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Аннотация
Цель – улучшить качество жизни пациентов в раннем послеопе-
рационном периоде после септопластики.

Материал и методы. В исследовании приняли участие паци-
енты, которым была проведена септопластика (n=51). Пациенты 
были разделены на две группы: в группе А (n=26) в конце опера-
ции устанавливали классические интраназальные шины, в группе 
В (n=25) использовались модифицированные интраназальные 
внутриносовые шины с интегрированным жестким воздуховодом, 
распределителем давления преимущественно в передних отделах 
перегородки носа и фиксаторами по периферии (патент №191163). 
Для оценки качества жизни пациентов до и на первые сутки после 
операции использовался опросник оценки качества жизни Sino-
Nasal Outcome Test – SNOT-20, а для оценки уровня головной боли 
в раннем послеоперационном периоде – визуально-аналоговая 
шкала боли. Статистическая обработка данных проводилась при 
помощи программы STATISTICA 12.

Результаты. Получено статистически значимое (р<0,05) улучше-
ние качества жизни пациентов при использовании предложенных 
нами шин в сравнении с классическими шинами. Выявлено стати-
стически значимое (р<0,05) уменьшение головной боли в раннем 
послеоперационном периоде при использовании внутриносовых 
шин с интегрированным жестким воздуховодом и распределите-
лем давления.

Выводы. Использование модифицированных интраназальных 
внутриносовых шин улучшает качество жизни пациентов в раннем 
послеоперационном периоде.

Ключевые слова: септопластика, интраназальные шины, 
SNOT-20, тампонада носа.
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Abstract
Aim – to improve the quality of life of patients in the early postoperative 
period after septoplasty.  

Material and methods. The study involved patients who underwent 
septoplasty (n=51). The patients were divided into two groups: in 
group A (n=26) classic intranasal splints were installed at the end of 
the operation; in group B (n=25) we used the modified intranasal splints 
with an integrated rigid duct, with a pressure distributor placed mainly in 

the anterior nasal septum and the latches along the periphery (patent No. 
191163). To assess the patients comfort before and on the first day after 
surgery, a quality of life assessment questionnaire (Sino-Nasal Outcome 
Test – SNOT-20) was used. The headache intensity was evaluated in 
the early postoperative period using a visual analog pain scale. Statistical 
data processing was carried out using the STATISTICA 12 software.  

Results. According to the results of SNOT-20, we obtained a statistically 
significant (p < 0.05) improvement in the quality of life of patients when 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.35693/2500-1388-2022-7-1-18-21&domain=PDF&date_stamp=2021-01-15
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 ВВЕДЕНИЕ
Существует множество способов коррекции пере-

городки носа. Для профилактики послеоперацион-
ных осложнений, таких как носовые кровотечения, 
гематомы, абсцессы, синехии полости носа, высоко-
эффективным методом считается установка силиконо-
вых интраназальных шин [1]. Ряд авторов считает, что 
использование последних связано с высоким уровнем 
боли пациентов в послеоперационном периоде, что 
снижает качество их жизни [2–7]. В ранний послеопе-
рационный период, когда в полости носа установлены 
тампоны (шины), пациенты часто предъявляют жалобы 
на головную боль, затруднение дыхания, нарушение 
сна. Отсутствие хорошего носового дыхания в первые 
пять дней после операции зачастую связано со сжима-
нием мягких силиконовых воздуховодов, что приводит 
к гипоксии и головной боли.

Исходя из этого, нами разработана силиконовая вну-
триносовая шина с интегрированными жестким возду-
ховодом, распределителем давления преимущественно 
в передних отделах перегородки носа и фиксаторами 
по периферии, позволяющая улучшить качество жизни 
пациентов после септопластики [8]. Преимущество на-
шей шины заключается в том, что, во-первых, имеется 
жесткий воздуховод, который не сжимается при там-
понировании носа, во-вторых, имеется распределитель 
давления, который позволяет создать равномерное дав-
ление шины на перегородку носа при тампонировании 
носа, тем самым уменьшает болевые ощущения и не-
гативное влияние на кровоснабжение слизистой носа 
в месте контакта (рисунок 1).

 ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Улучшить качество жизни пациентов в раннем по-

слеоперационном периоде после септопластики.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании принял участие 51 пациент с ис-

кривлением перегородки носа с нарушением функции 
дыхания. Исследование проведено на клинической базе 
кафедры оториноларингологии БГМУ – в РКБ им. Г.Г. 
Куватова. Пациенты были разделены на две группы: А 
(n=26) и В (n=25). Средний возраст пациентов в группе 
А составил 34±1,67 года, в группе В – 35 ±1,87 года. 

Всем пациентам проведена операция – эндоскопиче-
ская септопластика.

Пациентам группы А (n=26) при завершении опе-
рации устанавливали классические интраназальные 
шины с воздуховодами. Пациентам группы В (n=25) 
операцию заканчивали установкой разработанных 
нами шин. В обеих группах пациентам дополнительно 
устанавливалась латексно-марлевая тампонада носа для 
профилактики кровотечений. Последняя удалялась на 
следующий день, интраназальные шины удалялись на 
пятые сутки после операции.

Эффективность использования двух методов там-
понады оценивалась при помощи опросника каче-
ства жизни (Sino-Nasal Outcome Test – SNOT-20) и 
визуально-аналоговой шкале боли (ВАШ). Оценка 
качества жизни по опроснику SNOT-20 проводилась 
до операции и на первые сутки после операции. Уро-
вень головной боли оценивался по ВАШ через 24 часа 
после проведения операции. Отсутствие головной боли 
определялось как 0 баллов, периодические проявления 
признака – от 1 до 9 баллов в зависимости от выражен-
ности симптома, невыносимая боль – 10 баллов.

Статистическая обработка данных проводилась при 
помощи программы STATISTICA 12. Для оценки раз-
личий между группами использовались параметриче-
ские и непараметрические методы оценки: критерий 
Стьюдента и U-критерий Манна – Уитни.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
В группе А (n=26) результат оценки качества жизни, 

согласно опроснику SNOT-20, до операции в среднем 
составил 22,11 ± 11,55. В группе В (n=25) результат 
оценки качества жизни, согласно опроснику SNOT-
20, до операции составил 23,21 ± 12,45. Статистически 
значимой разницы между группами не было.

В группе А (n=26) результат оценки качества жизни, 
согласно опроснику SNOT-20, на первые сутки после 
операции в среднем составил 36,07 ± 12,02. В группе 
В (n=25) результат оценки качества жизни, согласно 
опроснику SNOT-20, на первые сутки после опера-
ции составил 24,2 ± 11,05. Анализ полученных данных 
выявил, что в группе А этот параметр стал статисти-
чески (р<0,05) выше, чем в группе В. Также выявлено 
статистически значимое ухудшение качества жизни 

using our modified splits against the traditional splits. Comparing the 
data of the SNOT-20 questionnaire and VAS, we found a statistically 
significant (p < 0.05) reduction in pain in the early postoperative period 
when using our intranasal splints with an integrated air duct and pressure 
distributor.

Conclusion. The use of our modified intranasal splints improves the 
quality of life of patients in the early postoperative period.

Keywords: septoplasty, nasal splints, SNOT-20, nasal packing.
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пациентов в раннем послеоперационном периоде по 
сравнению с дооперационным периодом в группе клас-
сических интраназальных шин (рисунок 2).

При анализе результатов анкетирования по опро-
снику SNOT-20 на первые сутки после операции 75% 
пациентов в группе А отметили высокую (более 3 бал-
лов) лицевую боль, а 62% – нарушение ночного сна. 
В группе В только 17% пациентов выявили высокую 
(более 3 баллов) лицевую боль, а 25% – нарушение 
ночного сна. Пациенты в группе B хорошо переносили 
ранний послеоперационный период. Это можно объ-
яснить сохранностью носового дыхания по жестким 
несжимаемым воздуховодам, что уменьшало гипоксию 
и как следствие снижалась головная боль и улучшался 
ночной сон.

При анализе головной боли по опроснику ВАШ в 
группе А (n=25) результат визуально-аналоговой шка-
лы на первые сутки после операции составил 5,46 ± 
1,24. В группе В (n=25) этот параметр составил 2,48 ± 
1,22. Анализ полученных данных выявил, что в группе 

А этот параметр был статисти-
чески значимо (р<0,05) выше, 
чем в группе В. 

 ОБСУЖДЕНИЕ
Опросник SNOT-20 широко 

используется для оценки каче-
ства жизни проведенной опера-
ции на перегородке носа [9, 10]. 
J. Lindemann и соавторы [11] 
сообщают о выявлении стати-
стической значимости при ис-
пользовании опросника SNOT-
20 у пациентов с искривлением 
перегородки носа до операции 
и через 6 месяцев после опера-
ции септопластики по Котлле. X. 
Kang и соавторы [12] доказали, 
что опросник SNOT можно ис-

пользовать как прогностическую модель для прогно-
зирования эффективности хирургического лечения. 
S. Na'ara и соавторы [13] в своей работе показали от-
сутствие статистической значимости на седьмые сутки 
после двух видов операции (классической и эндоскопи-
ческой) на перегородке носа, согласно опроснику SNOT. 
Мы выявили, что качество жизни у пациентов в первые 
дни после операции нарушается, особенно тягостен для 
пациентов первый послеоперационный день. Повыше-
ние среднего балла опросника SNOT-20 было получено 
в обеих группах. Однако в группе А (при применении 
классических шин) этот показатель был статистически 
значимо (р<0,05) выше на первые сутки после операции 
по сравнению с дооперационным периодом. В отличие 
от группы А, в группе В, где были использованы предло-
женные нами шины, достоверного статистически значи-
мого ухудшения качества жизни получено не было, хотя 
имелась тенденция увеличения общего балла анкеты. 
Таким образом, мы выявили, что использование класси-
ческих шин на первые сутки после операции достоверно 
ухудшает качество жизни пациентов, тогда как приме-
нение модифицированных шин позволяет сохранить 
качество жизни в раннем послеоперационном периоде. 
Пациенты с модифицированными шинами отмечали до-
статочное носовое дыхание, отсутствие головной боли, 
спокойный ночной сон и хорошее самочувствие.

Данные анкеты ВАШ на первые сутки после опе-
рации показали, что в группе А болезненность была 
статистически значимо выше (р<0,05), чем в группе В, 
и составила 5,46 ± 1,24. Полученные данные схожи с 
литературными, так, D. Mohammadhossein и соавторы 
при использовании тампонады носа получили уровень 
боли, равный 6,50 ± 1,38 [14]. Мы считаем, что полу-
ченные результаты связаны с наличием жестких воз-
духоводов, которые в отличие от классических мягких 
воздуховодов не сжимаются при тампонаде носа и по-
зволяют сохранить носовое дыхание, снизить уровень 
гипоксии и головной боли в раннем послеоперацион-
ном периоде. Распределитель давления в шине умень-
шает давление воздуховода на ткани перегородки носа 
и снижает уровень лицевой боли.

Рисунок 1. Интраназальные шины (а – классическая, b – модифицированная): 
1 – основание шины, 2 – распределитель давления с фиксаторами подковообразной 
формы, 3 – воздуховод.
Figure 1. Intranasal splints (a – classic , b – modified): 1 – splint base, 2 – pressure distributor 
with horseshoe-shaped clamps, 3 – airway tube.
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Figure 2. The results of life quality assessment with SNOT-20 
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 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для облегчения состояния пациентов в ранний пе-

риод после септопластики (первые – пятые сутки) мы 
рекомендуем использовать силиконовую внутриносо-
вую шину (патент №191163) с интегрированным не-
сжимаемым воздуховодом, распределителем давления 

и фиксаторами по периферии. Это позволяет мини-
мизировать болевые ощущения и сохранить носовое 
дыхание при нахождении шин в полости носа. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.
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