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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В настоящее время лазерная коагуляция носовых раковин при вазомоторном рините — распростра-
ненная процедура, где применены различные длины волн и методики. В научной литературе, посвященной этой теме, 
обычно, не делают акцент на послеоперационном уходе за слизистой оболочкой полости носа, авторы применяют 
различные медикаменты или ограничиваются орошениями полости носа солевым раствором. Исследований, посвя-
щенных сравнению эффективности того или иного метода послеоперационного ведения пациентов после лазерной 
коагуляции носовых раковин, не проводили.
Цель — провести сравнительную оценку эффективности двух вариантов интраназальной терапии в раннем периоде 
после лазерной коагуляции нижних носовых раковин.
Материалы и методы. Было осуществлено поверхностное лазерное воздействие на длине волны 1,94 мкм при мощ-
ности 4 Вт на нижние носовые раковины 57 пациентам с диагнозом «вазомоторный ринит». В послеоперационном 
периоде в течение семи дней в первой группе пациенты использовали ирригационную терапию изотоническим соле-
вым раствором, во второй группе применяли фенилэфрин + цетиризин в форме спрея. Тяжесть симптомов оценивали 
по шкале NOSE: через день после операции, через семь дней и через 1 мес., что позволило выявить динамику симпто-
мов в двух группах. Была также проведена эндоскопия полости носа в эти же сроки.
Результаты. У пациентов, получавших ирригационную терапию с изотоническим солевым раствором, по шкале NOSE 
было отмечено ухудшение на 10 баллов из-за заложенности носа в первые сутки после операции, в то время как у па-
циентов, получающих дополнительно спрей фенилэфрина с цетиризином (вторая группа), по шкале NOSE ухудшений 
не отмечено. На седьмые сутки разница между группами составила 10 баллов — умеренная степень неудовлетворен-
ности. Через месяц, когда пациенты перестали использовать консервативную терапию после операции, значимых раз-
личий между группами выявлено не было, и все пациенты отмечали удовлетворительное носовое дыхание.
Заключение. Применение местной ирригационной терапии, а также фенилэфрина с цетиризином в виде спрея оправ-
дано в послеоперационном периоде после лазерной коагуляции нижних носовых раковин.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Laser coagulation of the nasal turbinates is a widely used procedure in the treatment of vasomotor rhini-
tis, with various wavelengths and techniques being employed. However, scientific sources on this subject rarely empha-
sizes postoperative nasal mucosa care. Authors either use various medications or limit postoperative care to nasal irrigation 
with saline solution. To date, no studies have been conducted comparing the effectiveness of different postoperative manage-
ment methods following laser coagulation of the nasal turbinates.
AIM: To conduct a comparative assessment of the effectiveness of two intranasal therapy regimens in the early postoperative 
period following laser coagulation of the inferior nasal turbinates.
METHODS: Superficial laser treatment was performed on the inferior nasal turbinates in 57 patients diagnosed with vasomo-
tor rhinitis, using a 1.94 μm wavelength laser at 4 W power. During the seven-day postoperative period, patients were divided 
into two groups: Group 1 received irrigation therapy with isotonic saline, and Group 2 used a phenylephrine + cetirizine nasal 
spray. Symptom severity was assessed using the NOSE scale on postoperative day 1, day 7, and one month after surgery 
to evaluate symptom changes in two groups. Nasal endoscopy was also performed at the same time points.
RESULTS: On postoperative day 1, a 10-point worsening on the NOSE scale due to nasal obstruction was recorded in Group 1 
(isotonic saline irrigation), whereas no deterioration on the NOSE scale was noted in Group 2 (phenylephrine + cetirizine 
spray). By day 7, the difference between the groups remained 10 points, reflecting a moderate level of dissatisfaction. After 
one month, when postoperative conservative therapy was discontinued, no significant differences between the groups were 
found, and all patients reported satisfactory nasal breathing.
CONCLUSION: Local irrigation therapy, as well as phenylephrine combined with cetirizine in spray form, is justified during 
the postoperative period following laser coagulation of the inferior nasal turbinates.

Keywords: vasomotor rhinitis; superficial laser coagulation; 1.94 μm wavelength; NOSE scale.
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ОБОСНОВАНИЕ
Вазомоторный ринит признан преобладающей этио-

логией неаллергического ринита. Это означает, что среди 
различных форм ринита, не вызванных аллергическими 
реакциями, вазомоторный — основной [1]. Термин «ва-
зомоторный» используют, поскольку при этом заболе-
вании развивается реактивность кавернозных сосудов 
в области нижних носовых раковин к различным раз-
дражителям, что приводит к таким клиническим про-
явлениям, как ринорея или заложенность носа. В на-
стоящее время существует множество терапевтических 
методов лечения этого заболевания, включая измене-
ние образа жизни, прием назальных кортикостероидов 
и антигистаминных препаратов, которые могут облегчить 
симптомы и улучшить качество жизни [2]. Тем не менее 
для полного контроля симптомов может потребоваться 
хирургическое вмешательство. Все хирургические ме-
тоды направлены на уменьшение объема кавернозной 
ткани в нижней носовой раковине с помощью различ-
ных инструментов, таких как радиочастотная абляция, 
подслизистая резекция носовой раковины или лазерная 
коагуляция [3]. Все эти методы направлены на устра-
нение заложенности носа и улучшение циркуляции 
воздуха. В последние годы все большую популярность 
приобрели амбулаторные хирургические процедуры, 
чему в значительной степени способствовало развитие 
лазерной хирургии. Крайне важно обеспечить правиль-
ный послеоперационный уход за слизистой оболочкой 
полости носа для предотвращения послеоперационных 
осложнений, улучшения качества жизни пациентов, сво-
евременного достижения результатов лечения. Описано 
несколько методов консервативного лечения в послео-
перационном периоде: это солевые растворы для про-
мывания носа, назальные спреи с кортикостероида-
ми, антигистаминные препараты, увлажняющие капли 
или спреи, обезболивающие препараты, а также систем-
ные антибиотики [4], однако исследований, посвящен-
ных сравнению эффективности тех или иных методов 
лечения в послеоперационном периоде, не проводили.

Так как основная проблема послеоперационного перио-
да — реактивное воспаление, сопровождаемое гиперсе-
крецией, то использование комбинированных препаратов 
может значительно облегчить симптомы и ускорить про-
цесс восстановления. Фенилэфрин и цетиризин — ком-
бинированный препарат в форме интраназального спрея. 
Цетиризин блокирует Н1-гистаминорецепторы, уменьшая 
аллергическую реакцию, миграцию клеток и проницае-
мость капилляров. Интраназальное применение цетири-
зина быстро снижает отечность слизистой оболочки поло-
сти носа [5]. Исследования показали, что интра назальная 
форма цетиризина и азеластина не менее эффективна, 
чем пероральная [6, 7], хотя исследование проведено 
на небольшом количестве больных. Фенилэфрин сужи-
вает сосуды, уменьшая отек слизистой оболочки носа 

и инфильт рацию тканей. Он не снижает кровоток в слизи-
стой оболочке и редко вызывает тахифилаксию и синдром 
рикошета, в отличие от большинства деконгестантов. Фе-
нилэфрин не влияет на β-рецепторы сердца, что исключа-
ет кардиотоксичность [8]. В исследовании 2023 г. препарат 
в комбинации фенилэфрина и цетиризина эффективно 
снижал симптомы медикаментозного ринита и умень-
шал частоту применения сосудосуживающих спреев [9]. 
Данный спрей обеспечивает оптимальное распределение 
действующих веществ и увлажнение слизистой оболочки 
за счет глицерола [10].

Цель — сравнить эффективность двух типов интрана-
зальной терапии в ранний период после лазерной коагу-
ляции нижних носовых раковин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период с октября 2023 г. по октябрь 2024 г. в клини-

ке оториноларингологии при Первом Санкт-Петербургском 
государственном медицинском университете им. акад. 
И.П. Павлова было проведено поверхностное лазерное 
воздействие на длине волны 1,94 мкм при мощности 4 Вт 
на нижние носовые раковины 57 пациентам с диагнозом 
«вазомоторный ринит».

Критерии включения в исследование: наличие симпто-
мов вазомоторного ринита в форме назальной обструк-
ции и ринореи в течение 6 мес. и более, неэффективность 
консервативного лечения в течение 8 нед. и более (на-
зальные глюкокортикостероиды и солевые орошения), на-
личие сосудистого резерва носовых раковин (способность 
к уменьшению объема после ее анемизации), возраст 
18 лет и старше.

Критерии невключения: заболевания в острой стадии 
на момент операции и в течение 2 нед. перед операци-
ей, беременность, период менструации, другие формы 
ринита, выраженное искривление перегородки носа, тре-
бующее хирургической коррекции, наличие перфорации 
перегородки носа, хронические соматические заболева-
ния в стадии декомпенсации.

Участники этого исследования были случайным обра-
зом разделены на две отдельные группы. Первая груп-
па включала 27 человек (11 мужчин, составляющих 
41%  общей численности группы, и 16 женщин, 59%), 
средний возраст 45 лет со стандартным отклонени-
ем 17,4 года. Пациенты, включенные в первую группу, 
исполь зовали ирригационную терапию в послеопера-
ционном периоде, включающую изотонический солевой 
раствор, вводимый с помощью распылительного меха-
низма по два впрыскивания три раза в день в течение 
семи дней. 

Вторая группа состояла из 30 человек: 13 мужчин, 
что составляло 43,3%, и 17 женщин, 56,6%, средний 
возраст 35 лет, стандартное отклонение 7,2 года. В этой 
группе пациенты применяли препарат местного действия 
фенилэфрин в сочетании с цетиризином, а также местную 
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ирригационную терапию с изотоническим раствором хло-
рида натрия в форме спрея на ранних стадиях. Была 
исполь зована следующая схема: введение двух доз три 
раза в день в течение семи дней.

Тяжесть симптомов, связанных с заложенностью носа, 
которые могут существенно повлиять на качество жизни, 
оценивали по шкале выраженности сим птомов назальной 
обструкции (Nasal Obstruction Symptom Evaluation, NOSE): 
через день, через семь дней и через один месяц после 
хирургического вмешательства. Это позволило получить 
данные о динамике симптомов после процедуры в двух 
группах исследования.

У количественных показателей было ненормальное 
распределение, и их описывали с помощью медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей [Q1; Q3]. Сравнение двух 
групп по количественному показателю, распределение 
которого отличалось от нормального, выполняли с помо-
щью U-критерия Манна–Уитни. Cтатистически значимы-
ми считали значения при р <0,05. Статистический анализ 
проводили с помощью статистического программного 
обеспечения Graphpad Prism®. Анализ данных опросника 
по шкале NOSE выполнен на первые сутки, седьмые сутки 
и через один месяц после операции. В указанные сроки 
также проводили эндоскопию полости носа.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Все участники начали прием назначенных им фар-

макологических препаратов на следующий день после 

хирургического вмешательства. В ходе исследования 
было выявлено, что в группе пациентов, получавших 
ирри гационную терапию изотоническим солевым рас-
твором, по шкале NOSE было отмечено ухудшение 
на 10 баллов на фоне заложенности носа в первые 
сутки после операции, в то время как у пациентов, 
получавших дополнительно спрей фенилэфрина с це-
тиризином (вторая группа) по шкале NOSE ухудшений 
не было (табл. 1). На седьмые сутки после начала кон-
сервативной терапии между группами пациентов также 
была выявлена разница в 10 баллов по шкале NOSE, 
при этом средний показатель для первой группы со-
ставил 37 баллов, а для второй группы — 27 баллов, 
это умеренная степень неудовлетворенности по шкале 
NOSE [11] (табл. 2). Через месяц после операции, когда 
пациенты перестали использовать консервативную те-
рапию, значимых различий между группами выявлено 
не было (табл. 3).

Была оценена степень выраженности послеопераци-
онных реактивных явлений с использованием эндоскопа. 
В обеих группах в первые сутки наблюдали гиперемию 
носовых раковин и выраженный отек в первой группе. 
На седьмой день в обеих группах были отмечены еди-
ничные корки, фибрин частично покрывал нижнюю но-
совую раковину, однако отек и гиперемия отсутствовали. 
У пациентов, участвовавших в исследовании, не было за-
фиксировано кровотечений.

Пациенты, применявшие местные солевые спреи, 
отмечали значительную заложенность носа, в отличие 

Таблица 1. Анализ субъективной оценки заложенности носа по шкале NOSE через сутки после операции в двух группах 
Table 1. Subjective assessment of nasal obstruction using the NOSE scale on postoperative day 1 in both groups

Группа
По шкале NOSE через сутки после операции (баллы)

р*
Me Q₁; Q₃ n

Первая 75 65; 95 30
0,025

Вторая 65 60; 72,5 27

Примечение. * Используемый метод: U-критерий Манна–Уитни (и далее в таблицах).
Note. * Mann–Whitney U test was used (also applicable to subsequent tables).

Таблица 2. Анализ субъективной оценки заложенности носа по шкале NOSE через неделю после операции в двух группах
Table 2. Subjective assessment of nasal obstruction using the NOSE scale one week after surgery in both groups

Группа
По шкале NOSE через неделю после операции (баллы)

р*
Me Q₁; Q₃ n

Первая 37 27,5; 43,75 30
0,008

Вторая 27 15; 35 27

Таблица 3. Анализ субъективной оценки заложенности носа по шкале NOSE через месяц после операции в двух группах
Table 3. Subjective assessment of nasal obstruction using the NOSE scale one month after surgery in both groups

Группа
По шкале NOSE через месяц после операции (баллы)

p*
Me Q₁; Q₃ n

Первая 15 10; 20 30
0,661

Вторая 14 10; 20 27
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от пациентов второй группы. Тем не менее к концу второй 
недели обе группы показали благоприятные результаты 
(рис. 1 и 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
У пациентов, перенесших различные эндоназальные 

хирургические операции, проведение симптоматическо-
го лечения помогает облегчить патологические симпто-
мы и улучшить общее качество жизни этих людей. Сре-
ди многочисленных терапевтических средств у местных 
ирри гационных спреев, включающих изотонический со-
левой раствор, а также фенилэфрин с цетиризином, в по-
слеоперационном периоде есть преимущества, особенно 
с точки зрения профиля безопасности, благоприятной 
переносимости и эффективности [12, 13].

Лазерная коагуляция носовых раковин не приводит 
к серьезным сопутствующим патологическим состояниям 
и представляет минимальный риск кровотечения. Веде-
ние послеоперационного периода без тампонады поло-
сти носа существенно улучшает самочувствие пациентов, 
но накладывает отпечаток на характер лечения в раннем 
послеоперационном периоде. 

Выраженная заложенность носа в раннем периоде 
после операции может вызвать приступы паники у не-
которых пациентов. В таких случаях пациенты нередко 
самостоятельно начинают использовать сосудосуживаю-
щие препараты, что может привести к чрезмерной сухости 
слизистой оболочки, спровоцировать зависимость от этих 
лекарств. Фенилэфрин с цетиризином воздействует только 
на альфа-1 рецепторы, поэтому риск привыкания и раз-
вития медикаментозного ринита минимален. 

Данное исследование показало, что пациенты, кото-
рые дополнительно использовали фенилэфрин с цети-
ризином после лазерной коагуляции носовых раковин, 
отмечали значительное снижение заложенности носа 

и субъективного дискомфорта. При этом не было сухости 
слизистых оболочек или кровотечений в послеопераци-
онном пе риоде.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение местной ирригационной терапии, а так-

же фенилэфрина с цетиризином в виде спрея оправдано 
в послеоперационном периоде после лазерной коагу-
ляции нижних носовых раковин. Комбинация этих двух 
методов позволит значительно облегчить дыхание в по-
слеоперационном этапе, не вызывая в дальнейшем при-
выкания к препарату. 
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Рис. 1. Сравнение показателей по шкале NOSE между исследу-
емыми группами в течение месяца после операции (п/o).
Fig. 1. Comparison of NOSE scale scores between study groups 
over one month postoperatively (post-op).
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Рис. 2. Динамика показателей по шкале NOSE в послеопера-
ционном периоде (п/o).
Fig. 2. Trends of NOSE scale scores during the postoperative 
period (post-op).
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