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Лидирующее место в плановой хирургии оториноларин-  
гологических заболеваний принадлежит коррекции пере-
городки носа и нижних носовых раковин. От 13 до 31% 
больных оториноларингологических отделений госпитали-
зируются в плановом порядке для хирургического лечения 
искривления перегородки носа [1, 2]. Несмотря на посто-  
янное совершенствование ринохирургической техники [3]   
и развитие послеоперационной фармако- и физиотерапии [4–8], 
сроки реабилитации пациентов после септоплатики и подсли-  
зистой вазотомии нижних носовых раковин составляют   

от нес кольких недель до нескольких месяцев. Такой длитель-
ный восстановительный период ведет к снижению качества 
жизни пациентов и значительным экономическим потерям [9]. 
Поэтому остается актуальным вопрос поиска новых методов 
для стимуляции репаративных процессов слизистой оболочки 
носа после септоплатики и подслизистой вазотомиии нижних 
носовых раковин. 

Одним из широко используемых физических методов лечения 
различных заболеваний ЛОР-органов является ультразвук (УЗ) 
[10, 11]. В терапевтических целях все большее распространение 
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ABSTRACT
The aim of this work is to increase the efficiency of reparative processes of the nasal mucosa after septoplasty 
and submucous vasotomy of the inferior turbinates by exposure 0.9% sodium chloride solution cavitated by low-
frequency ultrasound in combination with photochromotherapy (visible blue light, λ-450 nm). The study included 
108 patients with septum deviation and idiopathic rhinitis, whom were simultaneously performed septoplasty 
and submucosal vasotomy of the inferior turbinates. In the control group, standard postoperative treatment was 
performed: antibiotic therapy, irrigation of the nasal cavity with isotonic sodium chloride solution. In addition   
to the above therapy, patients from the main group received physiotherapeutic treatment starting from 2 days after 
the operation, and, depending on the application of the methods of physiotherapy, the patients of the main group 
were divided into three subgroups: A, B and C. Subgroup A patients received irrigation of the nasal cavity with 
0.9% sodium chloride solution, cavitated low-frequency ultrasound, in subgroup B we used photochromotherapy 
(λ-450 nm), in subgroup C - combination of this two methods of physiotherapy (A+B). Assessment of the nasal 
mucosa was performed on the 2nd and 14th day after the operation by obtaining endoscopic examination, 
determination of transport, excretory, suction functions of the nasal mucosa, cytological examination, and anterior 
active rhinomanometry We found that by the end of 14th day after the operation the endoscopic picture of the nasal 
cavity quickly recovered in patients of subgroup C, in comparison with the control group. Recovery of transport, 
excretory and absorption functions of the nasal mucosa also proceeded more intensively in patients in subgroup 
C. So, two weeks after the operation, a full recovery of the transport and excretory functions of the nasal mucosa 
was observed in the majority of patients in subgroup C (51.85% and 55.6%, respectively), while in the control 
group these functions were normalized only in 3,7% of patients. The suction function of the nasal mucosa came 
back to normal in 88.89% of patients of subgroup C to the end of 14-th day after the operation, and in the control 
group this function was restored only in 37.04%. Cytological study showed that by the 14th day after operation, 
85.19% of the patients in subgroup C had a regenerative rhinocytogram type, which was 37.04% more compared 
to the control group. According to the data of anterior active rhinomanometry two weeks after the operation   
for patients in subgroup C the average total volumetric flow was 610 ± 117.45 cm3/s, which is 43.44% higher than 
in the control group (p<0.05). The results us obtained made it possible to conclude that the combined using   
of 0.9% sodium chloride solution cavitated with low-frequency ultrasound and photochromotherapy (λ-450 nm) 
promotes efficiency of reparative processes of the nasal mucosa in patients after the simultaneous septoplasty 
and submucous vasotomy of the inferior nasal turbinates.
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Цель работы – повысить эффективность репаративных процессов в слизистой оболочке носа после 
одномоментной септопластики и подслизистой вазотомии нижних носовых раковин путем воздействия 
на нее 0,9%-ного раствора хлорида натрия (NaCl), кавитированного низкочастотным ультразвуком, в 
сочетании с фотохромотерапией (видимый синий свет, λ-450 нм). 
Материал и методы. В исследование были включены 108 пациентов с искривлением перегородки носа 
и вазомоторным ринитом, которым одномоментно были выполнены септопластика и подслизистая ва-
зотомия нижних носовых раковин (читать в дальнейшем «после операции»). В контрольной группе было 
произведено стандартное послеоперационное лечение: антибиотикотерапия, орошение полости носа 
изотоническим раствором NaCl, туалет носа. Пациентам основной группы кроме вышеперечисленной 
терапии, начиная со 2-х суток после операции, проводили физиотерапевтическое лечение, причем   
в зависимости от применения методов физиотерапии пациенты основной группы были разделены еще   
на 3 подгруппы: А, В и С. Пациенты подгруппы А получали только орошение полости носа 0,9%-ным 
раствором NaCl, кавитированным низкочастотным ультразвуком, пациенты подгруппы В – только фо-
тохромотерапию (λ-450 нм), а пациенты подгруппы С получали оба из вышеперечисленных методов 
физиотерапии. 
Результаты. Оценку состояния слизистой оболочки носа проводили на 2-е и 14-е сутки после операции 
с помощью эндоскопического осмотра, определения транспортной, выделительной и всасывательной 
функций слизистой оболочки носа, цитологического исследования, а также по результатам передней 
активной риноманометрии. Было показано, что к 14-м суткам после операции эндоскопическая карти-
на полости носа быстрее пришла в норму у пациентов подгруппы С по сравнению c группой контроля. 
Восстановление транспортной, выделительной и всасывательной функций слизистой оболочки носа 
также протекало интенсивнее у больных подгруппы С, чем у больных в контрольной группе. Так, через 
2 недели после операции полное восстановление транспортной и выделительной функций слизистой 
оболочки носа наблюдали у большей части пациентов подгруппы С (51,85 и 55,6% соответственно),   
в то время как в контрольной группе эти функции нормализовались только у 3,7% больных. Всасыва-
тельная функция слизистой оболочки носа к 14-м суткам после операции пришла в норму у 88,89% па-
циентов подгруппы С, а в контрольной группе эта функция к 14-м суткам восстановилась только у 37,04% 
больных. Цитологическое исследование показало, что к 14-м суткам после операции регенеративный 
тип риноцитограмм приобрели 85,19% пациентов подгруппы С, что на 37,04% было больше по сравнению 
с группой контроля. По данным передней активной риноманометрии, у пациентов подгруппы С через   
2 недели после операции средний показатель суммарного объемного потока составил 610±117,45 см3/с, 
что на 43,44% было выше аналогичного показателя в контрольной группе (p<0,05). 
Выводы. Полученные результаты позволили сделать заключение, что сочетанное применение   
0,9%-ного раствора NaCl, кавитированного низкочастотным ультразвуком, и фотохромотерапии (λ-450 
нм) способствует повышению эффективности репаративных процессов в слизистой оболочке носа у 
больных после одномоментного выполнения септопластики и подслизистой вазотомии нижних носовых 
раковин.
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что на 43,44% было выше аналогичного показателя в контрольной группе (p<0,05). 
Выводы. Полученные результаты позволили сделать заключение, что сочетанное применение   
0,9%-ного раствора NaCl, кавитированного низкочастотным ультразвуком, и фотохромотерапии (λ-450 
нм) способствует повышению эффективности репаративных процессов в слизистой оболочке носа у 
больных после одномоментного выполнения септопластики и подслизистой вазотомии нижних носовых 
раковин.
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вых раковин, а также оценивали задние отделы полости носа, 
необозримые на первом этапе исследования. 

Определение транспортной, выделительной, всасыватель-
ной функций слизистой оболочки носа проводили с помощью 
диагностических полимерных растворимых пленок из окси-  
метилпропилцеллюлозы, которые содержали вкусовой (саха-
рин) и визуальный (метиленовый синий) индикаторы (серия 
21012016). Данная методика, разработанная С.З. Пискуновым 
и Г.З. Пискуновым [23], заключалась в следующем: кусочек 
пленки размером 10,3 см помещали на нижнюю носовую 
раковину перпендикулярно к ее продольной оси, отступя   
от переднего конца на 1–1,5 см. Во время исследования пациент 
должен был делать глотательные движения 1 раз в минуту, ему 
запрещалось форсированно дышать, сморкаться, чихать. Пленка 
растворялась, подкрашенная слизь перемещалась движением 
ресничек мерцательного эпителия в сторону носоглотки. 

Транспортную функцию слизистой оболочки носа оценивали 
по времени появления «сладости» во рту у исследуемого (норма 
≤15 минут) [24]. Мы выделили 3 степени нарушения данной 
функции: 1-я степень – 16–25 минут, 2-я степень – 26–35 минут, 
3-я степень – более 35 минут. 

Выделительную функцию слизистой оболочки носа оценивали 
по времени растворения кусочка полимерной пленки (норма   
≤5 минут) [24]. Были выделены следующие степени наруше-
ния этой функции: 1-я степень – 6–10 минут, 2-я степень –   
11–15 минут, 3-я степень – более 15 минут. Всасывательную 
функцию слизистой оболочки носа определяли по степени   
ее окрашивания в месте контакта с кусочком полимерной плен-
ки. В норме окрашивание оценивалось как умеренное, при нару-
шении всасывательной функции слизистой оболочки носа оно 
становилось интенсивным [24].

Для оценки состояния слизистой оболочки носа до опера-
ции, а также определения характера репаративного процесса   
в послеоперационном периоде каждому пациенту проводили 
цитологическое исследование мазков-перепечатков. Материал 
для исследования получали путем взятия мазка стерильным ват-
ным тампоном на зонде со слизистой оболочки носа и перенесе-
нием его на обезжиренное предметное стекло. Методика приго-
товления цитологического препарата включала сушку мазка при 
комнатной температуре, фиксацию в растворе Май-Грюнвальда 
в течение 1 минуты, окраске по Романовскому-Гимзе – 3 мину-
ты, с промыванием водой между этапами. Микроскопировали   
при увеличении 100 и 1000, с описанием числа и характера 
эпителия, подсчетом лейкоцитарной формулы. Риноцитограммы 
больных, представленные большим числом клеток плоского 
и реснитчатого эпителия, а также единичными в поле зрения 
(п/з) лейкоцитами (нейтрофилы в 100% случаев), были приня-
ты за норму. Для сопоставления результатов цитологического 
исследования в послеоперационном периоде мы выделили   
3 типа риноцитограмм Воспалительный тип: клеточный мате-
риал представлен лейкоцитами 40–60–80 в п/з (нейтрофилы 
92,4±1,2%, эозинофилы 2,5±1,5%, макрофаги 5,1±4,2%). 
Воспалительно-регенеративный тип: небольшое число клеток 
плоского и реснитчатого эпителия, лейкоциты 20–30–40 в п/з 
(нейтрофилы 98,9 ±1,5%, единичные эозинофилы и макрофаги). 
Регенеративный тип риноцитограмм: единичные эпителиаль-
ные клетки с тенденцией к увеличению, лейкоциты 10–15–
20 в п/з (нейтрофилы 99,1 ±0,5%, единичные эозинофилы  
и макрофаги).

С целью оценки носового дыхания всем пациентам проводи-
ли переднюю активную риноманометрию на аппарате ATMOS 

Rhinomanometer 300. Изучали суммарный объемный поток (СОП) 
на цифрах давления 150 Па.

Результаты исследования

Эндоскопический осмотр полости носа на 2-е сутки после 
операции у пациентов всех групп выявил выраженный отек   
и гиперемию слизистой оболочки носа, обильное количество 
отделяемого и геморрагических корок. К 14-м суткам после опе-
рации у пациентов подгрупп А, В и группы контроля наблюдали 
положительную динамику со стороны проявлений воспаления, 
однако у подавляющей половины больных этих групп сохранялись 
умеренный отек и гиперемия слизистой оболочки носа, единич-
ные геморрагические корки. В то время как у всех пациентов 
подгруппы С через две недели после операции отек слизистой 
оболочки носа нивелировался, она стала розовой и влажной,   
в носовых ходах отсутствовало патологическое отделяемое.

Исследование транспортной, выделительной и всасы-  
вательной функций слизистой оболочки носа показало сле-
дующие результаты. До операции показатели транспортной 
функции слизистой оболочки полости носа у всех пациен-
тов соответствовали норме или первой степени нарушения   
и не имели существенных различий между группами.   
На 2-е сутки после операции этот показатель у всех пациентов 
соответствовал второй и третей степеням нарушения и также   
не имел существенных различий между группами. К 14-м сут-
кам после операции в подгруппах А, В и контрольной группе 
транспортная функция слизистой оболочки носа восстановилась   
у 14,81%, 11,11 и 3,7% пациентов соответственно, в то время 
как в подгруппе С этот показатель составил 51,85%.

Результаты исследования выделительной функции слизистой 
оболочки полости носа коррелируют с показателями транс-
портной функции. До операции у всех пациентов выделитель-
ная функция слизистой оболочки носа находилась в пределах 
нормы или имела первую степень нарушения без существен-
ных различий по группам. На 2-е сутки после операции этот 
показатель у всех пациентов соответствовал второй и третьей 
степеням нарушения и также не имел существенных различий 
между группами. К 14-м суткам после операции у пациентов 
подгрупп А, В и группы контроля данная функция вернулась   
в норму лишь у небольшой части больных –11,11%, 7,41 и 3,7% 
соответственно. К тем же срокам после операции выделительная 
функция слизистой оболочки носа полностью восстановилась 
у 55,56% пациентов подгруппы С.

Всасывательная функция слизистой оболочки носа до опера-
ции у всех пациентов находилась в пределах нормы. На 2-е сутки 
после операции эта функция была нарушена у 100% исследу-
емых. К 14-м суткам после операции всасывательная функция 
слизистой оболочки носа вернулась в норму у 77,78%, 70,37   
и 37,04% пациентов подгрупп А, В и группы контроля соответст-  
венно, а в подгруппе С данный показатель составил 88,89%.

Цитологическое исследование мазков-перепечатков паци-
ентов, перенесших септопластику и подслизистую вазотомию 
нижних носовых раковин, показало следующие результа-
ты. До операции все пациенты имели нормальные риноци-
тограммы. На 2-е сутки после операции у 100% больных   
во всех группах был воспалительный тип риноцитограмм.   
К 14-м суткам после операции регенеративный тип риноцито-
грамм диагностировали у 70,37%, 66,67 и 48,15% пациентов 
подгрупп А, В и группы контроля соответственно, в то время как    
в подгруппе С этот показатель составил 85,19% .
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получает опосредованное применение УЗ низкой интенсивно-
сти через озвученные им лекарственные растворы [12, 13].   
В таких растворах возникает ряд физических явлений, наиболее 
значимым из которых является УЗ кавитация – возникновение   
в жидкости, облучаемой УЗ, пульсирующих и захлопывающихся 
пузырьков, заполненных паром, газом или их смесью. При их 
«захлопывании» появляются ударные волны, которые вызывают 
механические повреждения мембран бактериальных клеток, чем 
объясняется бактерицидный эффект кавитированных раство-
ров [14]. Также УЗ малой интенсивности при распространении   
в растворах вызывает колебания разноименно заряженных 
частиц, возникает переменный электрический потенциал, 
происходит микровибрация на клеточном и субклеточном 
уровнях. Усиливается движение цитозоли, активизируются 
транспортные процессы в цитоплазматической и клеточной 
мембранах, что приводит к увеличению проницаемости клеточ-
ной мембраны. Низкочастотные УЗ волны вызывают и хими-
ческие эффекты. При захлопывании кавитационных пузырь-
ков образуются свободные водородные H+ и гидрок сильные 
OH- радикалы, а при рекомбинации последних образуется  
пероксид водорода (H2O2), который является активным инициа-
тором окислительно-восстановительных реакций [15]. Таким 
образом, местное применение лекарственных растворов, озву-
ченных низкочастотным УЗ, позволяет выполнить обработку 
раневой поверхности, уменьшить микробную обсемененность 
раны, нормализовать обменные процессы в тканях раневой 
поверхности и в системе микроциркуляторного русла, а также  
активировать макрофагальные реакции, усилить проли - 
феративную и синтетическую активность  
фибробластов [16].

Фотохромотерапия, являясь высокоэффективным и без - 
опасным физическим методом лечения, давно используется   
в различных областях медицины, в т.ч. в оториноларингологии 
[17, 18]. Широкое распространение в терапевтической практике 
получило применение некогерентного монохромного излучения 
синего света. Его терапевтический эффект достигается за счет  
воздействия на организм электромагнитного излучения, длина 
волны которого лежит в диапазоне от 400 до 470 нм [19].  
В механизме фотобиологического действия оптическо-
го излучения определяющим является поглощение энергии 
световых квантов атомами и молекулами биологических тка-
ней – закон Гротгуса-Дрейпера [20]. Перестройка электроки-
нетического гомеостаза в ткани, облучаемой синим светом,  
формирует следующие терапевтические эффекты: улучшение 
микроциркуляции, уменьшение напряжения тканей, усиление 
доставки и утилизации кислорода тканями организма, подав-  
ление чрезмерного образования медиаторов воспаления, повыше-  
ние проницаемости мембран и ускорение транспорта ионов [21, 22].  
  Все вышеперечисленное дало нам право предположить, что 
совместное применение лекарственных растворов, озвученных 
низкочастотным УЗ, с последующей фотохромотерапией зоны  
хирургического вмешательства позволит добиться положитель- 
ных результатов в послеоперационной реабилитации структур 
слизистой оболочки носа после одномоментной септопластики 
и подслизистой вазотомии нижних носовых раковин.

Цель исследования: повысить эффективность репаратив-
ных процессов слизистой оболочки носа после септопла-
стики и подслизистой вазотомии нижних носовых раковин 
путем воздействия на нее 0,9%-ного раствора хлорида натрия 
(NaCl), кавитированного низкочастотным УЗ, в сочетании   
с фотохромотерапией (видимый синий свет, λ-450 нм). 

Материал и методы 

В ЛОР-клинике ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского 
с 2015 по 2017 г. наблюдали 108 пациентов в возрасте от 18   
до 68 лет, которым были выполнены одномоментно септо-
пластика и подслизистая вазотомия нижних носовых рако-
вин по поводу искривления перегородки носа и вазомотор- 
ного ринита. В зависимости от проводимой послеоперационной 
терапии все больные были разделены на две группы: основ-
ную (81 человек) и контрольную (27 человек). Пациентам кон - 
трольной группы проводили стандартную послеоперацион-
ную терапию: орошение полости носа 0,9%  раствором NaCl, 
туалет полости носа, антибиотикотерапию. Всем пациентам 
основной группы, как и пациентам контрольной группы, после 
операции проводили стандартную терапию, но дополненную 
специальными методами физиотерапии (орошение полости носа   
0,9%-ным раствором NaCl, кавитированным низкочастотным УЗ,  
и фотохромотерапия). Причем в зависимости от приме-
нения специальных методов физиотерапии пациенты 
основной группы были разделены еще на 3 подгруппы:  
А, В и С. 

Пациентам основной группы, подгруппа А (27 человек), кроме 
стандартной послеоперационной терапии, начиная со вторых 
суток после операции, проводили орошение полости носа   
0,9%-ным  раствором NaCl, кавитированным низкочастотным УЗ  
(частота акустических ультразвуковых колебаний – 29 кГц). 
Длительность процедуры – по 1 минуте в каждой половине носа 
прерывно, курс – 4–5 дней.

Пациенты основной группы, подгруппа В (27 человек)   
со вторых суток после операции на фоне стандартной тера-
пии получали фотохромотерапию (λ-450 нм). По дну полости 
носа водили эндоназальным световодом на глубину его светя-
щейся части. Сеанс светового воздействия составлял 5 минут   
в каждой половине носа в непрерывном режиме свечения, курс –  
4–5 дней.

Пациентам основной группы, подгруппа С (27 человек), также 
наряду со стандартной терапией со вторых суток после операции 
проводили орошение полости носа 0,9%-ным раствором NaCl, 
кавитированным низкочастотным УЗ, и сразу после такого оро-
шения проводили сеанс фотохромотерапии (λ-450 нм).

 Для кавитирования 0,9%-ного раствора NaCl и для проведения 
фотохромотерапии мы использовали отечественный физиотера-
певтический аппарат аэрозольной терапии сочетанного воздей-
ствия струйным мелкодисперсным орошением и ультразвуковой 
кавитацией «УЗОЛ-01-«Ч» со встроенным фототерапевтическим 
светодиодным аппаратом «АФС» (ТУ 9444-004-21542662-01,  
регистрационное удостоверение № ФСР 2010/09177   
от 09.11.2010, Россия; ТУ 9444-005-17515211-2011, регистра-  
ционное удостоверение № ФСР 2011/10669 от 24.04.2011, 
Россия; изготовитель ЗАО НПО «Медприбор», Челябинск).

Оценку состояния слизистой оболочки полости носа до опе-
рации, на 2-е и 14-е сутки после операции проводили с по-
мощью следующего комплекса обследований. Эндоскопический 
осмотр полости носа проводили жестким эндоскопом фирмы 
«Karl Storz» (Германия), угол обзора 0°. На первом этапе 
эндоскопического осмотра полости носа оценивали цвет   
и состояние ее слизистой оболочки, положение перегородки 
носа, наличие отделяемого в полости носа, размер нижних 
носовых раковин. Далее выполняли анемизацию слизистой 
оболочки полости носа 0,1%-ным раствором адреналина гидро-
хлорида и определяли способность к сокращению нижних носо-
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вых раковин, а также оценивали задние отделы полости носа, 
необозримые на первом этапе исследования. 

Определение транспортной, выделительной, всасыватель-
ной функций слизистой оболочки носа проводили с помощью 
диагностических полимерных растворимых пленок из окси-  
метилпропилцеллюлозы, которые содержали вкусовой (саха-
рин) и визуальный (метиленовый синий) индикаторы (серия 
21012016). Данная методика, разработанная С.З. Пискуновым 
и Г.З. Пискуновым [23], заключалась в следующем: кусочек 
пленки размером 10,3 см помещали на нижнюю носовую 
раковину перпендикулярно к ее продольной оси, отступя   
от переднего конца на 1–1,5 см. Во время исследования пациент 
должен был делать глотательные движения 1 раз в минуту, ему 
запрещалось форсированно дышать, сморкаться, чихать. Пленка 
растворялась, подкрашенная слизь перемещалась движением 
ресничек мерцательного эпителия в сторону носоглотки. 

Транспортную функцию слизистой оболочки носа оценивали 
по времени появления «сладости» во рту у исследуемого (норма 
≤15 минут) [24]. Мы выделили 3 степени нарушения данной 
функции: 1-я степень – 16–25 минут, 2-я степень – 26–35 минут, 
3-я степень – более 35 минут. 

Выделительную функцию слизистой оболочки носа оценивали 
по времени растворения кусочка полимерной пленки (норма   
≤5 минут) [24]. Были выделены следующие степени наруше-
ния этой функции: 1-я степень – 6–10 минут, 2-я степень –   
11–15 минут, 3-я степень – более 15 минут. Всасывательную 
функцию слизистой оболочки носа определяли по степени   
ее окрашивания в месте контакта с кусочком полимерной плен-
ки. В норме окрашивание оценивалось как умеренное, при нару-
шении всасывательной функции слизистой оболочки носа оно 
становилось интенсивным [24].

Для оценки состояния слизистой оболочки носа до опера-
ции, а также определения характера репаративного процесса   
в послеоперационном периоде каждому пациенту проводили 
цитологическое исследование мазков-перепечатков. Материал 
для исследования получали путем взятия мазка стерильным ват-
ным тампоном на зонде со слизистой оболочки носа и перенесе-
нием его на обезжиренное предметное стекло. Методика приго-
товления цитологического препарата включала сушку мазка при 
комнатной температуре, фиксацию в растворе Май-Грюнвальда 
в течение 1 минуты, окраске по Романовскому-Гимзе – 3 мину-
ты, с промыванием водой между этапами. Микроскопировали   
при увеличении 100 и 1000, с описанием числа и характера 
эпителия, подсчетом лейкоцитарной формулы. Риноцитограммы 
больных, представленные большим числом клеток плоского 
и реснитчатого эпителия, а также единичными в поле зрения 
(п/з) лейкоцитами (нейтрофилы в 100% случаев), были приня-
ты за норму. Для сопоставления результатов цитологического 
исследования в послеоперационном периоде мы выделили   
3 типа риноцитограмм Воспалительный тип: клеточный мате-
риал представлен лейкоцитами 40–60–80 в п/з (нейтрофилы 
92,4±1,2%, эозинофилы 2,5±1,5%, макрофаги 5,1±4,2%). 
Воспалительно-регенеративный тип: небольшое число клеток 
плоского и реснитчатого эпителия, лейкоциты 20–30–40 в п/з 
(нейтрофилы 98,9 ±1,5%, единичные эозинофилы и макрофаги). 
Регенеративный тип риноцитограмм: единичные эпителиаль-
ные клетки с тенденцией к увеличению, лейкоциты 10–15–
20 в п/з (нейтрофилы 99,1 ±0,5%, единичные эозинофилы  
и макрофаги).

С целью оценки носового дыхания всем пациентам проводи-
ли переднюю активную риноманометрию на аппарате ATMOS 

Rhinomanometer 300. Изучали суммарный объемный поток (СОП) 
на цифрах давления 150 Па.

Результаты исследования

Эндоскопический осмотр полости носа на 2-е сутки после 
операции у пациентов всех групп выявил выраженный отек   
и гиперемию слизистой оболочки носа, обильное количество 
отделяемого и геморрагических корок. К 14-м суткам после опе-
рации у пациентов подгрупп А, В и группы контроля наблюдали 
положительную динамику со стороны проявлений воспаления, 
однако у подавляющей половины больных этих групп сохранялись 
умеренный отек и гиперемия слизистой оболочки носа, единич-
ные геморрагические корки. В то время как у всех пациентов 
подгруппы С через две недели после операции отек слизистой 
оболочки носа нивелировался, она стала розовой и влажной,   
в носовых ходах отсутствовало патологическое отделяемое.

Исследование транспортной, выделительной и всасы-  
вательной функций слизистой оболочки носа показало сле-
дующие результаты. До операции показатели транспортной 
функции слизистой оболочки полости носа у всех пациен-
тов соответствовали норме или первой степени нарушения   
и не имели существенных различий между группами.   
На 2-е сутки после операции этот показатель у всех пациентов 
соответствовал второй и третей степеням нарушения и также   
не имел существенных различий между группами. К 14-м сут-
кам после операции в подгруппах А, В и контрольной группе 
транспортная функция слизистой оболочки носа восстановилась   
у 14,81%, 11,11 и 3,7% пациентов соответственно, в то время 
как в подгруппе С этот показатель составил 51,85%.

Результаты исследования выделительной функции слизистой 
оболочки полости носа коррелируют с показателями транс-
портной функции. До операции у всех пациентов выделитель-
ная функция слизистой оболочки носа находилась в пределах 
нормы или имела первую степень нарушения без существен-
ных различий по группам. На 2-е сутки после операции этот 
показатель у всех пациентов соответствовал второй и третьей 
степеням нарушения и также не имел существенных различий 
между группами. К 14-м суткам после операции у пациентов 
подгрупп А, В и группы контроля данная функция вернулась   
в норму лишь у небольшой части больных –11,11%, 7,41 и 3,7% 
соответственно. К тем же срокам после операции выделительная 
функция слизистой оболочки носа полностью восстановилась 
у 55,56% пациентов подгруппы С.

Всасывательная функция слизистой оболочки носа до опера-
ции у всех пациентов находилась в пределах нормы. На 2-е сутки 
после операции эта функция была нарушена у 100% исследу-
емых. К 14-м суткам после операции всасывательная функция 
слизистой оболочки носа вернулась в норму у 77,78%, 70,37   
и 37,04% пациентов подгрупп А, В и группы контроля соответст-  
венно, а в подгруппе С данный показатель составил 88,89%.

Цитологическое исследование мазков-перепечатков паци-
ентов, перенесших септопластику и подслизистую вазотомию 
нижних носовых раковин, показало следующие результа-
ты. До операции все пациенты имели нормальные риноци-
тограммы. На 2-е сутки после операции у 100% больных   
во всех группах был воспалительный тип риноцитограмм.   
К 14-м суткам после операции регенеративный тип риноцито-
грамм диагностировали у 70,37%, 66,67 и 48,15% пациентов 
подгрупп А, В и группы контроля соответственно, в то время как    
в подгруппе С этот показатель составил 85,19% .
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получает опосредованное применение УЗ низкой интенсивно-
сти через озвученные им лекарственные растворы [12, 13].   
В таких растворах возникает ряд физических явлений, наиболее 
значимым из которых является УЗ кавитация – возникновение   
в жидкости, облучаемой УЗ, пульсирующих и захлопывающихся 
пузырьков, заполненных паром, газом или их смесью. При их 
«захлопывании» появляются ударные волны, которые вызывают 
механические повреждения мембран бактериальных клеток, чем 
объясняется бактерицидный эффект кавитированных раство-
ров [14]. Также УЗ малой интенсивности при распространении   
в растворах вызывает колебания разноименно заряженных 
частиц, возникает переменный электрический потенциал, 
происходит микровибрация на клеточном и субклеточном 
уровнях. Усиливается движение цитозоли, активизируются 
транспортные процессы в цитоплазматической и клеточной 
мембранах, что приводит к увеличению проницаемости клеточ-
ной мембраны. Низкочастотные УЗ волны вызывают и хими-
ческие эффекты. При захлопывании кавитационных пузырь-
ков образуются свободные водородные H+ и гидрок сильные 
OH- радикалы, а при рекомбинации последних образуется  
пероксид водорода (H2O2), который является активным инициа-
тором окислительно-восстановительных реакций [15]. Таким 
образом, местное применение лекарственных растворов, озву-
ченных низкочастотным УЗ, позволяет выполнить обработку 
раневой поверхности, уменьшить микробную обсемененность 
раны, нормализовать обменные процессы в тканях раневой 
поверхности и в системе микроциркуляторного русла, а также  
активировать макрофагальные реакции, усилить проли - 
феративную и синтетическую активность  
фибробластов [16].

Фотохромотерапия, являясь высокоэффективным и без - 
опасным физическим методом лечения, давно используется   
в различных областях медицины, в т.ч. в оториноларингологии 
[17, 18]. Широкое распространение в терапевтической практике 
получило применение некогерентного монохромного излучения 
синего света. Его терапевтический эффект достигается за счет  
воздействия на организм электромагнитного излучения, длина 
волны которого лежит в диапазоне от 400 до 470 нм [19].  
В механизме фотобиологического действия оптическо-
го излучения определяющим является поглощение энергии 
световых квантов атомами и молекулами биологических тка-
ней – закон Гротгуса-Дрейпера [20]. Перестройка электроки-
нетического гомеостаза в ткани, облучаемой синим светом,  
формирует следующие терапевтические эффекты: улучшение 
микроциркуляции, уменьшение напряжения тканей, усиление 
доставки и утилизации кислорода тканями организма, подав-  
ление чрезмерного образования медиаторов воспаления, повыше-  
ние проницаемости мембран и ускорение транспорта ионов [21, 22].  
  Все вышеперечисленное дало нам право предположить, что 
совместное применение лекарственных растворов, озвученных 
низкочастотным УЗ, с последующей фотохромотерапией зоны  
хирургического вмешательства позволит добиться положитель- 
ных результатов в послеоперационной реабилитации структур 
слизистой оболочки носа после одномоментной септопластики 
и подслизистой вазотомии нижних носовых раковин.

Цель исследования: повысить эффективность репаратив-
ных процессов слизистой оболочки носа после септопла-
стики и подслизистой вазотомии нижних носовых раковин 
путем воздействия на нее 0,9%-ного раствора хлорида натрия 
(NaCl), кавитированного низкочастотным УЗ, в сочетании   
с фотохромотерапией (видимый синий свет, λ-450 нм). 

Материал и методы 

В ЛОР-клинике ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского 
с 2015 по 2017 г. наблюдали 108 пациентов в возрасте от 18   
до 68 лет, которым были выполнены одномоментно септо-
пластика и подслизистая вазотомия нижних носовых рако-
вин по поводу искривления перегородки носа и вазомотор- 
ного ринита. В зависимости от проводимой послеоперационной 
терапии все больные были разделены на две группы: основ-
ную (81 человек) и контрольную (27 человек). Пациентам кон - 
трольной группы проводили стандартную послеоперацион-
ную терапию: орошение полости носа 0,9%  раствором NaCl, 
туалет полости носа, антибиотикотерапию. Всем пациентам 
основной группы, как и пациентам контрольной группы, после 
операции проводили стандартную терапию, но дополненную 
специальными методами физиотерапии (орошение полости носа   
0,9%-ным раствором NaCl, кавитированным низкочастотным УЗ,  
и фотохромотерапия). Причем в зависимости от приме-
нения специальных методов физиотерапии пациенты 
основной группы были разделены еще на 3 подгруппы:  
А, В и С. 

Пациентам основной группы, подгруппа А (27 человек), кроме 
стандартной послеоперационной терапии, начиная со вторых 
суток после операции, проводили орошение полости носа   
0,9%-ным  раствором NaCl, кавитированным низкочастотным УЗ  
(частота акустических ультразвуковых колебаний – 29 кГц). 
Длительность процедуры – по 1 минуте в каждой половине носа 
прерывно, курс – 4–5 дней.

Пациенты основной группы, подгруппа В (27 человек)   
со вторых суток после операции на фоне стандартной тера-
пии получали фотохромотерапию (λ-450 нм). По дну полости 
носа водили эндоназальным световодом на глубину его светя-
щейся части. Сеанс светового воздействия составлял 5 минут   
в каждой половине носа в непрерывном режиме свечения, курс –  
4–5 дней.

Пациентам основной группы, подгруппа С (27 человек), также 
наряду со стандартной терапией со вторых суток после операции 
проводили орошение полости носа 0,9%-ным раствором NaCl, 
кавитированным низкочастотным УЗ, и сразу после такого оро-
шения проводили сеанс фотохромотерапии (λ-450 нм).

 Для кавитирования 0,9%-ного раствора NaCl и для проведения 
фотохромотерапии мы использовали отечественный физиотера-
певтический аппарат аэрозольной терапии сочетанного воздей-
ствия струйным мелкодисперсным орошением и ультразвуковой 
кавитацией «УЗОЛ-01-«Ч» со встроенным фототерапевтическим 
светодиодным аппаратом «АФС» (ТУ 9444-004-21542662-01,  
регистрационное удостоверение № ФСР 2010/09177   
от 09.11.2010, Россия; ТУ 9444-005-17515211-2011, регистра-  
ционное удостоверение № ФСР 2011/10669 от 24.04.2011, 
Россия; изготовитель ЗАО НПО «Медприбор», Челябинск).

Оценку состояния слизистой оболочки полости носа до опе-
рации, на 2-е и 14-е сутки после операции проводили с по-
мощью следующего комплекса обследований. Эндоскопический 
осмотр полости носа проводили жестким эндоскопом фирмы 
«Karl Storz» (Германия), угол обзора 0°. На первом этапе 
эндоскопического осмотра полости носа оценивали цвет   
и состояние ее слизистой оболочки, положение перегородки 
носа, наличие отделяемого в полости носа, размер нижних 
носовых раковин. Далее выполняли анемизацию слизистой 
оболочки полости носа 0,1%-ным раствором адреналина гидро-
хлорида и определяли способность к сокращению нижних носо-
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Исследование носового дыхания методом передней активной 
риноманометрии показало следующие результаты. До опера-
ции и на 2-е сутки после операции отмечалось выраженное 
затруднение носового дыхания у всех исследуемых, которое 
не имело существенных различий между группами. Через две 
недели после операции отметили частичное восстановление 
носового дыхания у пациентов подгрупп А, В и группы контроля, 
где средний показатель суммарного объемного потока составил 
480±145,32 см3/с, 454±105,12, 345±132,76 см3/с соответственно. 
У пациентов подгруппы С к 14-м суткам после операции носовое 
дыхание восстанавливалось полностью, а средний показатель 
суммарного обемного потока равнялся 610±117,45 см3/с. 

Заключение

По результатам исследования, к 14-м суткам после 
операции эндоскопическая картина полости носа быст-
рее пришла в норму у пациентов подгруппы С по срав-
нению с таковыми результатами в группе контроля. 
Восстановление транспортной, выделительной и всасыва - 
тельной функций слизистой оболочки носа также протекало 
интенсивнее у больных подгруппы С, чем в группе контроля. 
Так, через 2 недели после операции полное восстановление 
транспортной и выделительной функций слизистой оболочки 
носа наблюдали у большей половины пациентов подгруппы С 
(51,85 и 55,6% соответственно), в то время как в контрольной  
группе эти функции полностью восстановились лишь у 3,7% боль-  
ных. Всасывательная функция слизистой оболочки носа к 14-м сут-  
кам после операции пришла в норму у 88,89% пациентов под-
группы С, в контрольной группе эта цифра составила 37,04%. 

Репаративные процессы слизистой оболочки носа протекали 
интенсивнее у больных подгруппы С по сравнению с контроль-
ной группой, что подтверждено цитологическим исследова-
нием. Так, к 14-м суткам после операции регенеративный тип 
риноцитограмм приобрели 85,19% пациентов подгруппы С, что   
на 37,04% больше относительно группы контроля. 

Носовое дыхание быстрее восстанавливалось также у паци-
ентов подгруппы С, нежели у больных контрольной группы. 
Так, у пациентов подгруппы С через две недели после операции 
средний показатель суммарного объемного потока составил 
610±117,45 см3/с, что на 43,44% больше чем в группе контроля, 
где полное восстановление носового дыхания было зафиксиро-
вано лишь к 30-м суткам после операции (p<0,05).

Таким образом, после септопластики и подслизистой вазо-
томии нижних носовых раковин эффективность репаративных 
процессов в слизистой оболочке носа может быть повышена 
путем введения в комплекс послеоперационной терапии допол-
нительного курсового воздействия или 0,9%-ного раствора NaCl, 
кавитированного УЗ, или курсового воздействия фотохромоте-
рапии (синий свет). Однако максимально высоких результатов   
в отношении повышения эффективности репаративных про-
цессов в слизистой оболочке носа после подобных операций 
удалось достичь только путем сочетанного применения этих 
двух физиотерапевтических методов. 
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Исследование носового дыхания методом передней активной 
риноманометрии показало следующие результаты. До опера-
ции и на 2-е сутки после операции отмечалось выраженное 
затруднение носового дыхания у всех исследуемых, которое 
не имело существенных различий между группами. Через две 
недели после операции отметили частичное восстановление 
носового дыхания у пациентов подгрупп А, В и группы контроля, 
где средний показатель суммарного объемного потока составил 
480±145,32 см3/с, 454±105,12, 345±132,76 см3/с соответственно. 
У пациентов подгруппы С к 14-м суткам после операции носовое 
дыхание восстанавливалось полностью, а средний показатель 
суммарного обемного потока равнялся 610±117,45 см3/с. 

Заключение

По результатам исследования, к 14-м суткам после 
операции эндоскопическая картина полости носа быст-
рее пришла в норму у пациентов подгруппы С по срав-
нению с таковыми результатами в группе контроля. 
Восстановление транспортной, выделительной и всасыва - 
тельной функций слизистой оболочки носа также протекало 
интенсивнее у больных подгруппы С, чем в группе контроля. 
Так, через 2 недели после операции полное восстановление 
транспортной и выделительной функций слизистой оболочки 
носа наблюдали у большей половины пациентов подгруппы С 
(51,85 и 55,6% соответственно), в то время как в контрольной  
группе эти функции полностью восстановились лишь у 3,7% боль-  
ных. Всасывательная функция слизистой оболочки носа к 14-м сут-  
кам после операции пришла в норму у 88,89% пациентов под-
группы С, в контрольной группе эта цифра составила 37,04%. 

Репаративные процессы слизистой оболочки носа протекали 
интенсивнее у больных подгруппы С по сравнению с контроль-
ной группой, что подтверждено цитологическим исследова-
нием. Так, к 14-м суткам после операции регенеративный тип 
риноцитограмм приобрели 85,19% пациентов подгруппы С, что   
на 37,04% больше относительно группы контроля. 

Носовое дыхание быстрее восстанавливалось также у паци-
ентов подгруппы С, нежели у больных контрольной группы. 
Так, у пациентов подгруппы С через две недели после операции 
средний показатель суммарного объемного потока составил 
610±117,45 см3/с, что на 43,44% больше чем в группе контроля, 
где полное восстановление носового дыхания было зафиксиро-
вано лишь к 30-м суткам после операции (p<0,05).

Таким образом, после септопластики и подслизистой вазо-
томии нижних носовых раковин эффективность репаративных 
процессов в слизистой оболочке носа может быть повышена 
путем введения в комплекс послеоперационной терапии допол-
нительного курсового воздействия или 0,9%-ного раствора NaCl, 
кавитированного УЗ, или курсового воздействия фотохромоте-
рапии (синий свет). Однако максимально высоких результатов   
в отношении повышения эффективности репаративных про-
цессов в слизистой оболочке носа после подобных операций 
удалось достичь только путем сочетанного применения этих 
двух физиотерапевтических методов. 
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Цель исследования: выявить особенности распределения по интенсивности острого болевого синдрома 
у мужчин и женщин после септопластики. 
Материал и методы. Исследовался острый болевой синдром после проведения септопластики хрящевого 
отдела перегородки носа у 46 мужчин (16–44 года) и 36 женщин (20–37 лет) под местной аппликационной 
анестезией 2%-ным раствором лидокаина и инфильтрационной анестезией 5%-ным раствором прокаина. 
Острую боль оценивали в миллиметрах (из 100 возможных) с помощью визуально-аналоговой шкалы 
(ВАШ), цифровой рейтинговой шкалы (ЦРШ) и вербальной шкалы-молнии (ВШМ). Вычисляли средние 
значения по трем шкалам для каждого пациента. Данные по шкалам распределяли на 4 категории   
по интенсивности боли: слабая боль (боли нет) – 0–25 мм, средняя боль – 26–50 мм, сильная боль – 51–75 мм,  
очень сильная боль – 76–100 мм. Данные сравнивали между категориями как среди мужчин, так   
и среди женщин, а также соответствующие категории между мужчинами и женщинами. 
Результаты исследования. Было выявлено, что интенсивность боли у женщин достоверно выше, чем 
у мужчин (p<0,01); при оценке женщинами  болевого синдрома от 76 до 100 мм по ЦРШ данные резуль-
таты являются ложноположительными при сравнении таковых с ВАШ и ВШМ. Данный факт необходимо 
учитывать при выборе анальгетической терапии после проведения септопластики. 
Выводы. Интенсивность острого постоперационного болевого синдрома в раннем периоде после 
септопластики хрящевого отдела перегородки носа достоверно выше у женщин по сравнению с муж-
чинами. Это позволяет рассматривать фактор пола в качестве предиктора интенсивности боли при 
данном виде хирургического вмешательства и проводить соответствующее обезболивание. Применение 
ВАШ и ВШМ для диагностики интенсивности острой боли у пациентов после септопластики возможно 
без ограничений вне зависимости от пола. При использовании ЦРШ у пациентов после септопластики 
 необходимо учитывать то, что женщины указывают на более сильную боль по сравнению с ВАШ и ВШМ.
Ключевые слова: болевой синдром, пол, аналоговые шкалы боли.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
Источник финансирования. Не указан.
Для цитирования: Кастыро И.В., Попадюк В.И., Торшин В.И., Баринов А.В., Хамидулин Г.В., Мели- 
кян М.А., Пономарева Д.П., Кащенко А.Н., Дроздова Г.А. Гендерный аспект и интенсивность острого 
болевого синдрома после септопластики. Голова и шея = Head and neck. Russian Journal. 2018;6(2):27–34
Авторы несут ответственность за оригинальность представленных данных и возможность публикации 
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ABSTRACT
Aim. To reveal the specifics of intensity of an acute painful syndrome distribution in men and women after   
a septoplastics.
Material and methods. An acute pain syndrome was studied after septoplasty of the cartilaginous part   
of the septum of the nose in 46 men (16–44 years) and in 36 women (20–37 years) under local application 
anesthesia with a 2% solution of lidocaine and infiltration anesthesia with 5% procaine solution. Acute pain was 
assessed in millimeters (out of 100 possible) using a visual analog scale (VAS), a digital rating scale (DRS), and 
a verbal zipper scale (VZS). The mean values were calculated from three scales for each patient. Data derived 
from the scales were divided into 4 categories according to pain intensity: miserable pain (or no pain) 0–25 mm, 
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Цель работы – повысить эффективность репаративных процессов в слизистой оболочке носа после одномоментной септопластики 
и подслизистой вазотомии нижних носовых раковин путем воздействия на нее 0,9%-ного раствора хлорида натрия, кавитированного 
низкочастотным ультразвуком, в сочетании с фотохромотерапией (видимый синий свет, λ=450 нм). 

В исследование были включены 108 пациентов с искривлением перегородки носа и вазомоторным ринитом, которым одно-
моментно были выполнены септопластика и подслизистая вазотомия нижних носовых раковин. 

Полученные результаты позволяют сделать заключение, что сочетанное применение 0,9%-ного раствора хлорида натрия, кавити-
рованного низкочастотным ультразвуком, и фотохромотерапии (λ=450 нм) способствует повышению эффективности репаративных 
процессов в слизистой оболочке носа у больных после одномоментного выполнения септопластики и подслизистой вазотомии 
нижних носовых раковин.

Review on the article 
USING ULTRASONIC CAVITATION AND PHOTOCHROMOTHERAPY TO INCREASE NASAL MUCOSA REPARATION PROCESS AFTER SEPTOPLASTY 

AND SUBMUCOUS VASOTOMY OF THE INFERIOR NASAL TURBINATES  O.M. Pustovit, A.N. Nasedkin, V.I. Egorov, V.M. Isaev, E.V. Isaev, 
I.I. Morozov, D.I. Shubin

The main purpose of the work was to increase the intensity of reparative processes in the nasal mucosa after immediate septoplasty   
and submucous vasotomy of the inferior nasal concha by exposure with saline cavitated with low-frequency ultrasound in combination with 
photochromotherapy (visible blue light, λ=450 nm).

The study included 108 patients with nasal septum deformation and vasomotor rhinitis, who simultaneously underwent septoplasty   
and submucous vasotomy of the inferior nasal concha.

The results obtained make it possible to conclude that the combined use of saline cavitated with a low frequency ultrasound   
and photochromotherapy (λ=450 nm) contributes to an increase of reparative processes intensity in the nasal mucosa in patients after   
the simultaneous septoplasty and submucosal vasotomy of the inferior nasal concha.


