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Введение
На сегодняшний день многие проблемы оториноларин-

гологии достаточно изучены, однако впереди осталось ещё не-
мало задач, требующих своего решения. К одной из них можно 
отнести хронические воспалительные заболевания носовой по-
лости и околоносовых пазух.

Хронический полипозный риносинусит (ХПРС) – это хро-
ническое воспалительное заболевание слизистой оболочки 
полости носа и околоносовых пазух, характеризующееся обра-
зованием и рецидивирующим ростом полипов, состоящих пре-
имущественно из отёчной ткани, инфильтрированной эозино-
филами. В структуре ЛОР патологии ХПРС составляет 20-40% из 
числа больных, обратившихся за помощью к оториноларинголо-
гу, и имеется тенденция к их увеличению [1-3].

Нарушение носового дыхания является основным проявле-
нием ХПРС, отрицательно влияющим на качество жизни и общее 
состояние больного, и лежит в основе патогенеза и клиники па-
тологии околоносовых пазух и уха. В полости носа и околоносо-
вых пазухах полипы встречаются чаще, чем в других органах и 
системах организма [4-6].

Несмотря на длительное изучение проблемы ХПРС, до на-
стоящего времени нет единого взгляда на этиопатогенез этого 
сложного заболевания. Существует большое количество теорий 
и мнений, однако ни одна из них не может до конца объяснить 
механизм развития данного заболевания [7-9]. Необходимо от-
метить, что полиэтиологичность механизмов полипообразовния 
(аллергические процессы, генетические факторы, дисбаланс 
нейротропных агентов в слизистой оболочке полости носа, ней-
рогенные воспаления и т.д.) делают эту проблему весьма дис-
кутабельной. Пусковым механизмом во всех случаях остаются 
своеобразные воздействия факторов внешней среды [10-13].

Актуальность данной патологии связана не только с широ-
ким её распространением, но и сложностью лечения, частыми 
рецидивами. В настоящее время вопросы лечения ХПРС и пре-
дотвращения послеоперационных рецидивов рассматриваются, 
как одна из главных задач современной ринохирургии, и остают-
ся открытыми для изучения [14, 15].

Несмотря на то, что эндоскопическая хирургия при лечении 
различных заболеваний широко используется в Таджикистане в 
течение 15-20 лет [16, 17], при патологии же ЛОР органов ры-
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вок в этом направлении произошёл лишь в 2014 году. Благодаря 
эндоскопическому оборудованию стало возможным проводить 
сложные операции в труднодоступных местах, где традицион-
ными методами осуществить это практически невозможно. 

Использование эндоскопической техники открывает пре-
восходные возможности для оториноларингологов не только 
визуализировать патологические процессы в самых глубоких 
отделах носовой полости, но и способствует тщательному удале-
нию полипозной ткани из труднодоступных мест полости носа и 
придаточных пазух.

Цель исследования
Проведение сравнительного анализа эффективности эндо-

назальной эндоскопической синусотомии и традиционных мето-
дов операций при хронических полипозных риносинуситах.

Материал и методы
Под нашим наблюдением в I ЛОР отделении ГУ «Нацио-

нальный медицинский центр» РТ  в 2015-2016 г.г. находилось 56 
больных с диагнозом «Хронический полипозный риносинусит» в 
возрасте от 21 до 65 лет. Средний возраст составил 39,7 лет. В за-
висимости от методов, применённых в процессе хирургического 
лечения, пациенты были разделены на основную и контрольную 
группы. В основную группу вошёл 31 пациент (17 (54,8%) мужчин 
и 14 (45,2%) женщин). В контрольную группу были включены 25 
пациентов (12 (48%) мужчин и 13 (52%) женщин).

В обеих группах проводилось следующее предопераци-
онное обследование: общеклинические и биохимические ана-
лизы, флюорография грудной клетки, передняя и задняя рино-
скопия, компьютерная томография полости носа и придаточных 
пазух. Больным основной группы дополнительно была проведе-
на оптическая эндоскопия полости носа с видео- и фотодокумен-
тацией (рис. 1-4).

Всем больным основной группы была проведена эндоско-
пическая эндоназальная хирургия. В объём хирургического вме-
шательства в большинстве случаев входило несколько операций: 
полипотомия полости носа с этмоидотомией, гайморотомия, 

сфеноидотомия, хирургия средних и нижних носовых раковин. 
Каждому больному, в зависимости от характера патологического 
процесса и результатов компьютерной томографии, было прове-
дено несколько стандартных вмешательств одновременно. При 
этом соотношение число операций/число больных составило 
3:1. Пациенты контрольной группы были оперированы традици-
онным методом. Под местной анестезией были проведены по-
липотомия носа (полипы были удалены механически петлями, 
носовыми щипцами в пределах носовой полости), полипоэтмои-
дотомия; под общим эндотрахеальным наркозом – полипоэтмо-
идогайморотомия и радикальная операция по Калдвелл-Люку. 

Результаты и их обсуждение
Все больные основной группы были прооперированы под 

общим эндотрахеальным наркозом и под контролем эндоско-
па – микроинструментами. Для очистки операционного поля от 
крови и коагуляции кровоточащих сосудов использовался моно-
полярный коагулятор с функцией отсасывания. Этот инструмент 
представляет собой длинную трубку с тонким изолирующим по-
крытием, дистальный конец которой лишён изоляции для коагу-
ляции требуемого участка, а проксимальный конец присоединя-
ется к отсосу и коагулятору (рис. 5). 

Уникальность этого инструмента в том, что он даёт возмож-
ность одновременно отсасывать и коагулировать кровоточащие 
сосуды в глубоких отделах носовой полости и тем самым улучша-
ет визуализацию операционного поля. 

31 больному основной группы выполнены следующие вме-
шательства: полипоэтмоидотомия (15), полипоэтмоидогайморо-

Рис. 5. Общий вид монополярного коагулятора

Рис. 1, 2. Передняя и задняя риноскопия в нор-
ме (носовые ходы чистые, носовые раковины 
средних размеров, хоаны свободные, задние 
концы нижних и средних носовых раковин ви-
зуализируются хорошо, видны все опознава-
тельные точки).

Рис. 3, 4. Передняя и задняя риноскопия боль-
ного с правосторонним ХПРС (в среднем носо-
вом ходе видны полипозные массы с гладкой 
поверхностью белесоватого цвета в виде 
виноградной грозди, доходящие до глубоких 
отделов носовой полости; задняя риноскопия 
показывает обтурацию правой хоаны полипо-
зными массами). 
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томия (10), полипоэтмоидогайморосфеноидотомия (5) и гемиси-
нусотомия слева (1). Контрольную группу составили 25 человек, 
прооперированых традиционными способами: полипотомия 
носа и полипоэтмотдотомия под местным обезболиванием (17), 
полипоэтмоидогайморотомия и радикальная операция по Кал-
двелл-Люку под общим эндотрохеальным наркозом (8) (табл. 1).

Послеоперационный период у больных обеих групп проте-
кал удовлетворительно, носовое дыхание было восстановлено. 
Однако восстановление носового дыхания не является показа-
телем эффективности оперативного вмешательства. Доказатель-
ством этому послужила эндоскопическая картина на третий день 
после полипоэтмоидотомии традиционным методом, где были 
обнаружены остатки полипозной ткани в ячейках этмоидальных 
пазух (рис. 6),  и той же операции эндоскопическим способом, 
где визуализировались только очаги, подвергшиеся  прижига-
нию  монополярным коагулятором (рис. 7). На рисунках 8 и 9 
показана динамика состояния послеоперационной раны на 6 и 8 
сутки: отмечено постепенное очищение кровяных корок, остатки  
полипозной ткани не визуализируются.

Таким образом, эндоскопические эндоназальные опера-
ции относятся к малотравматическим органосохраняющим вме-
шательствам. При этом слизистая оболочка оголённых участков 

операционной раны быстрее восстанавливается и она менее 
уязвима к факторам внешней среды.

Уместно отметить, что, несмотря на свои преимущества 
перед традиционным методом, и при эндоскопических эндона-
зальных операциях при ХПРС встречаются рецидивы заболева-
ния. Это связано с весьма сложным и полиморфным механизмом 
этиопатогенеза заболевания. Так, эффективность проведённых 
оперативных вмешательств мы оценивали по критерию появле-
ния рецидива заболевания в наблюдаемый период (рис. 10).

Через год после операции 7 человек обратились с жалоба-
ми на затруднение носового дыхания и слизистые выделения из 
носа, чихание, зуд в носу. Из них 1 (3,2%) пациент был из основ-
ной и 6 (24%) – из контрольной группы. На следующий год их 
число возросло до 11 человек: пациентов основной группы стало 
3 (9,7%) и контрольной группы – 8 (32%). Через 2,5 года общее 

Таблица 1. Количество и виды операций в исследуемых группах.

Группы

Вид операции

Основная  группа и вид 
обезболивания

Контрольная группа и вид 
обезболивания

Местный Общий Местный Общий

Полипотомия носа 10

Полипоэтмоидотомия 15 7

Полипоэтмоидогайморотомия 10 5

Полипоэтмоидогайморосфеноидотомия 5  

Радикальная операция по Калдвелл-Люку 3

Гемисинусотомия 1

Всего 31 25

   
Рис. 10. Сравнительный анализ рецидива полипозного риносину-
сита исследуемых групп в динамике наблюдения.

Рис. 6. Эндоскопиче-
ская картина сред-
них отделов носовой 
полости на 3-й день 
после полипоэтмои-
дотомии традицион-
ным способом.

Рис. 7-9. Эндоскопическая картина средних отделов носовой полости на 3-й, 6-й и 8-й дни 
после полипоэтмоидотомии эндоскопическим способом.
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число больных с рецидивом было 14, из числа которых 4 (12,9%) 
составили больные основной и 10 (40%) – пациенты контрольной 
группы. Во время повторных осмотров указанных больных стало 
ясно, что это те больные, которые в анамнезе имели или отяго-
щённый аллергологический фон в виде аллергических ринитов, 
бронхиальной астмы, или же сердечно-сосудистые изменения 
в виде гипертонической болезни. Все больные, обратившиеся  с 
рецидивами, были оперированы повторно эндоскопическим 
путём. Таким образом, частота рецидивов при эндоскопической 
операции составила 12,9%, а при традиционном методе операции 
– 40%, что доказывает эффективность эндоскопического метода.

Заключение
Проведённые исследования подтверждают, что эндо-

назальная эндоскопическая синусотомия при ХПРС является 
методом выбора, даёт более эффективные результаты, чем 
традиционные методы хирургического вмешательства. Это под-
тверждается уменьшением числа рецидивов, что немаловажно 
как в плане создания стойкой ремиссии, так и в отношении улуч-
шения качества жизни пациента и снижения его экономических 
затрат.
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