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Нормальным дыханием для человека 
является дыхание через нос. Нарушение 
носового дыхания обусловливает развитие 
целого ряда связанных с ним проблем: от-
сутствие аппетита, нарушения сна, концен-
трации внимания и снижение трудоспособ-
ности. Больные с нарушением носового 
дыхания находятся в состоянии постоянно-
го стресса, отягощающим течение основно-
го заболевания [8]. 

Из заболеваний, сопровождающихся 
нарушением функций полости носа, на пер-
вом месте стоит ринит [4]. Хроническим 
ринитом страдают 10-20% населения, а от-
дельные симптомы данного заболевания 
встречаются у 40% опрошенных, причем 
отмечается тенденция к возрастанию удель-
ного веса этого заболевания у подростков 
[5, 6]. 

Среди хронических форм ринита 
большое значение имеет вазомоторный ри-
нит (ВР), который является наиболее рас-
пространенной формой хронического неал-
лергического ринита, и клиницисту прихо-
дится сталкиваться с ним постоянно [6, 10]. 
Лечение ВР – сложная и во многом нере-
шенная проблема, что ставит это заболева-
ние в ряд важных проблем современной 
ринологии. Пожалуй, нет другого такого 
заболевания, для лечения которого предла-
галось бы такое количество методов и 
столько медикаментозных средств, направ-
ленных на различные звенья патогенеза 
данного заболевания, и высказывались бы 
такие диаметрально противоположные мне-
ния об эффективности различных методов 
лечения [1, 11]. Многообразие методов, ис-
пользуемых в лечении больных ВР, под-

тверждает сложность стоящей перед клини-
цистами задачи выбора оптимального мето-
да и проблематичность получения устойчи-
вого результата от выбранного метода [9]. 

Хирургическое лечение больных с 
различными формами хронических ринитов 
является порой единственно эффективным 
[2]. В настоящее время арсенал способов и 
средств хирургического воздействия на но-
совые раковины достаточно широк и разно-
образен. Широкое распространение полу-
чили подслизистая вазотомия, ультразвуко-
вая дезинтеграция, лазерная коагуляция 
нижних носовых раковин (ННР). В послед-
нее время используются радиохирургиче-
ские, холодноплазменные, вакуумные и 
другие высокотехнологичные хирургиче-
ские методы воздействия [3]. 

Учитывая физиологическую роль 
мерцательного эпителия слизистой оболоч-
ки полости носа, образующего первую ли-
нию защиты дыхательных путей, в послед-
ние годы щадящие операции на носовых 
раковинах находят все большее число сто-
ронников [7]. Сравнительный анализ мето-
дов лечения больных ВР представляет зна-
чительный интерес для оториноларинголо-
гии на современном этапе, так как нет точ-
ных критериев к применению, данных ра-
циональности, эффективности и безопасно-
сти различного способа хирургического 
воздействия при лечении ВР, их влиянии на 
слизистую оболочку и другие структуры 
носовых раковин.  

Цель исследования: изучить в срав-
нительном аспекте функциональное состоя-
ние полости носа после проведения некото-
рых методов хирургического лечения ВР. 
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Материал и методы 
Исследование проводилось в клинике 

болезней уха, горла и носа ТашИУВ у 43 
пациентов с ВР в возрасте от 20 до 46 лет, 
средний возраст – 28,0±1,3 года. Распреде-
ление по полу пациентов было равномер-
ным. Длительность заболевания у всех па-
циентов была более 1 года. Диагноз выстав-
лялся в соответствии с МКБ-10 – «вазомо-
торный ринит» (J30.0) (Конференция ВОЗ, 
г. Женева, 1989 г.). Всем пациентам с ВР, 
включенным в наше исследование, после 
сбора жалоб и анамнеза были произведены 
эндоскопическое исследование полости 
носа и носовой части глотки, компьютерная 
томограмма носа и ОНП, лабораторные ис-
следования – общие анализы крови и мочи, 
определение времени свёртываемости и 
кровотечения, анализы крови на RW, HCV- 
и Hbs-антигены, определение группы крови 
и Rh, микроскопия мазка-отпечатка из по-
лости носа, консультация аллерголога, ЭКГ. 

Исследовалась дыхательная (компью-
терная ринопневмотахометрия), транспорт-
ная (сахариновый тест) функции слизистой 
оболочки полости носа, проводилась адре-
налиновая проба и проба Мука (определе-
ние консистенции ННР и реакции на нажа-
тие пуговчатым зондом). 

ЛОР-осмотр, эндоскопическое иссле-
дование полости носа и носовой части глот-
ки, исследование дыхательной и транспорт-
ной функции полости носа проводили до и 
через 1; 6 и 12 мес. после  операции всем 
пациентам, включенным в исследование. 

Все пациенты были распределены в 
случайном порядке по группам. I-я группа – 
15 больных, которым была проведена под-
слизистая лазерная коагуляция ННР; II-я – 
15 пациентов, которым была проведена 
электрокаустика ННР; III-я группа – 13 
больных, которым была проведена подсли-
зистая вазотомия ННР. Всем пациентам 
проводимые операции был выполнены под 
визуальным контролем с использованием 
эндоскопии. 

В нашем исследовании использовался 
диодный волоконный лазер VELASII-30B, 
длина волны – 980±10нм (Gigaa Laser, Пе-
ру). Пациентам после лазерной коагуляции 
и электрокаустики нижних носовых рако-
вин тампонирование полости носа не про-

изводилось, кровотечений не было ни в од-
ном случае, также пациенты не нуждались в 
медицинском наблюдении уже через 3 часа 
после операции. В III-й группе проводилась 
тампонада полости носа на 18-24 часа. 

Критериями оценки эффективности 
служили: 

- реактивные изменения полости носа: 
объем и отечность ННР, цвет слизистой 
оболочки при проведении эндоскопическо-
го исследования полости носа; 

- состояние дыхательной функции по-
лости носа; 

- состояние транспортной функции 
полости носа. 

Результаты и обсуждение 
Реактивные явления в полости носа у 

больных I-й группы после лазерной коагу-
ляции были наименьшими, сохранялись в 
течение 3-7 суток, необходимости в туалете 
полости носа не было, носовое дыхание 
было достаточным, назначения назальных 
деконгестантов (НД) не требовалось. 

Во II-й группе реактивные изменения 
полости носа после электрокаустики у всех 
больных были выражены в значительной 
степени, сохранялись в течение 7-10 дней, 
был необходим ежедневный туалет полости 
носа, отмечалось затруднение носового ды-
хания, назначались НД сроком на 4-6 суток. 

У пациентов III группы реактивные 
явления были выражены умеренно или зна-
чительно, сохранялись в течение 5-8 дней, 
требовалось ежедневное проведение туалета 
полости носа, носовое дыхание было недос-
таточным, назначались НД сроком на 3-5 
суток. 

В период реактивных явлений всем 
пациентам проводились орошения полости 
носа физиологическим раствором (NaCl 
0,9%), которые отменялись по мере восста-
новления слизистой оболочки полости носа 
и носового дыхания. 

Темпы восстановления носового ды-
хания и функций слизистой оболочки по-
лости носа отличались между группами, 
внутри групп варьировали незначительно. 

При исследовании через 1 месяц у па-
циентов I группы носовое дыхание было 
свободным и соответствовало норме у 13 
(86,7%), у 2 (13,3%) пациентов было незна-
чительно затруднено. У 9 (60%) обследо-

https://www.gigaalaser.com/velas/
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ванных II-й группы отмечалось свободное 
дыхание, у 4 (26,7%) оно было незначи-
тельно затруднено и у 2 (13,3%) – умеренно 
затруднено. В III-й группе – у 8 (61,6%) – 
свободное дыхание, у 3 (23%) – незначи-
тельно затруднено и у 2 (15,4%) – умеренно 
затруднено. 

Через 6 месяцев у всех обследованных 
I-й группы носовое дыхание было свобод-
ным, во II-й – свободное дыхание отмеча-
лось у 12 (80%) пациентов, у 3 (20%) – не-
значительно затруднено; у 12 (92,3%) боль-
ных III-й группы дыхание было свободным, 
у 1 (7,7%) – незначительно затруднено. 

Через 1 год носовое дыхание осталось 
незначительно затрудненным у 2 (13,3%) 
обследованных II-й группы, у остальных 
пациентов оно было свободным (рис. 1).  

При исследовании нами мукоцилиар-
ного клиренса у здоровых людей (кон-
трольная группа) транзиторное время со-

ставляло 17,9±0,1 мин. Транспортная 
функция полости носа у обследованных 
пациентов восстанавливалась в первую 
очередь в I-й группе – через 1 мес. нор-
мальные показатели регистрировались у 12 
(80%) пациентов, через 6 месяцев нормали-
зуясь уже у всех пациентов (рис. 2). Во II-й 
группе через 1 мес. мукоцилиарный кли-
ренс восстанавливался у 8 (53,3%) пациен-
тов, через 6 месяцев показатели, соответст-
вующие контрольным значениям, регист-
рировались у 11 (73,3%), через 1 год – у 13 
(86,7%) обследованных. В III-й группе вос-
становление мукоцилиарного транспорта 
через 1 мес. отмечалось у 9 (69,2%), через 6 
месяцев – у 12 (92,3%) и через 1 год соот-
ветствовало норме у всех пациентов. 
Транспортная функция оставалась угнетена 
у 2 (13,3%) пациентов II-й группы, у них 
же было незначительно затруднено носо-
вое дыхание. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Состояние носового дыхания у пациентов 
различных групп. 

  Рис. 2. Динамика нормализации МК. 

 
 

 
 
 
Как видно из данных, представленных 

в таблице, показатели транспортной функ-
ции нормализовались у обследованных I-й и 

III-й групп, оставаясь увеличенными у па-
циентов II-й группы даже через 12 мес. по-
сле операции. 
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Таблица 1 
Показатели мукоцилиарного клиренса (мин) 

Группы  

Сроки наблюдения 

до лечения 
после лечения 

через 1 мес. через 6 мес. через 12 мес. 

I-я 30,9±0,8* 25,4±0,7* 18,1±0,4* 17,8±0,4 

II-я 31,1±0,5* 29,3±0,8* 22,1±0,6* 19,2±0,6 

III-я 32,5±0,7* 27,1±0,4* 20,8±0,8* 18,1±0,5 

контрольная 17,9±0,1 
 
Примечание: * - достоверность отличий от показателей контрольной группы (p<0,05 по t-критерию 

Стьюдента). 
 
 

Проведенные исследования показали 
наибольшую эффективность лазерной коа-
гуляции при ВР. После операций с исполь-
зованием лазера отмечено длительное и 
стойкое улучшение функций полости носа, 
при этом не было отрицательного воздейст-
вия на слизистую оболочку полости носа. 
Хорошая переносимость лазерной коагуля-
ции, отсутствие необходимости наблюдения 
и ухода за полостью носа в послеопераци-
онном периоде, возможность амбулаторно-
го проведения позволяет рекомендовать 
данный вид воздействия как метод выбора 
при хирургическом лечении больных ВР. 
Однако необходимость специальной аппа-
ратуры и наличие обученного персонала, 
имеющего допуск к работе с лазерными 
установками, несколько ограничивает по-
всеместное применение этого метода. 

Простота выполнения подслизистой 
вазотомии, доступность инструментов для 
проведения, восстановление свободного 
носового дыхания и положительное влия-
ние на функциональное состояние полости 
носа, минимальные побочные эффекты ста-
вит её в один ряд с лазерным воздействием 
по эффективности. Необходимость исполь-
зования тампонов после операции снижает 

качество жизни пациентов, необходимость 
пребывания в стационаре и наблюдения за 
больными в раннем послеоперационном 
периоде делает эту операцию сугубо ста-
ционарной. 

Электрокаустика продемонстрировала 
в нашем исследовании отрицательное влия-
ние на функции полости носа, хотя, конеч-
но, определенное улучшение носового ды-
хания имело место быть, но выраженность и 
скорость улучшения была значительно 
меньшей, чем при проведении лазерного 
воздействия и подслизистой вазотомии. 
Наиболее медленное и неполное восстанов-
ление мукоцилиарного клиренса полости 
носа еще раз подчеркивает проигрышность 
этого метода. 

Вывод. Оценка отдаленных результа-
тов хирургического лечения по совокупно-
сти влияния на респираторную и транс-
портную функции полости носа, а также на 
клинические проявления ВР позволяет ре-
комендовать лазерную коагуляцию как наи-
более оптимальный метод, обеспечиваю-
щий длительный и стойкий эффект воздей-
ствия при лечении больных ВР. Альтерна-
тивой же можно принять подслизистую 
вазотомию носовых раковин. 
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А н о т а ц і я  

Серед хронічних форм риніту велике значення має вазомоторний риніт (ВР), який є найбільш по-
ширеною формою хронічного неалергічного риніту, і клініцисту доводиться стикатися з ним постійно. 
Лікування ВР – складна і багато в чому не вирішена проблема, що ставить це захворювання до числа важ-
ливих проблем сучасної ринології. Розмаїття методів, які використовуються в лікуванні хворих на ВР, 
підтверджує складність вибору оптимального методу і проблематичність отримання стійкого результату в 
залежності від обраного методу. Часто хірургічне лікування хворих з різними формами хронічного риніту 
є єдино ефективним методом. В даний час арсенал способів і засобів хірургічного впливу на носові рако-
вини досить широкий і різноманітний. 

Мета дослідження: вивчити в порівняльному аспекті функціональний стан порожнини носа після 
проведення деяких методів хірургічного лікування хворих на ВР. 

Матеріал і методи: дослідження проведено в клініці кафедри оториноларингології ТашІУВ у 43 
пацієнтів з ВР віком від 20 до 46 років, середній вік – 28,0±1,3 роки. Всім пацієнтам з ВР, включеним до 
дослідження, після збору скарг і анамнезу були зроблені ендоскопічне дослідження порожнини носа і 
носоглотки, комп'ютерна томограма носа і ННП, загальноприйняті лабораторні дослідження і мікроскопія 
мазка-відбитка з порожнини носа на еозинофіли. Досліджували дихальну (комп'ютерна ринопневмотахо-
метрія), транспортну (сахаріновий тест) функції слизової оболонки порожнини носа, проводили адреналі-
нову пробу і пробу Мука (визначення консистенції ННР і реакції на натискання пуговчатим зондом). 

Результати: Проведені дослідження показали найбільшу ефективність лазерної коагуляції при ВР. 
Після лазерних операцій відмічено тривале і стійке поліпшення функцій порожнини носа, при цьому не 
було негативного впливу на слизову оболонку порожнини носа, що знаходило відображення на темпах 
відновлення як носового дихання, так і мукоциліарного кліренсу. Добра переносимість лазерної коагуля-
ції, відсутність необхідності спостереження і догляду за порожниною носа в післяопераційному періоді, 
можливість амбулаторного проведення дозволяє рекомендувати даний вид впливу як метод вибору при 
хірургічному лікуванні хворих на ВР. 

Простота виконання підслизової вазотомії, доступність інструментів для проведення, відновлення 
вільного носового дихання і позитивний вплив на функціональний стан порожнини носа, хоч і більш пові-
льні, в порівнянні з лазерною коагуляцією, мінімальні побічні ефекти ставить її в один ряд з лазерним 
впливом за ефективністю. Необхідність використання тампонів після операції знижує якість життя пацієн-
тів, перебування в стаціонарі і необхідність спостереження за хворими в ранньому післяопераційному 
періоді робить цю операцію суто стаціонарною. 

Електрокаустика продемонструвала в нашому дослідженні негативний вплив на функції порожнини 
носа, хоча, звичайно, певне поліпшення носового дихання мало місце, але вираженість і швидкість поліп-
шення були значно меншими, ніж при проведенні лазерної коагуляції і підслизової вазотомії. Найбільш 
повільне і неповне відновлення мукоциліарного кліренсу порожнини носа ще раз підкреслює програш-
ність цього методу. 

Висновок: оцінка віддалених результатів хірургічного лікування за сукупністю впливу на респіра-
торну і транспортну функції порожнини носа, а також на клінічні прояви ВР дозволяє рекомендувати ла-
зерну коагуляцію як найбільш оптимальний метод, що забезпечує тривалий і стійкий ефект впливу при 
лікуванні хворих на ВР. Альтернативою ж можна прийняти підслизову вазотомію носових раковин. 

Ключові слова: вазомоторний риніт, хірургічні методи лікування, функції порожнини носа. 
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A b s t r a c t  

Among chronic forms of rhinitis of great importance is vasomotor rhinitis, which is the most common form 
of chronic non-allergic rhinitis and the clinician has to deal with it constantly. Treatment of vasomotor rhinitis is a 
complex and largely unresolved problem, which puts this disease among the important problems of modern rhi-
nology. The variety of methods used in the treatment of patients with vasomotor rhinitis confirms the complexity 
of the task of choosing the optimal method for clinicians and the difficulty of obtaining a sustainable result from 
the chosen method. Surgical treatment of patients with of patients with various forms of chronic rhinitis is some-
times the only effective. Currently, the arsenal of methods and means of surgical treatment of the nasal concha is 
quite wide and varied. 

The purpose of this study – to study in a comparative aspect the functional state of the nasal cavity after 
carrying out some methods of surgical treatment ofvasomotor rhinitis. 

Materials and Methods: The study was conducted in the clinic of the Department of Otorhinolaryngology 
of the Tashkent institute of postgraduate medical education on 43 patients with vasomotor rhinitis in age from 20 
to 46 years, average age 28,0±1,3 years. All patients with BP included in our study, after collecting complaints 
and anamnesis, underwent an endoscopic examination of the nasal cavity and nasopharynx, a computerized tomo-
gram of the nose and paranasal sinuses, standard laboratory tests and microscopy of a smear from the nasal cavity 
on eosinophils.Investigated the respiratory (computer rhinopneumocotachometry), transport (saccharin test) func-
tions of the nasal mucosa, performed an adrenaline test and the Flour test (determination of the consistency of 
inferior nasal concha and the response to pushing with a push-button probe). 

Results: Studies have shown the highest efficiency of laser coagulation with vasomotor rhinitis. After laser 
surgery, a long-lasting and sustained improvement in the functions of the nasal cavity was noted, while there was 
no adverse effect on the mucous membrane of the nasal cavity, which was reflected in the recovery rates of both 
nasal breathing and mucociliary clearance. Given the well-tolerated laser coagulation, the lack of the need for 
observation and care of the nasal cavity in the postoperative period, the possibility of outpatient treatment, allows 
us to recommend this type of exposure as the method of choice in the surgical treatment of patients with vasomo-
tor rhinitis.  

The simplicity of submucosal vasotomy, the availability of instruments for carrying out, the restoration of 
free nasal breathing and the positive effect on the functional state of the nasal cavity, although slower than laser 
coagulation, minimal side effects put it on a par with the laser effect. The need to use tampons after surgery re-
duces the quality of life of patients, hospital stays and the need to monitor patients in the early postoperative pe-
riod makes this operation strictly inpatient. 

Electrocautery of inferior nasal concha demonstrated in our study a negative effect on the function of the 
nasal cavity, although, of course, there was a definite improvement in nasal breathing, but the severity and speed 
of improvement was significantly less than during laser exposure and submucosal vasotomy. The slowest and 
most incomplete restoration of the mucociliary clearance of the nasal cavity once again underlines the disadvan-
tage of this method. 

Conclusion: Evaluation of the long-term results of surgical treatment based on the combination of effects 
on the respiratory and transport functions of the nasal cavity, as well as on the clinical manifestations of BP, 
makes it possible to recommend laser coagulation as the most optimal method providing a long-lasting effect in 
treating patients with vasomotor rhinitis. Alternatively, you can take a submucosal vasotomy of the inferior nasal 
concha. 

Key words: vasomotor rhinitis, surgical methods of treatment, the functions of the nasal cavity. 
 


