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Хронічний риносинусит, що виникає 
через морфологічні чи функціональні по-
рушення роботи носової порожнини – це 
одне з найпоширеніших захворювань ЛОР-
органів у світі [1]. Оскільки симптоми цього 
захворювання можуть суттєво впливати на 
якість життя пацієнта, необхідність в опти-
мізації та розвитку підходів до лікування 
цієї групи захворювань достатньо висока [8, 
11]. І хоча сучасна медицина може запропо-
нувати великий спектр консервативних ме-
тодів лікування, функціональна ендоскопіч-
на ринохірургія (FESS) займає лідируючу 
позицію при виборі лікувальної тактики. 
Звісно це пов’язано з особливостями пато-
генезу захворювання, які виникають внаслі-
док порушень анатомічної будови порож-
нини носа. З кожним роком методи ендос-
копічної хірургії порожнини носа при ліку-
ванні хронічного риносинуситу більш вдос-
коналюються. Одночасно з ростом кількості 
хірургічних втручань в порожнині носа, 
стають актуальними питання післяопера-
ційної реабілітації, способів її ведення та 
ефективності різних методів. І хоча пацієн-
ти відмічають суттєві позитивні ефекти від 
перенесеної FESS, все ж залишається частка 
випадків, що потребують реоперацій [2]. Це 
значною мірою повʼязано з недостатньо 
якісним наглядом за лікуванням в післяопе-
раціному періоді, оскільки до сьогодні не 
існує єдиного погляду на його ведення.  

Однією з основних проблем в післяо-
пераційному періоді є порушення регенера-

ції тканин, що з’являється внаслідок суттє-
вих змін фізіологічних механізмів евакуації 
вмісту носової порожнини, не тільки через 
операційну травму, а й внаслідок затягуван-
ня стадій запалення. Необхідно памʼятати, 
що в післяопераціному періоді травмована 
слизова оболонка проходить три стадії за-
палення: альтерація, ексудація та проліфе-
рація (регенерація) [4]. Тож надмірно три-
вала стадія альтерації або ексудації суттєво 
збільшує в’язкість та щільність слизу, кіль-
кість кірок та фібрину, внаслідок чого по-
рушується мукоциліарний кліренс, пролон-
гується післяопераційний період, що знижує 
задоволеність пацієнта проведеним хірургі-
чним лікуванням [9]. Також наявність вели-
кої кількості кірок в носових ходах суттєво 
порушує трофіку пошкодженої слизової 
оболонки, що, в свою чергу, призводить до 
неадекватного загоєння тканин з можливим 
утворенням синехій або розвитком атрофіч-
них процесів слизової оболонки носа. 

Одним з основних методів консерва-
тивного лікування в ранньому післяопера-
ційному періоді є промивання носа сольо-
вими розчинами [3, 5], і хоча сам метод не 
викликає сумніву в своїй ефективності, за-
лишаються відкритими питання щодо скла-
ду препаратів [6, 7]. Розчин із додаванням 
муколітичного засобу може бути більш клі-
нічно ефективним [10] оскільки забезпечить 
покращення роботи мукоциліарного апарату 
і, як наслідок, зменшить кількість можливих 
післяопераційних ускладнень. 
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Мета дослідження: Оцінка ефектив-
ності лікування пацієнтів під час післяопе-
раційної реабілітації сольовими розчинами з 
додаванням N-ацетилцистеїну. 

 
Матеріали і методи дослідження 
Співробітниками кафедри оторинола-

рингології з офтальмологією «Полтавського 
державного медичного університету» на 
базі ЛОР-відділення КП «Полтавська обла-
сна клінічна лікарня ім. Скліфосовського 
ПОР» в 2022-2023 рр. проведено дослі-
дження ефективності використання гіпер-
тонічного сольового розчину з N-
ацетилцистеїном під час реабілітації пацієн-
тів після ендоназальних ендоскопічних опе-
ративних втручань. До дослідження вклю-
чено 56 пацієнтів віком від 18 до 40 років, 
що госпіталізовані перед оперативним 
втручанням у порожнині носа (максилото-
мія, етмоїдотомія, фронтотомія, поліпото-
мія). Пацієнти були розподілені на дві рів-
номірні за віком і статтю групи: групу дос-
лідження (29 пацієнтів) та контрольну (27 
пацієнтів). 

 
Критерії включення: 
1) вік – 18-40 років; 
2) пацієнти з показаннями до хірургі-

чного втручання в порожнині носа; 
3) письмова інформована згода. 
Критерії виключення: 
1) наявність медикаментозного вазо-

моторного риніту (прийом топічних декон-
гестантів);  

2) наявність сезонного/цілорічного 
алергічного риніту; 

3) наявність системних захворювань 
крові; 

4) вагітність; 
5) прийом системних глюкокортикос-

тироїдів за останні 4 тижні до першого візиту; 
6) тяжкі соматичні або психічні (в т.ч. 

алкоголізм і наркоманія) захворювання; 
7) нездатність дотримуватись рекоме-

ндацій лікаря. 
Всі пацієнти перед початком дослі-

дження (візит 0 до хірургічного втручання) 
підписували письмову інформовану згоду. 
Для встановлення клінічного діагнозу всім 
пацієнтам окрім збору анамнезу, 
об’єктивного ендоскопічного огляду, про-

водилась комп’ютерна томографія носа та 
приносових пазух. Перша (дослідна) група 
отримувала спрей назальний «Флу-ацил 
рино», до складу якого входить муколітич-
ний засіб (N-Acetylcysteine) у дозуванні: 2 
дози в кожну половину носа 3 рази на добу 
починаючи з 2-ї доби після операції впро-
довж 10 діб разом з традиційною післяопе-
раційною терапією, що включала: знебо-
люючі препарати за потребою в ранньому 
післяопераційному періоді та щоденний 
туалет порожнини носа без місцевого вве-
дення глюкокортикостероїдів, а також ан-
тибіотикотерапія за необхідністю. Друга 
(контрольна) група отримувала окрім тра-
диційної терапії будь-який зареєстрований в 
Україні гіпертонічний сольовий розчин без 
додаткових речовин у дозуванні, вказаному 
в інструкції, впродовж 10 діб з 2-ї доби піс-
ля хірургічного втручання.  

 Ефективність реабілітації пацієнтів 
оцінювалась за об’єктивними та 
суб’єктивними показниками. Суб’єктивна 
оцінка самопочуття пацієнта проводилась за 
допомогою Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-
22), який має широкий набір стандартизо-
ваних запитань, що дозволяє покращити 
кореляцію між суб’єктивними та 
об’єктивними показниками. Результати на-
даються у вигляді середніх значень суми 
всіх критеріїв для кожного симптому в 
SNOT-22.  

Для оцінки ефективності місцевої те-
рапії у вигляді сольових розчинів проводив-
ся посекундний тест, в якому за допомогою 
секундоміра реєструвався початок відчуття 
полегшення носового дихання від моменту 
введення препарату. Дані представлено у 
вигляді медіанних значень для обох груп 
під час першого візиту. 

Об’єктивні огляди під час встановлен-
ня діагнозу, виконання маніпуляцій в період 
стаціонарного лікування та огляди в післяо-
пераційному періоді проводились за допомо-
гою відеоендоскопа Karl Storz, Storz telecam 
II, Hopkins II з кутами зору 0°, 45°, 70°.  

З метою оцінки швидкості відновлен-
ня війкового епітелію слизової оболонки 
порожнини носа та загальної ефективності 
мукоциліарного кліренсу проводився саха-
риновий тест. Для цього маленький кристал 
цукру діаметром до 1 мм3 викладався на 
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слизовій оболонці переднього краю нижньої 
носової раковини. Після чого відбувалась 
реєстрація часу з моменту викладання крис-
тала цукру до появи відчуття солодкого 
присмаку в роті при ковтанні. За допомогою 
цього методу об’єктивно оцінюється ефек-
тивність роботи мукоциліарного апарату, 
що проявляється зміною швидкості роботи 
миготливого епітелію, реологічними зміна-
ми в шарах слизу, що вкриває епітелій та 
наявності фізичних перешкод на шляху 
дренажу слизу. Ці зміни мають великий 
вплив на самопочуття пацієнта в післяопе-
раційному періоді та прямо впливають на 
задоволеність пацієнта від проведеного лі-
кування. І хоча значення умовної норми 
цього показника відрізняються між різними 
людьми, середні величини коливаються в 
діапазоні 13-14 хв. 

Збір клінічних даних та анкетування 
пацієнтів проводилось під час 3 візитів, а 
саме: візит 1-й – 3-я доба після операції, 
візит 2-й – 7-а доба після операції, візит 3-й 
– 14-а доба після операції.  

Дані статистично оброблялись за ме-
тодом варіаційної статистики з використан-
ням критерію Стьюдента, визначення сере-
дніх значень та їх стандартних похибок 
(M±m), довірчих інтервалів і значень вірогі-
дності (р) та непараметричних критеріїв 

(Вілкоксона-Манна-Уїтні), що проводилося 
за допомогою комп’ютерної програми 
Microsoft Excel 2016 та Statistica 13.  

 
Результати дослідження  
та їх обговорення 
При аналізі даних анкетування SNOT-

22 (рис. 1) на першому візиті відмічались 
показники без статистично достовірної різ-
ниці, що вірогідно пов’язано з інтенсивним 
післяопераційним набряком та є очікуваним 
результатом. Показники дослідної групи 
склали 35,17±0,944 балів, контрольної – 
34,93±1,034 балів. Під час другого візиту на 
7-у добу визначалось достовірне покращен-
ня (p<0,001) в дослідній групі на рівні 
20,79±0,735 балів відносно 25,44±1,003 ба-
лів в контрольній групі. На 14-у добу під 
час третього візиту статистично достовірної 
різниці між показниками не визначалось, 
показники в дослідній і контрольній групі 
склали 7,58±0,632 та 8,07±0,723 балів, від-
повідно. Можна припустити, що це 
пов’язано з відновленням функції мукоци-
ліарного кліренсу та покращенням носового 
дихання і основних функції носа, що в свою 
чергу суттєво впливає на суб’єктивне 
сприйняття тяжкості власного самопочуття 
пацієнтом.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Результати анкетування пацієнтів за SNOT-22. Дані представлені у вигляді середнього зна-

чення та позначками всього варіаційного ряду для кожної групи. * - достовірність відмінностей між гру-
пами (p<0,001). 
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Кращі результати, зі статистично дос-
товірною різницею (p<0,001), під час друго-
го візиту на 7-у добу, вірогідно свідчать про 
ефективніше дренування носової порожни-
ни. Це суттєво впливає на якість носового 
дихання та зменшує відчуття закладеності 
носа, за рахунок чого досягається більш 
позитивне сприйняття пацієнтом власного 
самопочуття. Також результати корелювали 
з даними ендоскопічних оглядів, на яких 
відмічалось зменшення кількості кірок та 
виділень в носовій порожнині, яке пов'язане 
з відновленням мукоциліарного апарату та 
поступовим відновленням фізіологічного 
дренажу порожнини носа. 

Ефективність роботи мукоциліарного 
апарату визначалась за допомогою сахари-
нового тесту (рис. 2). Тест виконувався че-
рез 15 хвилин після зрошення порожнини 
носа розчином «Флу-ацил рино» в дослідній 
групі та гіпертонічним сольовим розчином 
– в контрольній групі. На 3-ю добу після 
хірургічного втручання показники активно-
сті мукоциліарного кліренсу склали 
22,15±4,81 хв в дослідній групі та 
21,41±4,78 хв – в контрольній. Статистично 
достовірної різниці між групами не відміча-
лось, що, вірогідно, пов’язано з інтенсив-
ним післяопераційним набряком та запа-
ленням. На 7-у добу дані склали 15,12±3,12 
хв в дослідній групі та 18,58±3,16 хв в конт-
рольній групі, спостерігається статистично 
достовірне покращення в дослідній групі на 
рівні p<0,005. На 14-у добу показники були 
в межах норми для здорових людей для бі-
льшості пацієнтів та склали 12,37±1,56 хв в 
дослідній групі та 13,52±1,61 хв в контро-
льній групі, що свідчить про закінчення 
фази запалення та відновлення дренажної 
функції носової порожнини.  

Під час дослідження в групах спосте-
рігалась велика варіативність показників 
роботи мукоциліарного апарату – особливо 
під час першого візиту на 3-у добу після 
хірургічного втручання, що вірогідно зале-
жало від суттєвої різниці в інтраоперацій-
них пошкодженнях різних ділянок слизової 
оболонки. Але тенденція до поступового 
відновлення зберігалась в усіх групах. Це 
пов’язано із закінченням запальної фази та 
відновленням роботи миготливого епітелію, 
що, в свою чергу, суттєво зменшує кількість 

кірок та відновлює фізіологічну роботу по-
рожнини носа. Дані покращення мукоциліа-
рного кліренсу на 7-у добу корелювали з 
показниками самопочуття пацієнтів в опи-
тувачах SNOT-22 та вірогідно свідчили про 
більш ефективну роботу мукоциліарного 
апарату за рахунок впливу на слизову обо-
лонку N-ацетилцистеїну. 

 

 
Рис. 2. Результати виконання сахаринового 

тесту, хв:сек. Рівень значимості різниці між гру-
пами на 7-у добу – p<0,005. 

 
 
 

Для оцінки ефективності роботи гіпе-
ртонічних сольових розчинів був проведе-
ний посекундний тест, в якому реєструвався 
час початку протинабрякової дії після мо-
менту застосування медичного виробу 
(табл.). Хоча в дослідній групі спостеріга-
лись дещо кращі результати, статистично 
значимої різниці не було виявлено 
(p=0,097). Однак під час дослідження паціє-
нти дослідної групи рідше скаржились на 
надмірне подразнення слизової оболонки 
порожнини носа, що вірогідно впливало на 
суб’єктивне сприйняття моменту початку 
дії медичного засобу. Слід відмітити, що 
приблизно на 10-у хвилину після викорис-
тання медичних засобів у пацієнтів обох 
груп спостерігались майже однакові резуль-
тати в покращенні носового дихання. 

Розглядаючи отримані дані, можна 
сказати, що ефективність роботи мукоцилі-
арного апарату та швидкість початку стадії 
регенерації (проліферації) слизової оболон-

0:00:00

0:02:53

0:05:46

0:08:38

0:11:31

0:14:24

0:17:17

0:20:10

0:23:02

0:25:55

3-я доба 7-а доба 14-а доба 

Ч
ас
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ки мають вирішальне значення при веденні 
післяопераційного періоду. Оскільки після 
закінчення фази альтерації та ексудації і 
очищення носової порожнини від кірок, 
спостерігалось стрімке покращення стану 
пацієнтів та нормалізація функцій носової 
порожнини. Результати ефективності робо-
ти мукоциліарного апарату корелювали з 

суб’єктивним відчуттям покращення само-
почуття пацієнтів та даними ендоскопічного 
огляду. Тому можна заключити, що надмір-
на тривалість стадій альтерації та ексудації 
може призводити до негативних наслідків в 
післяопераційному періоді, пролонгуючи 
його та потенційно збільшуючи ризик ви-
никнення ускладнень. 

 
Результати посекундного тесту представлені у вигляді медіанних значень  

[Me (Q25-Q75) сек.] 

Група 
Візит 1 Рівень значимості p 

n Me (Q25-Q75) сек.  

Дослідна N=29 28 (15-46) сек. 
p=0,097 

Контрольна n27 37 (27-53) сек. 
  
 
Висновки 
Наше дослідження показало, що гіпе-

ртонічний сольовий розчин в поєднанні з N-
ацетилцистеїном (Флу-ацил рино) має пере-
вагу над стандартними сольовими розчина-
ми та сприяє більш швидкому усуненню 
набряку, полегшенню дихання та покра-

щенню роботи мукоциліарного апарату, що 
свідчить про більш ефективне та швидке 
відновлення пацієнтів після операцій в по-
рожнині носа. Тому ми можемо рекоменду-
вати медичний виріб Флу-ацил рино в якос-
ті препарату вибору в реабілітації таких 
пацієнтів. 

 
 
Робота є фрагментом НДР: «Реабілітація пацієнтів після функціональної ендоскопічної 

риносинусохірургії», № 0120U104016. 
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ОСОБЛИВОСТІ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ  
ПІСЛЯ ЕНДОНАЗАЛЬНИХ ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАНЬ 

Безшапочний СБ, Безега МІ, Соннік НБ, Джіров ОР, Лобурець АВ, Бондаренко РВ 
Каф. отоларингології з офтальмологією Полтавського державного медичного університету  

Email: bezshapochny@ukr.net 

А н о т а ц і я  

Хірургічне лікування хронічних риносинуситів, а саме – використання методів функціональної ендоскопічної 
ринохірургії (FESS) займають лідируючу позицію при виборі лікувальної тактики. Внаслідок цього стають актуаль-
ними питання післяопераційної реабілітації, способів її ведення, та ефективності різних методів.  

В нашому дослідженні ми обґрунтовуємо ефективність використання під час післяопераційної реабілітації со-
льових розчинів з додаванням N-ацетилцистеїну. Було встановлено більш ефективне зняття суб’єктивних симптомів 
та покращення в роботі мукоциліарного апарату в дослідній групі. Оцінивши отримані результати дослідження, та 
наш клінічний досвід ми дійшли висновку, що приведена схема лікування є ефективною для пацієнтів під час післяо-
пераційної реабілітації. 

Ключові слова: хронічний риносинусит, FESS, назальні сольові розчини, N-ацетилцистеїн, післяопераційна ре-
абілітація. 

 

 

 

PECULIARITIES OF REHABILITATION OF PATIENTS AFTER ENDONASAL SURGERY 

Bezshapochny S, Bezega M, Sonnik N, Dzhirov O, Loburets A, Bondarenko R 
Department of Otorhinolaryngology with Ophthalmology Poltava State Medical University 

Email: bezshapochny@ukr.net 

A b s t r a c t  

Surgical treatment of chronic rhinosinusitis, namely the use of the methods of functional endoscopic rhinosurgery 
(FESS) occupies a leading position in the selection of treatment tactics. As a result, issues of postoperative rehabilitation, 
methods of its management, and the effectiveness of various methods become relevant. In our study, we substantiate the effec-
tiveness of using saline solutions with the addition of N-acetylcysteine during postoperative rehabilitation. A more effective 
relief of subjective symptoms and improvement in the mucociliary apparatus was established in the experimental group. After 
evaluating the results of the study and our clinical experience, we concluded that the given treatment scheme is effective for 
patients during postoperative rehabilitation. 

Key words: chronic rhinosinusitis, FESS, nasal saline solutions, N-acetylcysteine, post-surgical rehabilitation. 
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