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ВИСНОВКИ 1. ГСУ є од ним и  з найваж чих у  невідкладній 
х ірургі тонко та товсто  киш ок.

2. З м іни  вм істу  Ід А, Б С М М  та С РБ в си рова тц і крові є 
інф орм аційним и критеріям и  поруш ення неспециф ічно р е з и с 
тентност і ор га н ізм у  хвор ого  з гостри м и  х ірургічним и за хво р ю 
ванням и тонко та товсто  киш ок.

3. П оруш ення неспециф ічно ре зистентно сті ор га н ізм у  при 
ГСУ в урген тн ій  х ірургі тонко та товсто  киш ок м ож уть бути 
ком понентом  м етоду м атем атичного прогнозування розвитку 
ГСУ.
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ СХЕМ РАННЬО ПІСЛЯ
ОПЕРАЦІЙНО РЕАБІЛІТАЦІ ХВОРИХ НАХРОНІЧНІ РИНОСИНУ ТИ-Доведена 
необхідність активного введення раннього післяопераційного періоду у 
хворих з хронічними риносину тами. Вивчено зміни ендориноскопічно 
картини слизово оболонки носа і синусів під дією різних методикранньо 
післяопераційно реабілітаці , проаналізована х клінічна ефективність.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ СХЕМ РАННЕЙ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
РИНОСИНУИТАМИ -  Обоснована необходимость активного ведения раннего 
послеоперационного периода у больных с хроническими риносинуитами. 
Изучены изменения эндориноскопической картины слизистой оболочки 
носа и синусов под влиянием различных методик ранней послеопе
рационной реабилитации, проанализирована их клиническая эффек
тивность.

COMPARATIVE ESTIMATION OF EFFECTIVENESS OF SHEDULES OF EARLY 
POSTOPERATIVE REHABILITATION OF PATIENTS WITH CHRONIC 
RHINOSINUSITES -  The necessity of active conducting of early postoperative 
period at the patients with chronic rhinosinusites has been proved. The 
changes of endorhinoscopic picture of nasa and sinus mucosa under the 
influence of various methods of early postoperative rehabilitation have been 
investigated, their clinical efficiency has been analysed.

Ключові слова: рання післяопераційна реабілітація, ендорино- 
скопічна картина слизово оболонки носа і синусів.
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ВСТУП Щ о р іч н и й  п р и р іс т  за х в о р ю в а н о с т і на хро н ічн і 
р и н о с и н у  ти  на суча сн о м у етапі п е р е в и щ и в  2 % , а питом а 
вага дано патологі в структур і стац іонарно захворю ваності 
складає 5 0 -60  %, що є переконливим  св ідченням  недостатньо 
еф ективності існую чих м етод ів  лікування [1, 2, 5, 7, 10].

С ьогодні загал ьновизнаною  вваж ається необхідн ість  ко м 
пл ексного  л ікування хро н ічни х  р и н о си н у  тів. Такий пр ин цип  
п е ред б ачає о б о в 'я зко в ість  адеква тн ого  о п е р а ти в н о го  в т р у 
чання, яке є основною  ланкою  комплексно терапі і проводиться 
п ісля належ но  п е р е д о п е р а ц ій н о  п ід го то в к и , та  п іс л я о п е 
рац ійну реабіл ітацію , покликану потенц ію вати  еф ект операці 
та по пере дити  рецидивування хвор об и  [3, 5 ]. На тлі в ідчутного 
п р о гр е су  ф ункціонально ендоназально х ірургі , дедалі ш и р 
ш ого впровадж ення в р о боту о тол а ри нгол огічн их  відділень, 
увага, що прид іляється удосконаленню  м етод ик п ісл я опе ра
ц ійного лікування хворих, на наш  погляд, є недостатньою .

В р а н н ь о м у  п іс л я о п е р а ц ій н о м у  п е р іо д і в р е з у л ь т а т і 
операц ійн о  травм атизац і в и н и к а є н а б р я к с л и з о в о  оболонки , 
з а с т ій  п а то л о г іч н о го  в м іс ту  в п о р о ж н и н і но са  та с и н у с ів , 
блокада сп івусть  та поруш ення аераці на вколон осових пазух, 
несприятливі зм іни реологічних властивостей носового секрету, 
й о го  в то р и н н е  інф ікування [6, 8, 10, 11 ]. З го д о м  ви н и ка є  
па тол огічна  р е ге н е р а ц ія  сл и зо во  об о л о н ки , втрача ю ться  
основн і ф ізіологічні ф ункці , щ о, зре ш то ю , створю є передум ови 
для розвитку  рецидивів . В зв 'язку з цим  по стає необхідн ість 
а к т и в н о го  ве д е н н я  р а н н ь о го  п іс л я о п е р а ц ій н о го  п е р іо д у  у 
хворих, що пе ренесли  о р га нозб ер ігаю ч і ринохірургічн і в тр у 
чання з пр иво ду  хрон ічних р и н о син у  тів. З 'ясування клінічно 
е ф е к т и в н о с т і з а п р о п о н о в а н и х  м е т о д и к  п іс л я о п е р а ц ій н о  
реабіл ітаці стало м етою  д ано го  досл ідж ення.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ До ком пл ексного  об стеж ення та 
л ікування було залучено 110 хво р и х  з хро н ічним и  гн ійн им и  
та п о л іп о зн о -гн ійн им и  га й м орое тм о  д итам и  віком  в ід  21 до 
60  ро к ів . Ж ін о к  було 6 4 , чо лов ік ів  -  4 6 . К лін ічний  д іа гн о з  
встановлю вали  на п ідставі з б о р у  ска р г та анам незу, за д а 
ним и ен до риноско п і порож нини  н о са та  синус ів  і результатами 
р е н тге н о л о гіч н о го  та ко м п 'ю т е р н о -т о м о гр а ф іч н о го  м етод ів  
досл ідж ення [1, 3 ]. Ком плексне лікування хво р их  на пе рш ом у 
етап і вклю чало в се б е  о п е р а ти в н е  втручан ня , о б 'є м  якого 
залеж ав в ід  результатів  по п е р е д н ьо го  об сте ж енн я . Х ворим  
п р о в о д и л и сь  тр а д и ц ій н і си н усо то м і та ен до скоп ічн і о п е р а 
тивн і втручання (табл. 1).

В п о рож н ин у носа після операц і вводили ф ра гм е нт с т е 
рильно гум ово рукавички, який виконував ф ункці там пона 
і вида лял и  н а ступ н о го  дня п ісля  о п е р а т и в н о го  втручан ня . 
Кровотеч при цьом у не спо стер ігал и . З перш ого  дня п ісл я опе
рац ійного  пер іод у хвор им  пр оводили  туалет носово п о р о ж 
нини, анем ізували сл и зову  оболонку, призначали д е с е н с и б і
л ізатори  та си сте м н і д екон ге ста нти , а через 4 -5  го д  після в и 
далення там пон ів  -  курс ранньо п ісляоперац ійно  реабіл ітаці , 
о б 'є м  якого визначав розпод іл  д осл ід ж ува н о го  ко н тингенту  
хво р их  на групи  спо стер еж ен ня (табл. 2).

Х ворим  контрольно групи  пр изн ачал и  "С ал ін " -  оф іци- 
нальний сол ьо вий  розчин, який зд ій сн ю є активне зволож ення 
с л и з о в о  о б о л о н к и  н о са , р о з р ід ж у є  гу с ти й  сл и з  та к ірки , 
полегш ую чи х  евакуацію  з порож нини  носа і на вколоносових 
пазух [8 ]. П репарат використовувався  5 -6  разів на день по 1 
р о зп и л е н н ю  в кож ен н о с о в и й  хід . ІІ гр у п у  сф о р м ува л и  40
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Таблиця 1. Способи та об 'єм и  оперативних втручань

Назва операції Кількість хворих (абс/%)
Класична синусотомія 20/18,1

Ендоскопічна синусотомія 90/81,9

Симультанні втручання
Реконструктивні операції на 

носовій перегородці 61/55,4 42/38,1

Операції на носових раковинах 19/17,3

Таблиця 2. Кл інічні групи хворих

Групи хворих Методика реабілітації Кількість хворих
І Назальний спрей “Салін” 30
ІІ Полідекса з фенілефрином 40
ІІІ “Полідекса з фенілефрином”+ “Синуфорте” 40

пацієнтів, які лікувались з використанням комплексного пре
парату "Полідексу з фенілефрином". Останній завдяки анти
біотикам (поліміксин та неоміцин), дексаметазону і вазокон
стриктору (фенілефрин) чинить різний вплив на всі ланки 
запального процесу відповідно до основних критері в комп
лексно терапі синутів. "Полідексу з фенілефрином" всім 
хворим призначали місцево -  по одній інстиляці в кожен 
носовий хід 3-4 рази на добу протягом 5-6 днів [9].

До ІІІ групи увійшли 40 хворих, яким в післяопераційному 
періоді призначали рослинний секретомоторик "Синуфорте" 
та "Полідексу з фенілефрином". Фармакологічний ефект 
"Синуфорте" здійснюється через рефлекторну активізацію 
власно секреці залоз слизово оболонки носа та навколо- 
носових пазух, що сприяє природному самоочищенню цих 
анатомічних структур [2, 4, 10]. З першого дня після операці 
проводилось одноразове впорскування "Синуфорте" в обидва 
загальні носові ходи. Після припинення риноре хворим при
значали інстиляці "Полідексу з фенілефрином" за зазначеною 
вище методикою. Лікування тривало, як і в усіх групаххворих, 
5-6 днів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА Х ОБГОВОРЕННЯ
Обов'язкова щоденна риноскопія, котру здійснювали у всіх 
хворих в процесі лікування, давала можливість вести спосте
реження за інтенсивністю реактивних явищ у порожнині носа. 
Динаміка ліквідаці об'єктивних ознак запалення оцінювалася 
за станом слизово оболонки (наявність гіперемі та набряку), 
а також за кількістю та характером виділень в загальному 
носовому ході. У ста відсотків хворих І та ІІ клінічних груп та 
в (97,5 ± 2,4) % пацієнтів ІІІ групи до початку лікування мали 
місце гіперемія та набряк слизово оболонки порожнини носа, 
а в носових ходах скупчувались густі, іноді кіркоподібні виді
лення з геморагічними домішками. Прикметно, що швидкість 
елімінаці досліджуваних ознак запалення на 3-й день ліку
вання виявилася різною у всіх трьох груп пацієнтів.

Гіперемія слизово оболонки спостерігалася у (26,6±8,3) % 
хворих І групи, (20±7,3) % -  у ІІ і (10,0±4,7) % у ІІІ групи 
(різниця достовірна між показниками І та ІІІ груп, р<0,05). 
Зникнення гіперемі слизово оболонки носа, як правило, 
супроводжувалось і ліквідацією інфільтративних змін. На 
третій день лікування набряк слизово оболонки носа мав місце 
в (26,6±8,0) % хворих І групи, (20,0±7,3) % ІІ, (7,5±4,1) % 
пацієнтів ІІІ групи. Вірогідною виявилась різниця в резуль
татах лікування тільки між хворими І та ІІІ груп (р<0,05). 
Відбувались також зміни кількості та характеру виділень у 
носових ходах. Так, уже на 3-й день лікування у хворих ІІІ 
групи зникли кірки, виділення стали значно рідшими, без 
патологічних домішок і реєструвалися у (15±5,6) відсотків 
хворих. У пацієнтів І та ІІ клінічних груп наявність блідо- 
рожевих серозних виділень в загальному носовому ході 
встановлено, відповідно, в (20±7,3) та (17,5±6,7) відсотках 
випадків, в окремих хворих ще зберігалися кірки на слизовій 
оболонці носово порожнини. Поширеність позитивно дина
міки у хворих І групи склала в середньому 74,3 %, в ІІ — 
81,7% , у пацієнтів ІІІ групи — 89,2 %. У хворих ІІІ групи 
спостереження на 7-й день післяопераційного періоду було

виявлено близьку до нормально риноскопічну картину, не 
фіксувався набряк слизово оболонки носа у пацієнтів ІІ 
клінічно групи. Нерізка гіперемія слизово оболонки носа 
спостерігалась у 3,3±3,2 % хворих І групи та 5,0±3,2 % па
цієнтів ІІ групи. Легкий набряк виявлено у 3,3±3,2 % хворих 
першо групи.

Таким чином, поєднане використання "Синуфорте" та 
ендоназального спрею "Полідексу" в ранньому післяопе
раційному періоді виявилось найефективнішим у плані нор- 
малізаці показників риноскопічно картини обстежуваного 
контингенту хворих. Зникнення гіперемі та набряку слизово 
оболонки носа та синусів, ліквідація виділень з носових ходів 
у дослідних групах хворих відбувались достовірно швидше, 
ніж у контрольній групі пацієнтів.

ВИСНОВКИ 1. Застосування комплексу реабілітаційних 
заходів в післяопераційному періоді прискорює нормалізацію 
ендориноскопічно картини у хворих.

2. Реабілітаційні заходи виявилися найефективнішими у 
хворих які отримували в післяопераційному періоді комбі
націю "Полідексу з фенілефрином" та "Синуфорте": на 7-й день 
лікування у 97,5 % з них не зафіксовано скарг та об'єктивних 
проявів захворювання. В ІІ-й групі клінічне одужання на 7-й 
день досягнуто у 90 % пацієнтів, в контрольній у 85 %.

3. Використані методики реабілітаці виявились безпеч
ними та не супроводжувались алергічними чи іншими неба
жаними побічними ефектами.
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