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Вариабельность клинического течения и частые обострения хронических риносинуситов предопределя-
ют необходимость улучшения консервативной терапии. Основные тенденции, как показывают актуаль-
ная литература и данные EPOS 2020, направлены на совершенствование медикаментозного лечения, в то 
время как физиотерапевтическое пособие применяется редко. Целью исследования явилось повышение 
клинической эффективности лечения обострений хронического риносинусита при помощи использова-
ния низкочастотной ультразвуковой кавитации. Было произведено клиническое обследование и лечение 
57 пациентов с обострением хронического риносинусита с формированием двух групп. Основная группа 
(34 пациента) в дополнение к общепринятому лечению получала курс низкочастотного ультразвукового 
кавитационного орошения полости носа (частота – 29 кГц, амплитуда – 25 мкм), а контрольная группа 
(23 пациента) – курс стандартной терапии в соответствии с клиническими рекомендациями. Результатом 
лечения явилось достижение улучшения клинической симптоматики и уменьшения частоты рециди-
вов заболевания у 31 (91,2%) пациента основной группы, в контрольной группе эта цифра составила 
16 (69,4%). Удовлетворительный результат получен у 3 (8,8%) пациентов основной группы и у 6 (27,6%) в 
контрольной группе. Неудовлетворительный результат отмечен в одном случае группы контроля. 
Ключевые слова: антибактериальная терапия, риносинусит, низкочастотный ультразвук, физиотерапия.
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The variability of clinical course and frequent exacerbations of chronic rhinosinusitis make it necessary to 
improve conservative therapy. According to current literature and EPOS 2020 data the main trends are aimed 
to improve drug treatment, while physiotherapy is rarely applied. The aim of the study was to increase clinical 
effectiveness of chronic rhinosinusitis exacerbations treatment by using low-frequency ultrasonic cavitation. 
Clinical examination and treatment of 57 patients with exacerbation of chronic rhinosinusitis and formation of 
two groups was carried out. The main group (34 patients), in addition to the conventional treatment, received 
a course of low-frequency ultrasonic cavitation irrigation of the nasal cavity (frequency – 29 kHz, amplitude – 
25 µm), and the control group (23 patients) received a course of standard therapy in accordance with clinical 
recommendations. The treatment resulted in improvement of clinical symptoms and reduced disease recurrence 
rates in 31 (91,2%) patients in the main group and 16 (69,4%) patients in the control group. A satisfactory result 
was obtained in 3 (8,8%) patients in the main group and 6 (27,6%) in the control group. An unsatisfactory 
result was noted in one case in the control group.
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Введение
Среди всех воспалительных заболеваний 

верхних дыхательный путей (ВДП) хронический 
риносинусит (ХРС), находясь на одном из лидиру-
ющих мест, представляет значительный интерес 
для практической оториноларингологии не толь-
ко в России, но и в странах Европы [1, 2]. По опре-
делению хронический риносинусит характеризу-
ется длительным (более 12 недель) воспалением 
слизистой оболочки околоносовых пазух (ОНП), 
сопровождается более чем двумя симптомами: 
выделения из носа или заложенность, головная 
боль и боли в проекции ОНП, снижение или по-
теря обоняния, и существенно влияет на качество 
жизни [3–5]. В российских литературных источ-
никах продолжительность перехода воспалитель-
ного процесса в хроническую форму исчисляется 
более тремя месяцами [3, 6]. По мнению авторов, 
именно в указанные сроки и развиваются пато-
морфологические необратимые изменения в сли-
зистой оболочке параназальных синусов.

Сведения о распространенности ХРС по РФ не-
многочисленны [3]. Зарубежные источники бази-
руются на согласительных документах Канадской 
коллегии семейных врачей (Canadian Family 
Physician, CFP), данных Европейского эпидемио-
логического исследования GA2LEN, Европейских 
согласительных документах по риносинуситу 
(European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal 
Polyps, EPOS) 2007, 2012 гг., Общества по инфек-
ционным болезням Америки (Infectious Diseases 
Society of America, IDSA), Международного кон-
сенсуса аллергологов и ринологов (ICAR 2016) 
[4, 7, 8]. Знаменательным в этом контексте явля-
ется вышедший в феврале этого года долгождан-
ный EPOS 2020. Безусловно, это важное событие 
для нашей специальности, содержательная часть 
EPOS 2020 дает исчерпывающие ответы по всем 
видам риносинуситов, написана на 464 страни-
цах и насчитывает более 3,5 тысячи источников. 
Но, как бы то ни было, многие аспекты этих доку-
ментов долгое время будут обсуждаться россий-
скими коллегами, адаптироваться с нашими ме-
тодическими и клиническими рекомендациями. 
Так, в зависимости от продолжительности сохра-
нения симптомов, определение заболевания ОРС 
и ХРС не изменилось и осталось как в EPOS 2012, 
т. е. полное исчезновение симптомов при ОРС на-
блюдается в течение 12 недель и более 12 недель 
без полного исчезновения симптомов при ХРС. 
Кроме того, ХРС сопровождается двумя и более 
симптомами, одним из которых является затруд-
нение носового дыхания или выделения из носа, 
дополнительно головная боль, снижение или от-
сутствие обоняния. Широко представлена эпиде-
миология ХРС в отличие от российских, которые 
варьируют из-за многообразия общепринятых 
определений и диагностических критериев: диа-

гностической пункции верхнечелюстных пазух, 
КТ, МСКТ, МРТ и других исследований, клиниче-
ских проявлений заболевания и т. д. 	

В классификации EPOS 2020 разделяют ХРС 
на первичные и вторичные. Первичные, в свою 
очередь, на локализованный (односторонний) и 
диффузный (двусторонний). В эндотипах локали-
зованных форм Т-хелперы 1-го типа (Th1) заме-
нены на «Тип-1». Примером фенотипа представ-
лен аллергический грибковый ХРС, а «Не-тип-1» 
представлен изолированным (моно) синуситом. 
В эндотипах диффузных форм ХРС Th2 заменен 
на «Тип-2», а в фенотипах выделяют полипозный 
риносинусит с эозинофилией и без нее, аллерги-
ческий грибковый синусит и атипичный полипоз 
носа, а в фенотипе «Не тип-2» неэозинофильный 
ХРС. Вторичные ХРС также разделены на локали-
зованную форму с выделением в фенотипах одон-
тогенного синусита, грибкового «шара», и опухо-
ли. Диффузная форма разделена на три эндотипа: 
механический с фенотипированием на механиче-
скую, дискинезию, цилиарную и муковисцедоз; 
воспалительный, в фенотип которого попали гра-
нулематоз с полиангиитом – болезнь Вегенера – и 
эозинофильный гранулематоз с полиангиитом  – 
синдром Чарджа – Стросс; иммунный, в фенотипе 
которого имеется селективный иммунодефицит. 
Рассматривая данную классификацию, возника-
ют вопросы, которые отечественные исследовате-
ли детально разберут и адаптируют к российским 
клиническим рекомендациям. Непонятно, напри-
мер, что означает механический – это вследствие 
травмы или банальной девиации перегородки 
носа, результат увеличения решетчатой буллы, 
concha bullosa, клеток Галлера?

Многое изменилось в понимании инфи-
цирования и патогенеза околоносовых пазух. 
Эпидемиологические данные ХРС в EPOS 2020 
указывают на довольно высокую распростра-
ненность, достигающую 4,9  ±  0,2% и более, 
в  Америке и странах Европы. В России данные 
встречаемости ХРС незначительны, наиболее до-
стоверными являются результаты исследования 
ХРОНОС, проведенные А. С. Лопатиным (2013), 
где 35% из 3000 анкетированных респондентов 
отметили присутствие более 2 симптомов ХРС и 
более 3 месяцев в году [3, 9].

Последние годы все больше появляются ра-
боты, меняющие годами укрепившиеся взгляды 
на ведущую роль микроорганизмов в развитии 
хронического гнойного риносинусита (ХГРС). 
Результаты исследований показали, что около-
носовые пазухи в норме не стерильны, что ми-
кробиота представлена большим количеством 
сообществ микроорганизмов, состоящих из по-
тенциальных патогенов и комменсалов [10, 11]. 
Австралийские ученые (2016) показали прямую 
зависимость развития ХГРС при доминировании 
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патогенной микрофлоры над комменсалами, на-
ходящимися в симбиозе с макроорганизмом. 
Одним из ключевых утверждений по примене-
нию антибактериальных препаратов в EPOS 2020 
являются несколько утверждений, например, что 
нет достоверной разницы между применением в 
лечении обострения ХГРС антибиотиков, плацебо 
и типическими кортикосодержащими препара-
тами или отсутствие разницы между короткими 
курсами (4 недели) эмпирического назначения 
антибиотиков и терапии с учетом чувствитель-
ности. Заслуживают внимание и другие выводы 
в EPOS 2020, в лечении ХГРС – это крайне слож-
ная ситуация по эрадикации возбудителя, неяс-
ность влияния клинического эффекта короткого 
курса антибиотикотерапии у взрослых на исход 
заболевания чем плацебо, и что системная анти-
биотикотерапия более чем в два раза повышает 
риск развития ХГРС. Исходя из этого, разработ-
чики EPOS 2020 представили унифицированные 
схемы лечения ХГРС. Например, в реабилитации 
пациентов с ХГРС без полипов, предлагают дли-
тельно применять топические кортикостероиды, 
проводить промывание полостей носа, повышать 
образовательный уровень пациента, комплаенс, 
а при неэффективности длительно (0,5 года и 
более) применять макролиды, углеводосодержа-
щие неферментируемые препараты (ксилитол) 
и хирургическое лечение. Не совсем понятны и 
методы ирригационной терапии, какие способы 
применять, полнообъемное промывание, спреи 
или орошение полостей носа, какие растворы, 
концентрации, количество процедур и т. д. В ле-
чении ХРС с полипозом, предлагают применять 
дополнительно биологические препараты, в част-
ности препараты рекомбинантных гуманизиро-
ванных моноклональных антител, разнятся мне-
ния по эффективности фитотерапии и т. д. Как 
видно из сказанного, большая вариабельность 
клинических форм ХРС, морфологических и па-
тофизиологических изменений обусловливают 
определенные трудности в систематизации забо-
левания, принятии унифицированной клиниче-
ской классификации, определения совершенных 
методов лечения. В настоящее время, оторинола-
рингологи руководствуются стандартами оказа-
ния медицинской помощи, согласно части 4 ста-
тьи 35 Федерального закона от 29 ноября 2010 г. 
№ 326-ФЗ, где страховое обеспечение в соответ-
ствии с базовой программой обязательного ме-
дицинского страхования устанавливается исходя 
из стандартов и порядков оказания медицинской 
помощи. Наиболее значимыми документами 
являются клинические рекомендации по про-
филю «оториноларингология», разработанные 
национальной медицинской ассоциацией отори-
ноларингологов, утвержденные Министерством 
Здравоохранения Российской Федерации 2016  г. 

В этих рекомендациях есть ОРС, полипозные 
риносинуситы, но отсутствуют ХРС, их нет и в 
новых проектах, хотя имеются классификации 
риносинуситов. Удобно пользоваться клиниче-
скими рекомендациями «Хронический риноси-
нусит: патогенез, диагностика и принципы ле-
чения» выпущенными в 2014 году под редакцией 
А. С. Лопатина [3]. Уникальностью этих рекомен-
даций является то, что они разработаны на основе 
исследований российских экспертов, составлены 
согласно принципам доказательной медицины, 
с учетом опыта зарубежных ученых, подробно 
описываются этиологические и патогенетиче-
ские особенности ХРС, эпидемиология и схемы 
лечения. В настоящее время наиболее приемле-
мо использование предлагаемой в  Российских 
клинических рекомендациях, классификации 
Б. С.  Преображенского (1956). Согласно этой 
классификации ХРС разделен на четыре формы, 
каждая из которых в свою очередь подразделяет-
ся на несколько видов по течению, характеру и 
типу воспаления: экссудативную (катаральный, 
серозный, гнойный); продуктивную (присте-
ночно гиперпластический, полипозно-гнойный, 
кистозный); альтеративную (холестеатомный, 
казеозный, некротический, атрофический) и 
смешанную (гнойно-полипозный, серозно-ката-
ральный) формы. Заслуживают внимания клас-
сификации, предложенные Г.  З.  Пискуновым 
и  А. С. Лопатиным.

Рассматривая этиопатогенез обострений ХРС 
нельзя утверждать, что ведущую роль играют 
только респираторные патогены, поскольку это 
полиэтиологическое заболевание, и причиной 
возникновения заболевания могут быть, и другие 
триггерные механизмы, нарушения архитектуры 
полостей носа, состояние толерантности и рези-
стентности самого организма и т. д. Культуральное 
исследование посевов показало разнообразие 
бактериального спектра чаще представленно-
го микробными ассоциациями. У 52% были 
высеяны: Streptococcus spp. – 21%, Haemophilus 
influenzae – 16%, Pseudomonas aeruginosa – 15%, 
Staphylococcus aureus и Moraxella  spp. – 10% аэ-
робы. В 48% случаев выделены облигатные 
(Prevotella – 31%, Fusobacterium – 15%) и факуль-
тативные (Streptococcus spp. – 22%) анаэробы 
[10]. Доминирование указанной флоры скорее 
всего связано с биохимическими трансформа-
циями в пазухах: нарушение аэрации пазухи, 
снижение рН, повышение оксида азота, которые 
создают благоприятные условия для контами-
нации. Грибковый синусит, вызываемый гриба-
ми Aspergillus, Candida, Alternaria, Phycomycetes 
(Mucor, Rhizopus) – встречается значительно реже 
бактериального [10, 11]. Вышеуказанное предо-
пределяет сложность выбора адекватной лечеб-
ной тактики, и, как показывает опыт, достичь 
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полного излечения заболевания, контроля симп-
томов удается не у всех больных.

Сложившаяся ситуация часто приводит к не-
обоснованному, нерациональному применению 
антибактериальной терапии, поэтому вопросы, 
связанные с повышением эффективности консер-
вативной терапии, остаются актуальными. В на-
стоящее время при лечении ХРС рекомендовано 
8 основных методов терапии: элиминационная, 
разгрузочная, местная и системная антибакте-
риальная, антигистаминная, противовоспали-
тельная, мукоактивная и пункционное лечение. 
Проведенный метаанализ исследований показал 
спорные моменты применения пункции верхне-
челюстной пазухи и системных антибиотиков в 
лечении ХРС, которые будут еще обсуждаться в 
связи с выходом EPOS 2020. 

Положительные результаты и высокий уро-
вень доказательности показывает ирригацион-
ная терапия. По целесообразности применения 
ирригационной терапии ХРС имеется много ра-
бот, доказывающих не только высокую элими-
национную эффективность, отмеченную в EPOS 
2020, но и положительное влияние на гемоди-
намические, микроциркуляторные нарушения, 
потенцирование восстановления мукоцилиар-
ного клиренса, частоты биения ресничек [12, 
13]. Появились работы, характеризующие, в до-
полнение к элиминационной активности, бакте-
рицидное воздействие и способность разрушать 
биопленки значимых в развитии ХРС микроорга-
низмов (S. aureus, Str. pneumoniae и Ps. aeruginosa), 
низкочастотной ультразвуковой терапии [14, 15]. 
Имеются работы, доказывающие бактерицидное 
действие и других немедикаментозных методов 
воздействия, например лечение озонированным 
маслом хронического аденоидита [16]. Авторы 
на бактериальных посевах получили те же ос-
новные возбудители (кроме анаэробов), которые 
персистируют в полости носа при ХГРС. С точки 
зрения доказательной медицины лидирующее 
место в лечении обострений ХРС занимают ин-
траназальные кортикостероиды, как моно, так и 
в комбинации с другими препаратами [3, 6, 17]. 
Определенный интерес у зарубежных исследо-
вателей и российских экспертов представляет 
возможность использования бактериальных им-
муномодуляторов, в дополнение к комплексной 
терапии ХРС, для быстрого восстановления про-
тивоинфекционного ответа [18, 19]. Имеются 
работы (большая часть указана в EPOS 2020) по 
применению препаратов рекомбинантных гума-
низированных моноклональных антител в лече-
нии ХРС с полипозом. Различны мнения многих 
исследователей по эффективности фитотерапии. 
Все вышесказанное предопределяет необходи-
мость поиска и использования новых методов ле-
чения.

Цель исследования 
Повышение клинической эффективности ле-

чения обострений хронического гнойного рино-
синусита при помощи использования низкоча-
стотной ультразвуковой кавитации.

Пациенты и методы исследования
Нами было проведено открытое сравнитель-

ное рандомизированное изучение клинической 
эффективности использования низкочастотной 
ультразвуковой кавитации в комплексной тера-
пии обострений различных форм ХРС. Работа 
проводилась на базе МАУЗ ОТКЗ ГКБ № 1 
г. Челябинска за период с 2017 по 2019 г. В иссле-
дование были включены 57 пациентов (33  муж-
чины, 24 женщины), в возрасте от 18 до 60 лет. 
Анамнез заболевания составил от 2 до 10 лет. 
У  32  (56,2%) больных была диагностирована 
экссудативная (гнойный), у 18 (32,2%) продук-
тивная (пристеночно гиперпластический), у 7 
(11,6%) смешанная форма ХРС. Диагноз устанав-
ливался по анамнестическим данным, на основа-
нии предъявляемых жалоб, общеклинического и 
оториноларингологического обследования. При 
сборе информации особое внимание уделяли 
на предшествующие методы лечения, произво-
дились ли пункции верхнечелюстных пазух, на-
значались ли антибактериальные препараты, 
какие немедикаментозные методы лечения были 
применены и  т.  д. На этапе эндоскопии полости 
носа оценивали степень деформации перегород-
ки носа (ДПН), характер вторичных изменений 
носовых раковин, проходимость соустий, состо-
яние остиомеатального комплекса и фантонелл, 
сопоставлялись данные МСКТ до лечения. Было 
сформировано две группы: контрольная – 23 па-
циента, прошедшая курс консервативной тера-
пии, согласно клиническим рекомендациям они 
получали топические глюкокортикоидные препа-
раты (ИнГКС); основная группа, состоящая из 34 
пациентов, которым дополнительно к общепри-
нятой терапии применяли курс низкочастотной 
ультразвуковой (НУЗ) кавитации полости носа. 
Проводили НУЗ-кавитацию аппаратом УЗОЛ-01 
«Ч» КАВИТАР, «Фотохром», частотой 29 кГц, ам-
плитудой 25 мкм, временем орошения 3–5 минут. 
Курс лечения – 7 процедур. 

Выбор НУЗ-терапии в комплексном лечении 
обострений ХРС был не случаен. Для нас важны 
были физические характеристики и получаемые 
эффекты. Так, в зависимости от интенсивности и 
частоты ультразвуковых колебаний, параметров 
подачи (импульсный, постоянный и т. д.) и вида 
доставки к больному органу НУЗ-кавитация ока-
зывает различные биологические эффекты [13, 20, 
21]. В практической оториноларингологии вос-
требованность метода НУЗ-терапии объясняется 
получаемыми эффектами при применении аппа-
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ратов (механические, термические, кавитанци-
онные, физико-химические и т. д.), которые и сти-
мулируют процессы регенерации поврежденных 
тканей. Знакопеременные смещения среды при 
выходе из сопла: давление при малых относитель-
ных интенсивностях (частоты 105–106 Гц), сред-
ние силы ультразвуковых колебаний (2–3 Вт/см2),  
сила потока лекарственного раствора – и оказы-
вают механические эффекты, способствуют улуч-
шению обмена веществ. Как и в биорезонансных 
технологиях, одним из основных механизмов 
НУЗ-терапии является катализация окислитель-
ного фосфорилирования и деполимеризации 
крупномолекулярных белков, времени биохи-
мического окисления [22]. Потенцирование по-
вышения способности лекарственных растворов 
проникать в клеточные и межклеточные про-
странства приводит к разрушению клеточных 
элементов с выделением энзимов лизосом, кати-
онных белков, биогенных стимуляторов и лучшей 
элиминации патологического содержимого ран.

Критерии исключения: аллергический ри-
нит; детский возраст (до 18 лет); системные за-
болевания; сопутствующая патология. Критерий 

прекращения исследования – несоблюдение схем 
лечения. 

Эффективность лечения оценивали на вто-
рой, четвертый и седьмой дни наблюдения. 
Контрольное обследование проводили через один 
месяц после лечения. Выраженность субъектив-
ных симптомов ХРС: цефалгии и боли в проекции 
ОНП, выделения из носа, затруднение носово-
го дыхания и гипосмия – оценивали при помо-
щи 10-балльной визуально-аналоговой шкалы 
(ВАШ). Характер и количество выделений, выра-
женность отека в среднем носовом ходе – по шка-
ле от 0 до 3 баллов. 

Результаты и их обсуждение
При проведении исследования у 39 (68,4%) 

пациентов всех групп с обострением ХРС были 
выявлены девиации перегородки носа, вторич-
ные изменения носовых раковин в виде гипер-
трофии. В то же время ДПН выявлена у 16 (89,2%) 
пациентов с продуктивной формой течения, у 14 
(43,6%) с экссудативными формами течения и у 
обоих пациентов со смешанным. Полученные по-
казатели подтверждают литературные данные, 

Рис. 1. Динамика субъективных симптомов по ВАШ на фоне лечения: a – боли в проекции ОНП; б – вы-
деления из носа; в – затруднение носового дыхания; г – гипосмия (р < 0,05).

Fig. 1. Dynamics of subjective symptoms according to Visual Analoguе Scale on treatment: a – pain in the 
projection of paranasal sinuses; b – nasal discharge; c – difficulty in nasal breathing; d – hyposmia (p <0,05).

а) б)

в) г)

2-й день           4-й день                  7-й день               30-й день 2-й день           4-й день                  7-й день               30-й день

2-й день           4-й день                 7-й день               30-й день 2-й день           4-й день                  7-й день               30-й день



44

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2020;19;4(107)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

что не во всех случаях изменения архитектуры 
полости носа и частота встречаемости ДПН яв-
ляются причиной развития ХРС. Скорее всего ве-
дущее значение имеют комплексное воздействие 
триггерных факторов и общее состояние макро-
организма. 

Проведенный анализ субъективной оценки 
пациентов схемы лечения обострений ХРС и объ-
ективной эндоскопической оценки состояния 
слизистой оболочки полости носа, степени ДПН, 
вторичных изменений носовых раковин, харак-
тера отделяемого по среднему носовому ходу при 
использовании НУЗ-кавитации в комплексе реа-
билитационных мероприятий продемонстриро-
вал достоверно лучшую эффективность по сравне-
нию с общепринятыми методами. Преимущества 
НУЗ-кавитации подтверждались более значимой 
положительной динамикой субъективных про-
явлений заболевания, улучшением суммарной 
выраженности симптомов ХРС, регистрируемых 
пациентами по 10-балльной шкале ВАШ: лицевая 
боль, выделения из носа, затруднение носового 
дыхания, гипосмии (рис. 1). Объективно улучше-
ние эндоскопической картины, снижение отечно-
сти слизистой оболочки, уменьшение гнойного 
отделяемого по среднему носовому ходу в дина-
мике достоверно не различались и были пример-
но одинаковы в обеих группах (рис. 2).

Рассматривая в отдельности, надо отметить, 
что у пациентов с экссудативными формами вос-
паления (катаральный, серозный, гнойный) на 
фоне лечения отмечена положительная динами-
ка выраженности всех симптомов синусита уже 
к пятому дню заболевания, а у пациентов с про-
дуктивными формами воспаления (пристеночно 
гиперпластический, полипозно-гнойный, кистоз-
ный) – к седьмому. Гнойные выделения по сред-
нему носовому ходу прекратились у 25 (73,2%) 
пациентов основной группы на 4-е сутки и на 7-й 

день лечения отсутствовали у всех. В то же вре-
мя у 15 (68,3%) пациентов контрольной группы 
гнойные выделения прекратились на 4-е сутки, 
у 21 (91,3%) – на 7-е сутки, у двух пациентов вы-
деления продолжались, имея слизисто-гнойный 
характер. В обеих группах признаков обострения 
ХРС к концу первого месяца наблюдения не было, 
в то время как через 2 месяца рецидив отмечен 
у 3 пациентов контрольной группы, который был 
подтвержден лучевыми методами диагностики, 
пункцией ОНП и бактериологическими посева-
ми. Видовой состав высеянной микрофлоры су-
щественно не отличался от того, который был при 
первичном обращении. 

Хирургической септопластике с подслизистой 
остеоконхотомией с абсолютными показания-
ми подверглись 13 (36,9%) пациентов основной 
и 11  (45,8%) пациентов контрольной групп, что 
свидетельствует о значимой роли изменений ар-
хитектоники полостей носа в хронизации воспа-
лительного процесса. 

Заключение
Проведенное исследование показало, что ис-

пользование НУЗ-терапии в комплексном лече-
нии обострений ХРС повышает ее клиническую 
эффективность, существенно уменьшая выра-
женность клинической симптоматики (цефалгии 
и боли в проекции ОНП, затруднение носового 
дыхания и гипосмия), количество выделений, вы-
раженность отека в среднем носовом ходе, спо-
собствует уменьшению частоты рецидивов забо-
левания.

Несомненно, применение топических стерои-
дов при легком и среднетяжелом течении риноси-
нусита или их комбинации с антибиотиками, на-
значение системной антибактериальной терапии 
при тяжелых формах будут оставаться рутинны-
ми методами лечения. По данным американских 

Рис. 2. Динамика объективных симптомов по эндоскопической шкале на фоне лечения: а – количество выделений; б – выражен-
ность отека в среднем носовом ходе (р < 0,01)

Fig. 2. Dynamics of objective symptoms on an endoscopic scale on treatment: a – amount of discharge; b – severity of edema in the middle 
nasal meatus (р < 0,01)
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ученых, ХРС приводит к значительному увеличе-
нию расходов на оказание медицинской помощи 
и большая часть приходится на антибиотикоте-
рапию [23]. Кроме того, применение системных 
антибиотиков приводит к нарушению микробио-
ценоза в ОНП. Проведя микробиологические ис-
следования, О. А. Коленчукова (2017) обнаружи-
ла явления нарушения микробиоценоза в ОНП 
при бактериальных риносинуситах. По ее наблю-
дениям, предполагаемые в этиологии микроор-
ганизмы в состоянии продуцировать ферменты 
патогенности и персистенции. Результаты иссле-
дования были расценены как явления нарушения 
микробиоценоза, которые могут существенно вли-
ять на воспалительный процесс и его дебют [11]. 
В этом контексте применение в комплексной тера-
пии НУЗ-кавитации может в какой-то мере стать 
реальной альтернативой антибиотикотерапии. 

Проведенный нами анализ подтверждает име-
ющийся значительный опыт медикаментозной 
терапии обострений ХРС, а полученные резуль-
таты с использованием НУЗ-кавитации в основ-

ной группе обосновывают возможность их при-
менения в комплексной терапии. Достигаемый 
эффект НУЗ кавитации в составе комплексной 
терапии основан на потенцировании повыше-
ния неспецифической резистентности организма 
(снятие воспаления, бактерицидного и антиги-
поксического эффекта, иммуномодуляции и т. д.) 
на всех этапах реабилитации обострений ХРС не 
нарушая микробиоценоз в пазухах. НУЗ-терапия 
в лечении не только риносинусита, но других за-
болеваний за последние годы существенно обо-
гатилась и подтвердила свою эффективность, 
вошла во многие методические рекомендации, 
преподается на курсах ДПО [24].

Предварительно полученные нами данные 
об использования НУЗ-кавитации являются сти-
мулом для дальнейшего изучения альтернатив-
ных антибиотикотерапии немедикаментозных 
возможностей, каковым и является физиоте- 
рапия.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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