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ОСОБЕННОСТИ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ БОЛЬНЫХ 
С ХРОНИЧЕСКИМИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ

Диагностика и лечение хронических воспа-
лительных заболеваний околоносовых пазух 
(ОНП) являются актуальной проблемой риноло-
гии. Хирургическое лечение хронических сину-
ситов заключается в коррекции внутриносовых 
аномалий, восстановлении нормальной аэроди-
намики полости носа, функции соустий и сана-
ции пазухи [1-5]. Его результаты определяются 
глубиной диагностики ринологической патоло-
гии, объемом эндоназального хирургического 
вмешательства и качеством послеоперационно-
го ведения пациента [6-8].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Улучшить результаты хирургического лече-

ния больных с хроническими воспалительными 
заболеваниями околоносовых пазух. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В 2018-2020 годах в Донецком дорожном ри-

нологическом центре оперировано 198 боль-
ных с хроническими воспалительными заболе-
ваниями околоносовых пазух. Мужчин было 115 
(58,1%), женщин – 83 (41,9%). Возраст больных 
колебался от 18 до 72 лет. Длительность заболе-
вания составляла от 11 месяцев до 27 лет.

Четыре (2,0%) пациента оперированы в ур-
гентном порядке. Показаниями к неотложной 
операции были наличие риногенных осложне-
ний – реактивного отёка век, щеки, периости-
та орбиты. Плановое оперативное лечение про-
ведено 194 (98,0%) больным. Оперативные вме-
шательства на передней группе ОНП были вы-
полнены у 155 (78,3%), задней группе ОНП – у 
18 (9,1%), передней и задней группах ОНП – у 25 
(12,6%) пациентов. У 114 (57,6%) больных опе-
рации носили односторонний, а у 84 (42,4%) – 
двухсторонний характер. 

Предоперационная подготовка была направ-
лена на подавление обострения воспалительно-
го процесса, уменьшение отёка и кровенаполне-

ния слизистой оболочки носа и ОНП и состояла 
из двух этапов.

Если в момент обращения слизистая оболоч-
ка полости носа была воспалена, в носовых хо-
дах определялось обильное слизисто-гнойное 
отделяемое, то целью лечебных мероприятий 
на первом этапе являлось купирование обостре-
ния воспалительного процесса в ОНП. Планиро-
вание необходимого объёма и последователь-
ности ринологической операции в этот момент 
было затруднено из-за тотального затемнения 
всех ОНП и резкого утолщения слизистой обо-
лочки врутриносовых структур, которые иска-
жали истинную картину заболевания (рис. 1.). 

При наличии экссудативного процесса в гай-
моровой пазухе предоперационную подготовку 
начинали с диагностической и лечебной пунк-
ции. Затем, при положительной динамике забо-
левания, проводили анемизацию средних носо-
вых ходов и промывание ОНП методом переме-
щения жидкости по Проэтцу. Больным с другими 
формами хронического синусита (катаральным, 
гнойным, полипозно-гнойным) в стадии обо-
стрения также проводили от 7 до 10 таких про-
мываний ОНП. Медикаментозная терапия си-
нусита в этой группе пациентов была стандарт-
ной. Помимо этого, все пациенты с хронически-
ми синуситами получали элиминационную те-
рапию, направленную на улучшение транспорт-
ной функции мерцательного эпителия полости 
носа и ОНП в виде носовых душей и спреев изо-
тонических растворов 3-4 раза в день в течение 
10-14 дней. В случае выраженного отека слизи-
стой оболочки предпочтение отдавали спреям 
гипертонических солевых растворов. Длитель-
ность терапии определялась характером и вы-
раженностью воспалительного процесса в сли-
зистой оболочке носа и ОНП. У большинства па-
циентов (182 – 91,9%) её дополняли применени-
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ем местных муколитических средств, содержа-
щих ацетилцистеин.

На втором этапе предоперационной подго-
товки основной целью лечения было облегче-
ние идентификации основных эндоназальных 
анатомических ориентиров (крючковидного от-
ростка, средней носовой раковины) при диагно-
стических мероприятиях и в ходе планируемой 
операции, планирование последовательности 
этапов предстоящего оперативного вмешатель-
ства и уменьшение объема интраоперационной 
кровопотери. 

Для этого интраназально и внутримышечно 
вводились глюкокортикостероиды. Если же па-
циент обращался в клинику в стадии ремиссии 

синусита, то ему сразу назначалась стероидная 
и элиминационная терапия. Для внутриносово-
го введения традиционно использовались топи-
ческие стероиды в достаточных дозах (не ме-
нее 8 доз в сутки) в течение 7-14 дней. Систем-
ная стероидная терапия назначалась за 10 дней 
до операции путём внутримышечного введения 
4 мг дексаметазона натрия фосфата через день. 
После проведения этих мероприятий, накануне 
операции проводилось предоперационное об-
следование. Помимо общеклинических анали-
зов, оно включало эндориноскопию и конусно-
лучевую компьютерную томографию (КЛКТ) 
ОНП. Разница в пневматизации ОНП и возмож-
ности идентификации внутриносовых структур 
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Рис. 1. Конусно-лучевая компьютерная томография околоносовых пазух пациентки В., 49 лет в коронарной 
(а) и аксиальной (б) проекциях, выполненная без предоперационной подготовки. Хронический гнойный  панси-
нусит в стадии обострения. Основные анатомические ориентиры не идентифицируются.

Рис. 2. Конусно-лучевая компьютерная томография околоносовых пазух той же пациентки В., 49 лет в коро-
нарной (а) и аксиальной (б) проекциях. Хронический полипозно-гнойный  пансинусит. Проведена предопера-
ционная подготовка. Планируется коррекция внутриносовых структур, микрогайморотомия справа, передняя 
этмоидотомия с обеих сторон.
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до и после проведения предоперационной под-
готовки видны на рисунках 1 и 2. 

В большинстве случаев операция включала 
несколько вмешательств, выполняемых у паци-
ента одномоментно. Оперативное лечение про-
водили под общей анестезией (интубацион-
ный наркоз), оно включало коррекцию внутри-
носовых структур (носовой перегородки, ниж-
них и средних носовых раковин) и различные 
виды синусотомий под эндоскопическим кон-
торолем. Операция была одномоментной у 159 
(80,3%) больных, в 2 этапа – у 39 (19,7%) паци-
ентов. Для борьбы с возможной интраопераци-
онной бактериемией в ходе операции проводи-
ли капельное введение цефалоспоринов третье-
го поколения. Удаление носовых тампонов про-
изводили на следующий день после операции. 

Все больные с бронихиальной астмой, аспи-
риновой триадой, аллергическим ринитом 
предварительно были консультированы аллер-
гологом. В послеоперационном периоде в этой 
группе пациентов системная стероидная тера-
пия была продолжена в таких же дозах ещё не-
делю. 

Контрольную эндориноскопию выполняли 
через месяц, затем каждые полгода. 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
При обращении в ринологический центр все 

больные предъявляли жалобы на затруднение 
носового дыхания. Из них 99 (50,0%) отмечали 
головные и лицевые боли, 81 (40,9%) – гипос-
мию, 129 (65,1%) – переднюю и 77 (38,9%) – за-
днюю ринорею, 47 (23,7%) – храп, 38 (19,2%) – 
чувство заложенности ушей. В результате про-
веденной предоперационной подготовки у всех 
пациентов удалось купировать обострение вос-
палительного процесса в ОНП, что клинически 
выражалось в уменьшении выраженности син-
дрома носовой обструкции. Эндориноскопиче-
ски отмечалось снижение отёка и кровенапол-
нения слизистой оболочки полости носа, что об-
легчало идентификацию основных анатомиче-
ских ориентиров: средней носовой раковины и 
крючковидного отростка. При риноэндоскопии 
у всех больных выявлены разнообразные соче-
тания внутриносовых аномалий. Самой вари-
абельной структурой латеральной стенки носа 
оказалась средняя носовая раковина, её анома-
лии обнаружены у 67 (33,8%) пациентов. 

Патологические изменения, выявленные при 
КЛКТ ОНП, значительно превосходили данные 
эндориноскопии. У 89 (44,9%) обследованных 
они были односторонними, а у 109 (55,1%) носи-
ли двухсторонний характер. Наиболее часто на-
блюдались искривления носовой перегородки 
в сочетании с гипертрофией нижних и средних 
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Рис. 3. Конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия околоносовых пазух пациента Н., 37 лет, страда-
ющего хроническим гнойным пансинуситом в коро-
нарной (а), аксиальной (б) и сагиттальной (в) проек-
циях. Проведена предоперационная подготовка. Ис-
кривление носовой перегородки, выраженные ги-
поплазия верхнечелюстной пазухи и латерализация 
крючковидного отростка справа. Визуализируются 
все внутриносовые структуры и базальные пластин-
ки средних носовых раковин. Планируются коррек-
ция внутриносовых структур, двухсторонняя этмои-
дотомия.
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носовых раковин (141 больной – 71,2%) и воспа-
лительный процесс в клетках решетчатого ла-
биринта (163 пациента – 82,3%). Несколько реже 
отмечалось вовлечение в процесс верхнечелюст-
ных (119 больных – 60,1%) и лобных (66 пациент 
– 33,3%) пазух. Патологический процесс в кли-
новидных пазухах констатирован у 32 (16,2%) 
пациентов. При оценке компьютерных томо-
грамм у всех плановых больных удалось иденти-
фицировать основные анатомические ориенти-
ры (базальную пластинку средней носовой ра-
ковины, крючковидный отросток, медиальную 
стенку орбиты, ситовидные пластинки решет-
чатой кости, каналы внутренней сонной арте-
рии и зрительного нерва), проанализировать их 
состояние, определить объём и последователь-
ность планируемой операции. (рис. 3., 4.). 

Дегисценции медиальной стенки орбиты об-
наружены у 17 (8,6%), латерализация крючко-
видного отростка – у 8 (4,0%), низкое, асимме-
тричное расположение продырявленной пла-
стинки решётчатой кости на оперируемой сто-
роне – у 4 (2,0%) пациентов. «Опасные» вари-
анты расположения внутренней сонной арте-
рии и зрительного нерва, когда они проминиро-
вали из латеральной стенки в клиновидную па-
зуху, выявлены у 3 (1,5%) больных. Визуализа-
ция этих факторов риска на КЛКТ ОНП позволи-
ла действовать осознанно и осторожно во время 
проведения операции, избежав, таким образом, 
интраоперационных осложнений. 

Интраоперационная кровопотеря в исследу-
емой группе больных была незначительной и 
не превышала 40 мл. Интра- и послеопераци-
онных осложнений не наблюдали. Мы счита-
ем, что это связано с хорошей предоперацион-
ной подготовкой оперируемых больных и пол-
ноценным предоперационным обследованием. 
Прекращение головных, лицевых болей, перед-
ней ринореи и субъективное улучшение носово-
го дыхания отмечалось уже на первый день по-
сле операции. Полное восстановление носово-
го дыхания происходило на 2-3-и сутки, обоня-
ния – на 3-4-е сутки после операции. Эндорино-
скопически определялся отёк и гиперемия сли-
зистой оболочки, образование незначительного 
количества кровянистых корок. Они удалялись 
при ежедневном врачебном туалете носа и со-
хранялись дольше у пациентов, оперированных 
ургентно.

Очевидно, что наиболее сложными в пла-
не выполнения риноэноскопического хирур-
гического вмешательства являются пациенты 
с различными формами полипозного синусита 
[9-13]. Мы считаем, что альтернативы топиче-
ским и системным стероидам в этой непростой 
категории больных в настоящее время нет. По-
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Рис. 4. Конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия околоносовых пазух пациентки Р., 45 лет, страда-
ющей двухсторонним хроническим гнойным фрон-
тоэтмоидитом в коронарной (а), аксиальной (б) и са-
гиттальной (в) проекциях. Проведена предопераци-
онная подготовка. Планируются коррекция внутри-
носовых структур, двухсторонняя передняя этмоидо-
томия с ревизией лобных карманов.
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лученные нами данные подтверждают мнение 
Рязанцева С.В. (2013) [14] о значении стероид-
ной терапии при полипозном синусите. Поэто-
му в предоперационной подготовке пациентов 
со всеми формами назального полипоза цен-
тральное место мы отводили глюкокортикосте-
роидам. 

У больных с риносинусогенными осложнени-
ями, которые были обследованы и оперирова-
ны ургентно, без соответствующей подготовки, 
оценка некоторых анатомических ориентиров 
была затруднена или невозможна из-за явле-
ний периостита, выраженного отёка и полипоз-
ных изменений слизистой оболочки. У них име-
ло место выраженное интраоперационное кро-
вотечение, затрудняющее ход операции, объём 
кровопотери достигал 90 мл, поэтому риск ин-
траоперационных осложнений был выше.

В Ы В О Д Ы
Плановые риноэндоскопические опера-

тивные вмешательства на околоносовых пазу-
хах необходимо проводить после купирования 
обострения воспалительного процесса. Поми-
мо традиционных методов лечения, важное ме-
сто в предоперационной подготовке больных 
с хроническим синуситом занимает местная и 
системная терапия глюкокортикосткероида-
ми. Предоперационная подготовка при хрони-
ческом синусите позволяет исключить искаже-
ния результатов предоперационного обследова-
ния, чётко определить план и облегчить выпол-
нение планируемой операции, а также оптими-
зировать послеоперационный период. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ

Диагностика и лечение хронических воспалитель-
ных заболеваний околоносовых пазух являются важ-
ной проблемой ринологии. В статье изложены прин-
ципы предоперационной подготовки больных с хро-
ническими синуситами.

Цель работы. Улучшить результаты хирургическо-
го лечения больных с хроническими воспалительны-
ми заболеваниями околоносовых пазух.

Материалы и методы. В 2018 – 2020 годах в Донец-
ком дорожном ринологическом центре оперировано 
198 больных с хроническими воспалительными забо-
леваниями околоносовых пазух. Плановое оператив-
ное лечение проведено 194 (98,0%) больным, 4 (2,0%) 
обследованы и оперированы ургентно. Предопера-
ционная подготовка состояла из 2 этапов. На первом 
этапе проводилось традиционное медикаментозное 
лечение обострения синусита, на втором назначались 
глюкокортикостероиды. 

Результаты и обсуждение. Полученные результа-
ты свидетельствуют о том, что применение совре-
менных методов обследования, в частности риноэн-
доскопии и конусно-лучевой компьютерной томо-
графии, значительно улучшает глубину диагностики 

в группе пациентов с хроническими воспалительны-
ми заболеваниями околоносовых пазух. Проведенная 
предоперационная подготовка у всех оперированных 
больных позволила чётко определить объём и после-
довательность планируемой операции, включающей 
в ряде случаев до 15 вмешательств, выполняемых у 
пациента одномоментно. Интра- и послеоперацион-
ных осложнений не наблюдали.

Выводы. Плановые риноэндоскопические хирур-
гические вмешательства на околоносовых пазухах 
необходимо проводить после купирования обостре-
ния воспалительного процесса. Помимо традицион-
ных методов лечения, важное место в предопераци-
онной подготовке больных с хроническим синуситом 
занимает местная и системная терапия глюкокорти-
косткероидами. Она позволяет исключить искажения 
результатов предоперационного обследования, чёт-
ко определить план, облегчить выполнение планиру-
емой операции и оптимизировать послеоперацион-
ный период.

Ключевые слова: предоперационная подготовка, 
хронический синусит, риноэндохирургия.
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PECULIARITIES OF PREOPERATIVE PREPARATION OF PATIENTS 
WITH CHRONIC INFLAMMATORY DISEASES OF PARANASAL SINUSES

Diagnostics and treatment of chronic infl ammatory 
diseases of the paranasal sinuses are an important prob-

lem in rhinology. The article outlines the principles of pre-
operative preparation of patients with chronic sinusitis.



129

Университетская Клиника | 2021, № 4 (41)

Purpose of work. To improve the results of surgical 
treatment of patients with chronic infl ammatory diseas-
es of the paranasal sinuses.

Material and methods. In 2018 – 2020, 198 patients 
with chronic infl ammatory diseases of the paranasal si-
nuses were operated on at the Donetsk Road Rhinologi-
cal Center. Planned surgical treatment was performed in 
194 (98,0%) patients, 4 (2,0%) were examined and oper-
ated urgently. The preoperative preparation consisted of 
2 stages. At the fi rst stage, traditional drug treatment of 
exacerbation of sinusitis was carried out. At the second 
stage, glucocorticosteroids were prescribed. 

Results and discussion. The obtained results indi-
cate that application of modern methods of investiga-
tion, in particular, rhinoendoscopie and cone-beam com-
puter tomography of paranasal sinuses signifi cantly im-
prove the depth of diagnosis for patients with the chron-
ic infl ammatory diseases of paranasal sinuses. The per-
formed preoperative preparation in all operated patients 

made it possible to clearly determine the volume and se-
quence of the planned operation, which in some cases in-
cluded up to 15 interventions performed on the patient 
at the same time. Intra- and postoperative complications 
were not observed.

Conclusions. The pre-arranged surgical rhinoendo-
scopic interventions on paranasal sinuses must be con-
ducted after cut short of intensifying of infl ammatory 
process. In addition to traditional methods of treatment, 
local and systemic therapy with glucocorticosteroids oc-
cupies an important place in the preoperative prepara-
tion of patients with chronic sinusitis. This preoperative 
preparation allows to eliminate distortion of the results 
of preoperative examination, also clearly defi ne the plan, 
facilitate the implementation of the planned operation 
and optimize the postoperative period.

Key words: preoperative preparation, chronic sinus-
itis, endoscopic sinus surgery.
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