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Мы применили оценку качества жизни (КЖ) у 175 больных хроническими гнойными полиси-
нуситами как критерий эффективности использования технологии ультразвуковой беспункци-
онной санации околоносовых пазух (ОНП). 

Нами был переведен на русский язык, валидизирован и апробирован опросник RSOM-31, до-
полнительно разработаны и апробированы 13 вопросов, относящихся к характеру местного 
лечения (НУЗ-терапия/пункция), проведены корреляционный анализ и сравнение результатов 
тестирования групп пациентов по специфичным и неспецифичным показателям. Доказано, что 
применение ультразвуковой технологии улучшает КЖ пациента. Изучение индекса местного 
лечения может быть использовано для сравнительного анализа при разработке новых методов 
в ринологии.
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Studying of quality of life patients should anticipate introduction of any new methods in wide clini-

cal practice. We had been developed technology sanitation sinus paranasalis by means of energy of low-
frequency ultrasound (LFUS) at their purulent pathology. We have applied an estimation of quality of 
life to comparison of outcomes of diseases, as criterion of efficiency of rendering of medical aid to these 
patients. By us have been developed and approved at 175 patients 13 additional to RSOM-31 the ques-
tions divided on 3 groups and concerning character of local treatment (LFUS therapy/puncture). Use 
of an index of local treatment is applicable for comparison of various technologies of sanitation sinus 
paranasalis and can be used for the comparative analysis by working out of new methods of treatment 
in rhinology on the basis of indicators of quality of life

Key words: quality of life, purulent sinusitis, energy of low-frequency ultrasound.
Bibliography: 3 sources. 

В соответствии с новой парадигмой клинической медицины качество жизни (КЖ) пациен-
та является либо главной, либо дополнительной целью лечения [1].

Оценка КЖ в настоящее время считается одним из важнейших параметров эффективности 
и переносимости лечения наряду с общепринятыми клинико-лабораторными показателями 
[1, 2]. Изучение КЖ пациентов должно предварять внедрение любых новых методов в широ-
кую клиническую практику [1, 3]. 

Нами была разработана технология низкочастотной ультразвуковой (НУЗ) санации при 
гнойных заболеваниях околоносовых пазух (ОНП). Для консервативного лечения применял-
ся метод синус-НУЗ, включающий в себя 2 этапа. На I – санационном – этапе НУЗ-кавитация 
обеспечивала механическую очистку и бактерицидный эффект, а свойство переменных акусти-
ческих давлений способствовало раскрытию естественных соустьев пазух и удалению патоло-
гического отделяемого. На II – лечебном – этапе проводилась обработка слизистой оболочки 
полости носа антисептиком для предупреждения контаминации патогенной флорой из ОНП. 

Учитывая значительную разнородность клинических проявлений и динамики их в процес-
се различных видов лечения у исследуемых категорий больных, новизну НУЗ-технологий в 
ринологии, для сравнения исходов заболеваний мы применили оценку КЖ как критерий эф-
фективности оказания медицинской помощи этим пациентам. 

Цель исследования. Изучение показателей качества жизни и разработанного индекса ½ñïö-

ÖÜÇÜ ¿ñôñÖó　 для выбора варианта ведения пациентов с обострениями хронических гнойных 
заболеваний ОНП. 

Материалы и методы исследования. В качестве инструмента для оценки КЖ использовали рус-
скоязычную версию опросника RSOM-31 (RHINOSINUSITIS OUT-COME MEASURE) с разре-
шения автора – директора Ванкуверского центра эндоскопической хирургии синусов и основания 
черепа им. Св. Павла Amin R. Javer, MD. Опросник состоял из семи подшкал для носа, глаз, сна, уха, 
общего состояния, трудоспособности и эмоционального состояния и 2 шкал оценки величины и зна-
чимости отдельных симптомов. Показатель неблагополучия (сумма всех оценок) мог колебаться от 
0 до 155 баллов. Чем выше значение показателя, тем хуже оценка по избранной шкале. 

Перед апробацией опросник был переведен на русский язык, адаптирован, так как в России 
не cущеcтвует национальныx методик оценки КЖ. Перевод выполнен автором и двумя при-
глашенными специалистами для сравнения версий. 

Кроме того, были разработаны и включены 13 дополнительных вопросов, разделенных по 
трем группам и относящихся к характеру местного лечения (пункция/НУЗ-терапия), которые 
оценивали, насколько болезненна, неприятна была сама процедура, ощущения после проце-
дуры, общее самочувствие после процедуры и значимость метода местного лечения пазух для 
данного пациента. Индекс местного лечения мог колебаться от 0 до 65 баллов. 

Культуpная адаптация русскоязычной версии RSOM-31 проведена на 20 добровольцах – 
жителях села с промежуточной консультацией психолога Центра профессиональной ориента-
ции г. Омска и коррекцией. Валидизация внешняя конструктная. 
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Данные собирали методом анкетирования. Анкетер объяснял цель опроса и порядок ис-
пользования полученных результатов, но во время ответов на вопросы не присутствовал. 
Давалась гарантия анонимности информации. 

Для ввода, обработки и анализа информации, полученной при проведении анкетирования, 
был разработан автоматизированный опросник, проведены анализ и сравнение результатов 
тестирования по специфичным и неспецифичным показателям по группам обследуемых и 
изучена их корреляционная взаимосвязь.

Изучение КЖ в зависимости от варианта местного лечения – «пункция – синус-НУЗ-
терапия» – проведено у 175 пациентов с обострениями хронического гнойного риносинусита 
(ХГРС), болезнью оперированных пазух (БОП) и негнойными орбитальными осложнения-
ми риносинуситов (ОРБ) (табл.). Синус-НУЗ-терапию получали 90 человек, традиционную 
(пункции) – 75 человек.

Статистическая обработка полученных данных проведена методами вариационной стати-
стики с применением параметрических и непараметрических критериев различия в программе 
Stаtistica 7.

Результаты и обсуждение. Показатель неблагополучия и его структура при риносинуси-
тах отражает отличительные клинические признаки отдельных заболеваний и связанные с 
ними проблемы пациента, так наиболее тяжелой патологии – орбитальным осложнениям ри-
носинусита – соответствует показатель неблагополучия 115, БОП – 105, ХГРС – 88 баллов из 
155 возможных (рис. 1). 

Показатель неблагополучия на 3-й день в основных группах уменьшился в 2 раза, а на день 
выписки – в 13–17 раз и составил 6,9 ± 2,3 балла в группе ОРБ, 7,2 ± 6 баллов при ХГРС, 
7,4±3 – при БОП. Это еще раз говорит о зависимости качества жизни в целом у этих больных 
от вида лечения, а не от патологии. В группах контроля на 3-й день показатель неблагополучия 
снизился на 20% в группах ХГРС и ОРБ и на 43% в группе БОП, а на момент выписки – в 2–4 
раза и составил 45±22 баллов в группе ХГРС, 44 ± 8 баллов в группе ОРБ и 27 ± 5,3 балла 
в группе БОП.

Для нас особенно важной была оценка переносимости пациентами НУЗ-процедур. 
Сравнение проводилось с традиционной пункцией ВЧП. 

Как и показатель неблагополучия в целом индекс местного лечения отражал характер пато-
логии. Все пациенты контрольных групп относились к пункции как к процедуре болезненной 

Таблица 

Структура индекса местного лечения при гнойной патологии ОНП и их осложнениях (M±s)

№
п/п

Группа 
наблюдения

Боль во время 
процедуры

Жалобы по ЛОР- 
органам после 

процедуры

Общее 
самочувствие 

после процедуры

Отношение 
к процедуре

Индекс местного 
лечения

1 ХГРС-НУЗ, n = 42 4,4 ± 1,5 6 ± 0,7 1,6 ± 0,9 0 12 ± 2,1

2 ХГРС-конт, n = 26 11 ± 2,8 27 ± 4,2 9,8 ± 0,4 4,2 ± 4 52,5 ± 6,4

3 БОП-НУЗ, n = 25 2,7 ± 1,4 2,9 ± 2,5 1,15 ± 1 0,27 ± 0,7 7,1 ± 3,5

4 БОП-конт, n = 26 11 ± 3 21,6 ± 8,3 8,1 ± 2 4, 6 ± 0,7 44,5 ± 9,9

5 ОРБ-НУЗ, n = 23 5 ± 1 7 ± 1 1 ± 0,6 0,3 ± 0,5 13,3 ± 0,6

6 ОРБ-конт, n = 33 11,7 ± 2,5 26,8 ± 5 8,8 ± 1 4,5 ± 0,6 51,8 ± 5

Достоверность различий, 
р – достигнутый уровень 
значимости

p1–2; 1–3; 
1–4; 1–6; 2–3; 
2–5; 3–4; 3–5; 

3–6; 4–5; 
5–6; < 0,00001;

p1–5 = 0,09;
p2–4 = 1; 

p2–6 = 0,3

p1–2; 1–3; 1–4; 
1–5; 1–6; 2–3; 
2–5; 3–4; 3–5; 
4–5 < 0,00001;
p2–4 = 0,005;

p2–6 = 0,9

p1–2; 1–4;
1–6; 2–3; 2–4; 
2–5; 2–6; 3–4; 

3–6; 
4–5 < 0,00001;

p1–3 = 0,06;
p1–5 = 0,006;

p3–5 = 0,5;
p4–6 = 0,09

p1–2; 1–4; 1–6; 
2–3; 2–5; 3–4; 

3–6; 
4–5 < 0,00001;

p1–3; 1–5 = 0,2;
p2–4; 4–6 = 0,6;

p2–6 = 0,7; 
p3–5 = 0,9

p1–2; 1–3; 1–4; 
1–6; 2–3; 2–4; 
2–5; 3–4; 3–5; 
3–6; 4–5; 4–6; 
5–6 < 0,00001;

p1–5 = 0,05;
p2–6 = 0,6
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– 11 ± 3 балла из 15 возможных в группах ХГРС-к и БОП-к, 11,7 ± 2,5 балла в группе ОРБ-к, 
что отражает более частый блок соустья при орбитальных осложнениях (различия недостовер-
ны, табл.).

Ощущения после процедуры хуже были при ХГРС и орбитальных осложнениях: усили-
валась головная боль, появлялись выделения из носа, боль в области лица, зубов. Их оценка 
достигала 27 ± 4,2 балла при ХГРС, 26,8 ± 5 баллов при орбитальных осложнениях из 35 воз-
можных. При БОП даже частично обтурированные соустья позволяли избежать блока и свя-
занных с ним болевых ощущений при пункции пазух и особенно после нее – 21,6 ± 8,3 балла 
(различия с группой ХГРС достоверны, с ОРБ – недостоверны). 

Оценка общего самочувствия после процедуры колебалась от 8,1 до 9,8 балла из 10 возмож-
ных и отражала отношение пациентов к своему состоянию: пациенты с орбитальными ослож-
нениями смотрели на свое состояние как на безусловно временное, у них было лучше настрое-
ние, но больше нарушалась трудоспособность в силу тяжести заболевания, их балл составлял 
8,8 ± 1. При БОП меньше нарушалась работоспособность, так как пациенты были адаптиро-
ваны к своему состоянию, а настроение было хуже из-за длительности заболевания и повтор-
ных госпитализаций в стационар, их балл составлял 8,1 ± 2. При обострении ХГРС чаще всего 
было угнетенное настроение из-за неясности перспектив проводимого лечения, особенно при 
многократных пункциях, балл был самим высоким – 9,8 ± 0,4.

Отношение к пункционному лечению почти у всех пациентов было скорее негативным, 
хотя все они видели эффект от пункций и получали адекватную анестезию при манипуляции. 
Оценка составила от 4,2 до 4, 6 балла без достоверных отличий по группам.

Индекс местного лечения в группах ХГРС-к и ОРБ-к достоверных отличий не имел и со-
ставил 52,5 ± 6,4 и 51,8 ± 5 баллов соответственно. При БОП он был значительно и достоверно 
ниже и составил 44,5 ± 9,9 балла из 65 возможных.

Индекс местного лечения при НУЗ-терапии составил от 7 до 12 баллов (ХГРС – 12 ± 2,1; 
БОП – 7,1 ± 3,5; ОРБ – 13,3 ± 0,6 из 65 возможных), что в 4 раза меньше в группах ХГРС и 
ОРБ, и в 6 раз меньше в группе БОП.

Структура индекса складывалась следующим образом (рис. 2). Боль во время НУЗ-терапии 
пациентами оценивалась от 2, 7 до 5 баллов из 15 возможных, что почти в 2–3 раза меньше, чем 
в группах контроля, была более выраженной в группах ХГРС и ОРБ по тем же причинам, что 
и при пункции, поскольку момент раскрытия соустьев, особенно при их частичном блоке, как 
правило, сопровождался неприятными ощущениями. Наиболее выраженным оказалось чув-
ство давления в области носа, лица, а при одонтогенных процессах – в области зубов.

Рис. 1. Структура показателя неблагополучия при различных видах гнойных риносинуситов и 
их осложнениях.

Рис. 2. Структура индекса местного лечения в основных и контрольных группах 
(средние данные).
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Неприятные ощущения после НУЗ-процедуры составили от 3 до 7 баллов из 35 возмож-
ных, были в 3–7,5 раза меньше, чем при пункции, особенно в группе БОП.

Жалобы, связанные с нарушениями дыхательной, обонятельной функций и ринореей – 
в 3–4,5 раза меньше выражены в основных группах (рис. 3).

Индексы в шкале, отражающей физическое функционирование, – заложенность носа, чи-
хание, обоняние, выделения из носа, коррелируют наиболее высоко с функциональными по-
казателями полости носа и ОНП (R от 0,73 до 0,9 при р < 0,001, n от 51 до 70.)

Неудовлетворенность общим самочувствием составила от 1 до 1,6 балла из 15 возможных, 
что в 6–9 раз меньше, чем при пункциях. Все пациенты придавали большое значение замене 
пункций околоносовых пазух НУЗ-терапией. Безусловно, свою роль сыграл и тот факт, что 
пациенты основных групп имели возможность сравнить пункцию и НУЗ-терапию, поскольку 
все они получали для проведения различных видов исследований пункцию до и после основ-
ной НУЗ-терапии. Возможно, не имея опыта лечения обоих видов, пациенты не оценивали бы 
так высоко факт замены пункции НУЗ.

Выводы
1. Низкочастотная ультразвуковая терапия является процедурой, не только повышающей 

эффективность лечения хронических гнойных полисинуситов, но и отвечающей требованиям 
улучшения качества жизни пациента, что является дополнительной целью лечения.

2. Использование индекса местного лечения применимо для сравнения различных технологий 
санации пазух и для сравнительного анализа при разработке новых методов лечения в ринологии 
и выбора наиболее эффективной программы на основании данных качества жизни.
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Рис. 3. Структура индекса местного лечения при ультразвуковом и пункционном методе.


