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Не вызывает сомнения тот факт, что нос, 

наряду с другими органами, играет важную роль в 
жизнедеятельности организма. Структуры поло-
сти носа осуществляют увлажнение, фильтрацию 
и согревание проходящего воздуха, общий объем 
которого составляет около 20 м3. Нос является 
первым и основным барьером против различных 
поллютантов, загрязняющих воздух, ингаляцион-
ных аллергенов, бактерий, спор грибов и вирусов, 
защищая слизистую оболочку нижних отделов 
дыхательных путей от запыления, высыхания и 
переохлаждения. При отсутствии носового дыха-
ния легочная вентиляция снижается на 25-30%, 
падает газообмен и содержание кислорода в арте-
риальной крови, что приводит к уменьшению 

окислительных процессов в тканях. Слизистая 
оболочка полости носа имеет многочисленные 
рефлекторные связи с другими органами и систе-
мами организма. В литературе описаны рино-
пульмональный, ринокардиальный, риноцере-
бральный, риноваскулярный и другие рефлексы. 
В связи с этим нарушение носового дыхания ока-
зывает отрицательное влияние на работу сердеч-
но-сосудистой, нервной, ретикуло-
эндотелиальной, мочеполовой систем, уровень 
внутричерепного и внутриглазного давления, 
морфологический состав крови и ее физико-
химические свойства, на этом фоне снижаются 
моторная и секреторная функции желудочно-
кишечного тракта и функции печени. Нарушение 
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нормального функционирования полости носа 
может обусловливать появление гнусавости, сни-
жение обоняния вплоть до его полного отсут-
ствия, слезотечение в результате блока выводного 
отверстия носослезного канала [3, 4, 11, 36]. 

Несмотря на существенные позитивные 
сдвиги в отечественной ринологии, заболевания 
носа и околоносовых пазух по-прежнему сохра-
няют лидерство среди патологии верхних дыха-
тельных путей. По данным отечественных и зару-
бежных авторов, искривление носовой перего-
родки, гипертрофия носовых раковин и хрониче-
ские риносинуситы являются самой распростра-
ненной патологией в структуре оториноларинго-
логических заболеваний [18, 25].  

Статистические данные по ЛОР-отделениям 
Национального медицинского центра РТ за 2012-
2017 гг. показали, что среди всех госпитализиро-
ванных оториноларингологических больных 68% 
составили пациенты с ринологической патологи-
ей, что подтверждает распространенность этого 
заболевания и в Таджикистане.  Деформация пе-
регородки носа (ПН) и гипертрофия носовых ра-
ковин являются одними из основных причин хро-
нической назальной обструкции. Удельный вес 
таких заболеваний составляет от 23% до 31% от 
всех проводимых в ЛОР-стационаре по плановым 
показаниям операций [1, 18, 32]. 

Нарушение носового дыхания является 
наиболее частой жалобой пациентов с заболева-
ниями носа и околоносовых пазух. Одной из ос-
новных причин хронической назальной обструк-
ции является деформация перегородки носа и 
увеличение нижних носовых раковин. Деформа-
ция перегородки носа нарушает естественную и 
рациональную архитектонику внутриносовых 
структур. Нарушается естественный поток воз-
душной струи через обе половины носа. Появля-
ются условия для завихрений и турбулентности 
потоков воздуха [5, 24, 28]. 

Длительное течение искривления перегород-
ки носа и вазомоторного ринита характеризуется 
выраженными нарушениями функций слизистой 
оболочки полости носа, что может приводить к 
возникновению синуситов, фарингитов, заболева-
ний среднего уха [1, 2, 4] 

Слизистая оболочка носа покрыта 
однослойным многорядным мерцательным 
эпителием, состоящим из мерцательных и 
бокаловидных клеток. Реснитчатый аппарат 
мерцательных клеток располагается в секрете, 
который состоит из биологически активных 
веществ и клеток, обеспечивающих естественные 
механизмы защиты (лизоцим, лактоферрин, 
интерфероны, систему комплемента, 
иммуноглобулины, фагоциты). Благодаря 
колебательным движениям ресничек происходит 

перемещение различных частиц и 
микроорганизмов со слизью в сторону носоглотки. 
Таким образом осуществляется постоянное 
очищение слизистой оболочки - клиренс [6, 10, 23]. 

У больных хроническим ринитом обнаружи-
вается достоверное уменьшение скорости муко-
цилиарного транспорта, нарушение всасыватель-
ной и выделительной функций слизистой оболоч-
ки полости носа. Гистологическое исследование 
биоптатов слизистой оболочки полости носа 
больных хроническими ринитами и искривлением 
перегородки носа показывает присутствие мета-
плазии эпителия по плоскоклеточному типу. 
Наблюдаются участки с единичными реснитча-
тыми клетками без цилиарного покрова, а также 
участки десквамации эпителия. При электронной 
микроскопии аномалии строения ресничек прояв-
ляются как в патологических изменениях их 
внутренней структуры, так и в различных нару-
шениях мембраны. При длительных сроках забо-
левания для всех типов клеток эпителия харак-
терно наличие деструктивных признаков. Реснит-
чатые клетки полностью утрачивают микровор-
синки, уменьшается количество ресничек, среди 
которых значительно чаще встречаются аномаль-
ные волоски [2, 7, 14]. 

Хирургическая коррекция носовой перего-
родки и нижних носовых раковин при синдроме 
назальной обструкции остается одним из основ-
ных методов лечения [2, 29]. По данным литера-
туры, целью оперативной коррекции внутриносо-
вых структур является восстановление полноцен-
ного носового дыхания и устранение патологиче-
ских рефлекторных влияний на слизистую, обо-
лочку полости носа. Любое операционное воздей-
ствие приводит к операционной травме, то есть 
образуются раны внутриносовых структур, нару-
шающие естественные механизмы защиты [8, 9, 
22, 23]. 

Операции в полости носа никогда не проте-
кают в асептических условиях. Даже при условии 
полной санации потенциальных очагов инфекции 
остается большое количество сапрофитной фло-
ры, которая впоследствии может явиться биоло-
гической причиной воспаления. Следует учиты-
вать бессимптомное носительство условно-
патогенной флоры [10, 11]. При этом оперативное 
вмешательство отрицательно влияет на обменные 
процессы в клетках слизистой оболочки [12, 13]. 
После реконструктивных хирургических вмеша-
тельств на скелете носа, сопровождающихся 
нарушением слизистой оболочки полости носа, 
либо её отслоением от опорных тканей, возникает 
синдром дистрофического ринита с явлениями 
сухости слизистой оболочки, её секреторной не-
достаточности и угнетения двигательной актив-
ности мерцательного эпителия [14]. 
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Изменения микроциркуляции в слизистой 
оболочке в условиях воспаления вызывают нару-
шение проницаемости и целостности стенки ка-
пилляров и венул, ускорение или замедление кро-
вотока, изменение просвета сосудов, реологиче-
ских свойств крови, образование микротромбов, 
микроэмболов, изменение давления в различных 
отделах микроциркуляторной единицы, адгезию 
лейкоцитов и тромбоцитов к внутренней эндоте-
лиальной выстилке микрососудов. Воспаление 
вызывает нарушение функционирования основ-
ных механизмов полости носа, в частности, угне-
тение активности мерцательного эпителия и по-
вышение резорбтивной активности слизистой 
оболочки [10, 15, 16]. 

Помимо правильно выполненного оператив-
ного вмешательства, большое значение имеет 
тщательное наблюдение за вновь сформирован-
ными структурами полости носа после операции с 
целью предотвращения развития воспалительных 
осложнений и формирования синехий, укороче-
ния периода реабилитации. Несмотря на широко 
применяемые способы и методы лечения соче-
танных патологией полости носа, проблема реа-
билитации больных, перенесших эндоназальное 
корригирующее оперативное вмешательство, 
остаётся не до конца решённой [16, 20, 25]. 

Совершенствуются методики операций, по-
является новое оборудование, инструментарий, 
активно пропагандируются и внедряются щадя-
щие слизистую оболочку функциональные мето-
ды оперативных вмешательств, однако проблема 
послеоперационной терапии продолжает оста-
ваться актуальной.  

Механическая травма сосудов, их расшире-
ние, стаз крови и тромбирование приводят к по-
явлению внесосудистых изменений, главными из 
которых являются экссудация плазмы и лимфы, 
выход форменных элементов крови и дегрануля-
ция тучных клеток. Реакция носовой слизи стано-
вится кислой, снижается скорость движения рес-
ничек, создаются условия для развития патоген-
ной микрофлоры и возникновения послеопераци-
онных воспалительных осложнений [2, 22].  

Подходы к ведению послеоперационного пе-
риода сочетанных патологий ЛОР-органов опре-
деляется такими факторами, как объем операции, 
состояние резистентности организма, индивиду-
альные иммунные реакции больного, возникнове-
ние бактериальной инфекции, реактивное воспа-
ление и т.д. [23, 27].  

Как известно, воспаление - один из видов 
местной рефлекторной реакции организма, возни-
кающей при действии на ткани болезнетворного 
агента и выработавшейся в процессе эволюции. 
Воспаление - местное проявление общей реакции 
организма. В очаге воспаления развивается ком-

плекс явлений: повреждение ткани, нарушение 
обмена веществ, сосудистая реакция в виде гипе-
ремии, явление эмиграции клеток, фагоцитоз бак-
терий, размножение соединительнотканных кле-
ток, отграничивающих очаг от здоровых тканей. 
Среди причин воспаления выделяют воздействие 
механических, физических, химических и биоло-
гических факторов. Именно механические причи-
ны во многом определяют возникновение после-
операционного воспаления, так как хирургиче-
ское вмешательство сопровождается механиче-
ским повреждением тканей [15, 24, 27]. 

В послеоперационном периоде часто разви-
ваются изменения, которые характеризуются как 
реакция на операционную травму. Это сухость в 
глотке, боли в области носа, головная боль, общая 
слабость, слезотечение, субфебрильная темпера-
тура, нарушение сна. Большинство этих симпто-
мов исчезают после удаления тампонов из носа. 
Многочисленными клиническими и эксперимен-
тальными исследованиями доказано, что в ре-
зультате любой операционной травмы, помимо 
непосредственного повреждения сосудов, проис-
ходит их рефлекторный спазм, что снижает эф-
фективность периферической гемоциркуляции, 
вызывает нарастание метаболического ацидоза 
[21, 26]. Указанные изменения, несомненно, име-
ют место и при хирургических вмешательствах в 
полости носа [25,36]. 

Исследования, проведенные группой учёных 
из университета Уэльса, показали, что в первые 3 
недели после эндоназальных корригирующих 
вмешательств не происходит значимого улучше-
ния мукоцилиарного транспорта в сравнении с 
дооперационным уровнем, что может быть важ-
ным фактором в сохранении послеоперационного 
отёка, развитии вторичной инфекции и, как след-
ствие, удлинении периода репарации [15, 16, 26]. 

Течение процессов заживления после опера-
ций на внутриносовых структурах в значительной 
степени определяется тем лечением, которое про-
водится в послеоперационном периоде. Это лече-
ние сказывается и на отдаленных результатах хи-
рургического вмешательства. Анализ литературы 
показывает, что нет общепринятых стандартов 
ведения послеоперационного периода после эн-
доназального вмешательства [27, 28]. 

После оперативного вмешательства на носо-
вой перегородке большинство хирургов исполь-
зуют переднюю тампонаду. Передняя тампонада 
носа используется, прежде всего, для гемостаза, 
профилактики образования гематомы, стабилиза-
ции реконструированного костно-хрящевого ске-
лета носовой перегородки, профилактики образо-
вания синехий, особенно при сопутствующей 
коррекции структур латеральной стенки носа. Для 
тампонады полости носа после операции на про-
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тяжении десятков лет используются марлевые 
тампоны. Преимущество этих тампонов - воз-
можность устойчивой фиксации листков перего-
родки носа, тугого прижатия сосудов к стенкам 
полости носа, а также ускоренное образование 
кровяного сгустка, поскольку сетчатая структура 
марли играет роль «белого тромба» [29]. Недо-
статками марлевой тампонады является болез-
ненность при введении и удалении турунды; при-
липание к слизистой оболочке полости носа с по-
следующей её травматизацией при извлечении 
турунды; пропитывание тампона раневым отделя-
емым, что создает оптимальные условия для раз-
вития микрофлоры [5, 19, 33]. 

Традиционно, в целях профилактики 
вторичных инфекций в послеоперационном 
периоде применяются антибиотики. Роль анти-
биотиков в лечении заболеваний, вызванных мик-
роорганизмами, общеизвестна. Этиотропное дей-
ствие антибиотиков дополняет защитный эффект 
антимикробных иммунных механизмов острого 
воспаления и способствует его ускоренному раз-
решению. Антибиотикотерапия при этом может 
носить как лечебную, так и профилактическую 
направленность (предупреждение возможности 
хронизации процесса, вторичного инфицирования 
и т.д.)[18, 19, 34]. 

Как свидетельствуют научные литературные 
источники, наряду с успехами, наблюдается мно-
жество негативных сторон системной антибиоти-
котерапии. Из них наиболее часто встречаются 
аллергические реакции, рост числа грибковых 
заболеваний, токсическое действие антибиотиков 
на организм, подавление сапрофитной микрофло-
ры, а также повышение стоимости лечения. Воз-
можно развитие дисбактериоза, колонизация сли-
зистых и кожи госпитальными штаммами возбу-
дителей внутрибольничных инфекций, развития у 
микробов-возбудителей резистентности к анти-
биотикам, формирование сенсибилизации. Этому 
в определенной степени способствовало массовое 
применение антибиотиков во второй половине 20 
века, часто без достаточных показаний, как вра-
чами, так и пациентами в качестве самолечения. 
Кроме того, действие большинства антибиотиков 
на иммунную систему может привести к сниже-
нию интенсивности специфического иммунного 
ответа и фагоцитоза [16, 34]. 

Местное использование антибиотиков лише-
но данных недостатков и эффективно подавляет 
рост патогенной микрофлоры в полости носа по-
сле оперативных вмешательств. Вместе с тем, 
длительное локальное применение антибиотиков 
оказывает раздражающее влияние на слизистую 
оболочку, вызывает избыточную секрецию желез, 
затрудняет эвакуацию отделяемого, что еще в 
большей степени угнетает нарушенные патологи-

ческим, процессом физиологические механизмы 
самоочищения околоносовых пазух [18, 36]. 

Большая часть лекарственных препаратов, 
применяемых для лечения воспалительных забо-
леваний полости носа, оказывают негативное 
влияние на слизистую оболочку, в первую оче-
редь на транспортную функцию мерцательного 
эпителия. Например,  для восстановления носово-
го дыхания после ринохирургии  используются 
назальные деконгестанты. Механизм их действия 
заключается в активации α-адренорецепторов со-
судов слизистой оболочки, что вызывает их 
спазм, и, как следствие, уменьшается выражен-
ность отека в полости носа. При этом опосредо-
ванно снижается уровень назальной секреции, 
улучшаются носовое дыхание, дренаж околоно-
совых пазух, аэрация среднего уха. На практике 
удобнее применять деконгестанты, выпускаемые 
в виде назальных спреев, эффективность которых, 
по сравнению с каплями, выше благодаря равно-
мерному распределению препарата на слизистой 
оболочке носа. Однако применение деконгестан-
тов в большинстве случаев обусловливает сухость 
слизистой оболочки, тем самым снижая ее защит-
ные свойства и уровень репаративных процессов. 
Также на этом фоне возможно развитие синдрома 
«рикошета», нарушение вегетативной регуляции 
сосудов и желез полости носа с развитием меди-
каментозного ринита. При использовании декон-
гестантов необходимо учитывать угнетение сек-
реторной функции и микроциркуляции слизистой 
оболочки, что приводит к снижению функции 
мерцательного эпителия [12, 13]. Поэтому после 
хирургической коррекции носового дыхания оп-
тимальным является использование таких препа-
ратов, которые обладают регенераторной способ-
ностью, т.е. восстанавливающих структуру слизи-
стой оболочки. Анализ литературы показывает, 
что методы защиты слизистой оболочки полости 
носа и околоносовых пазух от вредного воздей-
ствия лекарственных веществ до сих пор оконча-
тельно не разработаны [15, 20, 28, 33]. 

Анализ научных литературных источников 
покаывает, что в последние годы отмечается рост 
интереса к препаратам растительного 
происхождения. Фитопрепараты в лечении 
воспалительных заболеваний носа и 
околоносовых пазух использовались давно, 
преимущественно в виде галеновых препаратов 
[14]. В растениях содержится большое количество 
сложных химических соединений. Каждое расте-
ние уникально и обладает многосторонним дей-
ствием. 

 Все соединения, находящиеся в растениях, 
принято разделять на биологически активные и 
сопутствующие. Биологически активные веще-
ства обладают лечебными свойствами, оказывая 
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влияние на физиологические и патологические 
процессы в организме. Сопутствующие соедине-
ния являются проводниками для основных соеди-
нений (повышают их всасываемость, ускоряют 
усвоение, усиливают полезное действие, умень-
шают или усиливают вредное воздействие). От 
синтетических препаратов растительные средства 
отличаются многогранностью положительного 
действия. Поэтому, обсуждая какое-либо одно 
свойство растения, мы не можем не останавливать 
свое внимание и на других биологических эффек-
тах, проявляющихся параллельно, и не использо-
вать возможности фитотерапии, в частности при 
послеоперационной терапии патологией полости 
носа [12, 29, 31]. 

Один из основных механизмов действия 
многих фитопрепаратов с многосторонним 
влиянием на патологические процессы – их 
способность в той или иной степени изменять 
характер иммунологических реакций, т.е. многим 
фитопрепаратам свойственно 
иммуностимулирующее или 
иммуномодулирующее действие, которое может 
быть ключевым при послеоперационной терапии 
больных с патологии полости носа. Многие 
противовоспалительные препараты растительного 
происхождения, воздействуя на патологический 
очаг, могут неспецифически активировать 
реакции иммунитета. [7, 8, 14]. В частности, пре-
параты шалфея лекарственного в медицине при-
меняют как спазмолитическое, вяжущее, дезин-
фицирующее и противовоспалительное средство. 
Настой шалфея лекарственного в комплексе с 
другими лекарственными растениями применяют 
в период реконвалесценции [14, 29, 35]. Шалфей 
лекарственный является источником огромного 
числа биологически активных соединений, 
обладающих широким спектром биологической 
активности. Основным компонентом листьев 
шалфея лекарственного являются эфирные масла, 
в состав которого входят несколько десятков 
моно- и сесквитерпеноидов. В наибольших 
количествах в составе эфирного масла обычно 
присутствуют 1,8-цинеол (до 15%), α- и β-туйоны 
(30−45%), α- и β- пинены, камфора (до 25%), 
борнеол (5%). Препараты шалфея лекарственного 
обладают вяжущими, противовоспалительными и 
антисептическими свойствами, оказывают стиму-
лирующее действие на регенеративные процессы, 
а наличие витаминов дополняет лечебный эффект 
[9, 10, 29].  

Таким образом, проведённый литературный 
анализ показывает, что в современной ринологии 
нет единого мнения по тактике послеоперацион-
ного  лечения  больных с сочетанной патологией 
носа. Не существует стандартной схемы ведения 
послеоперационного периода, определяющей 

длительность тампонады или замены её альтерна-
тивными методами, способы ухода за раневыми 
поверхностями, а также необходимость местного 
или системного применения лекарственных пре-
паратов. Имеющиеся в литературе сведения по 
этим вопросам нередко противоречивы.          

Несмотря на предложенные и широко при-
меняемые способы и методы лечения  данного 
заболевания, проблема реабилитации больных, 
перенесших эндоназальные  оперативные вмеша-
тельства, остаётся до конца нерешённой. Следо-
вательно,  использование препаратов 
растительного происхождения, в частности шал-
фея лекарственного, в послеоперационном перио-
де у больных с искривлением носовой перегород-
ки и гипертрофией носовых раковин представля-
ется актуальной задачей в плане поиска оптими-
зации послеоперационного ведения пациентов с 
сочетанной  патологией полости носа. 
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