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На основании субъективной оценки пациента определили эффективность лечения постназаль-
ного синдрома, обусловленного вазомоторным ринитом, разработанным методом лазерной фо-
токоагуляции дистальных ветвей видиева нерва. Применение указанного метода позволило сни-
зить интенсивность беспокойства пациентов по поводу затруднения дыхания через нос (основная 
группа – 1,8±0,13 баллов, контрольная – 2,4±0,15) и стекание слизи по задней стенке глотки (основ- 
ная группа – 0,7±0,36 баллов, контрольная – 4,2±0,16, p < 0,05). Разработанный метод позволил ста-
тистически значимо повысить качество жизни пациентов уже через месяц после выполненного хи-
рургического вмешательства (основная группа 8,3±1,8 балла, группа сравнения – 14,3±2,8 балла, p < 0,05).
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SUBJECTIVE ASSESSMENT OF THE EFFICIENCY OF LASER PHOTOCOAGULATION 
OF THE DISTAL BRANCHES OF THE VIDIAN NEVER  

IN THE TREATMENT OF POST-NASAL SYNDROME DUE TO VASOMOTOR RINITIS

Based on the subjective assessment of the patient, the effectiveness of the treatment of postnasal syndrome 
caused by vasomotor rhinitis, developed by the method of laser photocoagulation of the distal branches  
of the vidian nerve, was determined. The use of this method made it possible to reduce the intensity of patients‘ 
anxiety about difficulty breathing through the nose (main group – 1,8±0,13 points, control – 2,4±0,15)  
and mucus flow down the back of the throat (main group – 0,7±0,36 points, control – 4,2±0,16, p < 0,05).  
The developed method made it possible to statistically significantly improve the quality of life of patients already 
one month after the surgical intervention (main group 8,3±1,8 points, comparison group 14,3±2,8 points, p < 0,05).

Key words: postnasal syndrome, vasomotor rhinitis, laser photocoagulation, vidian nerve.

Клиническая картина постназального син-
дрома обусловлена стеканием назаль-

ного секрета по задней стенке глотки. Распро-
страненность постназального синдрома среди 
взрослого населения в амбулаторной практи-
ке врача-оториноларинголога составляет более 
1% [5, 7, 8, 9]. Имеются данные о снижении ка-
чества жизни у пациентов при патологии носа  
и затекании назального секрета по задней 
стенке глотки [1, 2].

В зависимости от причины возникновения 
постназального синдрома могут применяться 
как консервативные, так и хирургические ме-
тоды, направленные, прежде всего, на лечение 
основного заболевания.

Консервативное лечение, включающее те-
рапию интраназальными глюкокортикостерои-
дами, проводится при первичном постназаль-
ном синдроме с длительностью проявле ний 
менее 4 месяцев. При отсутствии улучше-
ния, а также пациентам с более длительным  
анамнезом синдрома, рекомендовано хирур-
гическое лечение, направленное на измене-
ние маршрутов мукоцилиарного транспорта  
в задних отделах полости носа и носоглотке. Го-
воря о хирургическом лечении постназального 
синдрома нельзя обойти вниманием воздей-
ствие на вегетативную иннервацию слизистой 
оболочки полости носа – видиев нерв (видиа-
нотомии).
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Цель исследования – на основании субъек-
тивных критериев определить эффективность 
лечения постназального синдрома, обусловлен-
ного вазомоторным ринитом, методом лазер-
ной фотокоагуляции дистальных ветвей видие-
ва нерва.

Материалы и методы

Все пациенты находились на лечении в от-
делении оториноларингологии учреждения здра-
воохранения «Витебская городская клиниче-
ская больница скорой медицинской помощи»  
в 2017–2020 годах. Критерии включения па- 
циентов в исследование были следующие: нали-
чие клинически подтвержденного вазомоторно-
го ринита и жалоб на стекания слизи по задней 
стенке глотки (постназальный синдром), отсутст-
вие острых или хронических заболеваний дру-
гих органов, добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании. Критерии 
исключения: наличие жалоб на состояние здо-
ровья (за исключением жалоб характерных для 
вазомоторного ринита с постназальным синд-
ромом), периодический или постоянный прием 
каких-либо лекарственных средств, злоупотре-
бление алкогольными напитками, курение.

В исследовании участвовало 60 человек, 
в возрасте от 18 до 66 лет (средний возраст 
37,0±13,75 лет). Все пациенты, участвовавшие 
в исследовании, были разделены на две груп-
пы. Основная группа – 30 пациентов (15 муж-
чин и 15 женщин), которым наряду с лазерной 
фотокоагуляцией нижних носовых раковин вы-
полняли фотокоагуляцию дистальных ветвей ви-
диева нерва. Группа сравнения – 30 пациентов 
(15 мужчин и 15 женщин), которым выполняли 
только лазерную фотокоагуляцию нижних носо-
вых раковин. В половом и возрастном аспекте 
указанные группы статистически значимо не от-
личались.

При выполнении исследования оценили жа-
лобы пациентов на затруднение носового дыха-
ния и нарушение обоняния, а также на количе-
ство слизи, стекающей по задней стенке глотки 
на основании субъективного восприятия при по-
мощи визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) [6]. 
Диапазон значений по указанному опроснику 
от 0 до 10 баллов. Большему цифровому зна-
чению результата анкетирования соответствует 
более выраженное беспокойство пациента по 
поводу рассматриваемой жалобы. Анкетирова-
ние выполняли до хирургического вмешательст-
ва, а также через один день, 7 дней и один ме-

сяц после него. Рассчитали средние значения 
указанных показателей и стандартное отклонение.

Также оценили качество жизни пациентов  
с использованием опросника SNOT-22 (РУС) (рус-
скоязычная адаптированная версия), который 
является специальным опросником для пациен-
тов с заболеваниями носа и околоносовых 
пазух [3]. Диапазон значений по указанному 
опроснику – от 0 до 100 баллов. Большему циф-
ровому значению результата анкетирования 
соответствует худший уровень качества жизни 
пациента. Значение 0–29 баллов соответствует 
критерию «не беспокоит» или «незначитель-
но беспокоит» патология носа и околоносовых 
пазух, 30–69 баллов – «слегка беспокоит» или 
«умеренно беспокоит» 70–100 баллов – «значи-
тельно беспокоит». Анкетирование выполняли 
до хирургического вмешательства и через один 
месяц после него. Рассчитали средние значе-
ния показателя, а также его стандартное от-
клонение.

Под визуальным контролем с помощью ри-
гидного назального эндоскопа пациентам обе-
их групп выполняли лазерную фотокоагуляцию 
нижних носовых раковин. Кроме этого, пациен-
там основной группы выполняли внутрислизис-
тую фотокоагуляцию дистальных ветвей видие-
ва нерва с выходной мощностью лазера 10 Вт 
в импульсном режиме [4]. Подробное описание 
технологии применения метода представлено 
в инструкции по применению, «Метод хирур-
гического лечения постназального синдрома, 
обусловленного вазомоторным ринитом» (ре-
гистрационный № 146-1121 от 24.12.2021 г.), 
разработанной при выполнении научно-иссле-
довательской работы «Новые технологий в ди-
агностике, лечении и реабилитации пациентов 
с оториноларингологической патологией» (реги-
страционный № 20170417 от 29.03.2017, срок 
выполнения 2017–2021 гг.).

Результаты и обсуждение

В соответствии с дизайном исследования 
анкетирование выполнили как в предоперацион-
ном периоде, так и в послеоперационном.

Результаты предоперационного обследова-
ния следующие. Дыхание через нос и обоняние 
до операции пациенты основной группы оцени-
ли по ВАШ в 9,6±0,33 баллов, группы сравне-
ния – в 9,5±0,25 баллов. Жалобы на стекание 
слизи по задней стенке глотки пациенты основ-
ной группы оценили в 8,8±0,27 баллов, группы 
сравнения – в 8,7±0,18 баллов.
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Оценка качества жизни пациентов перед 
операцией с использованием специализиро-
ванного опросника SNOT-22 (РУС) соответствует 
оценке умеренно беспокоит (основная группа – 
40,8±3,3 баллов, группа сравнения– 42,2±3,1).

Результаты послеоперационного обследова-
ния следующие.

Дыхание через нос и обоняние через сут-
ки после операции в основной группе оценили  
по ВАШ в 8,1±0,23 баллов, в группе сравне- 
ния – 9,2±0,35 баллов. Жалобы на стекание 
слизи по задней стенке глотки в основной груп-
пе оценили в 7,8±0,38 баллов, в группе сравне-
ния – 8,6±0,42 баллов.

На 7-е сутки после операции пациенты ос-
новной группы дыхание через нос и обоняние 
оценили в 4,8±0,45 баллов, пациенты группы 
сравнения – в 5,4±0,25 баллов. Стекание сли-
зи по задней стенке глотки пациенты основной 
группы оценили в 3,9±0,37 баллов, пациенты 
группы сравнения – в 5,9±0,24 баллов.

Через 1 месяц после операции у пациентов 
основной группы значительно улучшились дыха-
тельная и обонятельная функции, которую они 
оценили в 1,8±0,13 баллов, пациенты группы 
сравнения – в 2,4±0,15 баллов. Жалобы на сте-
кание слизи по задней стенке глотки пациенты 
основной группы оценили в 0,7±0,36 баллов, 
группы сравнения – в 4,2±0,16 баллов (стати-
стически значимые различия, p < 0,05).

Оценка интенсивности жалоб пациентов ос-
новной группы и группы сравнения по поводу 
нарушения дыхательной и обонятельной функ-
ций по результатам анкетирования при помощи 
визуально-аналоговой шкалы (в баллах) пред-
ставлена в таблице 1.

Оценка интенсивности жалоб пациентов ос-
новной группы и группы сравнения на стекание 
слизи по задней стенке глотки по результатам 
анкетирования при помощи визуально-аналого-
вой шкалы (в баллах) представлена в таблице 2.

Качество жизни пациентов с использованием 
специализированного опросника SNOT-22 (РУС) 
через 1 месяц после операции в основной груп-
пе составило 8,3±1,8 балла, в группе сравне-
ния – 14,3±2,8 балла, различия имеют стати-
стически значимый характер (p < 0,05).

Показатели качества жизни обследованных 
пациентов с использованием специализиро-
ванного опросника SNOT-22 (РУС) до операции 
и через 1 месяц после операции представлены 
в таблице 3.

Таблица 3. Показатели качества жизни  
обследованных пациентов с использованием  

специализированного опросника SNOT-22 (РУС)

Группа пациентов До операции После операции

Основная группа 40,8±3,3 8,3±1,8
Группа сравнения 42,2±3,1 14,3±2,8

Таким образом, при лечении постназаль-
ного синдрома, обусловленного вазомоторным 
ринитом, разработанный метод малоинвазив-
ного хирургического лечения (лазерная фото-
коагуляция дистальных ветвей видиева нерва) 
позволяет более эффективно восстановить но-
совое дыхание и транспортную функцию слизи-
стой оболочки полости носа, а также повысить 
качество жизни пациентов.

Выводы

1. Применение метода лазерной фотокоа-
гуляции дистальных ветвей видиева нерва при 
лечении постназального синдрома, обусловлен-
ного вазомоторным ринитом, позволило снизить 
интенсивность беспокойства пациентов по пово-
ду затруднения дыхания через нос (основная груп-
па – 1,8±0,13 баллов, контрольная – 2,4±0,15)  
и стекание слизи по задней стенке глотки 
(основная группа – 0,7±0,36 баллов, контроль-
ная – 4,2±0,16, p < 0,05).

Таблица 1. Интенсивность жалоб пациентов на нарушения дыхательной и обонятельной функции (в баллах)

Группа пациентов До операции
После операции

1 сутки 7 сутки 1 месяц

Основная группа 9,6±0,33 8,1±0,23 4,8±0,45 1,8±0,13
Группа сравнения 9,5±0,25 9,2±0,35 5,4±0,25 2,4±0,15

Таблица 2. Интенсивность жалоб пациентов на стекание слизи по задней стенке глотки (в баллах)

Группа пациентов До операции
После операции

1 сутки 7 сутки 1 месяц

Основная группа 8,8±0,27 7,8±0,38 3,9±0,37 0,7±0,36
Группа сравнения 8,7±0,18 8,6±0,42 5,9±0,24 4,2±0,16
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2. Разработанный метод позволил статисти-
чески значимо повысить качество жизни па-
циентов уже через месяц после выполненного 

хирургического вмешательства (основная группа 
8,3±1,8 балла, группа сравнения – 14,3±2,8 бал-
ла, p < 0,05).
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