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Вступ

За останні роки відмічається значне зро�
стання частки захворювань носа та нав�

колоносових синусів. Нерідко такі захворю�
вання можуть призводити до розвитку орбі�
тальних та інтракраніальних ускладнень, 
а основні клінічні прояви — утруднене носове
дихання, виділення з носа, втрата нюху,
головний біль — суттєво знижують якість
життя пацієнта. Основною та визначальною
ланкою у комплексному лікуванні захворю�
вань носової порожнини на сучасному етапі є
адекватне хірургічне втручання на навколо�
носових синусах, внутрішньоносових струк�

турах та елементах остіомеатального ком�
плексу, тому оптимальною оперативною
методикою лікування вважається функціо�
нальна ендоназальна ендоскопічна хірургія
[1,2]. Ефективність лікування пацієнтів із
патологічними станами носової порожнини
визначається не лише технічно досконало
проведеною операцією, велике значення має
ведення хворих у післяопераційному періоді 
та сумлінне виконання пацієнтом даних йому
рекомендацій. При проведенні операції відбу�
вається порушення цілісності слизової обо�
лонки, що супроводжується неприємними
симптомами та погіршує якість життя пацієн�

Комплексна терапія пацієнтів після ендоскопічних
хірургічних втручань у носовій порожнині*

ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава

УДК 616.21

Мета: дослідити ефективність застосування назального спрею «СептаНазал» у комплексній терапії пацієнтів після перенесених ендоскопічних опера!
тивних втручань у порожнині носа.
Пацієнти і методи. Було обстежено 60 осіб, госпіталізованих на планове оперативне втручання з приводу септопластики, синусотомії та поєднаних
операцій. Хворим основної групи інтраназально тричі на добу вводили спрей «СептаНазал». Хворим контрольної групи призначалось традиційне
післяопераційне лікування.
Результати. На тлі застосування спрею «СептаНазал» встановлено значну регресію суб'єктивної симптоматики та об'єктивних показників одужання
пацієнтів. Закладеність носа зменшилась на 50% в обох групах, при цьому відновлення нюхової функції спостерігалось у 87% пацієнтів основної
групи та 50% контрольної. На 7 добу жоден із пацієнтів основної групи не скаржився на біль.
Висновки. Результати дослідження дозволяють рекомендувати включення спрею «СептаНазал» у комплексну терапію ЛОР!патології.
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The combined therapy of patients after endoscopic surgery of the nasal cavity
S.B. Bezshapochnyy, O.G. Podovzhniy, I.S. Gryshyna
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The results of clinical studies of the effectiveness of nasal spray «SeptaNazal» in a treatment of patients after an endoscopic surgery in the nasal cavity. 
A research was conducted at the department of otorhinolaryngology with ophthalmology of Higher Educational Establishment of Ukraine «Ukrainian Medical
Dental Academy» and ENT!department of Poltava Regional Hospital. A significant regression of subjective symptoms and objective indicators of recovery of
patients who used the spray «SeptaNazal» was established. This group experienced more rapid improvement relative to the initial state by 1.5 points com!
pared to the control group. A symptom of nose stuffiness decreased by 50% in both groups, and the restoration of an olfactory function was observed in 87%
of patients in the main group and 50% of patients in the control. On day 7, none of patients in the main group complained about the pain.
Key words: surgery of the nasal cavity, combined therapy, SeptaNazal.

Комплексная терапия пациентов после эндоскопических хирургических вмешательств в полости носа
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Цель: исследовать эффективность применения спрея «СептаНазал» в комплексной терапии пациентов после перенесенных эндоскопических опера!
тивных вмешательств в полости носа.
Пациенты и методы. Было обследовано 60 лиц, госпитализированных на плановое оперативное вмешательство по поводу септопластики, синусото!
мии и смешанных операций. Больным основной группы интраназально три раза в сутки вводили спрей «СептаНазал». Больным контрольной груп!
пы назначалось традиционное послеоперационное лечение.
Результаты. На фоне применения спрея «СептаНазал» установлена значительная регрессия субъективной симптоматики и объективных показателей
выздоровления пациентов. Заложенность носа уменьшилась на 50% в обеих группах, при этом восстановление нюхательной функции наблюдалось
у 87% пациентов основной группы и 50% контрольной. На седьмые сутки ни один из пациентов основной группы не жаловался на боль.
Выводы. Результаты исследования позволяют рекомендовать включение спрея «СептаНазал» в комплексную терапию ЛОР!патологии.
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тів. Тому на етапі раннього післяопераційного
періоду дуже важливим є досягнення швидкої
епітелізації слизової оболонки, відновлення
носового дихання і, як результат, зменшення
терміну непрацездатності. З метою зменшен�
ня набряку та забезпечення можливості
механічного видалення слизу і кірочок з носо�
вої порожнини у ранньому післяопераційно�
му періоді місцево застосовують деконгестан�
ти, водно�сольові та масляні розчини. Одним
із найперспективніших напрямів післяопера�
ційної реабілітації є широке впровадження 
у практику ендоназальних лікарських засобів 
у вигляді аерозолів. Дана лікарська форма є
найбільш фізіологічним і безпечним засобом
впливу на патологічний процес. Переваги 
її у тому, що аерозолі безпосередньо вплива�
ють на функцію війок миготливого епітелію,
cлизових залоз, відновлюють водно�електро�
літний баланс та реологічні властивості носо�
вого секрету, полегшують його евакуацію 
з навколоносових синусів, створюють депо
активної речовини у підслизовому шарі,
багатому кровоносними та лімфатичними
судинами [4].

На фармацевтичному ринку з'явився новий
ринологічний препарат «СептаНазал», 
що містить у своєму складі комбінацію альфа�
симпатоміметичного препарату (ксилометазо�
ліну гідрохлорид 0,05 мг) з аналогом вітаміну

(декспантенол — 5 мг) для місцевого застос�
ування на слизову носа. Унікальність спрею
«СептаНазал» полягає, перш за все, у тому, що
зникає необхідність застосування одночасно
декількох лікарських засобів. Ксилометазолін
чинить судинозвужувальну дію, внаслідок
чого усуває набряк слизової оболонки. Дек�
спантенол є похідним пантотенової кислоти
(вітамін В5), що сприяє більш швидкому заго�
єнню та захищає слизову оболонку носа [3].

Мета: дослідити ефективність застосуван�
ня назального спрею «СептаНазал» у ком�
плексній терапії пацієнтів після перенесених

Ознака Група
День спостереження

0 2 3 4 5 6 7

Оцінка 
загаль�
ного 
стану

Контрольна 4,5 4,2 2,8 2,5 2,5 2,3 2,3

Основна 5,9 4,6 4,1 3,1 2,7 2,4 2,2

Закла�
деність 
носа

Контрольна 2,0 � 1,7 1,5 1,4 1,2 1,0

Основна 2,1 � 1,6 1,4 1,2 1,0 0,8

Втрата 
нюху

Контрольна 1,8 � 2,0 1,8 1,0 0,8 0,5

Основна 1,9 � 1,3 1,1 0,7 0,5 0,1

Біль
Контрольна 0,8 1,3 0,7 0,4 0,1 0,07 0,06

Основна 1,2 1,1 0,3 0,2 0,2 0,02 0

Таблиця 1
Суб'єктивна оцінка симптомів

Таблиця 2
Об'єктивна оцінка симптомів

Ендоскопічна

риноскопія
Група 3 доба 5 доба 7 доба

Набряк
контрольна 1,9 1,7 1,4

основна 1,8 1,6 1,2

Гіперемія
контрольна 2,0 1,7 1,5

основна 1,9 1,6 1,3

Виділення 
з носа

контрольна 1,7 1,4 1,0

основна 1,6 1,2 0,8
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Рис.1. Оцінка загального стану за візуально!аналоговою шкалою
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Рис.2. Динаміка зменшення симптому закладеності носа
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Рис.3. Динаміка зменшення симптому втрати нюху



ШКОЛА ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА

115ISSN 1992�5913   Современная педиатрия  4(92)/2018

Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua

ендоскопічних оперативних втручань у порож�
нині носа.

Публікація є фрагментом планової науково�
дослідної роботи Вищого державного навчаль�
ного закладу України «Українська медична
стоматологочна академія» (м. Полтава) «Роз�
робка нових медичних технологій в діагности�
ці та лікуванні патології верхніх дихальних
шляхів», номер держреєстрації 0111U006761.

Матеріал і методи дослідження

На базі кафедри оториноларингології з
офтальмологією Вищого державного навчаль�
ного закладу України «Українська медична
стоматологічна академія» та ЛОР�відділення
Полтавської обласної клінічної лікарні було
обстежено 60 осіб, госпіталізованих на планове
оперативне втручання з приводу септопласти�
ки, синусотомії та поєднаних операцій. 

Критерії включення пацієнтів у дослідження:
1. Чоловіки та жінки у віці старше 15 років.
2. Планове оперативне втручання (септо�

пластика, синусотомія).
3. Здатність пацієнта до адекватної співпраці.
Критерії виключення із дослідження:
1. Вік до 15 років.
2. Індивідуальна непереносимість будь�яко�

го з компонентів препарату.
3. Вагітність та годування грудьми.
4. Пацієнти з гіпотиреозом, глаукомою, гос�

трими коронарними захворюваннями.
5. Пацієнти, що вживають інгібітори МАО.
6. Пацієнти з бактеріальними риносинуси�

тами.
Усі пацієнти були розділені на дві групи —

основна (n=30) та контрольна (n=30). Хворим
контрольної групи призначалось традиційне
післяопераційне лікування. Хворим основної
групи було застосовано удосконалену методи�
ку післяопераційного лікування, при якій
інтраназально три рази на добу вводили спрей
«СептаНазал». За допомогою листка спостере�

ження проводилась суб'єктивна оцінка загаль�
ного стану пацієнта по 10�сантиметровій візу�
ально�аналоговій шкалі (VAS) та оцінка за
такими критеріями, як закладеність носа, втра�
та нюху та біль за день до операції, на 2, 3, 4, 5,
6, 7 дні після операції. Оцінку кожної ознаки
проводили за 4�бальною шкалою: 0 — симпто�
ми відсутні, 1 — слабкі (симптоми є, але вони
не дратують), 2 — помірні (симптоми є, вони
дратують), 3 — виражені (симптоми заважають
займатись повсякденними справами). Об'єк�
тивну оцінку проводили за допомогою оптич�
ної риноскопії за наступними критеріями:
гіперемія слизової оболонки носової порожни�
ни, набряк носових раковин, виділення у носо�
вій порожнині на 3, 5, 7 добу після операції.

Результати дослідження та їх обговорення

Пацієнти обох груп з моменту видалення
тампону і до сьомої доби відмічали покращен�
ня самопочуття, зменшення суб'єктивних сим�
птомів, що підтверджувалось даними як суб'єк�
тивного, так і об'єктивного досліджень. Починаю�
чи з третьої доби, у пацієнтів основної групи
середнє значення виразності оцінюваних ознак
було менше порівняно з контрольною. Дані
таблиць 2 і 3 демонструють динаміку регресії
суб'єктивної симптоматики та об'єктивних
показників одужання пацієнтів у різних групах.

На рис. 1 наведені результати порівняльної
оцінки загального стану пацієнтів до операції
та у ранньому післяопераційному періоді.
Встановлено, що пацієнти основної групи від�
мічали більш швидке покращення відносно
початкового стану на 1,5 бала порівняно з кон�
трольною групою.

Закладеність носа зменшилась на 50% в
обох групах, при цьому відновлення нюхової
функції спостерігалось у 87% пацієнтів основ�
ної групи та 50% контрольної (рис. 2–3).

Незважаючи на те, що у пацієнтів основної
групи до оперативного втручання показник
болю був на 0,4 бала вищий, ніж у контрольній,
на 7 добу жоден із пацієнтів основної групи не
скаржився на біль (рис. 4).

Висновки

Інтраназальне застосування спрею «Септа�
Назал» сприяє механічному видаленню слизу
та кірочок, зменшує набряк та виділення, при�
скорює процеси епітелізації, є ефективним
засобом для відновлення слизової оболонки
носа після оперативних втручань на носовій
перегородці та навколоносових синусах, що
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Рис. 4. Динаміка зменшення болю
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сприяє швидшому усуненню неприємних сим�
птомів закладеності носа, втрати нюху, рино�
реї, за рахунок чого досягається покращення
якості життя пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень.
Результати дослідження засвідчують доціль�
ність подальшого впровадження даної тера�
певтичної тактики у клінічну практику.
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Объявлена Всемирная неделя иммунизации

С 24 по 30 апреля 2017 года Всемирная организация
здравоохранения проводит Всемирную неделю имму�
низации.

На этот раз она проходит под хештэгом #Вакцины�
ПриносятРезультат (#VaccinesWork). В 2012 году ВОЗ
объявила Десятилетие вакцин, основная цель которого —
избежать миллионов смертей от заболеваний, для кото�
рых уже разработаны вакцины. Половина срока уже
прошла, и организация призывает не останавливаться
на достигнутом — в мире почти 20 миллионов детей все
еще не привиты или привиты только частично.

По данным специалистов, в некоторых странах 
за прошедшие пять лет ситуация с вакцинацией значи�
тельно увеличилась, новые иммуномодулирующие пре�
параты, в том числе комбинированные, внедряются 
в клиническую практику постоянно. Несмотря на это,
во многих государствах происходят вспышки заболева�
ний — например, в настоящее время в нескольких стра�
нах Европы наблюдаются вспышки кори, в США во

многих штатах люди заболевают паротитом. Это проис�
ходит из�за того, что не достигнут достаточный порог
иммунизации населения, который, по подсчетам ВОЗ,
составляет 95% жителей. В связи с этим необходимо
сконцентрироваться на повышении информированно�
сти о важности прививок.

На своем сайте Всемирная организация здравоохра�
нения публикует следующие приоритетные задачи на
2017 год:

—  Привлечь внимание к важности иммунизации
как одного из основных приоритетов для инвестиций в
глобальное здравоохранение.

— Содействовать пониманию практических шагов,
которые необходимо предпринять для успешной реали�
зации Глобального плана действий в отношении вак�
цин.

— Продемонстрировать роль иммунизации в
устойчивом развитии и обеспечении безопасности в
области здравоохранения в мире.

Источник: medexpert.com.ua
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