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Резюме

В течение последних десяти лет отмечен рост заболеваемости хроническим вазомоторным ринитом. Возникает 
необходимость развития стационарозамещающих технологий, позволяющих выполнять ряд оперативных вмеша-
тельств в амбулаторных условиях без госпитализации пациентов в оториноларингологические стационары, со-
храняя высокое качество оказываемой медицинской помощи при применении предложенных вариантов лазерных 
и радиочастотных вазотомий нижних носовых раковин. Предложенные варианты контактных поверхностных ла-
зерных и радиочастотных вазотомий способствовали восстановлению носового дыхания у пациентов различных 
возрастных групп в 97,5 и 95% случаев соответственно, что подтверждалось полученными результатами иссле-
дований мукоцилиарного транспорта и показателями активной риноманометрии. Применяемые хирургические 
вмешательства позволяют исключить госпитализацию пациентов в оториноларингологический стационар и тем 
самым сократить расходы стационара на лечение данной группы пациентов.
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Summary

Within  the last ten years a marked growth of chronic vasamotor rhinitis disease has been observed. There is a neces-
sity of development of hospital substituting technologies allowing carrying out several surgical operations in out-patient 
departments without hospitalization of patients to otorhinolaryngologic hospitals, maintaining high quality of rendered 
medical aid implementing the offered technologies of laser and radio-frequency vasotomy of the inferior nasal turbinates. 
Suggested variants of the contact superfi cial laser vasotomy and radiofrequency vasotomy contributed to the restoration 
of nasal breathing in patients of different age groups in 97,5% and 95% respectively, which was confi rmed by the results 
of research of mucociliary transport and rates of active rhino-manometry. The applied surgeries allow to avoid patients 
hospitalization to the ENT clinic, and thus reduce the cost of the patients hospital treatment.
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С целью обеспечения доступной медицинской по-
мощи и повышения качества медицинского обслужи-
вания населения в настоящее время активно внедряют-
ся стационарозамещающие технологии и проводится 
стандартизация объемов амбулаторно-поликлиниче-
ской медицинской помощи. Организация дневных 
стационаров на базе специализированных лечебных 
и амбулаторно-поликлинических учреждений позво-
лит проводить лечебно-диагностические  мероприятия 
больным, не требующим круглосуточного медицин-
ского наблюдения, а возможность выполнения в амбу-
латорных условиях около 40-50% плановых хирурги-
ческих вмешательств подтверждает их экономическую 
эффективность и целесообразность [4, 6, 10]. 

Организация работы поликлинического врача−ото-
риноларинголога не позволяет ему выполнять хирур-
гические вмешательства и способствует направлению 
больных в ЛОР-отделение для хирургического лече-
ния даже в минимальном объеме. Данная ситуация 
приводит к загруженности ЛОР-отделения и сниже-
нию эффективности использования коечного фонда. В 
связи с этим актуальным является создание дневных 
стационаров оториноларингологического профиля, 
обладающих рядом преимуществ, а именно: экономи-
ческим эффектом, освобождением коечного фонда, со-
кращением сроков временной нетрудоспособности и 
послеоперационной реабилитации [6].

В последние десятилетия отмечен неуклонный 
рост заболеваний полости носа и околоносовых па-
зух, обусловленный ухудшающимися экологическими 
условиями, увеличением респираторных аллергенов и 
вирусных заболеваний, прогрессирующим снижением 
местного и общего иммунитета. Хронические вазо-
моторные риниты занимают одно из ведущих мест в 
структуре заболеваний верхних дыхательных путей и 
имеют большое медицинское и социальное значение. 
По данным эпидемиологических исследований, око-
ло 20% населения страдают хроническим ринитом, а 
у 40% населения периодически могут встречаться те 
или иные симптомы данного заболевания. Затруднение 
носового дыхания, ринорея, зависимость от деконге-
стантов существенно снижают качество жизни и ухуд-
шают психоэмоциональное состояние пациентов [1, 2, 
5, 7, 11].

Для лечения хронического вазомоторного ринита 
в настоящее время большое распространение полу-
чили методы лечения с использованием физических 
факторов: криохирургия, применение высокоэнерге-
тического лазера, холодноплазменных и радиохирур-
гических аппаратов [1, 3, 5, 8, 9, 12-15]. Несмотря на 
развитие современных технологий в лечении хрони-
ческого вазомоторного ринита, в условиях оторино-
ларингологических стационаров до сегодняшнего дня 
применяется подслизистая вазотомия нижних носо-
вых раковин. Простота ее выполнения не исключает 
необходимости госпитализации пациента на срок до 7 
дн. и выполнения передней тампонады полости носа 
на срок 1-2 сут для остановки носового кровотечения 
после операции. 

Разработка новых технологий и их применение в 
ринологии позволили оптимизировать хирургическое 
лечение ряда заболеваний полости носа, избежать го-

спитализации пациентов в стационар, сократить сроки 
их реабилитации, применять оперативные вмешатель-
ства в амбулаторных условиях с достижением хороше-
го клинического эффекта [1, 7-9, 12-15]. 

Учитывая рост заболеваемости хроническим ва-
зомоторным ринитом и отсутствие сведений о ре-
зультативности существующих методов его лечения, 
остается актуальной проблема разработки и внедрения 
новых хирургических способов лечения данного забо-
левания. На наш взгляд, применение хирургического 
лазера и радиохирургического скальпеля является 
перспективным методом лечения хронического рини-
та при контактном его воздействии. 

Целью исследования явилось определение сравни-
тельной эффективности поверхностной контактной 
лазерной, радиоволной и подслизистой вазотомии в 
лечении хронического вазомоторного ринита на ос-
новании мукоцилиарного транспорта и показателей 
активной риноманометрии. 

Материалы и методы
Под нашим наблюдением в 2011 г. находилось 120 

пациентов с нейровегетативной формой хроническо-
го вазомоторного ринита, из них было 63 женщины 
(52,5%) и 57 мужчин (47,5%). Все пациенты были раз-
делены на три равноценные группы. В первую группу 
вошли 40 пациентов, которым выполнена подслизистая 
инструментальная вазотомия нижних носовых раковин 
под местной инфильтрационной анестезией в услови-
ях ЛОР-отделений Амурской областной и Городской 
клинической больниц г. Благовещенска. Во вторую 
и третью группу вошли также по 40 пациентов, кото-
рым в условиях Лечебно-диагностического центра 
«Евгения» под местной аппликационной анестезией 
была выполнена контактная поверхностная лазерная 
вазотомия нижних носовых раковин с помощью полу-
проводникового лазера «АТКУС-15» и радиоволновая 
вазотомия нижних носовых раковин игольчатым элек-
тродом радиочастотного скальпеля фирмы «ATMOS» 
в режиме «резка-коагуляция». В качестве контрольной 
группы для определения показателей нормы ПАРМ и 
мукоцилиарного транспорта были взяты 20 соматиче-
ски здоровых человек (10 мужчин и 10 женщин) в воз-
расте от 21 до 40 лет. 

Пациенты с аллергическими и гипертрофическими 
ринитами, острыми обострениями хронических вос-
палительных заболеваний околоносовых пазух, выра-
женными искривлениями перегородки носа из иссле-
дования исключались. 

Всем больным до и после операции было прове-
дено комплексное обследование, которое включало в 
себя: осмотр ЛОР-органов, эндоскопический осмотр 
полости носа жесткими эндоскопами, клинические и 
биохимические исследования крови, определение му-
коцилиарного транспорта (сахариновый тест) и перед-
ней активной риноманометрии (ПАРМ) с определени-
ем суммарного объемного патока (СОП) и суммарного 
сопротивления (СС). 

Возрастной состав всех находившихся под наблю-
дением пациентов распределился следующим обра-
зом: от 18 до 30 лет – 22 пациента (18,3%), от 30 до 40 
лет – 41 пациент (34,2%), от 40 до 50 лет – 29 пациен-
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тов (24,2%), от 50 до 60 лет – 19 пациентов (15,8%), от 
60 лет и старше – 9 пациентов (7,5%). 

Из наиболее часто встречающихся жалоб можно 
выделить: периодическую или стойкую заложенность 
носа - 116 чел. (96,7%), периодический насморк - 85 
чел. (70,8%), нарушение обоняния - 47 чел. (39,1%), 
чихание и зуд в носу - 9 чел. (7,5%), гнусавость - 25 
чел. (20,8%), периодические головные боли - 12 чел. 
(10,0%), нарушение сна - 27 чел. (22,5%).

Стаж заболевания вазомоторным ринитом распре-
делился следующим образом: до 1 года – 30 пациентов 
(25%), от 1 г. до 5 лет – 68 пациентов (56,7%), от 5 лет 
и более – 22 пациента (18,3%). Длительно использова-
ли сосудосуживающие капли в нос – 69,5% пациентов. 
17% пациентов ранее предпринимали попытки к лече-
нию вазомоторного ринита консервативными и хирур-
гическими способами.

Результаты и обсуждение
Течение послеоперационного периода оценивали 

на основании жалоб, эндоскопической картины, дан-
ных ПАРМ и мукоцилиарного транспорта. Оценка 
результатов осуществлялась до операции, через 1 и 6 
мес. после ее выполнения.

Положительная динамика со стороны жалоб па-
циентов отмечена практически у всех пациентов к 
7-10 дн. после выполнения контактной лазерной и ра-
диочастотной вазотомии и лишь к 14-20 дн. у больных 
после инструментальной подслизистой вазотомии.

Исследование мукоцилиарного транспорта прово-
дили с помощью сахариновой пробы. Показатели про-
бы у представителей контрольной группы колебались 
от 12 до 15 мин. Удлинение времени мукоцилиарного 
транспорта отмечено у всех пациентов с вазомоторным 
ринитом, которое колебалось от 18 до 30 мин. Больных 
с удлинением времени мукоцилиарного транспорта от 
18 до 25 мин было 32 (26,7%), от 26 до 30 мин – 69 
(57,5 %), более 31 мин – 19 (15,8%). 

Показатели нормы при определении мукоцилиар-
ного транспорта через 6 мес. после оперативного лече-
ния отмечены у 34 пациентов (85%) первой группы, 38 
(95%) и 36 (90%) пациентов второй и третьей группы 
соответственно. 

У пациентов всех групп показатели ПАРМ - СОП и 
СС полости носа достоверно отличались от показате-
лей контрольной группы  (табл. 1).

Таблица 1

Показатели ПАРМ до операции у больных с вазомоторным 
ринитом (р< 0,001 по сравнению с контрольной группой)

Показатель 1 группа 
(n=40)

2 группа 
(n=40)

3 группа 
(n=40)

Контроль-
ная группа 

(n=20)
СОП, см/с 297±6,05 306±5,69 301±4,5 807±6,1
СС, Па/см3/с* 0,69±0,005 0,68±0,005 0,67±0,005 0,16±0,001

Примечание. *Па/см3/с. – Паскаль/см3/с. 

Через 1 мес. после операции во всех трех группах 
выявлено достоверное повышение СОП и уменьше-
ние СС полости носа (табл. 2), а через 6 мес. после 
операции у пациентов всех трех групп отмечалось 
приближение исследуемых показателей к показателям 
контрольной группы (табл. 2). 

Таблица 2

Показатели ПАРМ после операции у больных
с вазомоторным ринитом

Показатель
1 группа (n=40) 2 группа 

(n=40)
3 группа 

(n=40)

через
1 мес.

через
6 мес.

через
1 мес.

через 
6 мес.

через 
1 мес.

через 
6 мес.

СОП, см/с 678 ± 
7,97

804 ± 
0,54*

691 ± 
9,07

806 ± 
0,39*

698 ± 
8,5

803 ± 
0,62*

СС, Па/см3/с** 0,28 ± 
0,003

0,20 ± 
0,003*

0,24 ± 
0,003

0,18 ± 
0,003*

0,26 ± 
0,003

0,19 ± 
0,003*

Примечания. * - р> 0,05 при сравнении с контрольной группой; 
** - Па/см3/с – Паскаль/см3/с. 

При эндоскопическом осмотре в полости носа наи-
более выраженные реактивные изменения со стороны 
слизистой оболочки нижних носовых раковин в ран-
нем послеоперационном периоде были у пациентов, 
которым выполнялась инструментальная подслизи-
стая вазотомия нижних носовых раковин, в меньшей 
степени после контактной поверхностной радиоча-
стотной и лазерной вазотомии. Купирование реактив-
ных явлений в полости носа совпадало с восстанов-
лением носового дыхания и уменьшением жалоб со 
стороны пациента. 

При определении отдаленных результатов опера-
тивного лечения хронического вазомоторного ринита 
через 6 мес. у пациентов после инструментальной под-
слизистой вазотомии восстановление носового дыха-
ния отмечено в 95 % случаев, у пациентов после по-
верхностной контактной лазерной и радиочастотной 
вазотомии − в 97,5 и 95 % случаев соответственно. 

Выводы
1. Проведенный сравнительный анализ эффектив-

ности хирургического лечения вазомоторного ринита 
с определением функции мукоцилиарного транспор-
та и показателей ПАРМ показал большую эффектив-
ность контактных поверхностных лазерных и радио-
частотных вазотомий. 

2. Выполненные в амбулаторных условиях данные 
оперативные вмешательства позволили отказаться от 
госпитализации пациентов с хроническим вазомотор-
ным ринитом в оториноларингологический стационар. 
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