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Резюме
Введение. Эндоскопическая эндоназальная риносинусохирургия – ведущий метод лечения хронического риносинусита, 
который обеспечивает восстановление проходимости остиомеатального комплекса и улучшение вентиляции околоносовых 
пазух, а также устраняет признаки хронического воспалительного процесса в околоносовых синусах. Однако послеопе-
рационный период у данной группы пациентов сложен из-за риска возможных воспалительных реакций в полости носа 
и околоносовых пазухах, а также развития иных осложнений.
Цель. Оценить клиническую эффективность использования различных схем небулайзерной терапии в послеоперационном 
периоде у пациентов после эндоскопической эндоназальной риносинусохирургии.
Материалы и методы. Проведено проспективное одноцентровое сравнительное исследование с участием 90 пациентов 
в возрасте 18–65 лет с диагнозом «Хронический полисинусит (МКБ J 32.8)», которым была выполнена эндоскопическая 
эндоназальная операция на передней группе околоносовых пазух. Пациенты рандомизированы на 3 группы в зависимости 
от используемых схем ведения послеоперационного периода. Оценка эффективности терапии проводилась с использова-
нием шкал SNOT-22, ВАШ, Lund-Kennedy.
Результаты. В ходе проведенного исследования статистически доказано, что у пациентов после эндоскопической эндо-
назальной операции на передней группе околоносовых пазух, получавших, помимо стандартной схемы ведения после-
операционного периода, ингаляционную терапию комбинированным препаратом, содержащим антибиотик и муколитик, 
через компрессорный небулайзер с пульсирующей технологией (43 Гц), отмечается более быстрая скорость восстановления 
состояния полости носа и околоносовых пазух по сравнению с пациентами без использования небулайзерной терапии или 
использующих ингаляционную терапию изотоническим раствором хлорида натрия.
Выводы. Включение небулайзерной терапии с пульсирующей технологией в схемы послеоперационного ведения пациен-
тов после эндоскопической риносинусохирургии улучшает течение послеоперационного периода, а максимальный эффект 
при ее применении достигается при использовании комбинированного препарата, содержащего муколитик и антибиотик.

Ключевые слова: хронический риносинусит, ингаляционная терапия, околоносовые пазухи, полость носа, шкала Lund-Kennedy, 
опросник SNOT-22

Для цитирования: Авербух ВМ, Дайхес НА, Григорьева АА, Комарова ВС, Гаращенко ТИ, Хаджигельдыев ХХ. 
Использование небулайзерной терапии в послеоперационном периоде после эндоскопической риносинусохирургии. 
Медицинский совет. 2026;20(6):98–103. https://doi.org/10.21518/ms2026-146.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

The use of nebulizer therapy in the postoperative 
period after endoscopic rhinosinusosurgery

Vladimir М. Averbukh1, doctorent@icloud.com, Nikolai А. Daikhes1, Alla А. Grigoreva1,2, Varvara S. Komarova1, 
Tatiana I. Garashchenko1,3, Khemra Kh. Khаdjigeldyev1

1	�National Medical Research Center for Otorhinolaryngology of the Federal Medico-Biological Agency of Russia; 30, Bldg. 2, 
Volokolamskoe Shosse, Moscow, 123182, Russia

2	�Russian Medical Academy of Continuous Professional Education; 2/1, Bldg. 1, Barrikadnaya St., Moscow, 125993, Russia
3	�Pirogov Russian National Research Medical University; 1, Ostrovityanov St., Moscow, 117513, Russia

Abstract
Introduction. Endoscopic endonasal rhinosinus surgery is the leading method of treating chronic rhinosinusitis, which restores 
the patency of the ostiomeatal complex and improves ventilation of the paranasal sinuses, as well as eliminates signs of chron-
ic inflammation in the paranasal sinuses. However, the postoperative period in this group of patients is difficult due to the risk 
of possible inflammatory reactions in the nasal cavity and paranasal sinuses, as well as the development of other complications.
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический риносинусит остается одним из наи-
более распространенных и социально значимых забо-
леваний верхних дыхательных путей. По данным круп-
ного европейского эпидемиологического исследования 
(2006–2009 гг.), распространенность хронического рино-
синусита в общей популяции Европы составляет 10,9% 
(диапазон 6,9–27,1% в зависимости от региона) [1]. Бо-
лее поздние систематические обзоры и  метаанали-
зы подтверждают, что глобальная распространенность 
хронического риносинусита колеблется от 8,7 до 12,3%, 
при этом в  России и  странах Восточной Европы дан-
ные показатели приближаются к верхней границе ука-
занных показателей  [2, 3]. Согласно European Position 
Paper on  Rhinosinusitis and  Nasal Polyps 2020 (EPOS 
2020) и  International Consensus Statement on  Allergy 
and Rhinology: Rhinosinusitis 2021 (ICAR-RS-2021), хро-
нический риносинусит существенно снижает качество 
жизни пациентов и является причиной значительных со-
циально-экономических потерь [4, 5]. Эндоскопическая 
эндоназальная риносинусохирургия в настоящее время 
признана золотым стандартом лечения устойчивых форм 
хронического риносинусита и обеспечивает стойкое кли-
ническое улучшение у 70–85% пациентов [6–9]. Тем не 
менее послеоперационный период остается наиболее 
значимым этапом ведения данной группы пациентов. 
Даже при технически успешной операции у 20–40% па-
циентов послеоперационный период может осложняться 
выраженным рубцово-спаечным процессом (формирова-
нием синехий в полости носа), сохранением длительного 
отека слизистой оболочки полости носа и околоносовых 
пазух, образованием корки и фибриновых налетов, что 
приводит к нарушению мукоцилиарного клиренса, реци-
дивам заболевания и необходимости повторных опера-
тивных вмешательств [10–13]. Традиционные методы по-
слеоперационного ухода за слизистой оболочкой полости 

носа и околоносовых пазух, включающие ручное промы-
вание солевыми растворами и использование топических 
кортикостероидов в форме спреев, имеют существенные 
ограничения [14–17]. При этом ручные ирригации обе-
спечивают преимущественно поверхностное орошение 
полости носа и недостаточно проникают в проопериро-
ванные околоносовые пазухи, особенно в верхнечелюст-
ную и лобную [18–21]. Назальные спреи также характе-
ризуются низкой проникающей способностью препарата 
в глубокие отделы синусов – менее 5–10% [22–25]. В по-
следние годы значительное внимание уделяется небу-
лайзерным технологиям как альтернативному способу 
доставки лекарственных веществ в прооперированные 
органы. Небулайзеры позволяют создавать высокодис-
персный аэрозоль с контролируемым медианным мас-
совым аэродинамическим диаметром частиц (MMAD 
2,5–4,0 мкм), что обеспечивает более равномерное рас-
пределение препарата по всей слизистой оболочке поло-
сти носа и пазух [26, 27]. Особый интерес представляют 
компрессорные небулайзеры с пульсирующей техноло-
гией, генерирующие дополнительную вибрацию возду-
ха с частотой 40–45 Гц. Данный механизм значительно 
улучшает вентиляцию и доставку аэрозоля в околоносо-
вые пазухи по сравнению с обычными компрессорными 
и мембранными устройствами [28–30]. Несмотря на ра-
стущий интерес к небулайзерной терапии, данные о ее 
клинической эффективности в послеоперационном пе-
риоде после эндоскопической эндоназальной риносину-
сохирургии остаются ограниченными. Большинство опу-
бликованных работ носят пилотный или ретроспективный 
характер, а сравнительных рандомизированных иссле-
дований, оценивающих использование различных схем 
небулайзерной терапии в послеоперационном перио-
де у пациентов после эндоскопической эндоназальной 
риносинусохирургии, крайне мало. Таким образом, акту-
альность настоящего исследования определяется необ-
ходимостью оптимизации послеоперационного ведения 

Аim. To evaluate the clinical effectiveness of using various nebulizer therapy regimens in the postoperative period in patients 
after endoscopic endonasal rhinosinusosurgery.
Materials and methods. A prospective single-center comparative study was conducted involving 90 patients aged 18–65 years 
with a diagnosis of Chronic polysinusitis (ICD J 32.8) who underwent endoscopic endonasal surgery on the anterior group of the 
paranasal sinuses. The patients were randomized into 3 groups, depending on the postoperative management regimens used. 
The effectiveness of therapy was evaluated using the SNOT-22, VAS, and Lund-Kennedy scales.
Results. In the course of the study, it was statistically proven that in patients after endoscopic endonasal surgery on the anterior 
group of the paranasal sinuses, who received, in addition to the standard postoperative management regimen, inhalation ther-
apy with a combined drug containing An antibiotic and mucolytic through a compressor nebulizer with pulsating technology 
(43 Hz), a faster rate of recovery of the nasal cavity and paranasal sinuses is noted compared to patients without nebulizer 
therapy or using inhaled therapy with isotonic sodium chloride solution.
Conclusions. The inclusion of nebulizer therapy with pulsating technology in the postoperative management of patients after 
endoscopic rhinosinusosurgery improves the course of the postoperative period, and the maximum effect of its use is achieved 
when using a combined drug containing a mucolytic and an antibiotic.
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пациентов после эндоскопической риносинусохирургии 
путем внедрения современных небулайзерных техноло-
гий и определения наиболее эффективных схем их при-
менения.

Цель исследования – оценить клиническую эффектив-
ность использования различных схем небулайзерной те-
рапии в послеоперационном периоде у пациентов после 
эндоскопической эндоназальной риносинусохирургии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С октября 2024 г. по декабрь 2025 г. на базе науч-
но-клинического отдела носа и глотки ФГБУ «НМИЦО» 
ФМБА России проведено проспективное рандомизиро-
ванное одноцентровое контролируемое исследование 
с участием 90 пациентов в возрасте от 18 до 65 лет, кото-
рым по поводу хронического полисинусита (МКБ J 32.8) 
была выполнена эндоскопическая эндоназальная опе-
рация на передней группе околоносовых пазух. Паци-
енты были распределены на три группы по 30 человек 
в зависимости от используемых схем послеоперацион-
ного ведения:

	■ 1-я  группа (контрольная) получала стандартное по-
слеоперационное лечение, включающее санацию поло-
сти носа и околоносовых пазух при помощи аспиратора 
под контролем эндоскопической техники 00, 300, 450 1 раз 
в сутки; эндоназальное использование спреев на основе 
морской воды 4 раза в день; обработку слизистой оболоч-
ки полости носа мазью, содержащей действующее веще-
ство мупироцин, 2 раза в день в течение 7 дней.

	■ 2-я группа (основная) была поделена на 2 подгруппы:
•	 2А-группа, помимо стандартного лечения, со 2-го дня 
послеоперационного периода однократно в  сутки 
в течение 7 дней получала ингаляционную терапию 
изотоническим раствором хлорида натрия через ком-
прессорный небулайзер с пульсирующей технологией 
(43 Гц) по 10 мин;
•	 2Б-группа, помимо стандартного лечения, со 2-го дня 
послеоперационного периода однократно в  сутки 
в течение 7 дней получала ингаляционную терапию 
комбинированным препаратом, содержащим анти-
биотик и муколитик, через компрессорный небулай-
зер с пульсирующей технологией (43 Гц) по 10 мин.

Оценка результатов лечения проводилась на 1, 7, 14 
и 28-е сут. после операции с использованием модифи-
цированной шкалы Lund-Kennedy (0–12 баллов), а так-
же опросников SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test) и ВАШ. 
Для обеспечения сопоставимости групп по тяжести воспа-
лительного процесса и другим клинически значимым па-
раметрам в дооперационном периоде применялись сле-
дующие критерии:

	■ тяжесть воспалительного процесса в  полости носа 
и ОНП по шкале Lund-Mackay (КТ) в диапазоне 8–16 бал-
лов с разбросом между группами не более ±2 пункта;

	■ эндоскопическая оценка слизистой полости но-
са и околоносовых пазух, проводимая по шкале Lund-
Kennedy, – баллы в диапазоне 4–8 с разбросом ±1 пункт;

	■ SNOT-22 – баллы в диапазоне 30–60.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ результатов проведенного исследования пред-
ставлен в табл. 1–3.

Оценка результатов послеоперационного ведения па-
циентов по модифицированной шкале Lund-Kennedy вы-
явила следующие данные: до операции и на 1-е сут. по-
слеоперационного периода различия в  баллах между 
пациентами всех исследуемых групп не были статисти-
чески значимыми (p > 0,05), что подтверждает исходную 
сопоставимость групп. Но уже на 7-е сут. послеопераци-
онного периода исследуемый показатель у  пациентов 
2Б-группы был достоверно более низкий по сравнению 
с пациентами групп 1 (p < 0,001) и 2А (p < 0,01), а у па-
циентов 2А-группы – ниже, чем у обследуемых группы 1 
(p < 0,05). На 14-е сут. послеоперационного периода у па-
циентов 2Б-группы также отмечен статистически достовер-
но (p < 0,001) более низкий балльный показатель по срав-
нению с пациентами групп 1 и 2А. Следует подчеркнуть, 
что различия между данным показателем у пациентов 
группы 1 и 2А на 14-е сут. были статистически достовер-
ны, но меньшей силы (p < 0,05). На 28-е сут. послеопера-
ционного периода у пациентов 2Б-группы также отмечен 
статистически значимо более низкий показатель по срав-
нению с пациентами 1-й группы (p < 0,001) и 2А (p < 0,01). 
Однако различия между баллами пациентов групп 1 и 2А 
на 28-е сут. были статистически незначимыми (p > 0,05).

2  Таблица 1. Суммарный балл по модифицированной шкале Lund-Kennedy
2  Table 1. Total score on the modified Lund-Kennedy scale

Значе-
ние

Общий балл по модифицированной шкале Lund-Kennedy

1-я группа
(n = 30)

2А-группа
(n = 30)

2Б-группа
(n = 30)

До опе-
рации

Р1

1-е сут.
Р2

7-е сут.
Р3

14-е сут.
Р4

28-е сут.
Р5 

До опе-
рации

Р6

1-е сут.
Р7

7-е сут.
Р8

14-е сут.
Р9

28-е сут.
Р10

До опе-
рации
Р11

1-е сут.
Р12

7-е сут.
Р13

14-е сут.
Р14

28-е сут.
Р15

4,37 ± 
0,09

9,33 ± 
0,10

9,27 ± 
0,09

5,54 ± 
0,09

2,87± 
0,12

4,37 ± 
0,10

9,17 ± 
0,11

8,30 ± 
0,15

5,00 ± 
0,14

2,93 ± 
0,11

4,90 ± 
0,19

8,60 ± 
0,12

6,90± 
0,14

3,67 ± 
0,09

2,00 ± 
0,08

p Р3-Р13 р < 0,001*, Р8-Р13 р < 0,01*, Р3-Р8 р < 0,005*; Р4-Р14 р < 0,001*, Р9-Р14 р < 0,001*, Р4-Р9 р < 0,005*; Р5-Р15 р < 0,001*, Р10-Р15 р < 0,01*, 
Р5-Р10 р > 0,05 

Примечание: * различия показателей статистически значимы (p < 0,05); n – количество пациентов.
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Оценка результатов лечения пациентов по опросни-
ку SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test-22) выявила сле-
дующие данные: до операции и на 1-е сут. послеопера-
ционного периода различия между группами не были 
статистически значимыми (p > 0,05), что подтверждает 
исходную сопоставимость групп по субъективной вы-
раженности симптомов и их влиянию на качество жиз-
ни пациентов. На 7-е сут. послеоперационного перио-
да средний балл у пациентов 2Б-группы был достоверно 
ниже по сравнению с группой 1 (p < 0,001) и группой 2А 
(p < 0,05). При этом различия между группами 1 и 2А 
также достигали статистической значимости (p < 0,01). 
На 14-е  сут. послеоперационного периода у  пациен-
тов 2Б-группы средний балл проводимой оценки был 
статистически значимо ниже, чем в группе 1 (p < 0,001) 
и группе 2А (p < 0,01). На 28-е сут. послеоперационного 
периода у пациентов 2Б-группы средний балл по опро-
снику SNOT-22 отмечен достоверно ниже по сравнению 
с группой 1 (p < 0,001) и группой 2А (p < 0,001). Разли-
чия между группами 1 и 2А на этом сроке также остава-
лись высокозначимыми (p < 0,001). Таким образом, на 
всех сроках наблюдения после первых суток 2Б-группа 
демонстрировала статистически значимо лучшее вос-
становление качества жизни по субъективным критери-
ям шкалы SNOT-22. Наиболее выраженная разница меж-
ду группами наблюдалась к 28-м сут., когда показатели 
в 2Б-группе достигали минимальных значений, указыва-
ющих на практически полное исчезновение симптомов 

послеоперационного воспаления и их негативного вли-
яния на повседневную активность, сон и эмоциональное 
состояние пациентов.

Оценка баллов по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ), оценивающей заложенность носа и общий дис-
комфорт в носовой полости у обследуемых пациентов, 
выявила следующие данные: до операции и на 1-е сут. 
послеоперационного периода различия между группа-
ми не были статистически значимыми (p > 0,05), что под-
тверждает исходную сопоставимость групп по субъек-
тивной выраженности основного симптома. На 7-е сут. 
послеоперационного периода средний балл у пациентов 
2Б-группы был достоверно ниже по сравнению с груп-
пой 1 (p < 0,01) и группой 2А (p < 0,05). На 14-е сут. по-
слеоперационного периода у пациентов 2Б-группы сред-
ний балл был значимо ниже, чем в группе 1 (p < 0,05) 
и группе 2А (p < 0,05). На 28-е сут. послеоперационно-
го периода у пациентов 2Б-группы оценка среднего бал-
ла по шкале ВАШ показала достоверно низкий показа-
тель по сравнению с группой 1 (p < 0,001) и группой 2А 
(p < 0,01). Наиболее выраженное и статистически зна-
чимое снижение субъективных ощущений заложенно-
сти носа и дискомфорта в носовой полости наблюдалось 
в 2Б-группе на всех сроках послеоперационного пери-
ода. К 28-м сут. показатели в 2Б-группе приближались 
к минимальным значениям, свидетельствующим о прак-
тически полном разрешении субъективных проявлений 
назальной обструкции.

2  Таблица 2. Суммарный балл по Sino-Nasal Outcome Test
2  Table 2. Total score for the Sino-Nasal Outcome Test

Значе-
ние

Общий балл по Sino-Nasal Outcome Test

1-я группа
(n = 30)

2А-группа
(n = 30)

2Б-группа
(n = 30)

До опе-
рации

Р1

1-е сут.
Р2

7-е сут.
Р3

14-е 
сут.
Р4

28-е 
сут.
Р5 

До опе-
рации

Р6

1-е сут.
Р7

7-е сут.
Р8

14-е 
сут.
Р9

28-е 
сут.
Р10

До опе-
рации
Р11

1-е сут.
Р12

7-е сут.
Р13

14-е 
сут.
Р14

28-е 
сут.
Р15

34,22± 
0,24

42,27 ± 
0,25

23,47 ± 
0,17

17,17 ± 
0,14

10,23 ± 
0,14

33,30 ± 
0,20

40,87 ± 
0,16

20,57 ± 
0,17

15,87 ± 
0,13

7,73 ± 
0,11

33,27 ± 
0,18

41,37 ± 
0,17

19,60 ± 
0,10

14,17 ± 
0,11

6,30 ± 
0,11

p Р3-Р13 р < 0,001*, Р8-Р13 р < 0,05*, Р3-Р8 р < 0,01*; Р4-Р14 р < 0,001*, Р9-Р14 р < 0,01*; Р5-Р15 р < 0,001*, Р10-Р15 р < 0,001*, Р5-Р10 р < 0,001*

Примечание: * различия показателей статистически значимы (p < 0,05); n – количество пациентов.

2  Таблица 3. Суммарный балл по визуально-аналоговой шкале
2  Table 3. The total score of the visually analog scale

Значе-
ние

Общий балл по визуально-аналоговой шкале

1-я группа
(n = 30)

2А-группа
(n = 30)

2Б-группа
(n = 30)

До опе-
рации

Р1

1-е сут.
Р2

7-е сут.
Р3

14-е 
сут.
Р4

28-е 
сут.
Р5 

До опе-
рации

Р6

1-е сут.
Р7

7-е сут.
Р8

14-е 
сут.
Р9

28-е 
сут.
Р10

До опе-
рации
Р11

1-е сут.
Р12

7-е сут.
Р13

14-е 
сут.
Р14

28-е 
сут.
Р15

9,67 ± 
0,24

14,60 ± 
0,17

7,80 ± 
0,12

4,47 ± 
0,14

2,70± 
0,08

10,63 ± 
0,41

14,50 ± 
0,32

6,83 ± 
0,20

3,90 ± 
0,088

2,20 ± 
0,13

10,63 ± 
0,41

14,50 ± 
0,32

6,83 ± 
0,20

3,90 ± 
0,088

1,80 ± 
0,09

p Р3-Р13 р < 0,01*, Р8-Р13 р < 0,05*; Р4-Р14 р < 0,05*, Р9-Р14 р < 0,05*; Р5-Р15 р < 0,001*, Р10-Р15 р < 0,01*

Примечание: * различия показателей статистически значимы (p < 0,05); n – количество пациентов.
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ВЫВОДЫ

Небулайзерная терапия с пульсирующей технологией 
улучшает течение послеоперационного периода у пациен-
тов после эндоскопической эндоназальной риносинусохи-
рургии и значительно превосходит стандартное ведение 
данной группы больных по всем клиническим и эндоско-
пическим показателям. Максимальный эффект достига-
ется при использовании комбинированного препарата, 

содержащего муколитик и антибиотик, что позволяет ре-
комендовать эту схему как предпочтительную в послеопе-
рационном периоде после эндоскопической риносинусо-
хирургии для ускорения регенерации слизистой оболочки 
полости носа, снижения частоты появления синехий в но-
совой полости и улучшения качества жизни пациентов.� 0
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