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ДИНАМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НИЗКОЧАСТОТНОГО УЛЬТРАЗВУКА У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ РИНОСИНУСИТОМ 
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Аннотация. В статье освещается актуальная тема хронического риносинусита у детей, исследованная в рамках 
клинического исследования, проведенного в отоларингологическом отделении Бухарского государственного 
медицинского института. Исследование включало 109 детей в возрасте от 5 до 17 лет, которые были случайным 
образом разделены на две группы для сравнения эффективности двух методов лечения: кавитированного 
низкочастотного ультразвука и традиционной санации носовой полости. Подробно описываются методики 
диагностики, включая эндоскопию носа, компьютерную томографию пазух, а также лабораторные тесты, 
которые позволили подтвердить диагноз острого бактериального риносинусита и оценить степень его 
тяжести. В статье также представлены результаты, демонстрирующие статистически значимое улучшение 
состояния в основной группе по сравнению с контрольной, что подтверждает потенциальную высокую 
эффективность и безопасность использования кавитированного низкочастотного ультразвука в комплексной 
терапии риносинусита. Особое внимание уделено описанию механизмов действия ультразвука, включая его 
бактерицидные, противовоспалительные и дренирующие свойства, что делает данное исследование важным 
вкладом в развитие методов лечения острого риносинусита у детей. Эта статья будет полезна практикующим 
врачам-оториноларингологам, педиатрам, а также исследователям, интересующимся новыми подходами в 
лечении респираторных инфекций.
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Abstract. The article highlights the topical issue of chronic rhinosinusitis in children, investigated in the framework of 
a clinical study conducted at the otolaryngological department of the Bukhara State Medical Institute. The study included 
109 children aged 5 to 17 years old, who were randomly divided into two groups to compare the eff ectiveness of two 
treatment methods: cavitated low-frequency ultrasound and traditional nasal cavity sanitation. Diagnostic techniques 
are described in detail, including nasal endoscopy, computed tomography of the sinuses, as well as laboratory tests that 
allowed us to con  ̂rm the diagnosis of acute bacterial rhinosinusitis and assess its severity. The article also presents the 
results demonstrating a statistically signi  ̂cant improvement in the condition in the main group compared with the 
control group, which con  ̂rms the potential high effi  cacy and safety of using cavitated low-frequency ultrasound in the 
complex therapy of rhinosinusitis. Special attention is paid to the description of the mechanisms of action of ultrasound, 
including its bactericidal, anti-in  ̀ammatory and draining properties, which makes this study an important contribution 
to the development of treatment methods for acute rhinosinusitis in children. This article will be useful for practicing 
otorhinolaryngologists, pediatricians, as well as researchers interested in new approaches to the treatment of respiratory 
infections.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Актуальность исследования хронического 
риносинусита у детей обусловлена высокой рас-
пространённостью данного заболевания в прак-
тике, а также значительным влиянием на качество 
жизни молодых пациентов и их семей. Эффек-
тивность традиционных методов лечения часто 
ограничивается из-за развития устойчивости ми-
кроорганизмов к антибиотикам и побочных эф-
фектов медикаментозной терапии. В связи с этим, 
поиск новых, более эффективных и безопасных 
подходов к лечению хронического бактериаль-
ного риносинусита является актуальной задачей.

Данное исследование фокусируется на при-
менении низкочастотного ультразвука с кавита-
ционным эффектом, используя устройство FOTEK 
AK101 и 0,9% раствор натрия хлорида, для лече-
ния риносинусита. Этот метод предполагается 
как альтернатива традиционным подходам, пред-
лагая потенциально более безопасное и контро-
лируемое воздействие на патологические про-
цессы в носовых пазухах и носовой полости.

цель исследования

Оценка клинической эффективности и без-
опасности кавитированного низкочастотного 
ультразвука в сравнении с обычным методом са-
нации носовой полости. Результаты данного ис-
следования могут способствовать оптимизации 
терапевтических стратегий и улучшению исходов 
лечения риносинусита у детской популяции.

Материал и методы исследования

Исследование было проведено в отоларинго-
логическом отделении Бухарского государствен-
ного медицинского института в городе Бухара 
и включало группу из 109 детей в возрасте от 5 
до 17 лет, у которых был диагностирован хрони-
ческий бактериальный риносинусит. Участники 
были разделены на две группы: основную ле-
чебную группу и контрольную группу. Основная 
группа состояла из 54 детей (53,7% мальчиков и 
46,3% девочек; средний возраст: 11,04±0,3 года), 
в то время как контрольная группа включала 55 
детей (50,9% мальчиков и 49,1% девочек; сред-
ний возраст: 10,64±0,4 года). Вмешательство для 
основной группы включало передовое лечение с 
использованием кавитированного низкочастот-
ного ультразвука с помощью устройства FOTEK 

AK101 и 0,9% раствора соли. В контрольной груп-
пе проводилась стандартная санация носовой 
полости.

Хронический бактериальный риносинусит, 
определяемый как воспаление слизистой обо-
лочки носа и придаточных пазух вследствие 
бактериальной инфекции, был подтвержден по-
средством всесторонней диагностической оцен-
ки. Оценка включала анализ анамнеза и симпто-
мов пациента, эндоскопию носа для визуальной 
оценки состояния слизистой, и компьютерную 
томографию пазух для анализа структурных из-
менений. 

Функциональная оценка активности реснич-
ного эпителия носа проводилась с использова-
нием сахаринового теста. Комплексные оценки 
также включали консультации педиатра и других 
специалистов для исключения альтернативных 
диагнозов. Степень тяжести симптомов опреде-
лялась с использованием анкеты SNOT-20 и визу-
альной аналоговой шкалы по стандартам EP3OS, 
где баллы соответствовали степени тяжести забо-
левания.

Для включения в исследование требовался 
подтвержденный диагноз риносинусита, сохра-
няющегося в течение 10-14 дней, информирован-
ное согласие и соблюдение протокола лечения. 
Критерии исключения включали детей младше 
четырех лет, наличие острых или хронических со-
путствующих заболеваний, структурные анома-
лии носовых костей, тяжелое или осложненное 
течение хронического бактериального риноси-
нусита и несоблюдение назначенного лечения.

В исследовании также применялся ультразву-
ковой кавитационный аппарат "ФОТЕК АК101" для 
орошения полости носа и околоносовых пазух. 
Данный аппарат генерировал низкочастотные 
ультразвуковые волны, изменяющие свойства 
жидкости для эффективного лечения. Эти колеба-
ния создавали кавитацию и тепловой эффект, что 
способствовало механическому удалению налета 
и микромассажу тканей, распаду молекул воды и 
фрагментации тканей. Ключевые биологические 
эффекты включали бактерицидное действие, ми-
кромассаж и изменение проницаемости сосуди-
стых стенок. "ФОТЕК АК101" отличался гибкостью 
в выборе методов воздействия, безопасностью 
и гигиеничностью благодаря многоразовым ин-
струментам и защитному кожуху. Селективный 
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режим и бесконтактный способ работы с акусти-
ческим узлом и внутренним ирригационным ка-
налом обеспечивали мягкое воздействие. В каче-
стве основы использовался 0,9% раствор натрия 
хлорида, усиливающий дезинтоксикационное и 
антимикробное действие за счет ультразвуковой 
кавитации.

Эффективность лечения оценивалась по ди-
намике интенсивности назальных симптомов, 
анализируемых с помощью программы SPSS вер-
сии 16. Статистические методы включали расчет 
среднего и стандартного отклонения, а также 
гипотезные тесты, включая параметрические 
(t-критерий Стьюдента) и непараметрические те-
сты (тест Манна-Уитни для независимых наблюде-
ний, тест Вилкоксона для парных наблюдений).

Результаты и их обсуждение 

Через шесть дней после начала терапевтиче-
ского вмешательства наблюдалось статистически 
значимое улучшение всех субъективных показа-
телей у всех участников исследования. Эти улуч-

шения демонстрируют высокую статистическую 
значимость (p-значение <0.001), подтверждаю-
щую эффективность применяемого лечения как в 
основной, так и в контрольной группах. Данные 
оценки эффективности терапии на шестой день 
представлены в таблице 1. Для анализа терапев-
тического эффекта использовалось парное срав-
нение методом критерия Уилкоксона.

Из анализа данных, представленных в Таблице 
1, следует, что к шестому дню лечебного вмеша-
тельства наблюдаются статистически значимые 
изменения по сравнению с исходными показа-
телями в контрольной и основной группах. При 
анализе использовался критерий Уилкоксона. 
Обе группы продемонстрировали улучшения в 
таких параметрах, как желание высморкаться, 
затрудненное носовое дыхание, кашель и выде-
ления из носа. Тем не менее, у пациентов второй 
группы продолжались жалобы на отделяемое по 
задней стенке глотки. Что касается чихания, то 
оно оставалось значимым для 29,09% пациентов 
контрольной группы и 37,03% пациентов основ-

Показатель

p-value 

(Группа 1)

p-value 

(Группа 2)

Желание высморкаться по шкале SNOT-22 <0.001 <0.001

Чихание по шкале SNOT-22 <0.001 <0.001

Затрудненное носовое дыхание по шкале SNOT-22 <0.001 <0.001

Кашель по шкале SNOT-22 <0.001 <0.001

Отделяемое по задней стенке глотки по шкале SNOT-22 <0.001 <0.001

Выделения из носа по шкале SNOT-22 <0.001 <0.001

Головная боль и давление в голове по шкале SNOT-22 <0.001 <0.001

Трудности при засыпании из-за заложенности носа по шкале SNOT-22 <0.001 <0.001

Ночные пробуждения, вызванные назальным дискомфортом по шкале 
SNOT-22 <0.001 <0.001

Снижение концентрации внимания по шкале SNOT-22 0.014 0.009

Гиперемия слизистой оболочки носа - риноскопия <0.001 <0.001

Отечность слизистой оболочки носовой полости - риноскопия <0.001 <0.001

Характер патологического отделяемого из средних носовых ходов - 
риноскопия <0.001 <0.001

Стекание патологического отделяемого по задней стенке глотки - 
риноскопия <0.001 <0.001

Оценка степени тяжести симптомов по шкале ВАШ <0.001 <0.001

Таблица 1 
Статистическая значимость различий между показателями до начала лечения и на шестой день после его начала в группах 

1 и 2, анализ проведен с применением критерия Уилкоксона.

Значение p, меньшее 0.001, демонстрирует весьма высокую статистическую значимость различий меж-
ду группами или условиями, подразумевая минимальную вероятность ошибки при интерпретации данных.



https://ejohns.scinnovations.uz

16

Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery      Volume 3, Issue 2, 2024

ной группы. Важно учесть, что показатели такие 
как чихание, головная боль, затруднения при за-
сыпании из-за заложенности носа, ночные про-
буждения по причине назального дискомфорта 
и снижение концентрации внимания не фикси-
ровались у всех пациентов на начальном этапе, 
как отмечено в Таблице 2. По результатам рино-
скопического исследования, представленного в 
Таблице 2, к завершению лечения наблюдалось 
восстановление нормального цвета слизистой 
оболочки полости носа, исчезновение отека и 
отсутствие патологического отделяемого в сред-
них носовых ходах и на задней стенке глотки у 
всех испытуемых, за исключением одного случая 
в контрольной группе.

Проведем анализ для определения более зна-

чимого эффекта лечения в одной из групп. Для 
этого мы применим тест Манна-Уитни для срав-
нения групп в шестой день наблюдения согласно 
данным из таблицы 3. В начальный день наблюде-
ния показатели в обеих группах были сходными. 
Исходя из этого, можно предположить, что ста-
тистически значимые различия возникли вслед-
ствие применения различных методов лечения.

При анализе показателей, таких как "затруд-
ненное носовое дыхание", "отделяемое по задней 
стенке", "гиперемия слизистой оболочки – ри-
носкопически", "отечность слизистой оболочки 
полости носа – риноскопически", "характер па-
тологического отделяемого из средних носо-
вых ходов – риноскопически" и "оценка степе-
ни тяжести симптомов по ВАШ", замечено, что у 
пациентов из основной группы (ОГ) наблюдался 
более выраженный эффект, чем у пациентов из 
контрольной группы (КГ), с уровнем значимости 
p-value меньше 0,05 (см. рисунок 1).

На шестой день наблюдения у пациентов обе-
их групп не отмечалось следующих показателей: 
"чихание", "кашель", "выделения из носа", "голов-
ная боль, давление", "трудность при засыпании (в 
связи с заложенностью носа)", "снижение концен-

Показатель Группа КГ (-/+/нет) Группа ОГ (-/+/нет)

Желание высморкаться (SNOT-22) 55/0/0 54/0/0

Чихание (SNOT-22) 39/0/16 34/0/20

Затрудненное носовое дыхание (SNOT-22) 55/0/0 54/0/0

Кашель (SNOT-22) 55/0/0 54/0/0

Отделяемое по задней стенке (SNOT-22) 53/0/2 54/0/0

Выделения из носа (SNOT-22) 55/0/0 54/0/0

Головная боль, давление (SNOT-22) 41/0/14 39/0/15

Трудность при засыпании (в связи с заложенностью носа) (SNOT-22) 27/0/28 36/0/18

Ночное пробуждение (из-за назального дискомфорта) (SNOT-22) 33/0/22 30/0/24

Снижение концентрации внимания (SNOT-22) 7/0/48 8/0/46

Гиперемия слизистой оболочки (риноскопически) 54/0/1 54/0/0

Отечность слизистой оболочки полости носа (риноскопически) 55/0/0 54/0/0

Характер патологического отделяемого из средних носовых ходов 
(риноскопически) 55/0/0 54/0/0

Стекание патологического отделяемого по задней стенке глотки 
(риноскопически) 55/0/0 54/0/0

Оценка степени тяжести симптомов по шкале ВАШ 55/0/0 54/0/0

Таблица 2 

Изменения качественных показателей до начала и на шестой день после начала терапии в обеих группах.

Замечание: Знак "-", указанный в таблице, свидетельствует о снижении показателя к шестому дню по сравнению с начальным, 
знак "+" не используется, поскольку увеличение показателя не отмечалось, а "нет" означает, что показатель остался неизменным.

Рисунок 2. Показатели на шестой день лечения
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трации внимания" и "стекание патологического 
отделяемого по задней стенке глотки – риноско-
пически". Следовательно, различия между груп-
пами по этим показателям абсолютно недосто-
верны, с p-value, равным 1.

Отмечается, что лишь один пациент из груп-
пы 2 сообщил о "ночном пробуждении (из-за на-
зального дискомфорта)", в то время как ни один 
пациент из группы 1 не отметил этого симптома. 
Тем не менее, статистически значимых различий 
между группами по этому показателю не выявле-
но, p-value составляет 0.322 (см. рисунки 3 и 4).

Из представленной информации можно сде-
лать следующие выводы:

• Эффект лечения проявился в обеих груп-
пах к 6-му дню, однако он был более выражен в 
группе 1 по сравнению с группой 2.

• Показатели температуры тела у пациен-
тов обеих групп оставались в пределах нормы и 
не демонстрировали значительных изменений 
на протяжении всего курса лечения. В группе 
1 среднее значение температуры составляло 
36,61°C±0,009, а в группе 2 также 36,61°C±0,009.

• Результаты цитологического анализа по-

Показатель
Группа 2 (Среднее, 
ст.ошибка средней)

Группа 1 (Среднее, 
ст.ошибка средней) p-value

Желание высморкаться SNOT-22 0.27, 0.071 0.06, 0.031 0.007

Чихание SNOT-22 0.00, 0.000 0.00, 0.000 1.000

Затрудненное носовое дыхание SNOT-22 0.31, 0.068 0.07, 0.036 0.003

Кашель SNOT-22 0.00, 0.000 0.00, 0.000 1.000

Отделяемое по задней стенке SNOT-22 0.36, 0.084 0.07, 0.036 0.003

Выделения из носа SNOT-22 0.00, 0.000 0.00, 0.000 1.000

Головная боль, давление SNOT-22 0.00, 0.000 0.00, 0.000 1.000

Трудность при засыпании (в связи с заложенностью 
носа) SNOT-22 0.00, 0.000 0.00, 0.000 1.000

Ночное пробуждение (из-за назального 
дискомфорта) SNOT-22 0.02, 0.018 0.00, 0.000 0.322

Снижение концентрации внимания SNOT-22 0.00, 0.000 0.00, 0.000 1.000

Гиперемия слизистой оболочки - риноскопически 0.35, 0.079 0.06, 0.031 0.001

Отечность слизистой оболочки полости носа - 
риноскопически 0.09, 0.039 0.00, 0.000 0.024

Характер патологического отделяемого из средних 
носовых ходов - риноскопически 0.25, 0.059 0.06, 0.031 0.004

Стекание патологического отделяемого по задней 
стенке глотки - риноскопически 0.00, 0.000 0.00, 0.000 1.000

Оценка степени тяжести по ВАШ 0.29, 0.062 0.06, 0.031 0.001

Таблица 3 
Анализ описательных показателей групп на шестой день наблюдения и оценку статистической значимости различий меж-

ду этими группами с использованием теста Манна-Уитни.

Рис. 3 Динамика с 1 по 6 день лечения в ОГ Рис 4. Динамика с 1 по 6 день лечения в КГ
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сле завершения курса лечения показали, что 
применение кавитированного НЧУЗ раствора 
растворов 0,3% перекиси водорода на первом 
этапе и 1% раствор диксина на втором этапе для 
санации полости носа и околоносовых пазух 
приводит к более быстрому и эффективному очи-

Показатель Среднее Ст.ошибка средней Медиана Max-м Min-м

Температура 36.61 0.009 36.60 36.70 36.50

Лейкоциты ОАК 7.56 0.110 7.30 9.50 6.70

Нейтрофильные лейкоциты ОАК 0.52 0.008 0.52 0.65 0.42

Нейтрофилы Риноцитограмма 0.47 0.048 0.50 1.50 0.00

Лимфоциты Риноцитограмма 0.01 0.009 0.00 0.50 0.00

Эозинофилы Риноцитограмма 0.02 0.013 0.00 0.50 0.00

Таблица 4
Описательные статистики по температуре и данным риноцитограммы, общему анализу крови в основной группе, на 6-й 

день процедур

Показатель Среднее Ст. ошибка средней Медиана Max-м Min-м

Температура 36.61 0.009 36.60 36.70 36.50

Лейкоциты ОАК 8.01 0.156 7.80 10.80 6.30

Нейтрофильные лейкоциты ОАК 0.51 0.007 0.49 0.65 0.42

Нейтрофилы Риноцитограмма 0.71 0.084 0.50 2.50 0.00

Лимфоциты Риноцитограмма 0.04 0.022 0.00 1.00 0.00

Эозинофилы Риноцитограмма 0.05 0.023 0.00 1.00 0.00

Таблица 5
Описательные характеристики температуры, уровню иммуноглобулинов и результатам риноцитограммы, а также общекли-

ническому анализу крови в контрольной группе на шестой день проведения процедур

Показатель Среднее, 1 день Среднее, 6 день p-value

Лимфоциты Риноцитограмма 0.10 0.04 0.141

Эозинофилы Риноцитограмма 0.11 0.05 0.083

Таблица 6
Показатели "лимфоциты-риноцитограмма"

Показатель Среднее, 1 день Среднее, 6 день p-value

Лимфоциты Риноцитограмма 0.07 0.01 0.066

Эозинофилы Риноцитограмма 0.11 0.02 0.028

Таблица 7
Показатели "эозинофилы-риноцитограмма"

Рис. 5. Изменения в показателе "время сахаринового те-
ста" в минутах между шестым и первым днями наблюдения 
в обеих группах.

Рис. 8. Динамика изменений времени "сахаринового теста" 
к 6-му дню лечения у пациентов в основной терапевтиче-
ской группе (ОГ) и контрольной группе (КГ).



19

Евразийский журнал оториноларингологии - хирургии головы и шеи      Том 3 | Выпуск 2 | 2024

щению слизистой оболочки. Количество воспа-
лительных элементов (нейтрофильных лейкоци-
тов) снизилось в среднем до 0,47±0,048 в группе 
1 и до 0,71±0,084 в группе 2.

• Уровень лимфоцитов и эозинофилов у па-
циентов обеих групп оставался на низком уров-
не, с незначительным изменением от 0,5 в группе 
1 до 1,0 в группе 2.

• Общеклинический анализ крови к 6-му 
дню лечения вернул показатели в норму для 
обеих групп. В группе 1 общее количество лей-
коцитов составило 7,56×10⁹/л±0,110, а в группе 2 
- 8,01×10⁹/л±0,156.

Мы планируем использовать тест Уилкоксона 
для проведения анализа и выявления наличия 
различий в показателях "IgE сывороточный", "лим-
фоциты-риноцитограмма" и "эозинофилы-рино-
цитограмма" на шестой день в каждой из групп 
и сравнения их с показателями на первый день.

Стоит отметить, что на третий день отсутство-
вали различия по этим показателям, в то время 
как по остальным показателям уже были замече-
ны различия (см. таблицы 6 и 7).

Данные, соответствующие предоставленной 
информации, указывают на снижение показате-
лей "лимфоциты-риноцитограмма" и "эозинофи-
лы-риноцитограмма" только в группе 1 к шестому 
дню лечения по сравнению с начальными уров-
нями.

В ходе анализа транспортной функции слизи-
стой оболочки полости носа с использованием 
"сахаринового теста" отмечается, что изначально 
время, необходимое для появления сладкого вку-
са от сахарина, составляло 17,47 ± 0,135 минут в 
ОГ и 17,42 ± 0,117 минут в КГ. По завершении кур-
са лечения это время сократилось до 9,34 ± 0,141 
минут в ОГ и до 10,11 ± 0,138 минут в КГ. Следует 
отметить, что физиологически нормальное время 
составляет 7,54 ± 0,34 минуты.

В группе 1 отмечается статистически значи-
мое большее сокращение времени, необходи-
мого для появления сладкого вкуса от сахарина, 
по сравнению с группой 2, с уровнем значимости 
p-value = 0,009 (полученный с использованием 
теста Манна-Уитни).

Подробные описательные статистики для по-
казателя "время сахаринового теста" в минутах на 

шестой день после начала лечения представле-
ны на рисунке 7 для обеих групп.

В группе 2 отмечается статистически значимое 
увеличение среднего времени, требуемого для 
появления вкуса сахарина, по сравнению с груп-
пой 1, с уровнем значимости p-value < 0,001 (по-
лученным с использованием теста Манна-Уитни), 
как показано на рисунке 8.

выводы

В результате исследования обеих групп паци-
ентов к 6-му дню лечения были выявлены следу-
ющие факты:

1. У 92,6% пациентов из группы, получавшей 
основную терапию (ОГ), и у 87,3% пациентов из 
контрольной группы (КГ) не отмечался рост пато-
генной микрофлоры.

2. У 3,6% пациентов из КГ и у 1,9% пациен-
тов из ОГ был обнаружен Staphylococcus aureus. 
Средний титр данного микроорганизма составил 
2,5 КОЕ/мл в КГ и 2 КОЕ/мл в ОГ.

3. У 5,6% пациентов из ОГ и у 9,1% пациен-
тов из КГ был выявлен Staphylococcus epidermidis. 
Средний титр этой микрофлоры составил 3,4 
КОЕ/мл в КГ и 3 КОЕ/мл в ОГ. Анализ микробно-
го состава подтвердил, что лечение приводит к 
снижению количества бактерий у пациентов в 
обеих группах. В конце лечения микроорганизмы 
в обеих группах становятся непатогенными, но 
группа, получавшая основную терапию, показы-
вает более высокий уровень "чистоты" микроб-
ной среды, что имеет статистическую значимость. 
Кроме того, к концу курса лечения наблюдается 
значительное улучшение состояния у всех де-
тей. В группе, получавшей основную терапию, 
отмечено полное восстановление клинических и 
функциональных показателей хронического ри-
носинусита (ХРС).
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