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у 8  (26,7)%, головная боль у 18  (60%), слабость 
у 20  (66,7%), водянисто-серозные выделения из 
носа у 16 (53,3%), затрудненность носового дыха-
ния у 12 (40%), отек слизистой носа у 13 (43,3%), 
гиперемия слизистой носа у 10  (33,3%) пациен-
тов (рис. 6).

Положительная клиническая динамика кор-
релировала с показателями функционального со-
стояния воздухопроводящих путей пролеченных 
больных. Проведенное нами риноманометриче-
ское исследование в первые двое суток показало, 
что на стороне поражения у всех больных сред-
нее аэродинамическое суммарное сопротивле-
ние носа было резко повышено. Наиболее часто 
встречалась 2-я степень (42,3%) снижения про-
ходимости носовых ходов, на втором месте по ча-
стоте у больных с односторонним процессом – 1-я 
степень (34%) на стороне пораженной пазухи, а 
3-я степень составляла 23,7% больных с повыше-
нием среднего аэродинамического сопротивле-
ния носа. При двухстороннем процессе по частоте 
поражения первое место занимает 2-я степень тя-
жести, что составляет 53,3% обследованных нами 
больных, 1-я степень поражения по частоте за-
нимает второе место, что составляет 26,7%, а 3-я 
степень поражения составляет 20%.

Рис. 5. Регресс клинических симптомов у больных на 5-й день, лечив-
шихся традиционным методом.

Рис. 6. Регресс клинических симптомов в группах на 9-й день, лечив-
шихся традиционным методом

Первичное риноманометрическое исследо-
вание показало, что на стороне поражения у всех 
больных суммарное аэродинамическое сопротив-
ление носа было значительно повышено с преоб-
ладанием 1-й и 2-й степеней нарушения как при 
одностороннем, так и при двустороннем процессе. 

 При поражении верхнечелюстных пазух, не-
зависимо от тяжести, наблюдалась тенденция 
улучшения проходимости носовых ходов у всех 
больных. Среди больных, получавших бестим, ис-
следование аэродинамического сопротивления 
носа после курса лечения обнаружило преоблада-
ние 1-й степени нарушений при одностороннем и 
двухстороннем процессах. 

В группе больных, получавших традицион-
ную терапию, по окончании лечения преоблада-
ла 2-я степень нарушения у больных с двухсторон-
ним поражением (53,3%), при одностороннем 
поражении 1-я степень нарушений аэродинами-
ческого сопротивления носа наблюдалась только 
у 43,3%.

Исходя из этого результаты исследования про-
ходимости носовых ходов непосредственно по-
сле курса лечения в группе, получившей бестим, 
были значительно выше, чем после традицион-
ной терапии больных с острым риносинуситом.


