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Ринит является одним из самых распространенных за-
болеваний, предполагают, что в мире около 600 млн

человек имеют данное заболевание. Хроническим рини-
том (ХР) страдают около 20% популяции [1].

ХР снижают качество жизни и ухудшают психоэмоцио-
нальное состояние пациентов в зависимости от степени
выраженности назальной обструкции, снижения обоня-
ния, ринореи, головной боли, состояния хронической ги-
поксии и развития лекарственной зависимости от декон-
гестантов [2, 3]. Для установления диагноза ХР должны
присутствовать два симптома в течение как минимум 1 ч в
день и в течение 12 нед в год [4]. Симптомы ринита могут
значительно ухудшать качество жизни пациентов, способ-
ствовать развитию патологии нижних отделов дыхатель-
ных путей и, возможно, оказывать отрицательное влияние
на функции многих систем организма [1, 5, 6].

При неэффективности консервативного лечения или в
случае значительно выраженного затруднения носового
дыхания вследствие гипертрофии нижних носовых рако-
вин необходимо прибегать к хирургическому лечению.

Для хирургического лечения пациентов с ХР в недавнем
прошлом использовали гальванокаустику, криодеструк-
цию, ультразвуковую дезинтеграцию. Но наиболее высо-
кой эффективностью обладают операции с применением
высокотехнологичных методов, таких как радиочастотное
воздействие, аргонплазменная дезинтеграция, лазерная
деструкция. У каждого из способов существуют свои пре-
имущества и недостатки, что и определяет возможность
выбора той или иной методики.

Метод гальванокаустики получил широкое распростране-
ние при лечении различных форм гипертрофического ри-
нита, так как, по данным литературы, является практически

бескровным [7]. Но позже в исследованиях показано, что
образующийся при гальванокаустике термический ожог
слизистой оболочки носовых раковин и перегородки носа
может приводить к формированию рубцовых синехий в по-
лости носа и замедлению мукоцилиарного клиренса [8].

В некоторых исследованиях продемонстрирована эф-
фективность криодеструкции на нижние носовые ракови-
ны при ХР, заключающаяся в улучшении носового дыха-
ния и устранении ринореи [9, 10]. Однако другими автора-
ми показана значительная травматичность метода для
слизистой оболочки полости носа, также после него доль-
ше восстанавливался мукоцилиарный клиренс [8, 11]. При
этом отмечается недолгосрочный эффект, проявляющий-
ся в непродолжительной ремиссии [9].

В работе М.К. Икромова и соавт. ультразвуковая дезин-
теграция нижних носовых раковин при гипертрофиче-
ском рините зарекомендовала себя эффективной [12]. При
этом в исследовании З.Б. Банхаевой отмечено, что при
всех формах ХР ультразвуковая дезинтеграция в меньшей
степени, чем лазерное воздействие и подслизистая вазото-
мия, влияет на респираторную функцию полости носа и
обеспечивает менее продолжительную длительность эф-
фекта. Кроме этого, отмечены отрицательные моменты
данной технологии, к которым относятся частота крово-
течений во время операции, необходимость использова-
ния тампонады, пребывание в стационаре в первые дни
после операции, выраженные реактивные явления после
операции [13]. В работе И.В. Кошель во время проведения
анализа гистологических изменений при ультразвуковой
дезинтеграции были выражены дистрофические измене-
ния с некрозом и дисквамацией эпителия. Надо отметить,
что также поражалась базальная мембрана [14].
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В основе радиочастотного воздействия лежит преобразо-
вание энергии электромагнитной волны высокой частоты
(3,8–4,0 МГц) в тепловую, в зоне контакта с электродом про-
исходят нагрев и вскипание клеточной жидкости, разрыв
клеточной мембраны и денатурация белка. Изменения воз-
никают только в точке контакта, разрушению подвергаются
слои биоткани, на которые непосредственно направлена ра-
диоволна. Окружающие ткани остаются интактными [15, 16].

В исследовании И.В. Кошель проводился сравнительный
анализ гистологических изменений, сопровождающих че-
тыре разных метода физического воздействия на раковины.
Так, при ультразвуковой дезинтеграции были выражены
дистрофические изменения с некрозом и дисквамацией
эпителия. Надо отметить, что также поражалась базальная
мембрана. При гальванокаустике наряду с десквамацией
эпителия и очагами некроза имеются участки неповрежден-
ного эпителия с сохраненной базальной мембраной. При
коблации на значительном протяжении сохраняются ба-
зальный слой эпителия и базальная мембрана. При воздей-
ствии радиочастотным аппаратом на фоне сохранения це-
лостности базальной мембраны определялись умеренно вы-
раженные дистрофические изменения в эпителии [14].

Основным принципом действия аргонплазменной коа-
гуляции является термическое воздействие тока высокой
частоты, который подается на ткань с помощью потока
ионизированной аргоновой плазмы. Аппарат включает
источник газа аргона и источник тока высокой частоты.
Конструкция зонда-аппликатора включает канал подачи
аргона и вмонтированный высокочастотный электрод.
При определенном уровне высокочастотного напряжения
и достаточно малом расстоянии от тканей в потоке аргона
образуется электропроводящая плазма. При этом между
зондом-аппликатором и тканью начинает протекать высо-
кочастотный ток, который вызывает коагуляцию тканей за
счет их нагрева. Максимальная глубина коагуляции со-
ставляет 3 мм. Направление струи аргоновой плазмы не
ограничено только одной плоскостью. Отсутствие дыма
улучшает обзор операционного поля.

Аргонплазменная коагуляция является бескровным мето-
дом за счет того, что имеется «сродство» аргоновой плазмы к
крови, так как в соответствии с физическими условиями
процесса струя плазмы автоматически направляется от коа-
гулированных (высокоомных) участков к кровоточащим
или еще недостаточно коагулированным (низкоомным) тка-
невым зонам в пределах диапазона аппликации, благодаря
чему достигается равномерная автоматически ограничивае-
мая коагуляция по глубине и плоскости. Работа возможна
как в контактном, так и бесконтактном режиме [17].

В исследовании Э.Ю. Казаковой и соавт. показано, что
применение плазмодеструкции в полости носа у пациен-
тов с ХР полностью сохраняет мерцательный эпителий и
является более эффективным по сравнению с CO2-лазером
и ультразвуковой дезинтеграцией [17].

О применении хирургических лазеров для уменьшения
объема носовых раковин первыми сообщили Н. Lenz и со-
авт. в 1977 г. В литературе описано применение различных
длин волн для лечения ХР: СО2, аргоновый, Ho:YAG, КТР,
полупроводниковый, эрбиевый на стекле, Nd:YAG лазеры
[18, 19]. При этом в некоторых исследованиях показано,
что клинические результаты не зависят от длины волны
используемого лазера [20, 21]. Эффект при воздействии
лазерным излучением основан на преобразовании значи-
тельной части световой энергии в тепловую, в связи с чем
резко повышается температура в небольшом объеме ткани
и возможно провести ее разрез, коагуляцию или испаре-
ние. Особенностью действия лазерного луча являются чет-
кая граница между облученными и интактными тканями,
практически полное отсутствие переходных зон. В процес-
се регенерации ран после лазерного воздействия не отме-
чается значительной экссудации и инфильтрации, доста-

точно быстро наступают пролиферация и регенерация тка-
ней. Также вмешательства являются малоинвазивными, с
выраженным гемостатическим эффектом [22, 23]. При ХР
возможно выполнение нескольких вариантов лазерной де-
струкции ткани нижней носовой раковины: поверхност-
ная дистанционная, поверхностная контактная, подслизи-
стая деструкция. Оценка клинической эффективности раз-
личных способов воздействия показала, что подслизистая
деструкция остается наиболее оптимальной [24, 25].

Э.Ю. Казакова и соавт. в своей работе показали, что ши-
рина коагуляционного некроза слизистой оболочки ниж-
ней носовой раковины наименьшая при лазерной деструк-
ции по сравнению с плазмодеструкцией и ультразвуковой
дезинтеграцией. При этом глубина некроза практически
одинакова при плазмодеструкции (1600 мкм) и лазероде-
струкции (1418 мкм), что практически в 2 раза меньше,
чем при ультразвуковой дезинтеграции. Однако в этой же
работе показано, что СО2-лазерная деструкция нижних
носовых раковин полностью разрушает мерцательный
эпителий в месте воздействия [17].

П.А. Тимошенко и соавт. описали в своей работе воз-
можное осложнение при лазерном воздействии, в частно-
сти неодимовым лазером, который они использовали во
время проведения исследования. В двух случаях возникла
секвестрация нижней носовой раковины, которую они
объяснили чрезмерной лазерной коагуляцией заднего
конца нижней носовой раковины [26].

Особенностями волоконного на эрбий-активированном
стекле лазера с длиной волны 1,56 мкм является хорошее
поглощение водой, а следовательно, водонасыщенными
тканями. Глубина проникновения в биоткани около 1,5 мм.
Также лазер обладает выраженным коагулирующим эффек-
том для сосудов диаметром до 1,0 мм и оптимальной сред-
ней выходной мощностью. Вместе с возможностью достав-
ки излучения к точке воздействия гибкими световодами все
это обеспечивает широкие возможности использования из-
лучения данного лазера в оториноларингологии [27].

В работе З.Б. Банхаевой хирургическое лечение по пово-
ду ХР проводилось 243 пациентам. Из них 110 выполнена
лазерная коагуляция, 47 – ультразвуковая дезинтеграция,
86 – подслизистая вазотомия. Автор отметила, что после
воздействия лазерного излучения не проводилась тампо-
нада полости носа, реактивные явления были минималь-
ными и сохранялись в течение 3–10 дней, ежедневный туа-
лет полости носа не проводился. Таким образом, по ре-
зультатам данного исследования лазерное излучение реко-
мендуется как наиболее оптимальный способ лечения [13].

И.В. Лесков и соавт. также в своей работе использовали из-
лучение эрбиевого лазера в стекле (длина волны 1,54 мкм)
при лечении вазомоторного ринита. По данным авторов,
клинический эффект проявлялся сразу, и отмечался стойкий
положительный эффект после операции [28].

А.А. Блоцкий и соавт. провели сравнительный анализ
лазерной (длина волны 0,81 мкм), радиоволновой и под-
слизистой вазотомии 120 пациентам с ХР, определили, что
к 7–10-му дню наблюдалась значительная положительная
динамика у пациентов, которым лечение проводилось ла-
зерным и радиочастотным излучением. Через полгода
после терапии показатели передней активной риномано-
метрии во всех 3 группах приблизились к нормальным по-
казателям. Этими же авторами проведена сравнительная
оценка эффективности метода лазерной деструкции на
группе пациентов как с нейровегетативной формой хро-
нического вазомоторного ринита, так и с аллергическим
ринитом. Эффективность метода лечения через 1 мес
после операции была более чем у 92% пациентов [29].

В работе И.В. Кошель сравнивались 4 физических мето-
да хирургического лечения ХР, одним из которых была ра-
диочастотная технология. В соответствии с разработанны-
ми критериями оценки эффективности лечения в группе
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пациентов, которым проводилось радиочастотное воздей-
ствие на нижние носовые раковины, достигнут один из
лучших клинических результатов. При этом по результа-
там клинико-морфологического исследования метод ра-
диочастотной хирургии показал себя наиболее органосо-
храняющим наряду с холодно-плазменной абляцией [14].

Еще в 1999 г. S. Elwany и соавт. при электронной микро-
скопии слизистой оболочки нижних носовых раковин че-
рез 1 год после радиочастотного воздействия выявили
стойкий фиброз стромы и отсутствие изменений эпителия,
т.е. отмечались стойкий эффект сокращения объема носо-
вых раковин у пациентов и улучшение носового дыхания
[30]. E. Jaatun и соавт., проведя радиочастотную вазотомию
у 151 пациента, отметили ее простоту и малую стоимость
наравне с длительным положительным эффектом [31].

Таким образом, по данным литературы, существует мно-
жество вариантов хирургического лечения пациентов с
ХР. На основании этого можно сделать выводы, что не
разработаны оптимальные методики хирургического лече-
ния пациентов с ХР, при котором максимально сохра-
няются функции слизистой оболочки полости носа, что
влияет на более быстрое восстановление и меньшее коли-
чество интра- и послеоперационных осложнений в виде
кровотечений, образования синехий.
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