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ции вирусов, уменьшить распространённость и число 
зараженных клеток органа-мишени и, таким образом, 
ослабить интенсивность воспаления слизистой оболоч-
ки дыхательных путей.
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Аллергическиe заболевания (АЗ) по данным ВОЗ 

входят в число основных по негативному влиянию на 
качество жизни, социально-экономическое состояние и 
уровень здоровья населения. Распространенность АЗ в 
РФ достигает 38% у взрослых и 40% среди детей. Брон-
хиальной астмой (БА) на земном шаре страдают около 
300 млн. человек, аллергическим ринитом (АР) – более 
500 млн, что создает серьезные медико-социальные 
проблемы для системы здравоохранения всех стран 
мира [1-7]. По сравнению с другими заболеваниями, 
аллергическое воспаление верхних дыхательных путей 
может показаться не очень значительной проблемой, 
поскольку оно не связано с тяжелой заболеваемостью 
и смертностью. Однако, данная группа заболеваний 
снижает качество жизни многих пациентов, ухудшая 
качество сна и когнитивные функции, вызывая раздра-

жительность и усталость. Так, например, аллергиче-
ский ринит взаимосвязан со снижением успеваемости 
в школе и на работе. Ежегодные прямые медицинские 
расходы на АР существенны, но косвенные расходы, 
связанные с потерей производительности труда, боль-
ше, чем при бронхиальной астме. 

Одна из наиболее частых патологий носовой поло-
сти – искривление перегородки носа (ИПН), встречаю-
щееся у 58,5–79% пациентов [8]. Патогенное влияние 
ИПН далеко не ограничивается только затруднением 
носового дыхания. Носовое дыхание является физиоло-
гичным для организма, поскольку полость носа выпол-
няет ряд важных для организма функций. Проходящий 
через нее вдыхаемый воздух увлажняется, очищается 
от примесей, согревается, за счет анатомии носовых 
ходов формируется сопротивление потоку воздуха, 
что определяет его физиологическую скорость. Искри-
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вления перегородки носа в зависимости от причины 
возникновения подразделяются на физиологические, 
травматические и компенсаторные. Физиологические 
искривления происходят в процессе роста и развития 
организма: костная и хрящевая ткань перегородки носа 
развиваются неравномерно – рост костного скелета не 
всегда соответствует росту хрящевого, то есть одна 
часть перегородки опережает в росте другую. Это одна 
из частых причин возникновения искривлений пере-
городки носа: для нее характерно искривление всей 
перегородки носа или образование гребней и шипов. 
Травматические искривления возникают вследствие 
механических повреждений и часто сочетаются с пе-
реломами костей носа.

Цель работы. Оценить изменение качества жизни 
пациентов с аллергическим ринитом и смещением 
перегородки носа после оперативного лечения (сеп-
топластики).

Материалы и методы. На базе отделения отори-
ноларингологии и аллергологии НИКИ педиатрии им. 
Е.Ю. Вельтищева проведено обследование и оператив-
ное лечение 63 пациентам с диагнозом: искривление пе-
регородки носа в сочетании с аллергическим ринитом. 
В исследование были включены пациенты в возрасте от 
5 до 17 лет (средний возраст Me – 11,0 [Q1 – 7,0;Q3 – 
13,0] лет) с жалобами на затруднение/отсутствие но-
сового дыхания, головные боли, отделяемое из носа, 
ночное апноэ сна, повышенная утомляемость.

Критериями включения в исследование являлись: 
- диагноз «интермиттирующий или персистирую-

щий АР», подтвержденный результатами аллерголо-
гического обследования, или сочетание АР и БА (БА, 
атопическая форма, легкой и средней тяжести, в фазе 
ремиссии); 

- наличие ИПН с выраженным нарушением дыха-
тельной функции полости; 

- адекватность и способность пациентов выполнять 
указания врача. 

Критерии исключения: 
- ОРВИ; 
- обострение АР или БА, сезон пыления этиологи-

чески значимых аллергенов; наличие домашних жи-
вотных дома (при сенсибилизации к эпидермальным 
аллергенам)

- наличие полипов полости носа; 
- прием терапии, влияющей на результаты иссле-

дований; 
- тяжелая сопутствующая соматическая патология в 

стадии субкомпенсации и декомпенсации; 
- некомплаентность пациента.
Всем пациентам проводилось аллергологическое 

обследование, включавшее в себя сбор и анализ аллер-
гологического анамнеза по общепринятой схеме, опре-

деление концентраций специфических IgE к основным 
группам ингаляционных аллергенов (клещи домашней 
пыли, пыльца растений, эпидермис животных, плесне-
вые грибки) в сыворотке крови иммуноферментным 
методом с использованием коммерческих реактивов 
(ImmunoCap, Phadia AB, Швеция). Уровень специфиче-
ских IgE ≥ 0,35 кUA/l расценивали, как положительный.

Диагноз аллергического ринита выставлялся на 
основании характерных клинических симптомов, дан-
ных аллергологического анамнеза, подтвержденных 
положительными результатами аллергологического 
обследования. 

Аллергический ринит с продолжительностью 
симптомов менее 4 дней в неделю или менее 4 недель 
в году расценивался как интермиттирующий. При 
наличии симптоматики длительностью более 4 дней в 
неделю или более 4 недель в году выставлялся диагноз 
персистирующего аллергического ринита.

Всем детям одномоментно с септопластикой при 
необходимости выполнялись вазотомия нижних носо-
вых раковин, коррекция буллезно-измененных средних 
носовых раковин, аденотомия. 

Предоперационное обследование включало: 
осмотр ЛОР-врачом (выявление сочетанных де-

формаций наружного носа с искривлением носовой 
перегородки, гипертрофией нижних носовых раковин); 

эндоскопия полости носа и носоглотки (в большин-
стве случаев позволяет точно определить тип и про-
тяженность искривления, состояние других структур 
полости носа и носоглотки);

компьютерная томография носа и околоносовых 
пазух в коронарной и аксиальной проекциях (во всех 
случаях дает полное представление о характере дефор-
мации как в хрящевой, так и костной части перегород-
ки; наличии буллезно-измененных средних носовых 
раковин; сопутствующих заболеваниях околоносовых 
пазух; врожденных аномалиях развития внутриносовых 
структур);

риноманометрия (позволяет объективно диагности-
ровать нарушение прохождения воздуха через ту или 
иную половину носа).

все пациенты заполняли специализированный опро-
сник по оценке качества жизни.

Результаты.
У всех пациентов, включенных в исследование 

(n=63) был диагностирован аллергический ринит (у 
45 (71,4%) детей -персистирующий, у 18 (28,6%) – 
интермиттирующий) и выявлена сенсибилизация к 
ингаляционным аллергенам. Сенсибилизация к клещам 
домашней пыли была выявлена у 42 (66,7%) пациен-
тов, к пыльце растений – у 27 (42,9%), к эпидермису 
животных – у 13 (20,6%), и к плесневым грибкам у 
6 (9,5%) пациентов.
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У обследованных пациентов имелись различные 
виды и степени ИПН. Искривление в хрящевом отделе 
наблюдалось у 23 (36,5%) человек, в костном отделе – 
у 14 (22,2%), в костно-хрящевом – у 26 (41,3%). По ха-
рактеру искривления преобладало комбинированное – 
у 26 (41,3%) больных; гребень перегородки носа встре-
чался у 13 (20,6%) пациентов, S-образное смещение – 
у 8 (12,7%) (рис.1). По результатам анализа общекли-
нического, аллергологического и фармакологического 
анамнезов все пациенты были сопоставимы по степени 
тяжести и получаемой базисной терапии.

Всем пациентам проведено оперативное вмешатель-
ство с применением эндоскопического эндоназального 
доступа. В послеоперационном периоде назначалась 
ирригационная терапия слизистой полости носа изото-
ническими растворами морской соли в виде спреев и/
или аэрозолей кратностью 4-5 раз в день на 2-3 недели.

Катамнестическое обследование пациентов про-
водилось через 1 мес., 6 мес. и 12 мес. Все пациенты 
отмечали улучшение качества жизни, отсутствие по-
стоянного затруднения носового дыхания, уменьшение 
признаков ринореи, уменьшение частоты обострений 
аллергического ринита. При эндоскопическом об-
следовании у пациентов не отмечалось деформации 
перегородки носа, при активной риноманометрии от-
мечено существенное улучшение показателей носового 
дыхания. 

По результатам сравнения данных до и после опе-
рации обращало на себя внимание уменьшение нега-
тивного влияния на детей симптомов аллергического 
ринита: на вопрос «Насколько тебе мешало затруднение 
носового дыхания» ответ «очень сильно мешает» был 
получен у 54 (82,2%) детей до операции и только у 12 
(18,7%) детей после операции, на вопрос «Насколько 
тебе мешало отделяемое из носа подобным образом до 
операции ответили 48 (75%) детей, а после операции – 
7 (10,9%).

Заключение. Хирургическая коррекция перегород-
ки носа в значительной степени позволяет улучшить 
качество жизни у пациентов с аллергическим ринитом. 
Щадящая методика резекции позволяет сократить по-
слеоперационный период, уменьшить послеоперацион-
ный отек и риск развития синехий и рубцов слизистой 
полости носа. Данная методика может быть рекомен-
дована при ведении пациентов с искривлением полости 
носа и сопутствующей аллергической патологией.
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