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Резюме
Введение. Существенно влияющая на качество жизни хроническая заложенность носа, вызванная отеком нижней носовой 
раковины, затрагивает 20% населения. Медикаментозное лечение хронического ринита считается стартовой терапией, однако 
при отсутствии эффекта от консервативных методов лечения и сохранении жалоб на затруднение носового дыхания как пре-
обладающего симптома встает вопрос о выборе оптимального вида хирургического вмешательства на нижних носовых рако-
винах. В настоящее время существует большое количество методик воздействия на слизистую оболочку нижних носовых 
раковин. Учитывая высокую распространенность, хирургическое лечение пациентов с данной патологией является актуальной 
проблемой современной оториноларингологии. 
Цель: изучение эффективности и сравнение сроков реабилитации пациентов после подслизистой лазерной деструкции лучом 
волоконного лазера с длиной волны 1,56  мкм и подслизистой радиоволновой вазотомии при помощи радиоволнового 
электрода аппарата Ellman Surgitron частотой 4 МГц у пациентов с хроническим ринитом.
Материалы и методы. В исследование были включены данные обследования 60 пациентов в возрасте от 18 до 80 лет с хроническим 
ринитом, госпитализированных для проведения хирургического лечения. Применяли полупроводниковый лазер с длиной волны 
1,56 мкм и радиоволновый электрод аппарата Ellman Surgitron частотой 4 МГц. Проведен анализ субъективных ощущений пациентов 
с помощью опросника SNOT20, данных эндоскопического осмотра, передней активной риноманометрии, сахаринового теста.
Выводы. Благодаря полученным результатам доказана более высокая эффективность и безопасность подслизистой лазерной 
деструкции нижних носовых раковин по сравнению с радиоволновой хирургией у больных хроническим ринитом.

Ключевые слова: хронический ринит, неаллергический ринит, аллергический ринит, лазерная хирургия, радиоволновая хирургия. 
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Abstract
Introduction. Chronic nasal congestion caused by edema of inferior turbinate affect 20% of population and strongly influences their 
quality of life. Pharmacological treatment of chronic rhinitis is considered to be the first line therapy. However, if conservative 
treatment is not effective and clinical signs are not disappearing the question about relevant surgical treatment is arising. 
Nowadays there are many methods of exposure on mucosa of the inferior turbinate. Considering high incidence of the pathology 
surgical treatment is of current importance in modern otorhinolaryngology. 
Objective. Assessment of the effectiveness and comparison of the period of rehabilitation after submucosal laser destruction by 
laser beam with wavelength 1,56 and after submucosal destruction by radiosurgical instruments Ellman Surgitron with a fre-
quency of 4 MHz in patients with chronic rhinitis.
Methods. 60 patients were included into the study aged from 18 to 80 years old with chronic rhinitis. All the patients were admit-
ted to the department to perform surgical treatment. Semiconducted laser with wavelength 1,56 and radiosurgical instrument 
Ellman Surgitron with frequency of 4 MHz were applied to the treatment. We assessed SNOT20 score, endoscopic features, ante-
rior active rhinomanometry and saccharin test results in all patients following the surgery. 
Conclusions. The data we have obtained provide the basis for choosing semiconductor laser as more effective and safe technique 
for the treatment of patients with chronic rhinitis.
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ВВЕДЕНИЕ 

Хронический ринит (ХР) – это воспаление слизистой 
оболочки полости носа, приводящее к затруднению носо-
вого дыхания, ринорее, постназальному затеку, чиханию. 
Комбинации симптомов могут быть различными, но для 
постановки диагноза два симптома должны присутст-
вовать в течение как минимум 1  ч в день и в течение 
12 недель в год [1].

По данным эпидемиологических исследований, около 
20% населения страдают хроническим ринитом, а до 40% 
людей периодически отмечают наличие тех или иных 
симптомов этого заболевания [2–4]. Среди всей ЛОР-
патологии хронический ринит составляет от 4,1–6,6 до 
16–18%, а медикаментозный ринит – 1% [5, 6]. 

ХР подразделяется на неинфекционный аллергиче-
ский, неинфекционный неаллергический и инфекцион-
ный ринит [7]. Неаллергический ринит характеризуется 
неIgE-опосредованными симптомами и подразделяется 
на следующие подтипы: гормональный, пищевой, медика-
ментозный, возрастной, атрофический, профессиональ-
ный, идиопатический [8–10].

Медикаментозный ринит является наиболее распро-
страненным из подтипов неаллергического ринита и 
составляет по меньшей мере две трети всех пациентов 
с неаллергическим ринитом [11]. У пациентов с аллерги-
ческим и неаллергическим ринитом в равной степени 
(63,4 и 66,9%) может возникать гиперреактивность сли-
зистой оболочки  – это повышенная чувствительность 
слизистой оболочки носа к различным неспецифиче-
ским раздражителям, которые не вызывают симптомов у 
здоровых людей. К триггерам можно отнести табачный 
дым, духи, сильные запахи, изменения температуры или 
влажности [12]. Но симптомы ХР могут возникать и без 
воздействия триггеров. 

Клинические проявления могут быть различными, но 
преобладающими симптомами являются затруднение 
носового дыхания и слизистые выделения из носа [13], 
которые снижают качество жизни пациентов, ухудшают 
их психоэмоциональное состояние, ограничивают соци-
альную активность, что вынуждает пациента обращаться 
за медицинской помощью [14]. Со временем ХР способ-
ствует развитию воспалительных заболеваний около-
носовых пазух и среднего уха [15]. Медикаментозное 
лечение хронического ринита считается стартовой тера-
пией [16–21]: ирригационная терапия, топические корти-
костероиды, однако при отсутствии эффекта от консерва-
тивных методов лечения и сохранении жалоб на затруд-
нение носового дыхания как преобладающего симптома 
встает вопрос о выборе оптимального вида хирургиче-
ского вмешательства на нижних носовых раковинах. 
В настоящее время при лечении больных хроническим 
ринитом широко используется хирургический способ. 
Наиболее частым хирургическим вмешательством при 
хроническом рините является подслизистая вазотомия 
нижних носовых раковин. Она выполняется механиче-
ским способом (скальпелем и распатором), лучом лазера, 
ультразвуком. По данным литературы, использование 

ультразвуковой, криодеструкции, гальванокаустики, 
аргон-плазменной и механической технологий в хирур-
гическом лечении больных хроническим ринитом недо-
статочно эффективно: отмечены осложнения и рецидивы 
заболевания, требующие повторного хирургического 
вмешательства [22–30]. Поэтому исследования по повы-
шению эффективности хирургического лечения больных 
хроническим ринитом актуальны в оториноларингологии.

Целью данного исследования является изучение 
эффективности и сравнение сроков реабилитации паци-
ентов после подслизистой лазерной деструкции и под-
слизистой радиоволновой вазотомии у пациентов с хро-
ническим ринитом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В наше исследование были включены 60 пациентов 
обоего пола в возрасте от 18 до 80  лет с хроническим 
ринитом, госпитализированные в Клинику болезней уха, 
горла и носа Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский 
Университет) для хирургического лечения. Все пациенты 
подписали информированное согласие на участие в иссле-
довании и были разделены на две группы. Все операции 
выполнялись под местной аппликационной анестезией 
10% лидокаина и инфильтрационной анестезией ультра-
каина форте (1:100 000). Первой группе пациентов (n = 30) 
выполнялась подслизистая лазерная деструкция нижних 
носовых раковин аппаратом ЛСП  «ИРЭ-Полюс» (Россия) 
с длиной волны 1,56 мкм и мощностью 5 Вт в непрерыв-
ном режиме. После проведения местной анестезии под 
слизистую оболочку переднего конца нижней носовой 
раковины вводили волокно на всем протяжении носовой 
раковины, по направлению к задним отделам носовой 
раковины. Во второй группе (n = 30) проводилась подсли-
зистая радиоволновая вазотомия нижних носовых рако-
вин при помощи аппарата Ellman Surgitron частотой 4 МГц 
в режиме коагуляции. После проведения местной анесте-
зии под слизистую оболочку переднего конца нижней 
носовой раковины вводили радиоволновый биполярный 
электрод, проводили на всю длину рабочей части, воздей-
ствуя на ткани сразу после введения электрода в течение 
10–15  с, на частоте 4  МГц при мощности 40  Вт. Парал-
лельно ассистент проводил аспирацию образующегося дыма.

Обращали внимание в интра- и постоперационном 
периоде на кровотечение, необходимость проведения 
передней тампонады, отечность слизистой оболочки носа, 
образование корок и ощущение дискомфорта. 
Эффективность лечения оценивалась накануне операции, 
на 3, 7, 10 сутки, через 1 и 6 месяцев после операции. 

Субъективные ощущения пациента, изначальная сте-
пень тяжести жалоб и динамика состояния оценивались 
при помощи опросника SNOT-20 Sino-nasal Outcome Test 
(Piccirillo, 2002  г.). Оценка объективных данных была 
основана на результатах эндоскопического осмотра 
полости носа, данных передней активной риноманоме-
трии, сахаринового теста. 

Показанием к выполнению хирургического лечения 
являлись наличие симптомов ринита и неэффективность 
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консервативной терапии длительностью не менее 
3 месяцев, противопоказанием  – сопутствующая пато-
логия полости носа и околоносовых пазух, острые или 
обострения хронических заболеваний, наличие в анам-
незе или в настоящее время признаков клинически зна-
чимого неконтролируемого заболевания любого органа 
или системы органов, беременность.

Преимуществами лазерного и радиоволнового мето-
дов хирургического лечения является их коагулирующая 
способность. В результате нет необходимости проводить 
тампонаду полости носа, что способствует ускорению 
репаративных процессов в зоне операции. При выполне-
нии тампонады происходит дополнительное травмирова-
ние слизистой оболочки, в той или иной степени приво-
дящее к снижению мукоцилиарного транспорта, наруше-
нию двигательной активности ресничек мерцательного 
эпителия и, соответственно, реологических свойств 
назальной слизи.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

По данным анкеты SNOT-20, на момент включения в 
исследование достоверных различий между группами не 
отмечалось ни по одному из пунктов. Суммарные показа-
тели качества жизни в 1-й и 2-й группах составляли 44,26 
и 44,57 балла соответственно. Анализ полученных нами 
данных по результатам показателей SNOT20 показал, что 
наиболее значимыми жалобами пациенты называли 
затруднение носового дыхания, пробуждения ночью, 
«текущий» нос/ринорея, трудность засыпания, недосыпа-
ние. На третьи сутки в первой группе общая сумма 
набранных баллов равнялась 29,93, а во второй – 35,39. 
На 7-е сутки после операции более высокие баллы также 
сохранялись у пациентов второй группы (15,62 балла) по 
сравнению с первой (11,75 балла). Через месяц данные 
опросника SNOT-20 выявили значительное субъективное 
улучшение носового дыхания в обеих группах, и баллы 
достоверно не отличались ни по одной из шкал (рис. 1). 
Таким образом, на основании полученных результатов 
оценки качества жизни в изучаемых группах больных 
при помощи теста SNOT-20 было показано, что примене-

ние подслизистой лазерной деструкции нижних носовых 
раковин приводит к более быстрому восстановлению 
качества жизни пациентов с ХР.

По данным эндоскопической картины, у пациентов в 
первой группе (подслизистая лазерная деструкция ниж-
них носовых раковин) образование корок в полости носа 
в раннем послеоперационном периоде наблюдалось у 
трех больных (10%), гиперемия ткани, отек начали спа-
дать на 1-е сутки и уже на 7-е сутки были минимальными. 
Во второй группе при РВ-воздействии отмечалось более 
длительное сохранение реактивных явлений, у 13 боль-
ных (43,3%)  – обильное образование корок на 1–7-е 
сутки после операции, уменьшение отека наблюдали на 
7–10-е сутки. 

По результатам ПАРМ, до операции у всех пациентов 
наблюдалось затруднение носового дыхания разной 
степени выраженности, но достоверных различий пока-
зателей суммарного объемного потока (СОП) и суммар-
ного сопротивления (СС) между группами не отмечалось. 
На 7-е сутки после операции среднее значение СОП и 
СС у пациентов 1-й группы составило СОП = 370,4 см3/с, 
СС = 1, 67  Па/cм³/с, 2-й группы: СОП = 315,7  см3/с, 
СС = 1,78 Па/cм³/с. Функциональные показатели слизи-
стой оболочки полости носа в отдаленном периоде 
улучшились, объем вдыхаемого воздуха увеличился по 
сравнению с ближайшими результатами, достоверной 
разницы между двумя группами не отмечалось, в 1-й 
группе СОП = 619,3 см3/с, СС = 1,1 Па/cм³/с, во 2-й груп-
пе СОП = 598,5 см3/с, СС = 1,51 Па/cм³/с (рис. 2).

По данным сахаринового теста (рис. 3) до хирургиче-
ского лечения время мукоцилиарного транспорта соста-
вило в среднем 25–27  мин. По полученным данным в 
обеих группах уже на 7-е сутки отмечалось уменьшение 
времени: в первой  – 19,7  мин, во второй  – 20,1  мин, 
через 1 месяц после лазерного воздействия – 16,8 мин, 
после радиоволнового  – 17,9  мин, а через 6 месяцев в 
1-й группе среднее время составило 13,7 мин, а во 2-й – 
14,8. По полученным результатам можно сделать вывод, 
что лазерное и радиоволновое воздействия безопасны 
для реснитчатого эпителия слизистой оболочки нижних 
носовых раковин и повышают эффективность мукоцили-
арного транспорта. 

  Рисунок 1.  Результаты опросника SNOT-20
  Figure 1.  Results of the SNOT-20 questionnaire
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  Рисунок 2.  Результаты ПАРМ (СОП, см3/с)
  Figure 2.  AARM results (TVF, cm3/s)
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После проведения лазерной деструкции не было 
интраоперационных кровотечений, в то время как при 
проведении радиоволновой вазотомии кровотечение 
возникло у пяти пациентов (16,7%), которым выполнена 
передняя тампонада эластичными тампонами. Ослож-
нений в виде кровотечений в послеоперационном пери-
оде не возникало ни у одного пациента. 

Исходя из наших наблюдений, можно сделать вывод, 
что субъективное и объективное уменьшение выражен-
ности симптомов ХР в более короткий срок происходило 
у пациентов первой группы. Более быстрая динамика вос-
становления функциональных показателей отмечалась в 
группе больных, оперированных полупроводниковым 
лазером. 

ВЫВОДЫ

Ближайшие результаты показали более высокую 
эффективность и безопасность лазерного, чем РВ-метода, 
у больных с хроническим ринитом. Таким образом, лазер 
представляет собой высокоэффективный, безопасный и 
хорошо переносимый вариант хирургического лечения, 
который обеспечивает длительное выздоровление за 
счет значительного улучшения носового дыхания и пре-
кращения использования деконгестантов.  
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  Рисунок 3.  Результаты сахаринового теста, мин
  Figure 3.  Saccharin test results, min
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