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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ СИНУС ХИРУРГИИ ПРИ 
ХРОНИЧЕСКОМ РИНОСИНУСИТЕ У ДЕТЕЙ
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Аннотация. Основная стратегия лечения наружных отитов основана на воздействие на патоген, вызвавший 
воспаление. В связи с этим стартовое эмпирическое лечение острого наружного отита заключается в назначении 
местных противовоспалительных препаратов широкого диапазона действия, исключая ототоксические 
антибиотики. Из-за развития резистентности современных микроорганизмов к большинству антибиотиков многие 
специалисты активно прибегают к использованию медицинских средств, содержащих наночастицы серебра. В 
отличие от антибиотиков серебро эффективно убивает микроорганизмы всех основных типов: грамположительные 
и грамотрицательные бактерии, спорообразующие бактерии, грибы/дрожжи, вирусы и протозойные паразиты. 
Целью исследования было изучение эффективности препарата, содержащего коллоидное серебро пациентам 
с воспалением наружного уха. Результаты исследования проводилась всем 60 пациентам до и после лечения (с 
оценкой в баллах), включающее общий осмотр и эндоскопию наружного уха на 1 и 7-е сутки лечения по динамике 
клинических проявлений заболевания. На основании исчезновения симптоматики и данных эндоскопии уха 
можно сделать заключение, что препарат Колдисепт (ушные капли) в комплексной терапии значимо ускоряет 
период выздоровления на 3 дня, по сравнению с группой контроля, и может быть рекомендован к использованию 
пациентам с воспалением наружного уха.
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Abstract. The main strategy for treating otitis externa is based on targeting the pathogen that causes the 
infl ammation. In this regard, the initial empirical treatment of acute external otitis consists of prescribing local broad-
spectrum anti-infl ammatory drugs, excluding ototoxic antibiotics. Due to the development of resistance of modern 
microorganisms to most antibiotics, many specialists are actively resorting to the use of medical products containing 
silver nanoparticles. Unlike antibiotics, silver eff ectively kills microorganisms of all major types: gram-positive and gram-
negative bacteria, spore-forming bacteria, fungi/yeast, viruses and protozoal parasites. The purpose of the study was to 
study the eff ectiveness of a drug containing colloidal silver in patients with infl ammation of the external ear. The results 
of the study were carried out on all 60 patients before and after treatment (with an assessment in points), including a 
general examination and endoscopy of the external ear on the 1st and 7th days of treatment according to the dynamics 
of the clinical manifestations of the disease. Based on the disappearance of symptoms and ear endoscopy data, we can 
conclude that the drug Coldisept (ear drops) in complex therapy signifi cantly accelerates the recovery period by 3 days 
compared to the control group, and can be recommended for use in patients with infl ammation of the outer ear.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Наиболее распространенной в последние 
десятилетия патологией верхних дыхательных 

путей многие авторы считают хронические за-
болевания околоносовых пазух, поэтому они 
представляют одну из актуальных проблем ото-
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риноларингологии [3, 7, 10]. Заболевания носа 
и околоносовых пазух (ОНП) многие годы со-
храняют лидерство среди патологии верхних 
дыхательных путей, и уровень заболеваемости 
неуклонно растет. Отмечается, что около 8 млн. 
человек в Узбекистане ежегодно переносят бак-
териальный синусит [1, 5]. Хронический риноси-
нусит (ХРС) – воспалительное заболевание носа 
и околоносовых пазух, длящееся 12 недель и 
более, обусловленное снижением местного и 
общего иммунитета, нарастанием аллергических 
процессов, развитием антибиотикорезистентных 
штаммов патогенных возбудителей [2, 8].

По литературным данным в настоящее время 
число случаев этих заболеваний выросло с 4,6 
до 12,2 на 1000 населения, а ежегодный прирост 
хронических заболеваний носа и околоносовых 
пазух среди госпитализированных больных со-
ставляет 1-2% [4, 6, 9, 11].

Несмотря на совершенствование методов ди-
агностики и лечения, значительная часть острых 
синуситов переходит в хронические формы, ре-
зистентные к стандартной консервативной тера-
пии и не дающие стойкой ремиссии после прове-
денного хирургического вмешательства.

Следовательно, согласно требованиям со-
временной медицины, проблема диагностики, 
лечения и предотвращения, нежелательных ос-
ложнений у детей с ХРС, со всей серьезностью 
заставляет искать пути решения важной научной 
и практической задачи – повышение эффектив-
ности хирургического лечения хронического 
риносинусита у детей, на основе комплексных 
способов диагностики и профилактики разви-
тия заболевания носа и ОНП. Следовательно, 
проблема поиска факторов, позволяющих опре-
делить критерии формирования хронических 
риносинуситов, прогнозировать исход данного 
заболевания, и дать возможность своевременно-
го применения предупредительных мероприя-
тий сохраняет актуальность. 

цель исследования

Оптимизация выбора метода хирургической 
терапии заболеваний околоносовых пазух у 
больных с хроническим риносинуситом.

Материал и методы исследования

Нами было проведено оперативное лечение у 

104 больных с ХРС, в возрасте от 9 до 17 лет. Боль-
ные получали лечение в ЛОР отделении РСНПМЦ 
Педиатрии МЗ РУз. Подробно изучены жалобы и 
анамнез больных, проведен общий осмотр, ос-
мотр ЛОР органов, выполнялась 3D рентгеногра-
фия носа или компьютерно-томографическое ис-
следование ОНП. Диагноз ХРС устанавливали на 
основании анамнеза заболевания, клинического 
обследования больных и общепринятых инстру-
ментальных исследований. Нами было использо-
вано классификацию EPOS 2020 для диагностики 
пациентов с хроническим риносинуситом.

При назначении лечения руководствовались 
тем принципом, что лечение должно быть ком-
плексным и максимально малоинвазивным, учи-
тывались особенности клинических проявлений 
заболеваний полости носа и ОНП, особо внима-
ние уделяли противопоказаниям к применению 
ряда медикаментов. С целью оптимизация эф-
фективности лечения ХРС у детей, больных нами 
была разработана тактика хирургического лече-
ния, малоинвазивное хирургическое вмешатель-
ства. Главной задачей, которую нами преследо-
вали в процессе лечения, являлось применение 
хирургического метода терапии отличающегося 
относительной простотой выполнения, безвред-
ностью для организма ребенка и достаточной 
эффективностью от существующих методов тра-
диционной терапии. 

Для сравнительной оценки проводимого ле-
чения больные были разделены на две группы. 
Первая группа (основная) – 56 детей, больных 
ХРС, которым проводилось предлагаемое нами 
хирургическое лечение - функциональная эн-
доскопическая синус хирургия (FESS) с приме-
нением удаление только нижняя часть крючко-
видного отростка. Вторую группу (контрольную) 
составили 48 детей, больных с ХРС аналогичного 
возраста, которые получали традиционное опе-
ративное лечение, полное удаление крючковид-
ной отростки остиомеатального комплекса.

 Предложенное нами тип операцию проводи-
ли под комбинированным эндотрахеальным нар-
козом и контролем торцевого эндоскопа выпол-
няли медиализацию средней носовой раковины 
к перегородке носа. Обратным режущим выку-
сывателем, щипцами Блексли, удаляется нижняя 
часть крючковидного отростка. Идентифицируя 
естественное соустье, которое расширили кзади, 



15

Евразийский журнал оториноларингологии - хирургии головы и шеи      Том 2 | Выпуск 4 | 2023

книзу и кпереди. Под контролем 450 эндоскопа 
пазуха осматривали и удаляли патологическое 
содержание, после тщательного гемостаза уста-
новили эластичные гемостатические тампоны, 
которые удалялись на следующий день после 
операции.

Критериями оценки эффективности проводи-
мой терапии ХРС в обеих группах больных были: 
отсутствие жалоб и субъективных ощущений, 
очищение промывного раствора из полости носа 
и ОНП, уменьшение гиперемии и отечности сли-
зистых оболочек полости носа с уменьшением 
размеров носовых раковин, регрессия симпто-
мов очаговой интоксикации, а также отсутстви-
ем обострения ХРС за весь период наблюдения 
и длительная ремиссия. Для сохранения одно-
родности групп, подбор больных проводили с 
учетом идентичного распределения активности 
заболевания во всех группах. В начале лечения 
дети находились в условиях стационара, а в даль-
нейшем получали амбулаторное лечение с кон-
трольным наблюдением через 1, 3 и 6 месяцев, в 
течение два года. Катамнестическое наблюдение 
проводилось в течение два года. 

Результаты и их обсуждение 

При поступлении на стационарное лечение 
наблюдаемые 102 (98,0%) больных предъявляли 

жалобы на заложенности носа, у 48 (46,2%) детей 
- обнаружены гнойные выделения в области но-
соглотки и у 72 (69,2%) - слизистые выделения по-
лости носа. У 42 (40,3%) больных ХРС протекало 
на фоне общей слабости и вялости, кашель у 34 
(32,6%) и капризность у 29 (27,8%) соответствен-
но. У пациентов с более запущенными процесса-
ми отмечались головные боли различной степе-
ни интенсивности и отсутствие носового дыхания 
на больной стороне. Перечисленные симптомы 
развивались медленно, в течение нескольких ме-
сяцев, и пациенты не могли связать их появление 
с какой-либо определенной причиной.

В послеоперационных период наблюдения в 
исследуемых группах больных отмечалась поло-
жительная динамика в клинической симптомати-
ке заболевания. Так, у больных, детей, получивших 
комплексное лечение со второго дня, наступало 
улучшение общего самочувствия, полностью 
исчезли слабость, раздражительность, прекра-
тилось носовое кровотечение, реже регистри-
ровались диспепсические нарушения, такие как 
неприятный запах изо рта и обложенность языка 
(Р˂0,01) к контрольной группе. Нивелировались 
носовых кровотечений и развитие спаечных про-
цессов слизистой оболочки полости носа.

Так, непосредственно после операции у обеих 

 Признак

До лечения, n=104
Контрольная группа, 

n=48, Р1
Основная группа, 

n=56, Р2
Р1:2

абс % абс % абс %

Отечность с/о полости 
носа

65 62,5 9 18,8 5 8,9 <0,05

Гиперемия с/о полости 
носа

79 76 8 16,7 4 7,1 <0,05

Субатрофия с/о полости 
носа

14 13,5 5 8,9 4 8,3 >0,05

Слизистые выделения 
полости носа

72 69,2 12 25,0 3 5,4 <0,001

Гнойные выделения        
полости носа

48 46,2 5 10,4 0 0 <0,001

Гипертрофия носовых 
раковин

58 55,8 14 29,2 5 8,9 <0,01

Полипозные разрастания 
носовых раковин

8 7,7 0 0,0 0 0,0 >0,05

Таблица 1
Местные признаки после проведенного оперативного лечения у наблюдаемых больных

Примечание: * - различия по сравнению с данными предлагаемого лечения статистически значимы (P<0,05; P<0,01; P<0,001).
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группа больных наблюдалось улучшение общего 
состояния, снижение местных признаков вос-
паления носа, отделяемого из ОНП, улучшилось 
обоняние, снизились боли в области лица, что 
проявилось улучшением состояние в динамике.

Эндоскопическое исследование полости носа 
и носоглотки после хирургического лечения у 
большинства детей основной группы выявило 
уменьшение отечности носовых раковин, сли-
зистая у них была бледно-розового цвета, без 
выделений, было отсутствие отделяемого на по-
верхности глоточной миндалины. В тоже время 
после традиционного лечения ряд признаков 
воспаления сохранялись у некоторого числа 
пациентов. Непосредственно после проведен-
ного комплексного лечения у всех больных ос-
новной группы исчезли гнойные выделения в 
полости носа (р<0,001), тогда как, у детей после 
традиционной терапии данный признак остал-
ся неизмененным у 5 (10,4%). Гиперемия слизи-
стой оболочки полости носа наблюдалась после 
предложенной терапии у 4 (7,1%) больных, а по-
сле традиционной – у 8 (16,7%; р<0,05).

Отечность слизистой оболочки полости носа 
и гипертрофия носовых раковин значительно 
уменьшилась у обеих группа больных соответ-
ственно, но осталась выраженной у 9 (18,8%) де-
тей, получивших традиционное лечение против 5 
(8,9%) детей, получивших предлагаемое лечение 
(р<0,05). Носовые кровотечения после комплекс-
ного лечения ХРС у детей не выявлено, однако 
субатрофия слизистой оболочки полости носа 
сохранялась у детей контроля 5 (8,9%) и 4 (8,3%) 
соответственно, что статистически значимо реже 

(p>0,05). Полипозные разрастания были удалены 
у всех пациентов группы сравнения с хорошим 
результатом. При этом на эндоскопической кар-
тине после FESS у пациентов, получивших опера-
тивное лечение предлагаемым способом, были 
отмечены отсутствие отека и гиперемии, более 
ранняя эпителизация и заживление.

Эндоскопические исследование полости носа 
после лечения через месяц у больных, получив-
ших традиционное лечение, выявляли отечность 
слизистой с застойными проявлениями в верх-
них отделах полости носа, отсутствие полипов 
в полости носа, слизистая стала более равно-
мерной, покрывающая слизь была жидкой, сли-
зистая блестящая. Через 6 месяцев после лече-
ния изменения были более выражены: выявлено 
единичные полипозные разрастание в области 
передних клетках решетчатой пазухи, отмечено 
утолщение слизистой оболочки верхних отделов 
полости носа, нижние отделы характеризовались 
появлением участков атрофии слизистой обо-
лочки, покрывающая слизь была более нерав-
номерной, местами присутствовала виде густой 
слизи в виде комочков. Расширенные отверстия 
естественных соустий гайморовых пазух и обла-
сти клеток решетчатого лабиринта были свобод-
ны от отделяемого. 

Эндоскопия, проведённая через 1 месяц после 
лечения у больных, получивших предложенное 
нами лечение, выявила следующие изменения: 
широкая полость носа с широкими и чистыми 
расширенными просветами естественных от-
верстий гайморовых пазух и клеток решетчатого 
лабиринта. У наблюдаемых больных результат, по-

Рис. 1. ВАШ в динамике наблюдения у обследованных больных до и после лечения.
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лученный через 6 месяцев, был еще лучше, цвет 
слизистых оболочек во всех слоях носа было 
ближе к норме, без всяких патологических выде-
лений, вместе с этим при сравнении детей, полу-
чавшихся традиционное лечение они отличались 
с сохранением физиологических норм характе-
ристики, ни каких приростов количество корок 
и рубцов, и оставались свободными для дыхания 
(р<0,05). 

В наблюдение за пациентами оценили резуль-
таты рекомендованных и традиционных видов 
лечения в динамике. Полученные результаты по-
казали, что в обеих группах суммарное значение 
ВАШ достоверно снизилось по сравнению со 
значениями до лечения.

Суммарное значение ВАШ у пациентов основ-
ной группы до лечения составляло 7,8 балла, а 
через 6 месяц лечения снизилось до 3,6±0,5 бал-
ла, показывая по шкале легкий уровень (р<0,001). 
У этой же категории больных через 12 месяцев 
данное значение снизилось на 3,2±0,5 балла и 
сформировало за время наблюдения стабильные 
положительные показатели (р<0,05). Через 6 ме-
сяцев гнусавость уменьшился до 2,9±0,4 балла, 
а на 12-м месяце лечения он имел соотношение 
2,3±0,4 (р<0,05), слизисто-гнойные выделения из 
носа - 3,8±0,6-2,1±0,3 и 2,6±0,3-2,1±0,3 балла, го-
ловная боль отмечено - 2,4±0,2 и 1,2±0,2 соответ-
ственно (р<0,001, рис.1).

Хотя изменение динамики получаемого ле-
чения у больных группы сравнения было до-
стоверным по сравнению с результатами после 
стационарного лечения, но через 6 и 12 месяцев 
наблюдения наблюдалось незначительное уве-
личение жалоб. Например, хотя такие патоло-
гические симптомы, как гнойные выделения из 
носа, боли в области лица, снижение обоняния, 
несколько уменьшены и стабильны, но в 6 меся-
це наблюдения отмечается увеличение ряд кли-
нических симптомов, в том числе заложенность 
носа 4,1±0,4 (р˃0,05), а также слизистые выделе-
ния из носа и головная боль 4,2±0,5 и 4,3±0,6 со-
ответственно (р˃0,05;).

Следовательно, частоту рецидивов ХРС по-
сле традиционного лечения (полное удаление 
крючковидной отростки остиомеатального ком-
плекса) отмечено в среднем у 18% больных, де-
тей. Селективный хирургический способ лечения 
хронического риносинусита (удаление только 

нижняя часть крючковидного отростка) в доступ-
ном нами литературе не описан. В то же время 
данный способ хирургического лечения ХРС не 
нарушает аэродинамику прохождения воздуш-
ной струи в остиомеатального комплекса, также 
предложенный нами метод предотвращает об-
разование спайки и рубцов в области остиоме-
атального комплекса и посттравматическое су-
жение отверстие околоносовых пазух. Исходя из 
этого, частоту рецидивов после предложенного 
нами лечения было регистрировано всего лишь у 
4% детей из общего число оперированных боль-
ных с ХРС.

Результаты катамнестического наблюдения 
в течение два года свидетельствуют о том, что у 
детей, больных ХРС, получавших комплексное ле-
чение отмечается более благоприятное течение 
основного заболевания, что уменьшило число 
рецидивов. Отделенные результаты свидетель-
ствовали о том, что частота рецидивов ХРС по-
сле использования разработанной нами терапии 
у детей основной группы составляло в среднем 
1,8±0,12 раза в год, что было в более чем 1,8 раза 
реже относительно больных, получивших тра-
диционное лечение (3,4±0,16 раза в год). Пред-
ложенный метод лечения ХРС у детей дал поло-
жительный эффект в 96,2% случаев против 79,4% 
больных на фоне традиционной терапии (р<0,01). 

выводы: 

Таким образом, можно заключить, что пред-
ложенный нами селективный хирургический 
способ лечения хронического риносинусита, 
обеспечивает более эффективная санация поло-
сти носа и околоносовых пазух, по сравнению с 
известными способами метода лечения, что дает 
возможность широкого внедрения в практиче-
ское здравоохранения у детей, больных с хрони-
ческим риносинуситом.
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