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В статье указаны основные принципы и подходы к эндохирургическому лечению патологии полости 
носа и околоносовых синусов, описаны результаты традиционных и эндоскопических способов хирургиче­
ского лечения хронических синуситов. Описаны возможности применения неодимового лазера на разных 
этапах эндохирургического лечения хронического синусита. Полученные данные дают возможность систе­
матизировать показания к оперативному лечению и принципы проведения эндоназального хирургического 
вмешательства.
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CURRENT CONCEPTIONS IN THE ENDONASAL SURGERY

The article presents the main principles and approaches to treatment endosurgical pathology of the nasal 
cavity and paranasal sinuses, describes the results of conventional and endoscopic methods of surgical treatment of 
chronic sinusitis. Describes the possibility of using a neodymium laser at different stages endosurgical treatment of 
chronic sinusitis. The data obtained make it possible to systematize indications for surgical treatment and principles  
of endonasal surgery.
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В настоящее время невозможно предста-
вить точную диагностику и патогенетически 

верное лечение патологии носа и околоносовых 
пазух без использования оптической эндоскопии  
и компьютерной томографии. Эти методы по праву 
называются золотыми стандартами в мировой ри-
нологии (Лопатин А. С. с соавт., 1998; Stammberger 
H. et al., 1998). Основателем метода современной 
эндоскопической хирургии является проф. Мессер-
клингер (Австрия, г. Грац), который на основе эндо-
скопических исследований полости носа доказал, 
что большинство заболеваний околоносовых пазух 
имеют риногенную этиологию (MesserklingerW., 
1978). Концепция эндоскопической ринохирургии 
базируется на следующем постулате: в большин-
стве случаев патологические изменения происхо-
дят не в самих пазухах, а в местах их сообщения с 
полостью носа – так называемых ключевых зонах 
(Messerklinger W., 1978; Stammberger H., 1986). 
Ключевыми зонами являются структуры остиоме-
атального комплекса: крючковидный отросток (1), 
передний отдел средней носовой раковины (2), ре-
шетчатая булла (3), клетки agger nasi, прилежащие 
участки носовой перегородки (4), (рис. 1).

Эти анатомические образования могут блоки-
ровать естественные соустья околоносовых пазух, 

затрудняя их вентиляцию и дренирование. Совер-
шенно логичным является вывод о том, что опера-
тивное лечение, которое ранее было направлено 
на сами пазухи, сегодня должно быть нацелено 
на восстановление дренажной и вентиляционной 
функции соустий околоносовых пазух. Динамика 
взглядов ринохирургов на проблему лечения сину-
сита гайморита является в этом плане наглядным 

Рисунок 1
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примером. Эндоскопия верхнечелюстной пазухи 
позволила с достоверностью ответить на вопрос: 
почему происходят рецидивы гайморита даже по-
сле радикальной гайморотомии по Калдвелл-Лю-
ку? Оказалось, что движение ресничек мерцатель-
ного эпителия слизистой оболочки пазухи всегда 
направлено в сторону соустья – в средний носовой 
ход (рис. 1) (Stammberger H., 1986). Компьютерная 
томограмма наглядно демонстрирует гиперпла-
зию, скопление секрета у естественного соустья 
пазухи, несмотря на наличие огромных искусст-
венных отверстий в нижнем носовом ходе (рис. 2).

К блокированию естественных путей сообще-
ния пазух с полостью носа могут привести различ-
ные варианты деформации носовой перегородки, 
которая может изменить аэродинамику в поло-

сти носа либо чисто механически заблокировать 
средний носовой ход. Следующие наиболее часто 
встречающиеся состояния – это гиперпневмати-
зированная, парадоксально изогнутая средняя 
носовая раковина, патологическое строение крюч-
ковидного отростка, увеличенная передняя клетка 
решетчатого лабиринта. Без применения эндо-
скопов и компьютерной томографии данные осо-
бенности внутриносовой анатомии практически 
невозможно диагностировать. В результате выра-
женного отека в полости носа слизистая оболочка 
двух противолежащих поверхностей соприкасает-
ся. Возникает остановка мерцания ресничек эпи-
телиального покрова, нарушается мукоцилиарный 
транспорт слизи. Такая ситуация может длительное 
время существовать бессимптомно, но при опре-
деленных условиях наступает полный блок соустий, 
задержка секрета в пазухе, активация условно па-
тогенной микрофлоры, экссудативное воспаление, 
которое позже переходит в гнойное. На данном 
этапе необходимо вмешательство ринохирурга. 
Определяющим механическим фактором, способ-
ствующим развитию синусита, является обструк-
ция отверстия пазухи (рис. 3). 

Соответственно, ключ к успешному лечению 
хронического синусита – ранняя коррекция об-
струкции костно-канального комплекса. Консер-
вативное лечение в этом случае необходимо, если 
обструкция возникла по причине физиологических 
аномалий. Если обструкция имеет анатомический ха-
рактер, то без хирургического лечения не обойтись. 

Хирургия решетчатого лабиринта играет клю-
чевую роль в лечении внутриносовой патологии, 
поскольку лобная и верхнечелюстная пазухи со-
общаются с полостью носа через решетчатый ла-
биринт (Stammberger H., 1986). В хирургии верх-
нечелюстной пазухи существуют два подхода для 
лечения различных патологических состояний. 
Тонким троакаром возможна пункция передней 
стенки пазухи в области fossa canina, либо пазуха 
может быть открыта через средний носовой ход. Ис-
пользуя методику первого варианта, очень удобно 
и прогнозируемо производить удаление кист, ино-
родных и грибковых тел пазухи. Второй вариант 
позволяет щадяще лечить экссудативное и гипер-
пластическое воспаление пазухи путем расшире-
ния естественного соустья. Согласно современной 
концепции хирургического лечения околоносовых 
пазух FESS (functional endoscopic sinus surgery) 
выполняется реконструкция зоны остиомеатально-
го комплекса и  восстанавливается дренаж пора-
женных синусов через физиологические пути. При 
необходимости операция дополняется вмешатель- 
ством на синусах, искривленной носовой перего-

Рисунок 2

Рисунок 3
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родке и носовых раковинах. Таким образом, у од-
ного пациента выполняется не  одна, а  несколько 
операций одновременно Комбинированный под-
ход используется для лечения, к примеру, антро-
хоанальных полипов (Лопатин А. С. с соавт., 1998). 
Этапы эндоназального вмешательства налобной 
пазухе включают в себя удаление крючковидно-
го отростка, вскрытие клеток agger nasi, расши-
рение лобно-носового канала. Таким образом 
происходит лечение острого и хронического экс-
судативного фронтита, мукоцеле лобной пазухи. 
Мелкие остеомы базальных отделов пазухи так-
же поддаются эндоскопическому методу лечения 
«без разрезов».

Синусит относится к числу заболеваний мно-
гофакторной этиологии. Причиной острого воспа-
ления околоносовых пазух, как правило, является 
вирусная инфекция. Вирус, проникая в слизистую 
оболочку, вызывает отек, а  также повышение 
продукции секрета слизистых желез и  десквама-
цию эпителия. В результате возникает отёк сли-
зистой оболочки с нарушением мукоцилиарного 
клиренса, нарушение дренажной функции пазухи 
вследствие обструкции соустья с понижением пар-
циального давления кислорода и рН, изменение 
качественного и количественного состава слизи, 
являющейся питательной средой для роста и раз-
множения бактерий. Застой секрета, нарушение 
вентиляции и связанные с этим явления гипоксии 
являются пусковым механизмом активизации са-
профитной флоры в пазухе. Таким образом, вирус-
ное воспаление переходит в  бактериальное. Воз-
никает порочный круг: отёк слизистой оболочки 
приводит к нарушению мукоцилиарного транспор-
та и  застою секрета в  синусах, а  размножение 
бактерий в условиях гипоксии усугубляет воспале-
ние и приводит к ещё большему нарушению оттока 
содержимого из пазух [5, 15, 16].

При сохранении симптомов синусита в течение 
3-х и более месяцев, принято говорить о наличии  
у больного хронического синусита.

Наиболее частыми факторами, способствую-
щими развитию хронического синусита, являются: 
аллергические риниты, анатомические аномалии 
полости носа и носоглотки, нарушающие аэроди-
намику (например, деформация носовой перего-
родки, гипертрофия носовых раковин, аденоидные 
вегетации), а также болезни, связанные с имму-
нодефицитом, кистозный фиброз, первичная дис-
функция ресничек и др. 

Дальнейший поиск методов лечения синуситов 
направлен на применение современных технологий, 
позволяющих снизить стоимость лечения, избежать 
дальнейших рецидивов заболевания и повысить ка-
чество жизни пациента. Лазерные технологии по-
зволяют сделать хирургическое вмешательство ме-
нее инвазивным и минимизировать кровопотерю.

Наиболее часто в хирургии используются сле-
дующие типы лазеров: неодимовый (Nd-YAG); 
углекислый (CО2); гольмиевий (Но-YAG); эрбие-
вый и диодный. Аппараты на основе Nd-YAG-ла-
зера (neodymium-doped yttrium aluminium garnet; 
Nd:Y3Al5O12) компактны, а доставка излучения к био
тканям осуществляется по оптическому волокну, 
что создает возможность его использования при 
эндоскопических операциях.

С 2008 года нами выполняются оперативные 
вмешательства с использованием Nd-YAG-лазера 
«ФОТЕК-ЛК-50/4» (ЗАО «ФОТЕК, РБ). FESS-хирургия 
дополняется применением Nd-YAG-лазера, рабо-
тающего в импульсном режиме, с длинной волны 
неодима 1,34 мкм и мощность от 5 до 15 Вт (про-
никает в биоткани на 0,5–1,5 мм). 

В зависимости от зоны воздействия нами ис-
пользовались следующие мощности неодимового 
лазера (см. таблица 1).

Рисунок 4
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Таблица 1

Анатомическая область Мощность при контактном воздействии

Нижние носовые раковины 12–16 Вт

Назальные полипы, кисты пазух 8–10 Вт

Область крючковидного отростка и медиальной стенки верхнечелюстной пазухи 4–6 Вт

Синехии полости носа, аденоидные вегетации 16–28 Вт

Гемостаз на различных этапах эндоназального вмешательства 6–10 Вт  
(при бесконтактном воздействии)

Операции на околоносовых пазухах выполня-
лись под местной или общей анестезией в зависи-
мости от тяжести заболевания и индивидуальных 
особенностей пациента. Применение неодимово-
го лазера при функциональной эндоскопической 
синус-хирургии заключалось в выполнении раз-
реза в области крючковидного отростка и ме-
диальной стенки верхнечелюстной пазухи, вос-
становление проходимости естественных соустий, 
вапоризации полипов, кист и гиперплазированной 
слизистой пазухи. 

В послеоперационном периоде оценивались: 
сроки послеоперационного стационарного лече-
ния и наличие осложнений, состояние слизистой 
оболочки полости носа и околоносовых пазух, 
функция обоняния, эффективность носового ды-
хания (субъективная оценка и с помощью рино-
манометрии).

Способ эндохирургического лечения с исполь-
зованием неодимового лазера оказался особо 
эффективным у пациентов, которым ранее неод-
нократно выполнялись операции по поводу реци-
дивирующего хронического полипозного синусита  
с нарушением аэродинамики полости носа, с обра-
зованием в последующем синехий, а также при 
отсутствии чётких анатомических ориентиров.  
У больных с сопутствующей патологией сердечно-со-
судистой системы (артериальная гипертензия и др.)  
и нарушением гемостаза (отклонения в показате-
лях свертывания крови) применение неодимового 
лазера позволило минимизировать кровопотерю  
и улучшить результаты хирургического лечения. 

Выводы

1. Частота хронических заболеваний околоно-
совых пазух и полости носа по данным литературы 
ежегодно увеличивается, возрастает количество 
рецидивов и осложненных форм заболевания.

2. Современная концепция эндохирургиче-
ского лечения хронического синусита предпола-
гает проведение щадящих оперативных вмеша-

тельств, восстановление физиологического строе
ния внутриносовых структур, с минимальной 
травматизацией мерцательного эпителия слизи-
стой оболочки, что определяет необходимость 
применения современных малоинвазивных спо-
собов лечения.

3. Применение неодимового лазера в эндохи-
рургическом лечении заболеваний полости носа  
и околоносовых пазух позволяет уменьшить длитель-
ность хирургического вмешательства, сократить час
тоту осложнений и рецидивов заболевания, а также 
сроки послеоперационного лечения пациентов.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ 
МАГНИТОФОТОТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 

С ЧАСТИЧНОЙ ВТОРИЧНОЙ АДЕНТИЕЙ  
И БОЛЕЗНЯМИ ПЕРИОДОНТА 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»

С целью исследования сочетанного влияния низкоинтенсивного магнитного поля в сочетании с поля­
ризованным светом на звенья микроциркуляторного русла в тканях периодонта при проведении орто­
педического лечения несъемными конструкциями зубных протезов у пациентов с частичной вторичной 
адентией и болезнями периодонта был проведен эксперимент на лабораторных животных. 

Для участия в эксперименте были выбраны 107 рандомбредных крыс. Животные были разделены  
на 3 группы : контрольная группа, группа сравнения и экспериментальная группа. Динамический анализ 
морфологических изменений в тканях патологически измененного периодонта в трех группах животных 
показал, что, по сравнению с остальными животными, у крыс в экспериментальной группе под влиянием 
магнитофототерапии в эксперименте происходит ранняя элиминация воспаления (через 1 час после пре­
кращения воздействия) во всех компонентах десны и перифокальных структурах за счет вапоризации 
воспалительных клеток, активация сосудов (полнокровие, заметное нарастание их количества), а регене­
рация и полная эпителизация десневого кармана была завершена через 2 суток после прекращения воздей­
ствия магнитофототерапии.

Ключевые слова: частичная вторичная адентия, болезни периодонта, магнитофототерапия, иссле­
дования на животных.


