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Резюме
Введение. Хронический риносинусит  – распространенное заболевание, встречающееся повсеместно, характеризующееся 
воспалением слизистой оболочки околоносовых пазух и  полости носа. При невозможности устранения причин развития 
заболевания консервативным путем и при рецидивирующем течении показано применение хирургического лечения для вос-
становления нормальной работы естественных соустий, в т. ч. остиомеатального комплекса для улучшения вентиляции и дре-
нажа околоносовых пазух, и носового дыхания для купирования хронического воспаления.
Цель исследования. Оценить степень интраоперационного кровотечения у пациентов с хроническим риносинуситом.
Материалы и методы. На базе ФГБУ СПБ НИИ ЛОР МЗ РФ в период с 2020 по 2021 г. проведено исследование влияния местных 
интраназальных глюкокортикостероидов в интраоперационном периоде у пациентов с хроническим полипозным риносинуситом. 
Анализировалось суммарное количество кровопотери за операцию по поводу хронического полипозного риносинусита у паци-
ентов, использовавших мометазона фуроат предоперационно, а также не принимающих топических гормональных препаратов. 
Результаты. В группе исследования средняя кровопотеря за операцию составила 257 мл, в контрольной – 401 мл. У пациентов, 
которые принимали интраназальные глюкокортикостероиды, во время операции интенсивность кровотечения менее выражена. 
Несомненно, существует множество причин, влияющих на интенсивность кровотечения в целом, однако снижение воспалительной 
реакции в полости носа и снижение метаболитов воспаления благоприятно влияет на состояние слизистой оболочки полости носа. 
Заключение. Применение интраназальных глюкокортикостероидов в предоперационном периоде позитивно сказывается на сни-
жении воспалительного процесса в полости носа, что способствует снижению интенсивности интраоперационного кровотечения. 
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Abstract
Introduction. Chronic rhinosinusitis is a disease that occurs everywhere, characterized by inflammation of the mucous membrane 
of the paranasal sinuses and nasal cavity. If it is impossible to eliminate the causes of the recurrent disease with medical thera-
py, the use of surgical treatment help to recover the normal functioning of the ostium, including the ostiomeatal complex to 
improve ventilation and drainage of the paranasal sinuses and recover nasal breathing to relieve chronic inflammation.
Purpose of the study. Assessment of the degree of intraoperative bleeding in patients with chronic rhinosinusitis.
Materials and methods. On the  basis of  the  FGBU SPB Research Institute of  ENT of  the  Ministry of  Health of  the  Russian 
Federation in the period from 2020 to 2021. the study of the effect of local intranasal glucocorticosteroids (INGKS) in the intra-
operative period in patients with chronic polypous rhinosinusitis was carried out. The total amount of blood loss during surgery 
for chronic polypous rhinosinusitis in patients who used mometasone furoate preoperatively and in patients not taking topical 
hormonal drugs was analyzed.
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический риносинусит (ХРС) – распространенное 
заболевание, встречающееся повсеместно, характеризу-
ющееся воспалением слизистой оболочки околоносовых 
пазух и полости носа [1, 2]. По определению EPOS 2020 г., 
подтверждением диагноза «ХРС» считается наличие двух 
и более симптомов, один из которых – заложенность носа 
либо выделения из носа, причем эти симптомы должны 
присутствовать не менее 3 мес. в году [3].

Существует множество причин, вызывающих риноси-
нусит  [4–6]. Достаточно часто встречающимися являются 
особенности анатомического строения полости носа как 
в  области выводных протоков пазух, так и  в  сочетании 
с  искривлением перегородки носа, особенно варианты, 
провоцирующие сужение пространств в области дренаж-
ных путей околоносовых пазух, что приводит к  наруше-
нию мукоцилиарного клиренса [7–10]. Особое внимание 
следует обратить на искривление перегородки, находяще-
еся на уровне переднего конца средней носовой ракови-
ны (III и IV типы по классификации R. Мladina или IV тип 
по  классификации М. Cottle), которые патогенетически 
связаны с развитием хронического воспаления в области 
среднего носового хода  [11, 12]. Сужение в  этих местах 
ведет к  соприкосновению противоположных участков 
слизистой, что приводит к нарушению вентиляции пазух 
и  работы мукоцилиарного транспорта и,  как следствие, 
формированию биопленок с поддержанием стойкого вос-
палительного процесса. Такие изменения могут сочетаться 
с другими причинами, вызывающими ХРС [3, 6, 8, 13].

Среди консервативной терапии препаратами выбора 
с доказанной эффективностью являются интраназальные 
глюкокортикостероиды и изотонические солевые раство-
ры [3]. В то же время в зависимости от течения процесса 
терапия может дополняться и  другими лекарствами. 
Учитывая многообразие этиологических факторов, кон-
сервативное лечение подбирается для каждого конкрет-
ного пациента индивидуально [13–17].

Стоит отметить, что воспаление как типовой патологи-
ческий процесс вызывается повреждающими факторами 
различной этиологической природы; они инициируют 
активацию ферментов в  зоне повреждения, таких как 
липоксигеназа и циклооксигеназа, обеспечивающих раз-
витие каскада реакций преобразования арахидоновой 

кислоты и,  соответственно, появление лейкотриенов 
и  простагландинов  [18–21]. Последние обладают мощ-
ным вазоактивным действием, регулируют тонус и  про-
ницаемость сосудов, гемостатические реакции, вызывая 
развитие экссудации и эмиграции лейкоцитов [18].

Согласно согласительному документу EPOS 2020  г. 
и клиническим рекомендациям, эффективность интрана-
зальных глюкокортикостероидов (ИНГКС) при ХРС имеет 
самую высокую (Iа) степень доказательности, тем самым 
делая использование этих препаратов терапией первой 
линии в лечении этого заболевания и при контроле его 
проявлений [2–4].

Учитывая высокую эффективность этих препаратов 
и их широкое применение при лечении острого риноси-
нусита или обострения ХРС у  взрослых, важно, чтобы 
ИГКС имели благоприятное соотношение пользы 
и риска [3, 14, 15, 19]. Одним из таких препаратов являет-
ся назальный спрей мометазона фуроат.

Наряду с очень высокой местной активностью, моме-
тазона фуроат обладает низкой системной биодоступно-
стью (0,1%), за счет чего не достигает высоких дозировок 
системных концентраций и не вызывает клинически зна-
чимых побочных эффектов [14, 20]. Существует обеспоко-
енность влиянием ИНГКС на  гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковую систему у пациентов, особенно у детей, 
но  в  исследовании, где пациенты получали назальный 
спрей мометазона фуроат на  протяжении года, значи-
тельного влияния обнаружено не было [19].

Мометазона фуроат оказывает противовоспалитель-
ное и противоаллергическое действие, тормозит высво-
бождение медиаторов воспаления, повышает продукцию 
липомодулина, являющегося ингибитором фосфолипазы, 
что обусловливает снижение высвобождения арахидоно-
вой кислоты и, как следствие, угнетение синтеза продук-
тов ее метаболизма  – лейкотриенов, простагландинов. 
Предупреждает краевое скопление нейтрофилов, умень-
шает воспалительный экссудат и продукцию лимфокинов, 
тормозит миграцию макрофагов, приводит к уменьшению 
процессов инфильтрации, грануляции, сосудистых реак-
ций. Все это благоприятно влияет на слизистую оболочку 
полости носа, уменьшает выраженность или полностью 
купирует клиническую картину ХРС [18, 21].

Показанием к  проведению хирургического вмеша-
тельства являются: отсутствие стойкой положительной 

Results. In the study group, the average blood loss per operation was 257 ml, in the control group – 401 ml. In patients who took 
intranasal glucocorticosteroids during surgery, the intensity of bleeding is less pronounced. Undoubtedly, there are many reasons 
that affect the  intensity of  bleeding in  general, however, a  decrease in  the  inflammatory response in  the  nasal cavity and 
a decrease in inflammatory metabolites have a beneficial effect on the state of the nasal mucosa.
Conclusion. The use of intranasal glucocorticosteroids in the preoperative period has a positive effect on reducing the inflamma-
tory process in the nasal cavity, which helps to reduce the intensity of intraoperative bleeding.
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динамики от адекватной консервативной терапии, нали-
чие анатомических предпосылок, различные формы 
грибкового синусита, синдром немого синуса и внутриче-
репные и орбитальные осложнения [2, 4, 20].

После выявлении причин риносинусита при невоз-
можности устранения их консервативным путем и  при 
рецидивирующем течении хирургическое лечение, 
согласно концепции, разработанной В. Мессерклингером, 
будет направлено на восстановление нормальной рабо-
ты естественных соустий, в  т. ч. остиомеатального ком-
плекса, для улучшения вентиляции и дренажа околоносо-
вых пазух и восстановления носового дыхания для купи-
рования хронического воспаления [22–24].

Пациентов при планировании плановых оперативных 
вмешательств необходимо подготавливать, это актуально 
и для пациентов с  хроническим риносинуситом. В  част-
ности, использование схем ИНГКС в сочетании с иррига-
цией полости носа солевыми растворами приводит к сни-
жению воспалительного процесса в полости носа и, сле-
довательно, риска интраназальных и послеоперационных 
осложнений.

Нами среди ИНГКС выбран оригинальный препарат 
с действующим веществом мометазона фуроат. При при-
менении ИНГКС необходимо учитывать риски атрофиче-
ских изменений со стороны слизистой оболочки полости 
носа, особенно это важно в предоперационной подготов-
ке. У препарата имеется доказательная база, иллюстриру-
ющая безопасность его применения: использование 
мометазона фуроата на  протяжении четырех недель 
не приводило к повреждению ДНК в клетках слизистой 
оболочки полости носа, что указывало на  отсутствие 
атрофических изменений [14, 25].

Мы в своей практике в предоперационном периоде 
ринологическим больным назначаем препарат с  дей-
ствующим веществом мометазона фуроат по 100 мкг два 
раза в  сутки, как правило, за  2  нед. до  оперативного 
лечения. Это обусловлено рядом причин – как в рамках 
предшествующей консервативной терапии, о  которой 
говорилось выше, так и  для профилактики операцион-
ных кровотечений. 

Цель исследования. Оценить степень интраопераци-
онного кровотечения у  пациентов с  хроническим 
риносинуситом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На  базе ФГБУ СПБ НИИ ЛОР МЗ РФ в  период 
с  2020  по  2021  г. провели исследование влияния 
использования местных ИНГКС в  интраоперационном 
периоде у пациентов с хроническим полипозным рино-
синуситом. Оценивалось количество интраоперацион-
ной потери крови путем подсчета жидкости в аспирато-
ре после каждой операции.

Критерии включения: взрослые пациенты в возрасте 
18 лет и старше, страдающие хроническим риносинуси-
том и  предъявляющие жалобы, согласно определению 
EPOS 2020  г., без сопутствующей соматической патоло-
гии (болезни системы крови и  сердечно-сосудистой 

системы), без предшествующих оперативных вмеша-
тельств. В  предоперационном периоде пациенты полу-
чали мометазона фуроат в дозировке 100 мкг два раза 
в  сутки в  течение 2  нед. до  оперативного лечения. 
Критерия исключения: онкологические заболевания, 
детский возраст. Пациенты, которым производилось 
вскрытие лобной пазухи и клиновидных пазух, в иссле-
дование не включались. 

Критерии включения в  группу контроля были иден-
тичными. Пациентам в контрольной группе в предопера-
ционном периоде отменяли использование всех интра-
назальных глюкокортикостероидов, минимум за  две 
недели до оперативного лечения.

Объем оперативного лечения включал в себя удале-
ние полипозно-измененной ткани полости носа с  двух 
сторон с  помощью шейверной системы, парциальную 
этмоидотомию с двух сторон, вскрытие верхнечелюстных 
пазух с двух сторон. Всем пациентам проводилось анало-
гичное анестезиологическое пособие, включающее 
в  себя использование препарата Севоран в  условиях 
управляемой гипотонии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В группу исследования и в контрольную группу вошли 
по 10 пациентов. В группе исследования средняя крово-
потеря за  операцию составила 257  мл, в  контроль- 
ной – 401 мл.

У  пациентов, которые принимали ИНГКС во  время 
операции, интенсивность кровотечения менее выражена. 
Несомненно, существует множество причин, влияющих 
на интенсивность кровотечение в целом, однако сниже-
ние воспалительной реакции в полости носа и метабо-
литов воспаления благоприятно влияет на  состояние 
слизистой оболочки полости носа. «Сухое» операцион-
ное поле способствует более четкой визуализации опе-
рационного поля и  анатомических структур, снижению 
риска развития осложнений, сокращению времени опе-
рации. В послеоперационном периоде реактивные изме-
нения со  стороны слизистой оболочки полости носа 
менее выражены у  пациентов, принимающих ИНГКС 
до  операции, при сравнении с  пациентами, не  прини-
мавшими ИНГКС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение интраназальных глюкокортикостероидов 
в  предоперационном периоде позитивно сказывается 
на снижении воспалительного процесса в полости носа, 
что способствует снижению интенсивности интраопера-
ционного кровотечения. Опасность атрофических изме-
нений слизистой оболочки полости носа, которая может 
возникать при использовании ИНГКС, при применении 
мометазона фуроата сводится к минимуму, что подтверж-
дают исследования данного препарата.�
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