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РЕЗЮМЕ
В послеоперационном периоде после эндоскопического хирургического вмешательства на околоносовых пазухах (func-
tional endoscopic sinus surgery — FESS) необходим комплексный подход к регенерации слизистой оболочки полости носа 
и околоносовых пазух. В условиях хирургической травмы происходят повреждение эпителия, нарушение мукоцилиарно-
го клиренса, активация каскадов воспалительных реакций и микробной колонизации. Природные топические препараты 
на основе эфирных масел, содержащие компоненты с антисептическим, противовоспалительным, антиоксидантным и ре-
паративным действием, занимают важное место в адъювантной терапии.
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ABSTRACT
The postoperative period after endoscopic surgery of the paranasal sinuses (functional endoscopic sinus surgery — FESS) requires 
a comprehensive approach to the regeneration of the mucous membrane of the nasal cavity and paranasal sinuses. In conditions 
of surgical trauma, there is damage to the epithelium, disruption of mucociliary clearance, activation of cascades of inflammatory 
reactions and microbial colonization. Natural topical preparations based on essential oils, containing components with antiseptic, 
anti-inflammatory, antioxidant and reparative action, occupy an important place in adjuvant therapy.
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Введение

Эндоскопическая хирургия околоносовых пазух (func-
tional endoscopic sinus surgery — FESS) является «золотым 
стандартом» оперативного лечения рефрактерных хрони-
ческих риносинуситов, а также нарушений архитектони-
ки полости носа различного характера [1, 2].

Несмотря на минимально инвазивный характер вме-
шательства, травматизация слизистой оболочки в пределах 
остеомеатального комплекса и околоносовых пазух (ОНП) 
может вызывать как обратимые, так и стойкие изменения. 
Слизистая оболочка носа и ОНП выполняет важные функ-
ции — барьерную, иммунную и дренажную. Ее структурная 
целостность и физиологическая активность обеспечивают-
ся реснитчатым эпителием, подслизистой сосудистой се-
тью, бокаловидными клетками и секреторными железами, 
регулирующими выработку слизи, содержащей sIgA, лизо-
цим, лактоферрин, интерфероны и другие компоненты, за-
щищающие слизистую оболочку от агрессивных факторов 
окружающей среды [3, 4].

Любое хирургическое вмешательство на ОНП неизбеж-
но связано с резекцией части слизистой оболочки, удале-
нием полипов, расширением естественных соустий ОНП, 
что приводит к повреждению респираторного эпителия. 
При этом травма базальной мембраны может замедлять 
репарацию и обусловливать формирование рубцовых из-
менений. Применение инструментов с радиочастотной 
или электрокоагуляцией вызывает коагуляционный некроз 
прилежащей слизистой оболочки. В совокупности иссече-
ние тканей и коагуляция сосудов уменьшают кровоснаб-
жение отдельных участков, что может приводить к ише-
мии и дистрофическим изменениям слизистой оболоч-
ки, усилению коркообразования, увеличивает вероятность 
развития синехий и рубцов [5]. Повреждение реснитчато-
го эпителия сопровождается снижением мукоцилиарного 
клиренса, увеличением вязкости секрета, риском вторич-
ной инфекции на фоне локального иммунодефицита в зо-
не хирургического вмешательства [6]. Задача хирурга, с од-
ной стороны, максимально восстановить вентиляционно-
дренажную функцию при минимальной травматизации 
слизистой оболочки, с другой — обеспечить эффективное 
ведение послеоперационного периода, быстрое и по воз-
можности полное восстановление функции поврежденной 
слизистой оболочки носа и ОНП. Поэтому в фокусе совре-
менной ринохирургии должны быть минимизация травма-
тизации слизистой оболочки и создание условий для ее ре-
генерации. Следовательно, эффективность FESS напрямую 

зависит от качества послеоперационного восстановления 
слизистой оболочки.

Регенерация слизистой оболочки

Ренгенерация слизистой оболочки после FESS включа-
ет несколько фаз: в острой воспалительной фазе (0—5 сут) 
происходит инфильтрация слизистой оболочки нейтрофи-
лами, выделение провоспалительных цитокинов (IL-1β, 
TNF-α), активация фибринового матрикса. Пролифера-
тивная фаза (5—14 сут) начинается с миграции и пролифе-
рации базальных клеток эпителия, ангиогенеза и синтеза 
внеклеточного матрикса. Фаза ремоделирования (2—12 нед) 
включает в себя восстановление многорядного реснитча-
того эпителия, возобновление мукоцилиарного транспор-
та (МЦТ) [3].

Согласно данным G. Xu и соавт. (2008), полная реэпи-
телизация может занимать от 6 до 12 нед, однако функцио
нальное восстановление ресничек часто требует больше-
го времени [7]. По данным T. Tsai и соавт. (2020), у людей 
изменения в субэпителиальной слизистой оболочке мо-
гут сохраняться в течение 6 мес после операции [8]. А ис-
следования M. Singh и соавт. (2010) показали, что восста-
новление мукоцилиарного клиренса до 100% в среднем за-
нимает от 8 до 12 нед [9]. Патофизиология повреждения 
и восстановления слизистой оболочки представлена в табл. 1.

Таким образом, регенерация слизистой оболочки но-
са и ОНП после хирургического лечения представляет со-
бой сложный и многоступенчатый процесс, который зави-
сит как от объема вмешательства, так и от регенеративного 
резерва каждого пациента в отдельности, то есть необхо-
дим персонализированный подход.

Ведение послеоперационного периода

После применения метода FESS ключевыми элемен-
тами успеха являются восстановление физиологической 
активности слизистой оболочки, предотвращение актива-
ции хронического воспаления, деликатная фармакологи-
ческая поддержка репарации слизистой оболочки и мест-
ного иммунитета.

Послеоперационный уход включает несколько времен-
ных этапов, для каждого определены приоритеты и мето-
дики. В 1‑е сутки основной задачей является контроль кро-
вотечения и обезболивание, в течение 1—7‑х суток — про-

Таблица 1. Характеристика стадий восстановления эпителия после FESS
Table 1. Characteristics of the stages of epithelial restoration after FESS

Фаза воспаления Патофизиологические изменения в слизистой оболочке

Острая фаза (0—7 сут) — десквамация реснитчатого эпителия;
— обильная экссудация, фибринозные налеты;
— максимальный отек подслизистого слоя;
— нарушение барьерной функции

Подострая фаза (7—28 сут) — пролиферация базальных клеток;
— частичное восстановление межклеточных контактов;
— появление первых реснитчатых клеток в периферических зонах дефекта

Фаза ремоделирования (1—3 мес) — восстановление реснитчатого аппарата;
— нормализация мукоцилиарного транспорта;
— перестройка коллагена и сосудистой сети
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филактика инфекции и контроль отека, в последующие 
недели — поддержка процессов эпителизации и восста-
новления функции дыхания. Характеристика этапов после
операционного ведения представлена в табл. 2.

Необходимо учитывать ряд факторов, замедляющих 
репарацию, таких как наличие соматической тяжелой па-
тологии (это болезни обмена, бронхиальная астма, ауто-
иммунные заболевания и др.), курение, отсутствие ком-
плаентности пациента к рекомендациям по послеопера-
ционному уходу.

Методы послеоперационного ухода после удаления 
тампонов в 1—2‑е сутки после операции включают в себя 
ирригационную терапию солевыми растворами, примене-
ние топических интраназальных глюкокортикостероидов, 
топических антибактериальных препаратов и антисептиков, 
а также средств, обладающих репаративными и увлажняю-
щими свойствами [10, 11] (табл. 3).

Однако, несмотря на большое количество исследова-
ний, нет единого алгоритма применения перечисленных 
препаратов и методов, разнятся и данные о доказательствах 
их эффективности [2, 12].

Среди топических растительных средств, используемых 
в послеоперационном периоде, особое внимание привлека-
ют комплексные препараты на основе эфирных масел, ко-
торые в последние годы получили подтверждение эффек-
тивности при инфекционно-воспалительных заболевани-
ях верхних дыхательных путей [13, 14].

Один из комплексных препаратов эфирных масел с уни-
кальной фармакологической комбинацией, «Дышесол», 
состоит из эфирных масел эвкалипта, сосны обыкновен-
ной, мяты перечной, тимола, токоферола ацетата и гвайа-

зулена. Компоненты, входящие в этот препарат, оказывают 
выраженное противовоспалительное, антибактериальное, 
противогрибковое, регенерирующее и мукопротективное 
действие.

Так, эвкалиптовое масло сдержит цинеол (1,8-цинеол), 
обладающий антибактериальной и муколитической актив-
ностью. Доказана эффективность эвкалиптового масла в от-
ношении Staphylococcus aureus ( в том числе метициллин-ре-
зистентных), Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae и др. [15, 16].

В состав масла сосны обыкновенной входит α- и β-пи
нен, оказывающий противомикробное, секретолитическое 
и мягкое противоотечное действие [17].

Ментол, содержащийся в мяте перечной, вызывает 
местноанестезирующий эффект, способствует субъек-
тивному улучшению носового дыхания за счет активации 
TRPM8-рецепторов, обладает умеренной антисептической 
активностью [18, 19].

Тимол — фенольное соединение из эфирного масла ти-
мьяна, обеспечивает антисептический эффект за счет на-
рушения целостности клеточных мембран патогенных ми-
кроорганизмов, активен по отношению к грибковой фло-
ре, снижает продукцию провоспалительных цитокинов, 
тем самым уменьшая микробную контаминацию после-
операционной полости и предупреждая вторичное инфи-
цирование раны [20].

Токоферола ацетат представляет собой эфирную форму 
витамина E. Антиоксидант, стабилизатор клеточных мем-
бран, ингибитор перекисного окисления липидов, стиму-
лятор репаративных процессов. Ускоряет эпителизацию 
слизистой оболочки, уменьшает выраженность воспале-

Таблица 2. Характеристика этапов послеоперационного ведения
Table 2. Characteristics of the stages of postoperative care

Период Мероприятие

0—1‑е сутки Наблюдение, контроль кровотечения, обезболивание, холод
1—7‑е сутки Ирригации, осторожный дебридмент, контроль отека
7—21‑е сутки Продолжение ирригаций, местные кортикостероиды, дебридмент
3—6‑я неделя Эпителизация, восстановление дыхания, снижение частоты осмотров
>6 нед Ремоделирование слизистой оболочки, оценка мукоцилиарного клиренса

Таблица 3. Средства, используемые в послеоперационном периоде, и их эффективность
Table 3. Means used in the postoperative period and their effectiveness

Метод Механизм действия Эффективность Особенности применения

Изотоническое промывание Механическое удаление слизи и корок, 
увлажнение слизистой оболочки

Средняя 2—4 раз в день

Гипертоническое 
промывание

Уменьшение отека за счет осмотического 
эффекта

От средней 
до высокой

Может вызывать жжение

Интраназальные 
кортикостероиды

Подавление воспаления, ускорение 
дифференцировки клеток

Высокая Применяются в виде спреев

Препараты, содержащие 
гиалуроновую кислоту

Улучшение гидратации, стимулирование 
миграции эпителия

Высокая Можно сочетать 
с промываниями

Топические антимикробные 
и антисептические средства

Предотвращение вторичной инфекции. 
Не влияют на увеличение содержания 
антибиотикорезистентных патогенных штаммов

Высокая Используются в раннем 
послеоперационном периоде

Биоинженерные матриксы Физический каркас для регенерации, возможно 
введение факторов роста или других веществ, 
ускоряющих регенерацию

Перспективная Необходимо дальнейшее 
изучение
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ния, способствует восстановлению барьерной функции 
эпителия [19, 21].

Гвайазулен — производное азулена из эфирного масла 
ромашки. Оказывает преимущественно противовоспали-
тельное, антиэкссудативное и мягкое аналгезирующее дей-
ствие, стабилизирует мембраны тучных клеток, ингибиру-
ет высвобождение гистамина, уменьшает отек, гиперемию 
и дискомфорт в зоне повреждения и воспаления тканей, 
способствует нормализации микроциркуляции [22—24].

Цель исследования — определить эффективность то-
пических растительных средств на основе эфирных масел 
в послеоперационном периоде после эндоскопических опе-
раций на структурах носа и околоносовых пазухах.

Материал и методы

В открытое проспективное исследование включены 
30 пациентов (68% мужчин и 32% женщин) в возрасте от 19 
до 48 лет (средний возраст 40,2±1,2 года), которым прове-
дена септопластика, подслизистая вазотомия нижних носо-
вых раковин и эндоскопическая операция на верхнечелюст-
ных пазухах по поводу сочетанной патологии: искривления 
перегородки носа, вазомоторного ринита и хронического 
верхнечелюстного гиперпластического синусита. Длитель-
ность течения заболевания составила от 2 до 15 лет, в сред-
нем 8,5 года.

Критерии исключения: наличие аллергического рини-
та, сопутствующей бронхиальной астмы и непереносимо-
сти какого-либо из компонентов препарата «Дышесол».

При проведении эндоскопии полости носа у всех паци-
ентов отмечалось искривление носовой перегородки раз-
личной степени выраженности, увеличение в объеме тка-
ней нижних носовых раковин, наличие отделяемого в об-
ласти среднего носового хода.

Контрольную группу составили 30 прооперирован-
ных пациентов, сопоставимых по возрасту, полу, диагно-
зу и объему хирургического вмешательства.

Всем пациентам после септопластики выполнена уста-
новка силиконовых сплинтов с фиксацией к носовой пере-
городке с помощью транссептальных швов сроком на 7 дней 
и послеоперационная тампонада носа губчатыми тампонами, 
изготовленными из гидролизованного поливинилацетата, 
которые удаляли через 24 ч после операции. Затем, в раннем 
послеоперационном периоде, в течение 7 дней ежедневно 
проводили туалет полости носа с аспирацией содержимого 
из полости носа и околоносовых пазух и промыванием нор-
мализованным раствором морской соли до 4 раз в день. Все 
пациенты получали комплексный препарат — спрей, состо-
ящий из топического антибактериального средства, деконге-
станта и дексаметазона, по 1 впрыскиванию 3—4 раза в день.

После удаления сплинтов и трансептальных швов, 
с 7‑го дня после операции, пациенты основной группы 
после промывания носа нормализованным солевым рас-
твором получали препарат «Дышесол» по 2 капли в каж-
дую половину носа 3 раза в день в течение 2 нед.

Пациенты контрольной группы на фоне элиминацион-
ной терапии получали мометазона фуроат спрей по 1 впры-
скиванию 2 раза в день в течение 2 нед.

Анализ эффективности препарата «Дышесол» прово-
дили с использованием 10-балльной визуальной аналого-
вой шкалы (ВАШ) [25], по которой увеличение количества 
баллов означает усиление выраженности того или иного 

оцениваемого симптома. По ВАШ оценивали интенсив-
ность и характер выделений из полости носа, наличие су-
хости и корок в полости носа, а также затруднение носового 
дыхания и возможные нежелательные явления, связанные 
с использованием того или иного интраназального средства.

По шкале SNOT-22 [26] оценивали качество жизни па-
циентов исследуемых групп через 1 нед, 2 нед и 3 нед по-
сле проведения хирургического лечения.

Исследование МЦТ проводили с использованием са-
харинового теста [27].

Кроме того, при проведении эндоскопического осмотра 
врачом оценивались такие показатели, как отек слизистой 
оболочки, наличие выделения в области остеомеатально-
го комплекса и полости носа, сухость слизистых оболочек, 
коркообразование, на основании модифицированной эндо-
скопической визуальной шкалы Lund—Kennedy (выражен-
ные изменения соответствуют 3 баллам, умеренные изме-
нения — 2 баллам, а отсутствие изменений — 1 баллу) [28].

Результаты и обсуждение

По результатам субъективной оценки с помощью ВАШ, 
в начале исследования пациенты основной и контрольной 
групп статистически значимо не различались по количе-
ству набранных баллов. Однако уже через 1 нед примене-
ния препарата «Дышесол» получено статистически зна-
чимое уменьшение количества баллов у пациентов основ-
ной группы. Эта тенденция отмечена при тестировании 
через 2 нед после начала применения препарата (табл. 4).

На 2‑й неделе после операции на фоне применения пре-
парата «Дышесол» наблюдалось значительное уменьшение 
показателей шкалы SNOT-22 у пациентов основной группы 
по сравнению с контрольной, что указывает на повышение 
качества жизни пациентов основной группы и коррелирует 
с изменениями, определяемыми по ВАШ. По шкале Lund—
Kennedy снижение количества баллов указывает на объек-
тивное улучшение состояния слизистой оболочки после 
хирургического лечения, уменьшение коркообразования 
и реактивных явлений в полости носа и ОНП.

По результатам исследования МЦТ, сокращение вре-
менного интервала уже после 1‑й недели применения пре-
парата на основе эфирных масел по сравнению со стандарт-
ной терапией в послеоперационном периоде позволяет от-
метить эффективное положительное воздействие эфирных 
масел на репаративные процессы в поврежденной слизи-
стой оболочке и активацию кинетической функции мер-
цательного эпителия (табл. 5).

У пациентов исследуемых групп не было нежелатель-
ных явлений при применении как препарата «Дышесол», 
так и стандартной терапии.

Полученные данные показали, что включение топи-
ческого препарата эфирных масел в комплекс послеопера-
ционной терапии статистически значимо ускоряет восста-
новление слизистой оболочки полости носа и ОНП, а так-
же улучшает МЦТ.

Выводы

1. Регенерация эпителия после эндоскопического хирур-
гического вмешательства на околоносовых пазухах — 
сложный, многофакторный процесс, обусловливаю-
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щий необходимость комплексного подхода к после-
операционному ведению пациентов. Основные цели 
врача в этом периоде — контроль воспаления, предот-
вращение механических препятствий для эпителиза-
ции и стимуляция репаративных процессов. Соблю-
дение данных принципов позволяет сократить сроки 
восстановления и минимизировать риск рецидива хро-
нического риносинусита.

2. Топические фитопрепараты на основе эфирных масел 
можно рассматривать как адъювант к базовым сред-
ствам после эндоскопического хирургического вме-
шательства на околоносовых пазухах, а также исполь-

зовать в качестве монотерипии при необходимости 
уменьшения воспаления и секреции, для профилак-
тики образования корок и комфортного заживления.

3. Необходимо дальнейшее углубленное изучение этого 
вопроса и проведение дополнительных рандомизиро-
ванных клинических исследований с включением ко-
горт пациентов после эндоскопического хирургиче-
ского вмешательства на околоносовых пазухах с уни-
фицированными исходами.
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Table 4. Subjective assessment of VAS indicators (on a 10-point scale) depending on the time factor

Период наблюдения 
после операции Группа

Оцениваемый критерий

отделяемое  
из носа

затруднение 
носового дыхания коркообразование сухость  

в носу
1‑я неделя** основная 7,8±1,1 6,2±1,1 5,7±1,1 6,8±1,2

контрольная 7,1±1,2 6,6±1,3 5,1±1,2 6,1±1,3
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контрольная 4,7±1,2 5,3±0,9 3,2±1,1 4,5±1,1
3‑я неделя основная 1,5±0,6* 1,6±0,8* 0,9±0,5* 1,5±0,7*

контрольная 2,5±0,8 2,7±1,0 1,8±0,7 2,5±0,9

Примечание. * — p<0,05 (при сравнении показателей основной и контрольной групп); **— начало применения препарата «Дышесол».

Таблица 5. Динамика исследуемых показателей
Table 5. Dynamics of the studied indicators

Срок наблюдения 
после операции

Оценка по шкале SNOT-22  Оценка по шкале Lund—Kennedy МЦТ**, мин
Группа

основная контрольная основная контрольная основная контрольная
1‑я неделя*** 62,3±7,2 61,9±6,8 10,5±1,8 10,3±2,0 18,2±0,9 17,6±0,8
2‑я неделя 24,1±5,3* 34,9±6,0 5,7±1,2* 7,9±1,4 12,3±0,7* 15,7±0,6
3‑я неделя 18,7±4,8* 26,4±5,5 3,1±1,0* 5,0±1,1 10,2±0,6* 12,9±0,5

Примечание. * — p<0,05 (при сравнении показателей основной и контрольной групп); ** — нормой считается показатель МЦТ 8—10. 
*** — начало применения препарата «Дышесол». МЦТ — мукоцилиарный транспорт.
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