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ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ НОСА У БОЛЬНЫХ С ДЕФОРМАЦИЕЙ НОСА, СОЧЕТАННОЙ С 

ПАТОЛОГИЕЙ ПОЛОСТИ НОСА И ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ  

МахМудназаров М.И.
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Цель: изучение динамики показателей функционального состояния носа у больных с деформацией носа (ДН) в сочетании с патологией поло-
сти носа (ППН) и околоносовых пазух (ОНП) до и после одномоментных хирургических вмешательств.
Материал и методы: изучены параметры функционального состояния носа у 184 больных с ДН в сочетании с ППН и ОНП в возрасте от 16 до 
45 лет. Пациенты были разделены на две группы по 92 человека. Первую группу составили больные с ДН и носовой перегородки в сочетании с 
ППН, вторую группу – пациенты с ДН и носовой перегородки, сочетанной с патологией ППН и ОНП. Исследование включало риноэндоскопию, 
КТ ОНП, ринопневмометрию, ольфактометрию и исследование мукоцилиарного транспорта (МЦТ) слизистой оболочки носа. Проведены 184 
септопластик, 96 ультразвуковых дезинтеграций (УЗД), 48 подслизистых вазотомий и 17 резекций носовой раковины, 15 полипоэтмоидото-
мий, 8 гайморотомий и 184 ринопластик одновременно.
Результаты: выявлено, что при ДН, сочетанной с ППН и ОНП происходят выраженные нарушения дыхательной, обонятельной, защитной и 
эстетической функций носа. Через 6 месяцев после одномоментных оперативных вмешательств у 94,6% больных первой и у 91,3 % обследо-
ванных второй группы восстановилось носовое дыхание. При этом, у 96,7% и у 92,4 % пациентов соответствующих групп нормализовалось 
обоняние. Активность МЦТ до пределов нормы отмечена у 92,4% больных первой и у 89,1% пациентов второй группы. Хотя статистически 
значимых различий показателей между группами выявлено не было, однако изменения всех исследуемых параметров в динамике наблюде-
ния как в первой, так и во второй группах были статистически значимыми (р<0,01).
Заключение: полученные результаты показывают эффективность одномоментных операций по сравнению с отдельно выполненными вме-
шательствами и целесообразность их проведения в случаях ДН в сочетании с ППН и ОНП.
Ключевые слова: околоносовые пазухи, деформация носа, искривление носовой перегородки, гипертрофия носовых раковин, одномомент-
ные операции, мукоцилиарный транспорт.
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Objective: To study dynamical changes in the functional state of the nose in patients with nasal deformity (ND) in combination with diseases of the 
nasal cavity (DNC) and paranasal sinuses (PNS) before and after single-step surgical treatment.
Methods: The functional state of the nasal cavity was studied in 184 patients with ND in combination with DNC and PS in patients aged 16 to 45 
years. The patients were divided into two groups of 92 people each. Group 1 consisted of patients with ND and nasal septum deformity (NSD) 
combined with DNC, and group 2 consisted of patients with ND and NSD combined with the DNC and PNS. The study included rhinoscopy, PNS CT 
scan, rhinomanometry, olfactometry, and analysis of the average duration of mucociliary transport (MCT). In addition, 184 septoplasties, 96 ultrasound 
turbinate reductions, 48 submucosal vasotomies, 17 nasal turbinate resections, 15 polypectomies/ethmoidectomies, 8 maxillotomies, and 184 
rhinoplasties were carried out as a single-stage procedure.
Results: It was revealed that significant impairment of the nose's respiratory, olfactory, protective, and aesthetic functions occurs with ND combined 
with DNC and PNS. Six months after single-step surgical interventions, the restoration of nasal breathing was observed in 94.6% and 91.3% of patients 
in groups 1 and 2, respectively. At the same time, in 96.7% and 92.4% of patients in groups 1 and 2, respectively, the sense of smell returned to 
normal. In addition, normalisation of MCT duration was noted in 92.4% and 89.1% of patients in groups 1 and 2, respectively. Although there were 
no statistically significant differences in the parameters between the groups, the changes in all the studied dynamic parameters over the observation 
period in both groups were statistically significant (p<0.01).
Conclusion: The obtained results show the effectiveness of single-stage operations compared to multi-step procedures and the feasibility of their 
implementation in cases of ND in combination with DNC and PNS.
Keywords: Paranasal sinuses, nasal deformity, nasal septum deformity, turbinate hypertrophy, one-stage operations, mucociliary transport.
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Введение
Данные литературы и клиническая практика указывают на 

то, что в большинстве случаев деформации носа (ДН) сопровожда-
ются различными вариантами искривления перегородки носа, 
гипертрофией носовых раковин, катарально-пристеночными или 
полипозными синуситами, которые отрицательно сказываются на 
основных функциях носа, а также функциях других органов и си-
стем организма. По данным зарубежных авторов, удельный вес 
таких заболеваний составляет от 23 до 31% от всех проводимых в 
ЛОР стационаре плановых операций [1-3].

Вопросы одномоментного или поэтапного хирургического 
вмешательства на структурах наружного носа, носовой полости 
и околоносовых пазухах (ОНП) при ДН в сочетании с патологией 
полости носа (ППН) и ОНП в разных возрастных категориях до на-
стоящего времени остаются предметом дискуссии [4-6].

Во время проведения одномоментных реконструктивных 
вмешательств по поводу сочетанной патологии носа и ОНП воз-
можно повреждение слизистой носовой полости и ОНП, что ведёт 
к угнетению её секреторной функции и ослаблению двигательной 
функции мерцательного эпителия, а также возможному возник-
новению симптомов субатрофического ринита. Следует отметить, 
что после выполнения одновременных операций в носу и в ОНП 
немаловажное значение имеет полный контроль состояния поло-
сти носа во избежание развития в ней воспалительных процессов, 
кровотечений в послеоперационном периоде и образования си-
нехий [7-9].

Ряд авторов в своих исследованиях указывает на то, что 
используемые марлевые тампоны оказывают неблагоприятное 
влияние на двигательную функцию мерцательного эпителия, и 
в результате механической травмы уменьшается скорость дви-
жения ресничек, повышается риск попадания патогенов и разви-
тия воспалительного процесса в послеоперационном периоде. 
Необходимо подчеркнуть, что после проведения хирургических 
вмешательств нередко развивается реактивный острый ринит, 
клиническое течение которого может повысить активность сапро-
фитной микрофлоры и привести к инфицированию операцион-
ной раны [9-11].

Выполнение одномоментных операций при сочетанной 
патологии носа и ОНП обусловлено рядом медицинских, соци-
альных и экономических обстоятельств, которые необходимо 
учитывать перед проведением хирургических вмешательств. От 
правильной оценки состояния наружного носа, внутриносовых 
структур и его придаточных пазух, выбора рациональной хирурги-
ческой тактики и адекватного обезболивания во многом зависит 
и исход комплексного лечения [12-15].

Следует особо отметить, что, несмотря на применяемые со-
временные способы лечения сочетанных заболеваний носовой 
полости и ОНП, остаётся не полностью решённой проблема ре-
абилитации пациентов, у которых выполнялись эндоназальные 
корригирующие хирургические вмешательства [16-18].

Кроме того, не существует универсального алгоритма веде-
ния пациентов с сочетанными заболеваниями носовой полости 
в послеоперационном периоде, оптимальных методов ухода за 
раневыми поверхностями, способов применения антибактери-
альных препаратов как местно, так и системно. При этом, в лите-
ратуре приводятся разноречивые сведения относительно данных 
вопросов.

Цель исследования
Изучение динамики показателей функционального со-

стояния носа у пациентов с ДН в сочетании с ППН и ОНП, до 

Introduction
Literature data and evidence-based clinical practice indicate 

that nasal deformities (ND) are accompanied by NSD, turbinate 
hypertrophy, catarrhal or rhinosinusitis with nasal polyps (CR-
SwNP). Which adversely affects the main functions of the nose 
and other organs and body systems. According to some authors, 
23 to 31% of all scheduled surgeries are performed in an ENT hos-
pital to treat the diseases [1-3].

Advantages and disadvantages of single-stage versus mul-
ti-stage surgical interventions on the structures of the external 
nose, nasal cavity, and paranasal sinuses (PNS) in the case of ND 
in combination with diseases of the nasal cavity (DNC) and PNS in 
different age categories are still the subjects of discussion [4-6].

During single-stage reconstructions for the combined pa-
thology of the nose and PNS, damage to the nasal mucosa and 
PNS is possible, which leads to inhibition of nasal mucus secre-
tion and the motor activity of the ciliated epithelium, as well as 
the potential development of atrophic rhinitis. It should be noted 
that after performing single-stage operations on the nose and the 
PNS, postoperative monitoring of the state of the mucous mem-
brane of the nasal cavity to prevent the development of inflam-
matory processes, bleeding, and synechiae formation is of no mi-
nor importance [7-9].

Several authors indicate that the gauze swabs used have an 
adverse effect on the motor activity of the ciliated epithelium. As 
a result of mechanical trauma, the ciliary beat frequency is re-
duced, negatively affecting pathogens removal and promoting 
the development of an inflammatory process in the postoperative 
period. Postoperative reactive rhinitis often develops, increasing 
the activity of saprophytic microflora and leading to infection of 
the surgical wound [9-11].

Due to several medical, social, and economic factors, sin-
gle-stage surgeries for the combined pathology of the nose and 
PNS must be considered before commencing. The outcomes of 
complex treatment largely depend on the accurate assessment of 
the state of the external nose, intranasal structures, and parana-
sal sinuses, the correct choice of adequate surgical tactics, and 
appropriate anaesthesia [12-15].

It should be emphasised that, despite the current methods 
of treating concomitant diseases of the nasal cavity and PNS, re-
habilitation of patients who underwent endonasal corrective sur-
geries remains suboptimal [16-18].

In addition, there is no universal algorithm to guide the 
management of patients with concomitant nasal cavity diseases 
in the postoperative period, optimal wound care strategies, and 
antibacterial drugs administration schemes both locally and sys-
temically. Moreover, the literature sources provide conflicting in-
formation regarding these issues.

Purpose of the study
To study dynamical changes in the functional state of the 

nose in patients with ND in combination with DNC and PNS be-
fore and after single-stage surgical interventions.

Methods
Under our control were 184 patients with ND combined 

with DNC and PNS. The age of the patients ranged from 16 to 45 
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years. There were 112 men and 72 women. The patients were di-
vided into two groups of 92 people each. Group 1 consisted of 
patients with ND combined with diseases of the intranasal struc-
tures. Group 2 consisted of patients with ND combined with DNC 
and PNS.

Patients' pre-operative evaluation included ECG, chest x-ray, 
PNS CT scan, biochemical profiling of blood and urine, HIV, hepa-
titis B and C blood screening tests, the relevant markers, and the 
ABO and Rh grouping tests. The nasal examination included an-
terior and posterior rhinoscopy, endoscopic examination of the 
nasal cavity, and nasopharynx. Flexible (Olympus, Japan) and rigid 
(Karl Storz GmbH, Tuttlingen, Germany) endoscopes were used 
for endoscopy.

Nasal function tests included rhinomanometry, olfactom-
etry, and mucociliary transport (MCT) duration analysis. The pa-
tient indication priorities for surgical correction of the external 
nasal deformities, intranasal structures, and PNS were based on 
pronounced functional impairment of the nose.

In surgical treatment, patients of group 1 underwent 92 
septoplasties, 55 ultrasound turbinate reductions, 27 submucosal 
vasotomies of the turbinates in our modification, 10 middle turbi-
nate resections, and 92 rhinoplasties as a single-stage procedure.

Group 2 patients sequentially underwent septoplasty 
(n=92), ultrasound turbinate reductions (n=41), lateroposition 
of the inferior and middle turbinates (n=12), submucosal vasot-
omies of the turbinates in our modification (n=21), middle tur-
binate resections (n=7), polypectomies/ethmoidectomies (n=15), 
maxillotomies (n=8) and various types of rhinoplasty (n=92) as a 
single-stage procedure. Considering the multiplicity and complex-
ity of surgical procedures, all operations were performed under 
general anaesthesiA. 

The obtained data were processed using the standard Statis-
tica 10.0 software package (StatSoft Inc., USA). The patients' (n) 
numbers were expressed as absolute values and percentages of 
the total (%). The Chi-Square test was used for pairwise compar-
ison between the groups. When comparing multiple dependent 
indicators, Cochran's Q-test was used.

Results and discussion
The evaluation of the surgical outcomes was based on pa-

tient complaints, the data of nasal cavity endoscopy, rhinoma-
nometry, olfactometry, and MCT duration values.

The examined patients' main complaints were difficult nasal 
breathing, decreased sense of smell, mucous discharge from the 
nose, increased fatigue during physical exertion, and dependence 
on vasoconstrictor nasal drops.

Severe disturbance of the patency of the nasal passages of 
II-III st. was observed in 70 (76.1%) and 79 (85.9%) of patients 
in groups 1 and 2, respectively. Decreased sense of smell II-III st. 
was revealed in 67 (72.8%) and 76 (82.6%) of patients of groups 
1 and 2, respectively. The impairment of the motor activity of the 
ciliated epithelium of the nasal mucosa II-III degree was observed 
in 69 (75.0%) and 73 (79.3%) of patients in groups 1 and 2, re-
spectively. At the same time, the average MCT duration ranged 
from 24.3 to 45.5 minutes, and from 32.5 to 75.2 minutes, in 
groups 1 and 2, respectively, with a normal range of 15-25 min-
utes (Tables 1, 2).

The rhinomanometry, olfactometry, and MCT duration data 
showed that disorders of nasal respiratory, olfactory, and pro-

и после проведения одномоментных хирургических вмеша-
тельств.

Материал и методы
Под нашим контролем находились 184 больных с ДН в соче-

тании с ППН и ОНП. Возраст пациентов колебался от 16 до 45 лет. 
Мужчин было 112, женщин – 72. Пациенты были разделены на 
две группы по 92 человека. Первую группу составили больные с 
ДН в сочетании с заболеваниями внутриносовых структур, вторую 
группу – пациенты с ДН, сочетанной с ППН и ОНП.

Предоперационное обследование больных, которое прово-
дилось в амбулаторных условиях, включало ЭКГ, флюорографию 
органов грудной клетки, КТ ОНП, клинический и биохимический 
анализы крови, мочи, исследование крови на ВИЧ и на маркёры 
гепатитов В, С, группу и резус принадлежность крови. Осмотр носа 
включал переднюю и заднюю риноскопию, эндоскопическое ис-
следование носовой полости и носоглотки. Для проведения эндо-
скопии применялись гибкий («Olimpus») и жёсткий («Karl Storz») 
эндоскопы.

Функциональное исследование носа включало ринопнев-
мометрию, ольфактометрию и исследование мукоцилиарного 
транспорта (МЦТ) слизистой оболочки носа. Показаниями для 
оперативной коррекции наружного носа с коррекцией внутрино-
совых структур и ОНП служили не только факт ДН и носовой пере-
городки с наличием патологии носовых раковин и ОНП, а, прежде 
всего, выраженные нарушения функционального состояния носа.

В плане оперативного лечения больным первой группы про-
ведены 92 септопластики, 55 ультразвуковых дезинтеграций (УЗД) 
носовых раковин, 27 подслизистых вазотомий раковин носа на-
шей модификации, 10 резекций передних отделов средней рако-
вины полости носа и 92 ринопластики одновременно.

Пациентам второй группы последовательно проведены сеп-
топластика (n=92), УЗД носовых раковин (n=41), в том числе, УЗД с 
латеропозицией нижних и средних носовых раковин (n=12), подс-
лизистая вазотомия носовых раковин нашей модификации (n=21), 
резекция передней части средней носовой раковины (n=7), поли-
поэтмоидотомия (n=15), гайморотомия (n=8) и различные вариан-
ты ринопластики (n=92) одновременно. С учётом многоэтапности и 
сложности все операции проведены под общим обезболиванием.

Обработка полученных данных произведена с помощью 
стандартного пакета прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft 
Inc., USA). Качественные значения отражены в виде абсолютных 
величин (n) и процентных долей. При парном сравнении между 
группами по качественным показателям применялся χ2, при срав-
нении множественных зависимых показателей использовался 
Q-критерий Кохрена.

Результаты и их обсуждение
При оценке результатов хирургического лечения учитывали 

жалобы больных, данные эндоскопии полости носа, ринопневмо-
метрии, ольфактометрии и параметров МЦТ. 

Основными жалобами всех обследованных были затруднён-
ное носовое дыхание, снижение обоняния, слизистые выделения 
из носа, повышенная утомляемость при физической нагрузке и 
зависимость от сосудосуживающих капель в нос.

Выраженное нарушение проходимости носовых ходов II-
III ст. наблюдалось у 70 (76,1%) пациентов первой и у 79 (85,9%) 
больных второй группы.  Снижение обоняния II-III ст. выявлено у 
67 (72,8%) и у 76 (82,6%) больных I и II групп соответственно. Нару-
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tective functions were observed in both groups but more pro-
nounced in patients group 2 with combined PPN and SNP.

The dynamics of indicators of the functional state of the 
nose was assessed at different times of postoperative follow-up. 
The first postoperative evaluation of the functions of the nasal 
cavity was performed 15 days after treatment (Tables 1, 2).

As follows from the data in the table, there were no statis-
tically significant differences between the groups, except for the 
data on the initial number of patients with III st. of nasal obstruc-
tion. However, the changes in all the studied dynamic parameters 
over the observation period in both groups were statistically sig-
nificant (p<0.01). Thus, the indicators of nasal function after 15 
days of treatment tended to improve in both groups. Moreover, 
the restoration of nasal breathing was observed in 15 (16.3%) and 
11 (12.0%), the sense of smell – in 18 (19.6%) and 13 (14.2%) of 
patients in groups 1 and 2, respectively. The improvement was 
confirmed by rhinomanometry and olfactometry, with a differ-
ence between the groups of 4.3% and 5.4% (p˃0.05). The normal-

шение двигательной активности мерцательного эпителия слизи-
стой полости носа II-III степени отмечено у 69 (75,0%) пациентов I и 
у 73 (79,3%) больных II группы. При этом, средние показатели МЦТ 
в первой группе составили от 24,3 до 45,5 минут, а во второй – от 
32,5 до 75,2 мин, при норме 15-25 мин (табл. 1, 2).

Данные ринопневмометрии, ольфактометрии и исследо-
вание МЦТ показали, что нарушения дыхательной, обонятель-
ной и защитной функций носа наблюдаются в обеих группах, 
но более выраженное во второй группе больных с сочетанной 
ППН и ОНП.

Динамику показателей функционального состояния носа 
оценивали в разные сроки послеоперационного наблюдения. 
Первое послеоперационное исследование функций полости носа 
выполнялось спустя 15 суток после лечения (табл. 1, 2).

Как следует из таблиц, статистически значимых различий 
показателей между группами не выявлено, кроме данных по 
исходному количеству больных с III степенью нарушения прохо-
димости носовых путей. Напротив, изменения всех исследуемых 
параметров в динамике наблюдения как в первой, так и во второй 

Таблица 1 Динамические изменения показателей функционального состояния носа у больных I группы (n=92)

Методы
исследования носа

Результаты исследований, абс (%)
рдо 

операции
через 

15 суток
через 1 
месяц

через 
3 месяца

через 
6 месяцев

Ринопневмометрия
n – 8-10 мм H2O
I ст. – 11-30 мм H2O
II ст. – 31-60 мм H2O
III ст. – 61-90 мм H2O

-
22(23,9%)
37(40,2%)
33(35,9%)

15(16,3%)
44(47,8%)
33(35,9%)

-

38(41,3%)
39(42,4%)
 15(16,3%)

-

  72(78,3%)
13(14,1%)
  7(7,6%)

-

87(94,6%) 
5(5,4%)

-
-

χ2=361,71
<0,01

Ольфактометрия 
n – все запахи
I ст. – слабый запах
II ст. – средний запах
III ст. – сильный запах

-
25(27,2%)
36(39,1%)
31(33,7%)

18(19,6%)
48(52,2%)
26(28,3%)

-

42(45,7%)
37(40,2%)
13(14,1%)

-

65(70,7%)
23(25,0%)

4(4,3%)
-

89(96,7%)
   3(3,3%)

-
-

χ2=341,88
<0,01

МЦК
n – 14,2±3,5 мин
I ст. – 20-30 мин
II ст. – 31-60 мин
III ст. – более 60 мин

-
23(25,0%)
35(38,0%)
34(37,0%)

16(17,4%)
45(48,9%)
31(33,7%)

-

39(42,4%)
34(37,0%)
19(20,7%)

-

68(73,9%)
17(18,5%) 

7(7,6%)
-

85(92,4%)
    7(7,6%)

-
-

χ2=339,27
<0,01

Примечания: n – норма; р – статистическая значимость различия показателей между сроками наблюдения (по Q-критерию Кохрена)

Table 1 Dynamic changes in indicators of the functional state of the nose in patients group 1 (n=92)

Nasal examination 
methods

Study results, n (%)
рbefore surgery after 15 days in a month in 3 months in 6 months

Rhinomanometry
n* – 8-10 mm H2O
I st. – 11-30 mm H2O
II st. – 31-60 mm H2O
III st. – 61-90 mm H2O

-
22(23.9%)
37(40.2%)
33(35.9%)

15(16.3%)
44(47.8%)
33(35.9%)

-

38(41.3%)
39(42.4%)
15(16.3%)

-

72(78.3%)
13(14.%)
7(7.6%)

-

87(94.6%) 
5(5.4%)

-
-

χ2=361,71
<0.01

Olfactometry 
n* – odours of any intensity
I st. – slight odours
II st. – moderate odours
III st. – strong odours

-
25(27.2%)
36(39.1%)
31(33.7%)

18(19.6%)
48(52.2%)
26(28.3%)

-

42(45.7%)
37(40.2%)
13(14.1%)

-

65(70.7%)
23(25.0%)

4(4.3%)
-

89(96.7%)
3(3.3%)

-
-

χ2=341.88
<0.01

MCT duration
n* – 14.2±3.5 min
I st. – 20-30 min
II st. – 31-60 min
III st. – >60 min

-
23(25.0%)
35(38.0%)
34(37.0%)

16(17.4%)
45(48.9%)
31(33.7%)

-

39(42.4%)
34(37.0%)
19(20.7%)

-

68(73.9%)
17(18.5%) 

7(7.6%)
-

85(92.4%)
7(7.6%)

-
-

χ2=339.27
<0.01

Notes: n* – normal values; p – statistical significance of the difference in indicators between the periods of observation (according to Cochran's Q-test)        
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isation of MCT duration was noted in 16 (17.4%) and 10 (10.9%) 
of patients in groups 1 and 2, respectively, with a difference in 
the indicators of 6.5% (p˃0.05). The average MCT duration values   
were 14.2±3.5 min.

Over the observation period, there was still no complete re-
covery of the nasal respiratory, olfactory and barrier functions in 
many patients, which can be explained by the ongoing postopera-
tive reaction of the nasal mucosa to combined operations, which 
was more pronounced in the patients' group 2.

The second stage of the study of nasal functions was car-
ried out in one month. As follows from the data in table 1 and 
2, after a month after single-stage operations, the indicators of 
nasal function in both groups gradually improved, more notice-
able, although statistically insignificant, in group 1. In particular, 

группах были статистически значимыми (р<0,01). Так, показатели 
функционального состояния носа после 15 дней лечения имели 
тенденцию к улучшению в обеих группах. При этом, восстановле-
ние носового дыхания наблюдалось у 15 (16,3%) больных первой 
и у 11 (12,0%) больных второй группы, а обоняния – у 18 (19,6%) и у 
13 (14,2%) пациентов соответственно, что подтверждается показа-
телями ринопневмометрии и ольфактометрии с разницей между 
группами в 4,3% и 5,4% (p˃0,05). Нормализация активности МЦТ 
отмечена у 16 (17,4%) пациентов первой и у 10 (10,9%) больных 
второй группы с разницей в показателях в 6,5% (p˃0,05). Средние 
показатели МЦТ составили 14,2±3,5 мин.

Следует отметить, что у многих больных к этому сроку на-
блюдения ещё не отмечалось заметного улучшения либо полного 
восстановления дыхательной, обонятельной и барьерной функ-
ций носа, что можно объяснить продолжающейся послеопераци-

Таблица 2 Динамические изменения показателей функционального состояния носа у больных II группы (n=92)

Методы
исследования носа

Результаты исследований, абс (%)
рдо 

операции
через 

15 суток
через 1 
месяц

через 
3 месяца

через 
6 месяцев

Ринопневмометрия
n – 8-10 мм H2O
I ст. – 11-30 мм H2O
II ст. – 31-60 мм H2O
III ст. – 61-90 мм H2O

-
13(14,1%)
31(33,7%)
48(52,2%)*

11(12,0%)
45(48,9%)
36(39,1%)

-

32(34,8%)
39(42,4%)
21(22,8%)

-

67(72,8%)
   15(16,3%)

10 
(10,9%)

-

84(91,3%)
8(8,7%)

-
-

χ2=416,65
<0,01

Ольфактометрия 
n – все запахи
I ст. – слабый запах
II ст. – средний запах
III ст. – сильный запах

-
16(17,4%)
47(51,1%)
29(31,5%)

13(14,1%)
51(55,4%)
28(30,4%)

-

35(38,0%)
38(41,3%)
19(20,7%)

-

61(66,3%)
23(25,0%)

8(8,7%)
-

85(92,4%)
 7(7,6%)

-
-

χ2=351,29
<0,01

МЦК
n – 14,2±3,5 мин
I ст. – 20-30 мин
II ст. – 31-60 мин
III ст. – более 60 мин

-
19(20,7%)
41(44,6%)
32(34,8%)

10(10,9%)
48(52,2%)
34(37,0%)

-

33(35,9%)
36(39,1%)
23(25,0%)

-

63(68,5%)
18(19,6%)
 11(12,0%)

-

82(89,1%)
10(10,9%)

-
-

χ2=343,33
<0,01

Примечания: n – норма; р – статистическая значимость различия показателей между сроками наблюдения (по Q-критерию Кохрена); *р<0,05 – при сравнении с 
таковыми показателями в I группе (по критерию χ2)

Table 2 Dynamic changes in indicators of the functional state of the nose in patients group 2 (n=92)

Nasal examination 
methods

Study results, n (%)

рbefore 
surgery

after 15 days in a month in 3 months in 6 months

Rhinomanometry
n – 8-10 mm H2O
I st. – 11-30 mm H2O
II st. – 31-60 mm H2O
III st. – 61-90 mm H2O

-
13(14.1%)
31(33.7%)

48(52.2%)**

11(12.0%)
45(48.9%)
36(39.1%)

-

32(34.8%)
39(42.4%)
21(22.8%)

-

67(72.8%)
15(16.3%)

10 
(10.9%)

-

84(91.3%)
8(8.7%)

-
-

χ2=416.65
<0.01

Olfactometry 
n* – odours of any intensity
I st. – slight odours
II st. – moderate odours
III st. – strong odours

-
16(17.4%)
47(51.1%)
29(31.5%)

13(14.1%)
51(55.4%)
28(30.4%)

-

35(38.0%)
38(41.3%)
19(20.7%)

-

61(66.3%)
23(25.0%)

8(8.7%)
-

85(92.4%)
7(7.6%)

-
-

χ2=351.29
<0.01

MCT duration
n* – 14.2±3.5 min
I st. – 20-30 min
II st. – 31-60 min
III st. – >60 min

-
19(20.7%)
41(44.6%)
32(34.8%)

10(10.9%)
48(52.2%)
34(37.0%)

-

33(35.9%)
36(39.1%)
23(25.0%)

-

63(68.5%)
18(19.6%)
11(12.0%)

-

82(89.1%)
10(10.9%)

-
-

χ2=343.33
<0.01

Notes: n* – normal values; p – statistical significance of the difference in indicators between the periods of observation (according to Cochran's Q-test); ** – p<0.05 when 
compared with those in group I (according to the χ2 criterion)
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онной реакцией слизистой носовой полости на сочетанные опера-
ции, более выраженные во второй группе пациентов.

Второй этап исследования функционального состояния носа 
проведён через один месяц. Как видно из табл. 1 и 2, по истече-
нии месяца после одномоментных операций показатели функци-
онального состояния носа в обеих группах постепенно улучшались, 
причём более заметными, хотя и статистически незначимыми, они 
были в первой группе. В частности, дыхательная функция полно-
стью восстановилась у 41,3% пациентов первой и у 34,8% пациентов 
второй группы с разницей в 6,5% (p˃0,05). При этом средние пока-
затели ринопневмометрии составили 9,5 мм H2O. Обоняние норма-
лизовалось у 45,7% и у 38,0% пациентов соответствующих групп с 
разницей в 7,7% (p˃0,05), а МЦТ оказался в пределах нормы у 42,4% 
больных первой и у 35,9% пациентов второй группы, причём разни-
ца в показателях между группами составила 6,5% (p˃0,05).

Неполное восстановление функций носа у остальной части 
больных было связано с ещё незавершённым послеоперацион-
ным реактивно-воспалительным процессом в полости носа и око-
лоносовых пазухах. При риноскопии у данной категории пациен-
тов все ещё сохранялись умеренная гиперемия и отёк слизистой 
оболочки перегородки носа и носовых раковин и наличие скудно-
го слизисто-серозного отделяемого в общем носовом ходе, более 
заметные у пациентов второй группы.

Очередное исследование дыхательной, обонятельной и за-
щитной функций носа, проведённое через 3 месяца после опера-
ции, дало следующие результаты. У 78,3% пациентов первой и у 
72,8% больных второй группы восстановилось носовое дыхание, 
с разницей в 5,5% (p˃0,05). Нормализация обонятельной функции 
отмечена у 70,7% и у 66,3% пациентов соответствующих групп с 
разницей в 4,4% (p˃0,05). МЦТ был равен норме у 73,9% пациен-
тов первой и у 68,5% больных второй группы. Разница между груп-
пами составила 5,4% (p˃0,05). 

 Следует отметить, что у небольшой части пациентов всё ещё 
наблюдались незначительная степень нарушения проходимости 
носовых ходов, снижение обоняния и мукоцилиарного клиренса, 
которые, как мы полагаем, были связаны с наличием хрониче-
ского катарально-гипертрофического процесса в полости носа и в 
околоносовых пазухах.

По истечении 6 месяцев одновременно выполненных опе-
раций мы провели завершающее исследование функционального 
состояния носа. Как видно из таблиц, у 87 (94,6%) больных пер-
вой и у 84 (91,3%) обследованных второй группы восстановилось 
носовое дыхание, с разницей между группами в 3,3% (p˃0,05). 
Обоняние нормализовалось у 89 (96,7%) и у 85 (92,4%) пациен-
тов соответствующих групп с разницей в 4,3% (p˃0,05). Активность 
МЦТ в пределах нормы отмечена у 85 (92,4%) и у 82 (89,1%) боль-
ных с разницей в 3,3% между группами (p˃0,05). 

Следует отметить, что через 6 месяцев наблюдения только у 
5,4% пациентов первой и у 8,7% больных второй группы все ещё 
имело место нарушение проходимости носовых ходов лёгкой 
(11-30 мм H2O) степени. Гипосмия первой степени сохранилась 
только у 3,3% больных первой и у 7,6% пациентов второй группы, 
а снижение активности МЦТ лёгкой степени наблюдалось у 7,6% 
больных первой и у 10,9% пациентов второй группы. Следует от-
метить, что наши показатели функционального состояния носа 
существенно не расходятся с данными зарубежных авторов [10, 
16-19].

Заключение
Таким образом, после одномоментных операций, выполнен-

ных по поводу деформаций носа, сочетанных с патологией поло-

the respiratory function fully recovered in 41.3% and 34.8% of 
patients in groups 1 and 2, respectively, with a difference of 6.5% 
(p˃0.05). At the same time, the average values of rhinomanom-
etry amounted to 9.5 mm H2O. The sense of smell returned to 
normal in 45.7% and 38.0%  of patients in groups 1 and 2, respec-
tively, with a difference of 7.7% (p˃0.05). The MCT duration was 
within the normal range in 42.4% and 35.9% of patients in groups 
1 and 2, respectively, with a difference in indicators between the 
groups of 6.5% (p˃0.05).

Incomplete restoration of nasal functions in the rest of the 
patients was associated with an ongoing postoperative reactive 
inflammatory process in the nasal cavity and paranasal sinuses. 
In these patients, moderate hyperemia, oedema of the mucous 
membrane of the nasal septum and turbinates and a scanty mu-
coserous nasal discharge were observed on rhinoscopy, more no-
ticeable in group 2.

The study results of the nasal respiratory, olfactory, and pro-
tective functions, conducted 3 months after the operation, were 
as follows. Nasal breathing was restored in 78.3% and 72.8% of 
patients in groups 1 and 2, respectively, with a difference of 5.5% 
(p˃0.05). The normalisation of the olfactory function was ob-
served in 70.7% and 66.3% of patients in groups 1 and 2, respec-
tively, with a difference of 4.4% (p˃0.05). MCT duration was equal 
to the normal values in 73.9% and 68.5% of patients in groups 1 
and 2. The difference between the groups was 5.4% (p˃0.05).

A small proportion of patients still had a slight nasal ob-
struction, a decrease in smell and mucociliary clearance, which, 
we believe, was due to chronic catarrhal inflammation and hyper-
trophy in the nasal cavity and paranasal sinuses.

After 6 months of single-stage operations, we conducted a 
final study of the nasal functions. As follows from the data in the 
tables, nasal breathing restoration was observed in  87 (94.6%) 
and 84 (91.3%) of examined patients in groups 1 and 2, respec-
tively, with a difference between groups of 3.3% (p˃0.05). The 
sense of smell returned to normal in 89 (96.7%) and 85 (92.4%) of 
patients in groups 1 and 2, respectively, with a difference of 4.3% 
(p˃0.05). MCT duration within the normal range was noted in 85 
(92.4%) and 82 (89.1%) of patients in groups 1 and 2, respectively, 
with a difference between groups of 3.3% (p˃0.05).

It should be noted that after 6 months of observation, only 
5.4% and 8.7% of examined patients in groups 1 and 2, respec-
tively, still had mild nasal obstruction (11-30 mm H2O) degree. 
Mild hyposmia remained only in 3.3% and 7.6%, and a mild de-
crease in MCT duration was observed in 7.6% and 10.9% of exam-
ined patients in groups 1 and 2, respectively. Our indicators of the 
functional state of the nose do not differ significantly from the 
data of other authors [10, 16-19].

Conclusion
Thus, after single-stage operations performed for nasal de-

formities, combined with the diseases of the nasal cavity and 
paranasal sinuses, impaired nasal breathing and sense of smell 
gradually improved within 1 month and were almost wholly re-
stored within 6 months. In addition, there was also a gradual nor-
malisation of nasal ciliary activity, which indicates the advantages 
and effectiveness of single-stage operations for nasal deformities 
associated with the diseases of the nasal cavity and paranasal si-
nuses.

Махмудназаров МИ Функциональное состояние носа



AVICENNA BULLETIN 
Vol 24 * № 1 * 2022 

56

сти носа и околоносовых пазух, носовое дыхание и обоняние, по-
степенно улучшаясь в течение 1 месяца, практически полностью 
восстанавливаются к 6 месяцу. Также наблюдается постепенная 
нормализация двигательной активности ресничек мерцательного 
эпителия слизистой оболочки полости носа, что свидетельствует о 
преимуществах и эффективности одномоментных операций при 
деформациях носа, сочетанных с патологией полости носа и око-
лоносовых пазух.
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