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(57) Спосіб лікування хронічного гіпертрофічного 

риніту, що включає підслизову вазотомію носових 
раковин, який відрізняється тим, що розтин м'я-
ких тканин виконують за допомогою біполярного 
скальпеля та распатора з пропусканням через 
електроінструмент високочастотного електричного 
струму, при температурі 40-70 °С в ділянці розтину 
тканин.

 

 
Корисна модель відноситься до сфери меди-

цини, зокрема до оториноларингології, і може за-
стосовуватись для лікування хронічного гіпертро-
фічного риніту. 

Відомі способи лікування хронічного гіпертро-
фічного риніту: часткова конхотомія [1], електро-
коагуляція носових раковин [2], вазотомія [3], уль-
тразвукова дезінтеграція нижніх носових раковин 
[4]. 

При конхотомії за допомогою ріжучих інстру-
ментів (скальпеля, ножиць) видаляється частина 
раковин і утворюється раньова поверхня, яка кро-
воточить, причому кровотеча інколи буває силь-
ною. При електрокоагуляції нижньої носової рако-
вини має місце вплив високої температури (до 
1200°С), яка викликає виражений некроз тканин 
раковини, а крім того втручання виконується по 
всій раковині ушкоджуючи слизову оболонку рако-
вини. При ультразвуковій дезінтеграції нижніх но-
сових раковин втручання виконується підслизове 
через передній кінець раковини, але при цьому 
також має місце кровотеча, що потребує введення 
тампонів в порожнину носа. Крім того, в ряді випа-
дків спостерігаються рецидиви захворювання. 

За прототип ми взяли спосіб підслизової вазо-
томії носових раковин [3]. 

Недоліком підслизової вазотомії носових ра-
ковин є те, що під час операції має місце кровоте-
ча. Після операції в порожнину носа вводяться 
тампони. При їх видалені в післяопераційному 
періоді, як правило, також спостерігається крово-
теча. Утворення кірок потребує проведення туале-
ту носової порожнини тривалий час. 

Задачею запропонованої корисної моделі є: 
попередження кровотечі при хірургічному втручан-
ні на носових раковинах. 

Поставлена задача корисної моделі досяга-

ється тим, що у відомому способі лікування хроні-
чного гіпертрофічного риніту, що включає підсли-
зову вазотомію носових раковин, згідно з запропо-
нованим новим рішенням, розтин м'яких тканин 
раковини виконують за допомогою біполярного 
скальпеля та распатора з пропусканням через 
електроінструмент високочастотного електричного 
струму, при температурі 40-70°С в ділянці розтину 
тканин. 

Спосіб виконується таким чином. 
Пацієнт під час операції знаходиться в лежа-

чому положенні. Операція виконується під загаль-
ним або місцевим знеболенням. 

Після розтину слизової оболонки на перед-
ньому кінці нижньої носової раковини біполярним 
скальпелем у середину раковини вводиться робо-
чий кінець біполярного распатора, яким викону-
ється від'єднання м'яких тканин від кістки носової 
раковини. При контакті обох електродів з стінками 
раньового каналу на распатор через контактні 
штирі штекерного рознімання подається високоча-
стотний струм, наприклад, частотою 66кГц. В яко-
сті джерела струму використовується високочас-
тотний біполярний електрокоагулятор ЕК-300М1. 
Струм "оббігає" електроди по поверхні, яка не ізо-
льована, проходить через м'які тканини між компо-
зитними електродами і спричиняє їх розігрівання 
та електрокоагуляцію. При цьому зона нагрівання 
тканин є мінімальною. При переміщенні інструмен-
ту в напрямку до заднього кінця нижньої носової 
раковини та в зворотному напрямку можна швидко 
виконати розтин тканин та коагуляцію судин, які є 
складовою частиною носової раковини. Після ви-
ведення робочого кінця біполярного распатора з 
носової раковини електропристрій вимикається. 
При цьому відсутня кровотеча і немає потреби в 
тампонаді порожнини носа. В подальшому відбу-
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вається зменшення об'єму носової раковини за 
рахунок зменшення числа кровоносних судин, які 
згодом заміщаються судинами меншого діаметру. 

Технічний результат, що досягається запропо-
нованим рішенням, є попередження кровотечі та 
ускладнень, пов'язаних з тампонадою носа, за 
рахунок підслизової глибинної коагуляції біологіч-
них тканин в ділянці дії високочастотного струму, 
що подається через електроди робочого кінця бі-
полярних електроінструментів. 

Запропонований електропристрій для опера-
цій на носових раковинах успішно апробований в 
ЛОР-відділенні Національної дитячої спеціалізо-
ваної лікарні "ОХМАТДИТ". 

Приклад. Хворий К., 16 років, поступив в ЛОР-
клініку із скаргами на утруднення носового дихан-
ня. Хворіє протягом ряду років. Пацієнту двічі було 
виконано ультразвукову дезінтеграцію нижніх но-
сових раковин. Покращення носового дихання бу-
ло протягом 2-3 місяців, після чого спостерігався 
рецидив захворювання. 

Об'єктивно: носове дихання утруднене. Нижні 
носові раковини гіпертрофовані. При змащуванні 
їх розчином адреналіну скорочення раковин не 
відмічено. Зі сторони інших ЛОР-органів патології 

не виявлено. 
Діагноз: хронічний гіпертрофічний риніт (реци-

див). 
Хворому виконано підслизову вазотомію ниж-

ніх носових раковин за допомогою біполярного 
скальпеля та распатора по описаній вище методи-
ці. Кровотечі не спостерігалось. Тампонада носа 
не проводилась. В післяопераційному періоді не 
було потреби в проведенні туалету порожнини 
носа. Носове дихання зберігалось після операції 
протягом всього часу, покращилось через 1 день. 
При огляді через 1 тиждень і 1 місяць скарг не ви-
явлено. Носове дихання вільне. Носові раковини 
зменшилась в об'ємі. При огляді через 3 місяці 
патології не виявлено, носове дихання вільне. 

Даний приклад демонструє ефективність ліку-
вання хворого з хронічним гіпертрофічним ринітом 
з використанням запропонованого способу. 

В таблиці наводимо результати хірургічних 
втручань на носових раковинах способом підсли-
зової вазотомії (базовий об'єкт) та запропонова-
ним способом з використанням біполярного скаль-
пеля та распатора у двох ідентичних за віком, 
статтю та захворюваннями групах пацієнтів (таб-
лиця). 

 
Таблиця 

 
Результати лікування хворих з хронічним гіпертрофічним ринітом різними способами 

 

Показники 
Базовий об'єкт Запропонований спосіб 

n=10 n=10 

Наявність кровотечі під час операції 10 не спостерігалося 

Наявність кровотечі в післяопераційному періоді 4 не спостерігалося 

Тампонада носа 10 не проводилась 

Носове дихання після операції:  
збережено  
відсутнє 

 
0 

 10 

 
10  
0 

Туалет порожнини носа 10 не проводився 

 
З таблиці видно, що при хірургічних втручан-

нях на носових раковинах по запропонованому 
способу в жодному випадку не було кровотечі, в 
той час як у всіх 10 хворих, що лікувались по спо-
собу прототипу мала місце кровотеча під час опе-
рації та у 4 з 10 пацієнтів в післяопераційному пе-
ріоді. 

У всіх випадках після операції по запропоно-
ваному способу було збережено носове дихання, 
оскільки в жодному разі не проводилась тампона-
да носа. В контрольній групі (з використанням про-
тотипу) всім пацієнтам проводилась тампонада 
носа. 

При використанні прототипу у всіх пацієнтів 
проводили туалет порожнини носа, при викорис-
танні запропонованого способу необхідності в туа-
леті носової порожнини не було. 

Таким чином, запропонований спосіб має пе-

реваги перед відомим і забезпечує виконання під-
слизової електротермоадгезії носових раковин без 
кровотечі і виконання тампонади порожнини носа. 
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