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 ■ Аннотация
Цель – провести диагностику состояния регенерации слизистой оболочки полости носа у ринологических больных 

в послеоперационном периоде.
Материал и методы. В ходе исследования было обследовано 206 пациентов после проведенной септопластики с вазо-

томией нижних носовых раковин по поводу искривления носовой перегородки и вазомоторного ринита. Больные были 
распределены по пяти группам в зависимости от назначенного местного корригирующего регенерацию лечения. Всем 
больным выполнялись цитологические мазки-отпечатки с раневой поверхности для оценки деструктивных изменений 
эпителия по методу Л.А. Матвеевой. Наблюдение за больными осуществляли перед операцией, а также на 5, 10, 21, 30, 42 
и 60-е сутки постоперационного периода.

Результаты. На 5-10-е сутки послеоперационного периода в риноцитограммах преобладали деструктивные процессы, 
были повышены индексы деструкции клеток. С 21-х суток регистрировались признаки пролиферации, уменьшилась 
воспалительная реакция. В группах, в схемы лечения которых входили репаранты, в риноцитограммах отмечалось более 
быстрое уменьшение индексов деструкции клеток, полноценное восстановление клеточного представительства. Более 
выраженный репарантный эффект выявлен у раствора дезоксирибонуклеазы натрия и декспантенола.

Заключение. В послеоперационном периоде у ринологических больных через 2 месяца отмечались признаки нарушений 
репаративной регенерации. Местное применение восстанавливающей слизистую оболочку полости носа терапии в по-
слеоперационном периоде приводило к цитопротекторному, противовоспалительному, более раннему и полноценному 
регенерирующему эффектам.
 ■ Ключевые слова: слизистая оболочка, риноцитограмма, регенерация, дезоксирибонуклеаза натрия, гиалуронат натрия, 

декспантенол.
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 ■ Список сокращений
ИДК – индекс деструкции клеток; ИЦК – индекс цитолиза клеток; МЭ – мерцательный эпителий; НС – носовой секрет; ПЭ – плоский 
эпителий; СО – слизистая оболочка; СПД – средний показатель деструкции клеток.
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 ■ Abstract
Aim – to diagnose the state of nasal mucosa regeneration in rhinological patients in the postoperative period.
Material and methods. The study included examination of 206 patients after septoplasty with vasotomy of the inferior turbinates 

for a deviated nasal septum and vasomotor rhinitis. The patients were divided into 5 groups depending on the prescribed local 
regeneration-correcting treatment. All patients underwent cytological examination to assess destructive changes in the epithelium 
according to the method of L.A. Matveeva. The patients were monitored before surgery, on the 5th, 10th, 21st, 30th, 42nd and 
60th days of the postoperative period.
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Results. On the 5-10th day of the postoperative period, the destructive processes predominated in the rhinocytograms, and 
cell destruction indices were increased. Starting from the 21st day, the signs of proliferation were recorded, and the inflammatory 
reaction was decreasing. In the groups whose treatment regimens included reparants, the rhinocytograms showed a more rapid 
decrease in cell destruction indices and a full restoration of cellular representation. A more pronounced reparative effect was 
detected in a solution of sodium deoxyribonuclease and dexpanthenol.

Conclusion. In 2 months of the postoperative period, the rhinological patients represented the signs of impaired reparative 
regeneration. The local treatment for restoring the nasal mucosa in the postoperative period stimulated cytoprotective, anti-
inflammatory, earlier and more complete regenerative effects.
 ■ Kewords: mucous membrane, rhinocytogram, regeneration, sodium deoxyribonuclease, sodium hyaluronate, dexpanthenol.
 ■ Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕниЕ
Цитологическое исследование слизистой оболочки 

(СО) полости носа – доступный неинвазивный метод, 
широко используемый в клинической практике для диа-
гностики различных патологических состояний полости 
носа [1–4]. Этот метод позволяет определять не только 
состав и количество клеточных элементов в носовом се-
крете (НС), но и оценивать их функциональное состоя-
ние. После хирургического вмешательства на структурах 
полости носа в СО развивается воспалительная реакция, 
характеризующаяся стадийностью альтеративно-дис-
трофических и пролиферативных реакций. Диагностика 
нарушений репаративной регенерации очень важна 
для предупреждения развития патологической регене-
рации, которая характеризуется метаплазией или деге-
нерацией мерцательного эпителия (МЭ), образованием 
спаек, рубцов [5–7]. Цитологическое исследование СО 
позволяет оценить активность воспаления и качество 
процесса репаративной регенерации. Анализируя струк-
турные изменения клеток (деструкцию, пролиферацию, 
дистрофию, некроз) можно следить за динамикой про-
цесса заживления.

ЦЕлЬ
Провести диагностику состояния регенерации слизи-

стой оболочки полости носа у ринологических больных 
в послеоперационном периоде.

МатЕриал и МЕтОДЫ
В ходе исследования было обследовано 206 пациентов 

обоего пола, в возрасте от 18 до 50 лет после проведен-
ной септопластики с вазотомией нижних носовых раковин 
по поводу искривления носовой перегородки и вазомотор-
ного ринита. Больные были распределены по пяти группам 
в зависимости от назначенного местного лечения, направ-
ленного на регуляцию регенерации.

Первая группа (n=36) – стандартное лечение. Вторая 
группа (n=44) – стандартное лечение + 0,25% р-р дезокси-
рибонуклеазы натрия («Деринат», ООО «ФЗ Иммунолекс», 
Россия) по 3–5 капель в каждый носовой ход 4–6 раз в сут-
ки в течение 14 дней. Третья группа (n=40) – стандартное 
лечение + 0,25% р-р дезоксирибонуклеазы натрия + анти-
оксидант 15% раствор диметилового эфира 1,1-диметил-
3-оксобутилфосфоновой кислоты («Димефосфон», ОАО 
«Татхимпрепараты», Россия) на турундах в каждый об-
щий носовой ход 2 раза в сутки на 15 минут в течение 
10 дней. Четвертая группа (n=41) – стандартное лечение + 

5% декспантеноловая мазь (ОАО «Татхимфармпрепараты», 
Россия) 2 раза в сутки 14 дней. Пятая группа (n=45) – стан-
дартное лечение + гиалуронат натрия («Олифрин», ООО 
«Гротекс», Россия) по 1–2 впрыскивания в каждый носовой 
ход 3 раза в сутки в течение 14 дней.

Стандартное лечение включало: антибиотики цефа-
лоспорины III поколения 5 дней, анальгетики в течение 
2–3 дней, постоперационный щадящий уход за полостью 
носа с антибактериальными мазями, орошение полости 
носа изотоническим раствором морской воды. Всем боль-
ным выполнялись цитологические мазки-отпечатки с ра-
невой поверхности для оценки деструктивных измене-
ний эпителия по методу Л.А. Матвеевой [8]. Определяли 
удельный вес цилиндрического и плоского эпителия (ПЭ), 
нейтрофилов, лимфоцитов, макрофагов, эозинофилов 
и эритроцитов. Для нейтрофильных и эпителиальных кле-
ток оценивали показатели клеточной деструкции: индекс 
деструкции клеток (ИДК), средний показатель деструк-
ции (СПД), индекс цитолиза клеток (ИЦК). Наблюдение 
за больными осуществляли перед операцией, на 5, 10, 21, 
30, 42 и 60-е сутки постоперационного периода.

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с помощью программы Statistica 8.0 (StatSoft, 
Inc., США). Гипотеза нормальности распределения в вы-
борках проверялась с помощью критерия W Шапиро  – 
Уилка. Описание количественных данных отличного 
от нормального распределения проводили с помощью ме-
дианы (Me), интерквартильного размаха (25 процентиль/75 
процентиль). Различия между количественными параме-
трами независимых групп оценивали с помощью непара-
метрического критерия Манна – Уитни, между зависимыми 
группами – критерия Вилкоксона. Различия во всех случаях 
считали статистически значимыми при р≤0,05.

рЕЗУлЬтатЫ
При анализе риноцитограмм в дооперационном пе-

риоде статистически значимых различий между группа-
ми по удельному весу и показателям деструкции клеток 
выявлено не было (р˃0,05). Отмечалось снижение клеток 
МЭ и повышение клеток ПЭ в сравнении с нормальными 
значениями, средние значения составили – 39,0; 36,0/41,5% 
и 6,5; 4,5/8,5% соответственно. Регистрировались при-
знаки нейтрофильной и лимфоцитарной инфильтрации. 
Удельный вес нейтрофилов и лимфоцитов в среднем со-
ставлял 53,0; 50,0/57,0% и 3,0; 2,0/4,0% соответственно. 
Индексы деструкции и цитолиза клеток также были по-
вышены во всех группах (таблицы 1, 2).
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Преобладали нейтрофилы 2 степени деструкции, был 
повышен удельный вес нейтрофилов 3–4 классов деструк-
ции. Мукоцилиарный транспорт был нарушен, так как от-
мечалось много инородных (пылевых) частиц.

На 5-е сутки после операции в риноцитограммах всех 
групп за счет появления эритроцитов уменьшилось отно-
сительное число других клеточных элементов, усилились 
деструктивные процессы. ИДК и СПД МЭ были достовер-
но (р≤0,05) выше в сравнении с другими группами в первой 
группе. ИДК и СПД нейтрофилов на 5-е сутки достоверно 
(р≤0,05) уменьшились во всех группах, так как появилось 
большое число нейтрофилов с 0 классом деструкции в ре-
зультате воспаления СО.

На 10-е сутки наблюдения удельный вес ПЭ во всех 
группах сравнения был достоверно (р≤0,05) выше, а МЭ 
ниже, чем в первой группе (рисунок 1). ИДК, СПД и ИЦК 
МЭ в второй – пятой группах были достоверно ниже, чем 
в первой группе, а в второй – четвертой группах достоверно 
(р≤0,05) ниже, чем в пятой группе. Таким образом, в группах, 
где были назначены препараты-репаранты, уже на 10-е сутки 
выявлены цитопротекторные и репарантные свойства, более 
выраженные в группах, где в схему лечения входили раствор 
дезоксирибонуклеазы натрия и декспантенол.

Воспалительная реакция на 10-е сутки в СО сохра-
нялась, количество нейтрофилов в группах оставалось 

Таблица 1 / Table 1

индексы деструкции клеток мерцательного эпителия у постоперационных больных в динамике
The destruction indices of ciliated epithelial cells in postoperative patients at different time-points

ин
де

кс
ы

 
де

ст
ру

кц
ии

Сроки 
наблюдения, 

сутки

группы наблюдения

группа 1 (n=36) группа 2 (n=44) группа 3 (n=40) группа 4 (n=41) группа 5 (n=45)

Ме; 25%/75% 

И
ДК

 М
Э

При обращении 0,80; 0,76/0,84 0,78; 0,74/0,82 0,78; 0,75/0,80 0,79; 0,75/0,81 0,79; 0,75/0,82
5-е 0,85; 0,82/0,91* 0,80; 0,77/0,82*# 0,79; 0,77/0,81*# 0,81; 0,78/0,82*# 0,81; 0,78/0,83*# 

10-е 0,86; 0,82/0,91 * ß 0,79; 0,77/0,82 # &(5) ß 0,78; 0,75/0,80 *# &(5) 0,78; 0,75/0,80 *# &(5) 0,82; 0,79/0,84*# &(2-4) ß

21-е 0,78; 0,73/0,81 *ß 0,74; 0,69/0,77 *# &(5) ß 0,73; 0,68/0,75 *# &(5) ß 0,73; 0,68/0,76 *# &(5) ß 0,76; 0,73/0,80 * &(2-4)

30-е 0,72; 0,69/0,75*ß 0,65; 0,62/0,68 *# &(5) ß 0,64; 0,62/0,68 *#&(5) ß 0,65; 0,63/0,70*# &(5) ß 0,71; 0,68/0,73 * &(2-4) ß

42-е 0,64;  0,61/0,70*ß 0,60; 0,53/0,62*#&(4,5) ß 0,59; 0,54/0,63*#&(5) ß 0,61; 0,57/0,64*#&(2) ß 0,62; 0,58/0,66 *&(2,3) ß

60-е 0,55; 0,53/0,60* ß 0,52; 0,49/0,57*# &(5) ß 0,52; 0,50/0,54 *# &(5) ß 0,53; 0,50/0,56 *# &(5) ß 0,55; 0,54/0,59*&(2-4) ß

С
П

Д 
М

Э

При обращении 1,56; 1,48/1,65 1,52; 1,44/1,59 1,51; 1,44/1,61 1,52; 1,47/1,59 1,51; 1,43/1,61
5-е 1,66; 1,60/1,79* 1,55; 1,50/1,62*# 1,52; 1,47/1,61*# 1,56; 1,50/1,62*#  1,57; 1,48/1,64*#  

10-е 1,70; 1,63/1,80 * ß 1,53; 1,49/1,60 # &(5) 1,51; 1,46/1,55 *# &(5) 1,51; 1,45/1,55 *# &(5) 1,60; 1,55/1,67 *# &(2-4) ß

21-е 1,52;1,42/1,58* ß 1,40; 1,34/1,50*# &(5) ß 1,37; 1,29/1,45 *# &(5) ß 1,39; 1,33/1,47 *# &(5) ß 1,46; 1,41/1,56 * &(2-4)

30-е 1,36; 1,25/1,4 * ß 1,24; 1,18/1,32 *# &(5) ß 1,18; 1,12/1,29 *#&(4,5) ß 1,23; 1,19/1,30 *# &(3,5) ß 1,37; 1,26/1,42 *&(2-4) ß

42-е 1,22; 1,11/1,27 * ß 1,12; 1,01/1,18 *#&(4,5) ß 1,11; 1,02/1,17 *#&(4,5) ß 1,16;1,08/1,22 *&(2,3) ß 1,20; 1,12/1,26 *&(2,3) ß

60-е 1,04; 0,87/1,10 * ß 0,99; 0,92/1,06 *#&(5) ß 0,97; 0,91/1,02 *# &(5) 0,98; 0,94/1,03 *# &(5) ß 1,03; 1,01/1,10 *&(2-4) ß

И
Ц

К 
М

Э

При обращении 0,08; 0,08/0,09 0,08; 0,07/0,09 0,08; 0,07/0,09 0,08; 0,07/0,08 0,08; 0,07/0,09
5-е 0,08; 0,08/0,09 0,08; 0,07/0,09 0,08; 0,07/0,09 0,08; 0,07/0,09 0,08; 0,07/0,09

10-е 0,08; 0,08/0,09 ß 0,08; 0,07/0,08# 0,08;  0,07/0,08# 0,07; 0,06/0,08 *# &(5) 0,08; 0,07/0,09 &(4) ß

21-е 0,07; 0,06/0,08* ß 0,07; 0,06/0,08* ß 0,07; 0,06/0,08* ß 0,07; 0,06/0,08 ß 0,08; 0,07/0,08
30-е 0,06; 0,05/0,07 * ß 0,07; 0,05/0,08 * ß 0,06; 0,05/0,07 *&(5) ß 0,06; 0,06/0,07 * ß 0,07; 0,06/0,08 *&(3) ß

42-е 0,06; 0,05/0,07ß 0,06; 0,04/0,07*ß 0,05; 0,04/0,07* ß 0,06; 0,05/0,07 ß 0,06; 0,05/0,07* ß

60-е 0,05; 0,04/0,06* ß 0,05; 0,04/0,06* ß 0,04; 0,04/0,05 *&(5) ß 0,04; 0,04/0,06 * ß 0,05; 0,04/0,06 *&(3) ß

3,0

43,0

50,0

2,0

2,0

2,0

1,0

5,0

38,5

53,5

3,0

2,5

2,0

2,0

5,0

37,0

52,0

3,5

2,0

1,0

2,0

5,0

39,0

53,0

3,0

2,0

1,0

2,0

4,0

37,0

56,0

2,5

2,0

1,0

2,0

Плоский
эпителий

Мерцательный
эпителий

Нейтрофилы

Лимфоциты

Макрофаги

Эозинофилы

Эритроциты

удельный вес клеток, Ме, %

Группа №1
Группа №2

Группа №3
Группа №4

Группа №5

6,0

43,0

49,5

2,0

2,0

1,0

6,0

44,5

48,0

3,0

2,0

1,5

6,0

44,5

46,0

3,0

2,0

1,0

6,0
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рисунок 1. Сравнительная характеристика количественного 
состава клеток в риноцитограммах больных на 10-е сутки по-
слеоперационного периода.

Figure 1. A comparison of the cells’ quantitative composition in 
the rhinocytograms of patients on the 10th day of the postopera-
tive period.

Примечания. Значками отмечены статистически значимые (р≤0,05) отличия: * – между исследуемым и предыдущим сроком наблюдения; 
# – между исследуемой группой и клинической группой 1; & – между исследуемыми группами; ß – между исследуемым сроком наблюдения и 
первичным осмотром.

Note. Symbols indicate statistically significant (p≤0.05) differences: * – between the studied period and the previous observation period; # – between 
the studied group and clinical group No. 1; & – between study groups; ß – between the studied period of observation and the initial examination.
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повышенным, а ИДК и СПД нейтрофилов во всех группах 
достоверно (р≤0,05) увеличились в сравнении с 5-ми сутка-
ми, что говорит об активном участии нейтрофилов в вос-
палении. Количество лимфоцитов статистически значимо 
было выше во второй (р=0,01) и третьей (р=0,005) группах 
в сравнении с первой группой. 

На 21-е сутки послеоперационного периода эритро-
цитов уже в риноцитограммах не определялось. Следует 
отметить, что доля МЭ во всех группах была достоверно 
(р≤0,05) выше, чем в предоперационный период, а ИДК, 
СПД и ИЦК МЭ продолжали снижаться, что характерно 
для преобладания пролиферативных процессов над де-
структивными.

На 30-е сутки наблюдения во второй (р=0,02), третьей 
(р=0,00002) и четвертой (р=0,01) группах отмечался стати-
стически значимый больший удельный вес ПЭ в сравнении 
с пятой группой (рисунок 2).

Удельный вес МЭ продолжал увеличиваться, в тре-
тьей группе доля МЭ уже на этом сроке была статисти-
чески значимо (р=0,01) выше, а ИДК и СПД МЭ ниже, 
чем в первой группе (р˂0,00001). Во второй – четвертой 
группах удельный вес нейтрофилов был статистически 
значимо (р≤0,05) ниже, чем в предоперационный период, 
а в третьей группе находился в пределах нормы. Таким об-
разом, на 30-е сутки выявлены признаки продолжающейся 

Таблица 2 / Table 2

индексы деструкции нейтрофилов у постоперационных больных в динамике
The indices of neutrophil destruction in postoperative patients at different time-points

ин
де

кс
ы

 
де

ст
ру

кц
ии

Сроки 
наблюдения, 

сутки

группы наблюдения

группа 1 (n=36) группа 2 (n=44) группа 3 (n=40) группа 4 (n=41) группа 5 (n=45)

Ме; 25%/75%

И
ДК

 н
ей

тр
оф

ил
ов

При обращении 0,73; 0,71/0,75 0,74; 0,70/0,77 0,73; 0,70/0,76 0,74; 0,71/0,76 0,73; 0,71/0,75
5-е 0,66; 0,64/0,71* 0,67; 0,62/0,71* 0,66; 0,64/0,68* 0,66; 0,62/0,70* 0,65; 0,62/0,69*

10-е 0,74; 0,71/0,76* 0,70; 0,66/0,72*#ß 0,67; 0,65/0,73*# ß 0,70; 0,66/0,72*# ß 0,67; 0,65/0,71*# ß

21-е 0,71; 0,67/0,74* 0,67; 0,65/0,71*# ß 0,66; 0,65/0,72*# ß 0,67; 0,64/0,70*# ß 0,66; 0,61/0,69*# ß

30-е 0,65; 0,61/0,67*ß 0,62; 0,59/0,67* ß 0,64; 0,61/0,66* ß 0,64; 0,60/0,68*ß 0,63; 0,60/0,67*ß

42-е 0,63; 0,59/0,65* ß 0,61; 0,58/0,65* ß 0,61; 0,58/0,65ß 0,60; 0,57/0,65* ß 0,60; 0,57/0,65*ß

60-е 0,59; 0,55/0,63*ß 0,58; 0,56/0,60*ß 0,58; 0,56/0,62*ß 0,57; 0,54/0,60*ß 0,58; 0,54/0,61*ß

С
П

Д 
не

йт
ро

ф
ил

ов

При обращении 1,41; 1,37/1,45 1,43; 1,35/1,50 1,41; 1,35/1,47 1,44; 1,38/1,51 1,42; 1,37/1,47
5-е 1,27; 1,24/1,38* 1,30; 1,21/1,39* 1,29; 1,25/1,32* 1,28; 1,20/1,37* 1,28; 1,20/1,37*

10-е 1,39; 1,34/1,46* 1,34; 1,27/1,41*#ß 1,34; 1,26/1,42*#ß 1,35; 1,28/1,41*#ß 1,32; 1,27/1,39*#ß

21-е 1,36; 1,27/1,40* 1,29; 1,22/1,39*#ß 1,32; 1,22/1,38*ß 1,30; 1,23/1,35*#ß 1,29; 1,17/1,35*#ß

30-е 1,21; 1,15/1,26*ß 1,18; 1,10/1,28*ß 1,21; 1,18/1,30*ß 1,19; 1,14/1,33*ß 1,22; 1,14/1,30*ß

42-е 1,18; 1,09/1,22*ß 1,14; 1,06/1,21*ß 1,16; 1,07/1,21*ß 1,14; 1,07/1,20*ß 1,14; 1,08/1,22*ß

60-е 1,09; 1,00/1,17*ß 1,06; 1,00/1,14*ß 1,06; 1,02/1,16*ß 1,06; 1,02/1,13*ß 1,09; 1,04/1,14*ß 

И
Ц

К 
не

йт
ро

ф
ил

ов

При обращении 0,07; 0,06/0,08 0,08; 0,06/0,09 0,07; 0,07/0,08 0,08; 0,07/0,09 0,08; 0,06/0,08
5-е 0,07; 0,06/0,08 0,08; 0,06/0,08 0,07; 0,06/0,08 0,07; 0,06/0,08 0,07; 0,06/0,08

10-е 0,07; 0,06/0,08 0,07; 0,06/0,08 ß 0,07; 0,06/0,08 0,07; 0,06/0,08 0,07; 0,06/0,08
21-е 0,07; 0,06/0,07 ß 0,06; 0,06/0,08*ß 0,07; 0,06/0,08*ß 0,07; 0,06/0,08 ß 0,07; 0,06/0,08ß

30-е 0,06; 0,04/0,07*ß 0,06; 0,05/0,07*ß 0,06; 0,05/0,07*ß 0,06; 0,05/0,07*ß 0,06; 0,05/0,07*ß

42-е 0,06; 0,05/0,06 ß 0,06; 0,05/0,06*ß 0,06; 0,05/0,07*ß 0,05; 0,05/0,06*ß 0,06; 0,05/0,07*ß

60-е 0,05; 0,04/0,06* ß 0,05; 0,04/0,06 ß 0,05; 0,04/0,06*ß 0,05; 0,04/0,06*ß 0,06; 0,05/0,06*ß

Примечания. Значками отмечены статистически значимые (р≤0,05) отличия: * – между исследуемым и предыдущим сроком наблюдения; 
# – между исследуемой группой и клинической группой 1; & – между исследуемыми группами; ß – между исследуемым сроком наблюдения и 
первичным осмотром.
Note. Symbols indicate statistically significant (p≤0.05) differences: * – between the studied period and the previous observation period;  
# – between the studied group and clinical group No. 1; & – between study groups; ß – between the studied period of observation and the initial  
examination.
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рисунок 2. Сравнительная характеристика количественного 
состава клеток в риноцитограммах больных на 30-е сутки по-
слеоперационного периода.

Figure 2. A comparison of the cells’ quantitative composition in 
the rhinocytograms of patients on the 30th day of the postopera-
tive period.
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репаративной регенерации СО на фоне снижения воспале-
ния. Отмечалась задержка дифференцировки клеток в МЭ 
в первой и пятой группах в сравнении с другими группами. 
Более выраженный противовоспалительный эффект был 
выявлен в третьей группе, где помимо репаранта в схему 
лечения входил антиоксидант.

На 42-е сутки наблюдения в первой группе удельный 
вес ПЭ был достоверно выше, чем в группах сравнения, 
что на этом сроке может отображать или задержку диф-
ференцировки клеток или хронизацию процесса с исходом 
в метаплазию или атрофию МЭ. Удельный вес МЭ стати-
стически значимо выше во второй (р=0,00001), третьей 
(р˂0,00001), четвертой (р=0,02) группах, чем в первой груп-
пе, но все равно оставался ниже нормальных значений. 
ИДК и СПД МЭ во всех группах на 42-е сутки достоверно 
(р≤0,05) продолжали снижаться и во второй – четвертой 
группах оставались статистически значимо (р≤0,05) ниже, 
чем в первой и пятой группах. Количество лимфоцитов 
с 42-х суток во всех группах достоверно (р≤0,05) ниже 
предоперационных значений, но не достигло нормаль-
ных. Таким образом, на 42-е сутки наблюдения в пост-
операционном периоде в СО сохранялись признаки неза-
вершенного воспаления. В первой группе без назначения 
репарантов отмечалась задержка дифференцировки клеток 
в МЭ, деструктивные процессы в клетках МЭ были более 
выраженными. Пятая группа, где в схему лечения входил 
гиалуронат натрия, не имела достоверных отличий с пер-
вой группой, что говорило о менее выраженном репара-
тивном действии данного препарата в сравнении с другими 
репарантами.

На 60-е сутки наблюдения во всех группах количество 
ПЭ отличалось от нормальных значений, но было достовер-
но (р≤0,05) ниже в сравнении с дооперационными показа-
телями. Активно шли процессы дифференцировки клеток, 
так как во всех группах на фоне снижения удельного веса ПЭ 
возрастала доля МЭ. Во всех группах количество МЭ было 
ниже нормальных значений, но было достоверно (р≤0,05) 
выше в сравнении с дооперационными показателями. ИДК 
и СПД МЭ на 60-е сутки во всех группах достоверно (р≤0,05) 
уменьшились, но тем не менее были выше нормальных 
значений. Только во второй и третьей группах количество 
нейтрофилов было нормальным, в остальных группах эф-
фект от противовоспалительной терапии подтверждался 
достоверным (р≤0,05) снижением количества нейтрофилов 
в сравнении с предоперационными показателями.

Таким образом, по результатам анализа риноцитограмм 
через 2 месяца после оперативного лечения выявлено, 
что репаративная регенерация на этом сроке еще не окон-
чена, идут процессы дифференцировки эпителия. В СО 
сохранялись признаки хронического воспаления в виде 
лимфоцитарной и нейтрофильной инфильтрации, но от-
мечался положительный эффект от проведенного опера-
тивного и терапевтического лечения. Более эффективное 
и быстрое восстановление клеточного состава СО, умень-
шение индексов деструкции и цитолиза клеток в сравнении 
с предоперационными показателями отмечались в группах, 
в схему лечения которых входили раствор дезоксирибону-
клеазы натрия и декспантенол.

ОБСУЖДЕниЕ
Выявленный помимо репарантного иммуностиму-

лирующий эффект раствора дезоксирибонуклеазы на-
трия подтвержден исследованиями других авторов [9, 10]. 
Иммуномодулирующие свойства препарата выражаются 
в его способности связываться с патоген-распознающими 
рецепторами (TLR-9) на иммунокомпетентных клетках, 
что в свою очередь приводит к стимулированию про-
цессинга и активации как В-, так и Т-звена иммунного 
ответа, к усилению активности NK-клеток и фагоцитов, 
высвобождению цитокинов и компонентов лизосом [9]. 
Декспантенолсодержащие спреи и мази эффективны при ле-
чении поврежденной СО полости носа [11–13]. Результаты 
исследований эффективности гиалуроновой кислоты про-
тиворечивы: некоторые авторы отмечают муколитическое 
действие, уменьшение спаек, другие не выявляют статисти-
чески значимых эффектов [13–17]. В проведенном нами до-
клиническом экспериментальном исследовании при исполь-
зовании гиалуроната натрия спаек в носовой полости после 
заживления травматического дефекта СО у лабораторных 
животных не было, но наилучший эффект был выявлен 
при использовании комбинации антиоксиданта и репаранта: 
кроме отсутствия спаек отмечалось более раннее восстанов-
ление целостности раневого дефекта [18].

ЗаКлЮЧЕниЕ
Цитологический метод исследования СО полости носа 

является информативным экспресс-методом оценки со-
стояния регенерации МЭ. В послеоперационном перио-
де у ринологических больных через 2 месяца отмечались 
признаки нарушений репаративной регенерации. Местное 
применение восстанавливающей СО терапии в после-
операционном периоде приводило к цитопротекторному, 
противовоспалительному, более раннему и полноценному 
регенерирующему эффектам.
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ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ADDITIONAL INFORMATION
Этическая экспертиза.
Соответствие этическим требованиям проведенной 
клинической работы подтверждено заключением комиссии по 
вопросам биоэтики ФГБОУ ВО «Луганский государственный 
медицинский университет имени Святителя Луки»  
Минздрава Росссии (протокол № 3 от 09.06.2021 г.).
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