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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к оториноларингологии, в частности к хирургии
носа, и может быть использовано для устранения затрудненного носового дыхания, обусловленного
наличием вазомоторного ринита. Задача изобретения заключается в повышении эффективности
хирургического лечения за счет исключения травмирования слизистой оболочки нижней
носовой раковины и снижения кратности последующих хирургических вмешательств. Сущность
изобретения заключается в том, что после выполнения анестезии и медиализации нижней носовой
раковины производят продольные разрезы слизистой оболочки нижних носовых раковин до
надкостницы на всем протяжении вдоль места крепления раковин к латеральной стенке носа.
После этого передний и задний концы разрезов раковин соединяют и нижнюю носовую раковину
возвращают в исходное положение.
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Изобретение относится к медицине, а именно к оториноларингологии, в частности к хирургии носа, 

и может быть использовано для устранения затрудненного носового дыхания, обусловленного наличием 

вазомоторного ринита. 

Известен способ хирургического лечения вазомоторного ринита, заключающийся в подслизистой 

вазотомии нижних носовых раковин [1]. Подслизистую вазотомию при кавернозной форме гипертрофии 

нижних носовых раковин (гипертрофия кавернозной ткани) выполняют под местной анестезией: с ин-

фильтрацией вдоль всей нижней носовой раковины 1-2%-ным раствором новокаина или 1%-ным лидо-

каина. В области переднего конца нижней носовой раковины до кости делают разрез размером 2-3 мм с 

помощью распатора, введенного через этот разрез, слизистую оболочку отсепаровывают на всем протя-

жении по верхней и при необходимости и нижней поверхности. В результате разрушается расположен-

ная внутрислизисто кавернозная ткань, после чего происходит рубцевание раковины и уменьшение ее 

объема с сохранением покровного эпителия. После операции проводят тампонаду полости носа эластич-

ными тампонами. Последующее рубцевание кавернозной ткани уменьшает объем раковины и увеличива-

ет просвет носовых ходов, оставляя неповрежденной функциональную поверхность раковины. 

Недостаток известного способа заключается в невозможности визуального контроля процесса раз-

рушения всех гипертрофированных кавернозных тел (движения распатором производятся под слизистой 

оболочкой "вслепую"). Соответственно нельзя достоверно утверждать, что все сосудистые сплетения 

подверглись механической деструкции. Оставшиеся неповрежденные группы кавернозных тел могут 

продолжать функционировать, тем самым вызывая рецидив вазомоторного ринита. Это влечет за собой 

необходимость повторного хирургического вмешательства. 

Наиболее близким по технической сущности и достигаемому результату (прототипом) является 

способ диатермокоагуляции нижних носовых раковин [2]. При операции по поводу вазомоторного рини-

та применяют энергию высокочастотного электрохирургического аппарата в сменном режиме мощно-

стью 50 Вт, несущей частотой 500 кГц, частотой модуляции 50 Гц и воздействуют на слизистую оболоч-

ку активным электродом импульсами от 0,5 до 2 с. Направление движения электрода по поверхности 

нижней носовой раковины осуществляют от заднего к переднему концу, при этом на слизистой оболочке 

образуется коагуляционная линейная борозда глубиной 1-2,5 мм, их количество от 1 до 3 по всему про-

тяжению в зависимости от степени выраженности хронического отека. При этом на слизистой оболочке 

образуется поверхностный фибринозный налет [2]. 

Недостатком известного способа является травматизация и рубцевание слизистой оболочки нижней 

носовой раковины, что помимо желаемого эффекта (увеличение просвета носовых ходов) вызывает ат-

рофию слизистой оболочки, нарушение мукоцилиарного транспорта. Недостатком является также высо-

кая вероятность образования синехий в послеоперационном периоде вследствие образования фибрина 

вдоль всей медиальной поверхности раковины, что может повлечь за собой необходимость повторного 

хирургического вмешательства. 

Задача изобретения заключается в повышении эффективности хирургического лечения за счет ис-

ключения травмирования слизистой оболочки нижней носовой раковины и снижения кратности после-

дующих хирургических вмешательств. 

Поставленная задача достигается за счет того, что в способе хирургического лечения вазомоторного 

ринита, заключающемся в том, что выполняют анестезию и медиализацию нижней носовой раковины, 

после чего производят повреждение нижних носовых раковин, новым является то, что повреждение осу-

ществляют путем продольных разрезов слизистой оболочки нижних носовых раковин до надкостницы на 

всем протяжении вдоль места крепления раковин к латеральной стенке носа, после чего передний и зад-

ний концы разрезов раковин соединяют и нижнюю носовую раковину возвращают в исходное положе-

ние. 

Сущность заявляемого способа заключается в следующем. 

Операция проводится под местной анестезией или под наркозом в случае проведения операции со-

вместно с септумпластикой или другими операциями на носу. При использовании местной анестезии в 

полость носа вдоль нижней носовой раковины вводится турунда, смоченная 10%-ным раствором лидо-

каина гидрохлорида. Затем проводится инфильтрационная анестезия введением 1%-ного раствора лидо-

каина гидрохлорида в каждую нижнюю носовую раковину. Инъекции 1%-ного раствора лидокаина гид-

рохлорида вводятся также в места предполагаемых разрезов слизистой оболочки нижней носовой рако-

вины. После предварительного обезболивания нижняя носовая раковина при помощи распатора смеща-

ется медиально. Затем серповидным ножом (может также использоваться радионож, электронож) выпол-

няются два разреза слизистой оболочки полости носа на глубину до надкостницы на всем протяжении 

крепления нижней носовой раковины. Первый разрез вдоль крепления раковины вдоль ее верхнего края 

(над раковиной), другой вдоль ее нижнего края (под раковиной). У переднего и заднего конца раковины 

данные разрезы соединяются, формируя таким образом замкнутый разрез. При помощи распатора ниж-

няя носовая раковина приводится в первоначальное положение. 

Показаниями к операции являются жалобы пациента на затрудненное дыхание через нос, данные 

передней риноскопии: увеличенные нижние носовые раковины, сокращающиеся после анемизации. 

Послеоперационное ведение пациента осуществляется следующим образом: в случае спонтанного 
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гемостаза (чаще при использовании радио- и электроножа) пациент может быть выписан в тот же день 

для дальнейшего амбулаторного наблюдения; тампонада носа в данном случае не требуется. 

При нестойком гемостазе выполняется рыхлая резиново-марлевая тампонада полости носа. Тампо-

ны удаляются на следующий день. 

Новизна заявляемого изобретения в отличие от прототипа заключается в том, что разрезы слизи-

стой оболочки выполняются вдоль места крепления нижней носовой раковины, не повреждая непосред-

ственно ее слизистую оболочку. Таким образом, исключается травмирование нижней носовой раковины. 

Новизна также состоит в том, что при выполнении разрезов слизистой оболочки вдоль места крепления 

нижней носовой раковины на всем протяжении пересекаются сосуды, из которых происходит наполне-

ние кавернозных сплетений нижней носовой раковины, как следствие, происходит уменьшение объема 

поступаемой крови к кавернозным сплетениям. Таким образом, достигается уменьшение раковины в 

объеме и увеличение просвета носовых ходов. 

Изобретение поясняется клиническим примером. 

Пациент К. Поступил 15.11.2016 в РНПЦ оториноларингологии с диагнозом "Вазомоторный ри-

нит". При поступлении носовое дыхание затруднено. При передней риноскопии визуализируются увели-

ченные нижние носовые раковины, сокращающиеся после анемизации. 

Данные ринометрических исследований от 15.11.2016: суммарный объемный поток до вазоконстрик-

ции - 287 см
3
/с, после вазоконстрикции - 572 см

3
/с, суммарное сопротивление до вазоконстрикции -  

0,39 Па/см
3
/с, после вазоконстрикции - 0,30 Па/см

3
/с, что свидетельствует о тяжелой степени носовой 

обструкции. Пациенту выполнена "Двусторонняя вазотомия нижних носовых раковин" по заявляемому 

способу. Гемостаз спонтанный; тампонада носа не выполнялась. 

Послеоперационный период: послеоперационный период протекал без особенностей. 

Выписан 17.11.2016 в удовлетворительном состоянии. Сохраняется отек слизистой оболочки носа в 

местах разреза, не препятствующий носовому дыханию. Пациент приглашен для контрольного осмотра, 

жалоб не предъявляет. При передней риноскопии нижние носовые раковины уменьшены в объеме и не 

создают препятствия для носового дыхания. 

Данные ринометрических исследований от 15.11.2016: суммарный объемный поток до вазоконстрик-

ции - 621 см
3
/с, после вазоконстрикции - 572 см

3
/с, суммарное сопротивление до вазоконстрикции -  

0,23 Па/см
3
/с, после вазоконстрикции - 0,210 Па/см

3
/с, что свидетельствует о незначительной обструкции 

носа. 

Преимущества заявляемого способа по сравнению с прототипом. 

В заявляемом способе исключено травмирующее действие на слизистую оболочку нижней носовой 

раковины, что исключает нарушение ее функции. 

В связи с расположением разреза слизистой оболочки над и под нижней носовой раковиной пло-

щадь контакта со слизистой оболочкой перегородки носа исключается, что предотвращает образование 

синехий в послеоперационном периоде. 

При выполнении разрезов слизистой оболочки вдоль места крепления раковины пересекаются ос-

новные кровеносные сосуды, доставляющие кровь к кавернозным телам нижней носовой раковины, что 

позволяет достичь стойкого ее уменьшения в объеме. 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ хирургического лечения вазомоторного ринита, заключающийся в том, что выполняют ане-

стезию и медиализацию нижней носовой раковины, после чего производят повреждение нижних носо-

вых раковин, отличающийся тем, что повреждение осуществляют путем продольных разрезов слизистой 

оболочки нижних носовых раковин до надкостницы на всем протяжении вдоль места крепления раковин 

к латеральной стенке носа, после чего передний и задний концы разрезов раковин соединяют и нижнюю 

носовую раковину возвращают в исходное положение. 
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