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АНОТАЦІЯ 

 

Овсієнко М.О. Клініко-функціональне обґрунтування об’єму хірургічної 

корекції структур передніх відділів носа та верхнього носового ходу при 

септопластиці – Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії за 

спеціальністю 14.01.19 «Оториноларингологія» (222 – Медицина). – 

Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, МОЗ 

України, Київ, 2025 р. 

Робота виконана на базі оториноларингологічного відділення КНП «Київська 

міська клінічна лікарня №9», Київ протягом 2019-2025 років. 

Мета роботи – підвищити ефективність септопластики шляхом 

прогностичного обґрунтування оптимального обсягу хірургічної корекції 

структур передньо-верхнього відділу носа на основі передопераційного 

відеоендориноскопічного обстеження з комп’ютерною біоімейджинговою 

обробкою розкадрованих фотозображень та віртуальним моделюванням просвіту 

ВНК. 

У процесі наукового дослідження було проведено аналіз результатів 

обстеження 205 пацієнтів з порушеннями носового дихання. Серед них 130 – 

брали участь у проспективному дослідженні, а 75 – у ретроспективному. Окрім 

того, під час експериментально-клінічного дослідження було обстежено 17 

практично здорових осіб та 10 пацієнтів після успішної септопластики, які не 

мали скарг на носове дихання і становили групу контролю.  

В дослідженні використовувались загальноклінічні, спеціальні 

оториноларингологічні (ендориноскопія, риноманометрія, ольфактометрія), 

рентгенологічні, інструментальні методи обстеження та статистичної обробки 

даних.  

В роботі була сформульована гіпотеза дослідження, що полягала в 

припущенні наявності впливу кондуктивної гіпосмії у пацієнтів після 
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септопластики на формування у них суб’єктивного відчуття задоволеності якістю 

носового дихання та якістю життя.  

Робота виконувалась в 2 етапи: на 1-му етапі були проведені дослідження 

для підтвердження заявленої гіпотези, а на 2-му – з урахуванням отриманих даних 

була розроблена методика передопераційного прогнозування обсягу корекції 

структур передньо-верхнього відділу носа на основі відеоендориноскопії з 

комп’ютерною біоімейджинговою обробкою розкадрованих фотозображень 

внутрішнього носового клапана (ВНК) і нанесенням на них теоретично 

обґрунтованих меж його просвіту. Методика була застосована в клініці, де 

встановлено її ефективність застосування при септопластиці. 

На першому етапі дослідження для доведення вірності наукової гіпотези 

було з’ясовано наявність взаємозв’язку між об’єктивними показниками 

прохідності носових ходів, гостротою нюху та суб’єктивним відчуттям 

задоволеності пацієнтів диханням через ніс. При цьому встановлено, що у 81,8% 

(95% ДІ:66,8-91,3) пацієнтів, які мають скарги на незадовільну якість носового 

дихання при відсутності підвищеного загального опору в носових ходах (R150 (заг) - 

 0,25 ПА/см3/сек – норма), виявлена різна ступінь гіпосмії. З урахуванням 

отриманих даних було зроблено висновок, що однією з причин незадоволеності 

пацієнтів якістю носового дихання при нормальних показниках загального опору 

в носових ходах може бути дисфункція нюхового рецептора кондуктивного 

характеру, що проявляється не лише порушенням розпізнавання запахів та 

гостроти їх сприйняття, а й порушенням формування у хворого суб’єктивного 

відчуття задоволеності дихання носом і відповідно якістю життя. 

Наступним етапом було проведення експериментально-клінічного 

дослідження. Воно присвячено з’ясуванню впливу деформації і звужень ВНК у 

верхній його частині на стан нюхової функції при вільному верхньому носовому 

ході на задоволеність пацієнтів якістю носового дихання та якістю життя. Для 

моделювання звуження верхньої частини клапана і дифузора було використано 

пластичний матеріал – твердіючий гель альгінат натрію. Їм обтурували верхню 
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частину носового клапана в напрямку вище рівня прикріплення середньої носової 

раковини на глибину 3-4 мм від внутрішнього отвору присінка. 

Доведено, що зміна конфігурації ВНК з частковим обмеженням його 

простору у верхній частині в межах дифузору не має суттєвого впливу на опір 

повітрю при риноманометрії, але справляє суттєвий вплив на гостроту 

сприймання запахів, викликаючи гіпосмію. 

Наступне дослідження було спрямоване на з’ясування впливу абсолютних 

та відносних метричних показників просвіту окремих частин внутрішнього 

носового клапана на ефективність нюхової і дихальної функцій носа. У 

дослідженні взяли участь 32 пацієнти після септопластики. На основі отриманих 

результатів визначено, що показник співвідношення площ верхньої частин ВНК 

до нижньої в нормі складає 0,70,02, а його зменшення може спричиняти 

порушення розподілу повітря між носовими ходами зі зменшенням аерації 

верхнього носового ходу, що проявляється гіпосмією.  

З врахуванням доведеної вірності заявленої гіпотези, другий етап роботи 

був присвячений розробці методики прогнозування обсягу корегуючих 

хірургічних втручань на структурах передньо-верхнього відділу носа на основі 

передопераційної відеоендориноскопії з біоімейджинговою обробкою 

розкадрованих фотозображень і нанесенням на них віртуальних меж для 

рекомендованої корекції просвіту носового клапана. З врахуванням різниці 

реальних і віртуально накладених меж ВНК, септопластика доповнювалась 

втручанням на структурах передньо-верхнього відділу носа в ділянці носового 

клапана з метою корекції розподілу повітря в носовій порожнині і покращення 

аерації верхнього носового ходу. 

Заключним етапом роботи було оцінювання клінічної ефективності 

запропонованого методу планування хірургічного лікування із застосуванням 

прогностичної передопераційної відеоендориноскопії з біоімейджинговою 

обробкою розкадрованих фотозображень і віртуальним моделювання форми ВНК 

при септопластиці. 
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Наукова новизна 

 1. У роботі дістали подальшого розвитку знання щодо патофізіології носа, 

зокрема встановлено, що психоемоційна оцінка якості носового дихання та якості 

життя пацієнтів після септопластики залежить не тільки від об’єктивних 

показників прохідності носових ходів, а й від стану ольфакторної функції, 

кондуктивний компонент якої в значній мірі визначається розподілом повітря в 

носовій порожнині на рівні ВНК.  

 2 Поглиблено знання щодо значимості архітектоніки ВНК в порушенні 

носового дихання. У експериментально-клінічному дослідженні доведено, що 

зміна конфігурації ВНК з частковим обмеженням його просвіту у верхній частині 

в ділянці дифузору, проявляється достовірним погіршення гостроти сприймання 

запахів і не має суттєвого впливу на опір повітряного потоку в носових ходах при 

риноманометрії. Крім того, доведено, що показник співвідношення площі 

просвіту верхньої частини носового клапана до нижньої в нормі знаходиться в 

межах 0,7±0,02, тоді як зменшення цього показника приводить до погіршення 

аерації верхнього носового ходу і викликає кондуктивну гіпосмію. 

 3. На основі проведених досліджень науково обґрунтована і розроблена власна 

методика прогнозування обсягу хірургічної корекції структур передньо-верхніх 

відділів носа, що полягає у біоімеджинговому моделюванні просвіту ВНК на 

розкадрованих фотозображеннях передопераційного відеоендориноскопічного 

обстеження.  

 

 Практичне значення одержаних результатів дослідження.  

Доведено необхідність врахування у пацієнтів, яким планується виконання 

септопластики, показника співвідношення площ перерізу просвіту верхньої та 

нижньої частин внутрішнього носового клапана, як фактора що впливає на 

розподіл повітряних потоків в носовій порожнині і відповідно надходження 

одорантів до нюхової зони.  

Запропонована методика прогнозування оптимального обсягу хірургічного 

втручання на структурах передньо-верхніх відділів носа при септопластиці, 
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суттєво поліпшує результати хірургічної корекції носового дихання за 

психоемоційним показником якості життя пацієнтів за тестами SNOT-22.  

 

Ключові слова: носове дихання, нюхова функція, дизосмія, 

риноманометрія, SNOT-22, ольфактометрія, верхні дихальні шляхи, апноe, 

патологія носа та біляносових синусів, епіглотит, викривлення переділки носа, 

внутрішній носовий клапан, септопластика, нюх, риносинусит. 
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ABSTRACT 

 

M. O. Ovsiienko Clinical and functional rationale for the extent of surgical 

correction in the anterosuperior nasal structures and upper nasal passage during 

septoplasty – Qualifying scientific work as a manuscript 

Dissertation for a degree of PhD in 14.01.19 “Otorhinolaryngology” (222 – 

Medicine). – Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Ministry of Health of 

Ukraine, Kyiv, 2025. 

The study was conducted at the Otorhinolaryngology Department of Kyiv City 

Clinical Hospital No.9, Kyiv, from 2019 to 2025. 

Aim: to improve the efficacy of septoplasty through prognostic determination of 

the optimal extent of surgical correction in the anterosuperior nasal structures, based on 

preoperative video-assisted endoscopic rhinoscopy, computerized bioimaging of 

sequential photographs, and virtual simulation of the INV lumen. 

The study evaluated 205 patients diagnosed with nasal breathing disorders. Of 

these, 130 were enrolled in a prospective study and 75 in a retrospective part. 

Additionally, the experimental and clinical phase involved a control group comprising 

of 17 healthy volunteers and 10 patients who had undergone successful septoplasty and 

reported no nasal breathing complaints. 

The study utilized general clinical, ENT-specific, radiological, and instrumental 

diagnostic assessments, complemented by statistical processing of the gathered digital 

data. 

The study hypothesis assumed that post-septoplasty conductive hyposmia 

contributes to patients’ subjective satisfaction with nasal breathing and life quality. 

The study consisted of two stages. The first stage was designed to validate the 

proposed hypothesis. The second stage focused on developing a perioperative 

prognostic method to determine the extent of surgical correction in the anterosuperior 

nasal structures. This method utilized video-assisted endoscopic rhinoscopy, 

computerized bioimaging of sequential photographs, and virtual simulation of the 

internal nasal valve (INV), applying theoretically established lumen boundaries. The 
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method was subsequently implemented in a clinical setting to evaluate its impact on 

septoplasty outcomes. 

To support the scientific hypothesis, the initial stage of the study focused on 

identifying a correlation between objective measures of nasal passage patency, olfactory 

acuity, and patients’ subjective satisfaction with nasal breathing. Among patients 

reporting poor nasal breathing without elevated total nasal resistance (R150 (total) - <0.25 

Pa/cm3/sec - normal), 81.8% exhibited varying degrees of hyposmia. The data suggest 

that one potential cause of patients’ dissatisfaction with nasal breathing—despite normal 

total nasal resistance—may be a conductive dysfunction of the olfactory receptors. This 

dysfunction not only impairs odor recognition and perception acuity, but also disrupts 

the formation of a subjective sense of nasal breathing satisfaction, thereby affecting 

overall quality of life. 

The next phase, combining experimental and clinical approaches, aimed to assess 

the influence of the upper INV deformation and narrowing on olfactory function (with 

a patent upper nasal passage), and on patients’ subjective satisfaction with nasal 

breathing, and overall quality of life. To simulate narrowing of the upper nasal valve 

and diffuser, we used a hardening sodium alginate gel—a plastic material—to obturate 

the upper nasal valve, extending above the level of the middle turbinate attachment to a 

depth of 3–4 mm from the internal opening of the vestibule. 

The study confirmed that partial constriction of the INV in the upper diffuser area 

does not produce a marked change in rhinomanometric resistance, yet it significantly 

impairs odor perception, leading to hyposmia. 

Subsequent research focused on evaluating the impact of absolute and relative 

metric parameters of the lumen in specific regions of the internal nasal valve on the 

efficiency of nasal olfactory and respiratory functions. The study included 32 post-

septoplasty patients. The findings showed that the normal upper-to-lower area ratio in 

the INV is 0.7 ± 0.02, but a decrease in this ratio may disrupt airflow distribution 

between the nasal passages, leading to decreased aeration of the upper nasal passage 

and resulting in hyposmia. 
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Considering the proven validity of the proposed hypothesis, the second stage 

aimed to develop a prognostic method to determine the extent of surgical correction in 

the anterosuperior nasal structures, based on video-assisted endoscopic rhinoscopy, 

computerized bioimaging of sequential photographs, and applying virtual lumen 

boundaries to define the extent of recommended correction of the internal nasal valve 

lumen. Based on the difference between the actual and simulated boundaries of the INV, 

septoplasty was combined with intervention in anterosuperior nasal structures (in the 

nasal valve area) to improve airflow distribution and aeration of the upper nasal passage. 

The final step involved assessing the clinical efficacy of the proposed surgical 

planning method, which incorporates predictive preoperative video-assisted endoscopic 

rhinoscopy with computerized bioimaging of sequential photographs and virtual 

simulation of the INV shape during septoplasty. 

 

Scientific novelty 

1. In the course of the study, further development of knowledge regarding the 

pathophysiology of the nose was achieved, in particular, it was established that the 

psycho-emotional assessment of the quality of nasal breathing and the quality of life 

of patients after septoplasty depends not only on the objective indicators of nasal 

passage patency but also on the state of the olfactory function, the conductive 

component of which is largely determined by the distribution of air in the nasal cavity 

at the level of the internal nasal valve. 

2. The understanding of the significance of the internal nasal valve (INV) architecture 

in the pathogenesis of nasal breathing disorders has been further advanced. An 

experimental and clinical study demonstrated that alterations in the configuration of 

the INV, particularly partial narrowing of its lumen in the upper region at the level 

of the diffuser, result in a statistically significant decrease in olfactory acuity. 

Notably, this anatomical change does not significantly affect airflow resistance in the 

nasal passages, as measured by rhinomanometry. Additionally, the study established 

that the normal ratio of the cross-sectional area of the upper to the lower part of the 
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nasal valve is 0.7±0.02. A decrease in this ratio leads to impaired aeration of the 

upper nasal passage, thereby inducing conductive hyposmia. 

3. Based on the conducted research, a scientifically substantiated and original method 

for predicting the extent of surgical correction of the anterior-upper nasal structures 

has been developed. This method involves bioimaging modeling of the internal nasal 

valve lumen using frame-by-frame analysis of preoperative videoendoscopic 

examination images. 

 

Practical importance 

It has been proven that, in patients scheduled for septoplasty, it is necessary to 

consider the ratio of the cross-sectional areas of the upper and lower parts of the internal 

nasal valve, as this parameter influences the distribution of airflow within the nasal 

cavity and, consequently, the delivery of odorants to the olfactory region. 

A proposed method for predicting the optimal extent of surgical intervention on the 

anterior-upper nasal structures during septoplasty significantly improves surgical 

outcomes in terms of nasal breathing, as reflected by the psycho-emotional component 

of patients' quality of life assessed via the SNOT-22 questionnaire. 

 

Keywords: nasal breathing, olfactory function, dysosmia, rhinomanometry, 

SNOT-22, olfactometry, upper respiratory tract, apnea, pathology of the nose and 

paranasal sinuses, epiglottitis, deviated nasal septum, internal nasal valve, septoplasty, 

olfaction, rhinosinusitis. 
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ВСТУП 

 

Актуальність проблеми. Згідно з результатами аналізу існуючих 

об’єктивних методик дослідження носового дихання, вважається, що 

септопластика є одним із ефективних хірургічних втручань [36, 214, 237]. Проте 

із впровадженням психоемоційних тестів для вивчення впливу корекції 

перегородки носа на якість життя пацієнтів, було встановлено, що в певних 

випадках проявляється розбіжність між психоемоційною оцінкою пацієнта після 

проведеного втручання, та результатами окремих об’єктивних методик 

дослідженння функції носа [31, 34]. На даний час є немало робіт [9, 82] в яких 

автори доводять, що, незважаючи на покращення носового дихання, пацієнт не 

завжди залишається задоволений його якістю після втручання і продовжує 

скаржитись на порушення дихання через ніс.  

Відомо, що в формуванні психоемоційного відчуття якості носового 

дихання, окрім показників опору і об’єму повітря, що проходить через носову 

порожнину важливе значення має нюхова рецепція, а її ефективність залежить від 

аерації верхнього носового ходу в якому знаходиться нюхова зона [207, 218]. 

Ключовою структурою, що забезпечує розподіл повітря між носовими ходами і 

зокрема надходження його у верхній носовий хід є внутрішній носовий клапан 

(ВНК).  

З метою покращення результатів корегуючих хірургічних втручань на 

перегородці носа в більшості випадків базова методика септопластики 

доповнюється елементами хірургічної корекції носових раковин та носового 

клапана [90]. 

За законами аеродинаміки, повітря, що надходить через сопло зовнішнього 

носового клапана до дифузору, в якому внаслідок падіння тиску його ламінарний 

рух перетворюється в турбулентний і спрямовується в носові ходи. При цьому, у 

найбільш невигідному положенні, знаходиться верхній носовий хід до якого, на 

відміну від нижнього і середнього, повітря рухається по параболі. За даними 

різних дослідників, в нормі через верхній носовий хід має проходити до 20% 
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загального об’єму повітря, через середній – біля 30%, а через нижній – 50% [27, 

248, 257]. Так як рецепція одорантів відбувається саме у верхньому носовому ході, 

то порушення його вентиляції може призводити до кондуктивної гіпосмії з 

погіршенням психоемоційного показника як якості носового дихання, так і якості 

життя.  

З урахуванням вищевикладеного, для забезпечення відповідного розподілу 

повітря в носовій порожнині і достатнього наповнення верхнього носового ходу 

для повноцінної реалізації нюхової функції, існуючі підходи до септопластики та 

методи хірургії передньо-верхніх відділів носа потребують подальшого 

удосконалення.  

 

 Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

 Дисертаційна робота є складовою науково-дослідної роботи (НДР) кафедри 

оториноларингології Національного університету охорони здоров’я України імені 

П.Л.Шупика, а її автор є виконавцем відповідних фрагментів НДР: 

1.«Удосконалення методів діагностики та лікування хворих з окремими 

запальними та онкологічниими захврюваннями вуха, носа та горла», № державної 

реєстрації РК 0117U006094, (2017-2021рр.); 2. «Розробка нових методів 

діагностики та лікування патології верхніх дихальних шляхів і вуха», № 

державної реєстрації 0118U006634, (2022 – 2026 рр.) 

 

Мета роботи: підвищити ефективність септопластики шляхом 

прогностичного обґрунтування оптимального обсягу хірургічної корекції 

структур передньо-верхнього відділу носа на основі передопераційного 

відеоендориноскопічного обстеження з комп’ютерною біоімейджинговою 

обробкою розкадрованих фотозображень та віртуальним моделюванням просвіту 

внутрішнього носового клапана.  
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Завдання дослідження: 

1. Провести аналіз ефективності септопластики на основі ретроспективного 

дослідження хворих за суб’єктивними психоемоційними тестами опитувальника 

SNOT-22, об’єктивним показником носового дихання - опором повітря в носових 

ходах та ольфактометрією.  

2. З’ясувати вплив конфігурації ВНК на дихальну та нюхову функції носа і на 

суб’єктивне відчуття якості життя пацієнтів за опитувальником SNOT- 22. 

3. Визначити вплив відносних метричних показників просвіту верхньої та 

нижньої частин внутрішнього носового клапана на дихальну та нюхову функції 

носа за результатами клініко-експериментального дослідження. 

4. Розробити методику прогностичного обґрунтування оптимального обcягу 

хірургічного втручання на структурах передньо-верхніх відділів носа на основі 

передопераційного відеоендориноскопічного обстеження з комп’ютерною 

біоімейджинговою обробкою зображень ВНК та планіметрією його просвіту і 

удосконалити методику корегуючих хірургічних втручань в цій ділянці, для 

забезпечення адекватної аерації ольфакторної зони.  

5. Оцінити ефективність корегуючих хірургічних втручань після 

септопластики у хворих, оперованих з використанням методики прогнозування 

обсягу хірургічної корекції структур передніх відділів носа та внутрішнього 

носового клапана.  

О’бєкт дослідження: порожнина носа, перегородка носа, внутрішній 

носовий клапан. 

Предмет дослідження: носове дихання, нюхова функція, якість життя. 

Методи дослідження: загальноклінічне обстеження пацієнтів, обстеження 

ЛОР-органів, відеоендориноскопія, конусна променева комп’ютерна томографія 

(КПКТ), передня активна риноманометрія (ПАРМ) [79], ольфактометрія (тест 

«Snif`n`Sticks») [96] , опитування за тестами SNOT-22 [97, 69, 209], статистичні 

методи обробки наукових результатів.  
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Наукова база. Результати проспективного дослідження 205 пацієнтів з 

порушеннями носового дихання: 130 з них взяли участь у проспективному 

дослідженні, а 75 – у ретроспективному. Окрім того, для експериментально-

клінічного дослідження було обстежено 17 практично здорових осіб та 10 

пацієнтів після успішної септопластики, які не мали скарг на носове дихання і 

становили групу контролю.  

 

Наукова новизна 

 1. У роботі дістали подальшого розвитку знання щодо патофізіології носа, 

зокрема встановлено, що психоемоційна оцінка якості носового дихання та якості 

життя пацієнтів після септопластики залежить не тільки від об’єктивних 

показників прохідності носових ходів, а й від стану ольфакторної функції, 

кондуктивний компонент якої в значній мірі визначається розподілом повітря в 

носовій порожнині на рівні ВНК.  

 2 Поглиблено знання щодо значимості архітектоніки ВНК в порушенні 

носового дихання. У експериментально-клінічному дослідженні доведено, що 

зміна конфігурації ВНК з частковим обмеженням його просвіту у верхній частині 

в ділянці дифузору, проявляється достовірним погіршення гостроти сприймання 

запахів і не має суттєвого впливу на опір повітряного потоку в носових ходах при 

риноманометрії. Крім того, установлено, що показник співвідношення площі 

просвіту верхньої частини носового клапана до нижньої в нормі знаходиться в 

межах 0,7±0,02, тоді як зменшення цього показника приводить до погіршення 

аерації верхнього носового ходу і викликає кондуктивну гіпосмію. 

 3. На основі проведених досліджень науково обґрунтована і розроблена власна 

методика прогнозування обсягу хірургічної корекції структур передньо-верхніх 

відділів носа, що полягає у біоімеджинговому моделюванні просвіту ВНК на 

розкадрованих фотозображеннях передопераційного відеоендориноскопічного 

обстеження. 
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 Практичне значення одержаних результатів дослідження.  

Доведено необхідність врахування у пацієнтів, яким планується виконання 

септопластики, показника співвідношення площ перерізу просвіту верхньої та 

нижньої частин внутрішнього носового клапана, як фактора що впливає на 

розподіл повітряних потоків в носовій порожнині і відповідно надходження 

одорантів до нюхової зони.  

Запропонована методика прогнозування оптимального обсягу хірургічного 

втручання на структурах передньо-верхніх відділів носа при септопластиці, 

суттєво поліпшує результати хірургічної корекції носового дихання за 

психоемоційним показником якості життя пацієнтів за тестами SNOT-22.  

 

 Особистий внесок здобувача.  

Здобувачем особисто проведено аналіз літературних джерел, відбір, 

опитування та обстеження всіх пацієнтів, що брали участь в дослідженні. Спільно 

з науковим керівником дисертаційної роботи визначені мета, задачі, предмет і 

об’єкт дослідження, розроблена методологія роботи. За участі наукового 

керівника проведено аналіз та узагальнення результатів, сформовані висновки 

дослідження. Здобувачем проведено всі заплановані обстеження і лікування 

пацієнтів. Всі хірургічні втручання проспективних досліджень виконані особисто 

здобувачем. Обробка статистичних даних, співставлення отриманих результатів з 

джерелами літератури проведені автором. Оригінальні дослідження згідно з 

темою дисертації були опубліковані у співавторстві з науковим керівником, а всі 

розділи дисертації були написані самостійно.  

  

Оприлюднення і апробація результатів дисертації . 

Матеріали дисертації висвітлені у 7 наукових працях, з них: 

2 статті опубліковані в журналах, що індексуються в базі даних Scopus, 2 статті 

– у фахових виданнях, рекомендованих МОН України, та 3 тези доповідей – у 

матеріалах науково-практичних конференцій.  
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Основні положення дисертації обговорювались на фахових науково-

практичних конференціях:  

 - «Септопластика і якість життя». Науково-практична конференція 

отоларингологів України, присвячена 30-річчу з дня заснування Національної 

академії наук України: «Сучасні технології діагностики та лікування в 

оториноларингології», (1-3 жовтня 2023 р.), м. Львів. 

 - «Носове дихання і якість життя пацієнтів після септопластики». Науково-

практична конференція за участю молодих вчених: «Сучасні аспекти розвитку 

персоніфікованої медицини: виклики сьогодення і погляд у майбутнє», (1-2 

листопада 2023р.), м.Київ. 

 

Результати дисертаційного дослідження впроваджені в лікувальний 

процес КНП «Київська міська клінічна лікарня №9» та в навчальний процес на 

циклах спеціалізації та тематичного удосконалення на кафедрі 

оториноларингології НУОЗ України імені П.Л.Шупика (додаток А.).  

 

Обсяг та структура дисертаційної роботи  

Робота викладена українською мовою на 115 сторінках тексту та 

складається із титульного аркуша, анотації, змісту, переліку умовних скорочень, 

вступу, огляду літератури, матеріалів і методів дослідження, 4 розділів, що 

відображають результати власних досліджень автора, аналіз та узагальнення 

одержаних результатів, висновків, практичних рекомендацій. Список літератури 

включає 259 наукових джерел, з них 255 латиницею та 4 кирилицею). Для наочної 

ілюстрації результатів дослідження робота містить 17 таблиць та 14 рисунків. 
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РОЗДІЛ 1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

СЕПТОПЛАСТИКА – СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ 

  

1.1. Септопластика і методи оцінки її ефективності 

Септопластика – це хірургічна процедура, метою якої є виправлення дефектів 

та деформацій носової перегородки – кістково-хрящової структури, що 

відокремлює одну половину носа від іншої [70]. На сьогодні ця процедура є 

однією з найпоширеніших у отоларингології [30, 123, 167]. Аналіз статистичних 

даних виконання септопластики свідчить, що частота і методи втручання значно 

варіюються в різних країнах. Так, у США щорічно проводиться понад 260 тис. 

септопластик, що в перерахунку складає 80 на 10000 осіб [24], в Німеччині – 

понад 95 тис. (115 на 10000) [19], в Англії – понад 16 тис., що відповідає 

приблизно 25 на 10000 [172]. У Швеції щорічна кількість септопластик становить 

близько 20 на 100 тис. населення, у Фінляндії – 27 на 100 тис., в Данії – 48 на 100 

тис. [95]. Ці розбіжності можуть бути зумовлені різницею медичних протоколів, 

доступністю хірургічної допомоги, а також соціально-економічними факторами, 

що впливають на національні системи охорони здоров’я [36].  

Концептуальні основи корекції викривлення перегородки носа (ВПН) були 

закладені ще в кінці 19-го століття [220]. Такі відомі хірурги як E. F. Ingals [105], 

G. Killian [125], O.T. Freer [72] розробили основи методів хірургічної корекції 

ВПН з метою покращення носового дихання. Необхідно зазначити, що 

запропонована G. Killian методика хірургічного виправлення деформацій носової 

перегородки, що полягає у підслизовій резекції викривленого хряща, є операцією 

вибору і на тепер. З часом дана методика була удосконалена M.H. Cottle [50].  

Технічний прогрес, поглиблення знань з анатомії і фізіології носа, 

удосконалення хірургічного інструментарію та аналіз накопиченого досвіду 

стимулювали хірургів до удосконалення втручання.  

Прогресивним етапом розвитку хірургії перегородки носа була методика 

фрагментації видаленої викривленої ділянки хряща з використанням його для 
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аутотрансплантації з метою збереження жорсткості носової перегородки. Така 

методика отримала назву септопластики. Термін септопластика вперше 

запропонував американський отоларинголог R.H. Weir [192]. Цей термін було 

введено для опису хірургічної процедури, спрямованої на корекцію викривленої 

частини перегородки носа, що викликала порушення носового дихання.  

Для заміни викривленого хряща також використовувались і 

аллотрансплантати. Проте вони не отримали широкого використання в практиці 

через проблеми з імунною сумісністю та ризиком відторгнення [137, 145, 168]. 

Особливим етапом в еволюції ринохірургії стало впровадження 

ендоскопічних хірургічних втручань, включаючи ендоскопічну септопластику 

[135, 215]. Ці нововведення суттєво змінили ефективність корекції викривлення 

перегородки носа [45, 216, 238]. Ендоскопічний підхід дозволяє не тільки 

проводити втручання більш прецизійно і малотравматично, а й зменшити 

кількість ускладнень та значно скоротити післяопераційний період відновлення 

пацієнтів [20, 110]. 

На даний час існуючі методики септопластики в залежності від доступу 

поділяються на 2 групи [228]: 

• інтракорпоральна септопластика – включає шість етапів: інтраназальний 

доступ, мобілізацію хряща перегородки носа, резекцію, репозицію, 

реконструкцію та його стабілізацію; 

• екстракорпоральна (відкрита) септопластика, що здійснюється через 

зовнішній доступ і часто використовується як етап при риносептопластиці. 

Суттєвий вплив на ефективність септопластики відіграла інтеграція в 

хірургічну практику таких променевих та візуалізаційних ендоскопічних 

технологій обстеження порожнини носа як комп`ютерна томографія [116] і 

відеоендориноскопія [153]. Ці технології дозволили хірургам проводити детальну 

передопераційну оцінку структур порожнини носа та максимально оптимізувати 

планування оперативного втручання [8, 35, 164].  

Сучасна септопластика, як і багато інших хірургічних втручань, рухається до 

все більшої індивідуалізації та персоналізації лікування. Розуміння унікальності 
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анатомо-фізіологічного стану кожного пацієнта та його специфічних 

функціональних потреб вимагає від хірургів гнучкості у плануванні та адаптації 

існуючих хірургічних методик для конкретного втручання. Пацієнтоцентричність 

та функціональні результати стають ключовими орієнтирами в розвитку 

септопластики з постійним вдосконаленням хірургічних методик та стратегій [1, 

147, 244]  

Такий стан проблеми стимулює до удосконалення оцінки результатів 

септопластики на основі принципів доказової медицини та розрахунків 

економічної ефективності втручання.  

З точки зору економіки, доступність та частота проведення септопластики 

залежать від цілого ряду факторів: витрати на процедуру, медичне страхування, 

наявність сучасного обладнання, рівень фінансування системи охорони здоров'я, 

а також економічний розвиток країни. Все це впливає на кількість, якість та 

доступність хірургічних втручань в різних країнах [246]. Завдання будь-якої 

системи охорони здоров’я полягає в раціональному використанні ресурсів та 

оптимізації медичних показань до хірургічних втручань, включаючи 

септопластику. Доказовість її клінічної ефективності є необхідною складовою для 

підтримання відповідного рівня попиту і задоволеності пацієнтів лікуванням [36]. 

Саме тому, аналіз не лише клінічних, а й економічних показників ефективності 

проведеного лікування є визначальними при оцінці загальної вигоди втручання 

для пацієнта з викривленою перегородкою носа [36]. Якщо на початку періоду 

широкого впровадження септопластики основною метою проведеного втручання 

було лише покращення носового дихання, то зараз має значення також 

суб'єктивне відчуття пацієнтами задоволеності проведеним лікуванням із 

визначенням впливу результату на якість їхнього життя (EPOS-2020) [71].  

Тобто, в даний час кінцевою метою септопластики є забезпечення якісного 

носового дихання, що відображається покращенням якості життя пацієнта [12], 

тим більше, що септопластика може також зменшити або усунути хропіння, 

покращити нюх і якість сну [68, 236].  
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Основною скаргою пацієнтів при викривленні перегородки носа є порушення 

носового дихання. Даний стан характеризується відчуттям недостатнього потоку 

повітря через ніс [75] і може бути описаний лише самим пацієнтом. Тому в 

останній час важливого значення набуває кількісна оцінка ваги скарги як 

суб’єктивного критерію.   

У багатьох наукових роботах основним показанням до септопластики є 

порушення носового дихання через викривлення перегородки носа [39, 59, 102]. 

В більшості з них ці показання дублюються та відрізняються лише деталізацією. 

На думку H. Behrbohm та M.E. Tardy Jr. [107] показання до септопластики мають 

включати не лише морфологічні та функціональні аспекти носа, а й наслідкову 

патологію, яка може бути викликана викривленням перегородки: 

• периферичні порушення нюху; 

• рецидивуючий та хронічний синусит; 

• контактний головний біль; 

• незадовільна якість голосу; 

• ронхопатія/апное. 

 

Порушене носове дихання також змінює місцевий імунітет у верхніх 

дихальних шляхах. Це може знижувати барʼєрну функцію слизової оболонки 

носоглотки, глотки, гортані і навіть нижніх дихальних шляхів [129] 

Згідно з консенсусом європейського товариства отоларингологів (EPOS) 

[71], ефективність септопластики має оцінюватися в поєднанні суб'єктивних та 

об'єктивних методів дослідження. Однією з найпростіших суб'єктивних методик 

є визначення відсотка задоволених пацієнтів шляхом їх опитування після 

втручання. Пацієнти відповідають на питання «Чи задоволені Ви результатом 

септопластики?» [25]. 

Згодом були розроблені візуально-аналогові шкали (ВАШ) для 

психоемоційної оцінки ефективності септопластики [93, 136, 251]. ВАШ 

дозволяють пацієнтам індивідуально оцінити в балах якість носового дихання до 

та після операції. ВАШ прості у використанні та інтерпретації: пацієнти 



27 
 

відзначають на лінії, що відповідає їхньому сприйняттю, від «повноцінного 

носового дихання» до «повної закладеності». Це дозволяє хірургам відстежувати 

ступінь покращення носового дихання після втручання та зміни його в часі [88]. 

ВАШ є достатньо інформативним інструментом для оцінки ефективності 

септопластики, але вони теж мають свої недоліки [210]: 

• суб'єктивність: ВАШ спираються на суб'єктивне сприйняття пацієнтів 

носового дихання, яке може варіюватися в залежності від індивідуальних 

особливостей, психоемоційного настрою та інших факторів; 

• відсутність стандартизації: не існує єдиного стандартизованого ВАШ для 

оцінки носового дихання, що ускладнює порівняння результатів різних 

досліджень; 

• ефект плацебо: покращення стану після септопластики, що фіксується за 

допомогою ВАШ може бути частково пов'язане з ефектом плацебо. 

Для комплексної оцінки ефективності септопластики рекомендується 

використовувати як суб'єктивні, так і об'єктивні методи, що забезпечують 

всебічну і більш повну інформацію про функціональний стан носа та результати 

хірургічного втручання [92]. Щодо психоемоційної оцінки, то в останні роки 

набули поширення комплексні опитувальники, що визначають взаємозв'язок 

функціонального стану різних органів та систем з їх патологією. Наразі найбільш 

поширеними в ринології є опитувальники NOSE [217] та SNOT-22 [97, 69]. 

Використання цих опитувальників рекомендоване Європейським 

погоджувальним документом щодо оцінювання носового дихання, лікування 

риносинуситу та поліпів носа і дозволяє отримати більш детальну та 

стандартизовану оцінку ефективності септопластики з точки зору впливу на 

самопочуття пацієнтів [71]. Ці опитувальники є стандартизованими 

інструментами для оцінки суб'єктивного впливу порушення носового дихання на 

якість життя пацієнтів до та після септопластики [54]. 

Опитувальник NOSE фокусується виключно на симптомах закладеності носа, 

тоді як SNOT-22 охоплює ширший спектр симптомів, що включає не тільки 

ринологічні симптоми, але й психо-емоційну складову, нюх, та якість сну. 
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Пацієнти оцінюють вплив окремих симптомів та функцій носа на якість життя в 

балах від 1 до 5: 

• Носове дихання: Чи відчуваєте Ви закладеність носа? Наскільки легко і 

комфортно Вам дихати носом? 

• Нюх та смак: Чи відчуваєте Ви запахи та смаки так само добре, як хотілося 

б? 

• Виділення з носа: Чи є у Вас виділення з носа? Якщо так, то які вони за 

кольором та консистенцією? 

• Біль та тиск у ділянці обличчя: Чи відчуваєте Ви біль або тиск у ділянці 

чола, щік або навколо очей? 

• Сон: Чи впливає Ваш стан на ваш сон? Чи хропите Ви або відчуваєте 

зупинку дихання уві сні? 

В Україні використовується україномовна валідна версія цього опитувальника, 

що дозволяє порівнювати результати з даними досліджень іншомовних пацієнтів 

[209]. 

Суб'єктивне оцінювання якості життя пацієнта є важливим аспектом 

післяопераційного моніторингу після септопластики. Хоча об'єктивні 

вимірювання, такі як акустична ринометрія і комп'ютерна риноманометрія, 

дозволяють отримати окремі об’єктивні показники дихальної функції, проте вони 

не відображають індивідуальний досвід пацієнта [232]. Саме суб'єктивна оцінка, 

отримана за допомогою стандартизованих опитувальників NOSE або SNOT-22, 

дозволяє виявити ступінь покращення носового дихання, сну, нюху, а також 

вплив операції на емоційний стан та соціальну адаптацію пацієнта [11]. Це 

допомагає лікарю оцінити ефективність операції з точки зору пацієнта, виявити 

проблеми, які потребують корекції та обрати відповідну стратегію для 

подальшого обстеження і лікування. 

На даний час для оцінки ефективності септопластики рекомендується 

поєднувати суб'єктивні психоемоційні показники з результатами об'єктивних 

методів обстеження носа, такими як риноманометрія, КТ та риноендоскопія [109]. 
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Протягом тривалого часу отоларингологи намагалися виміряти носовий потік 

в умовах обструкції, з метою хірургічного видалення перешкоди для нормального 

носового дихання [257]. Серед простих об'єктивних методів для визначення 

дихальної функції була запропонована проба із запотіванням дзеркала та проба з 

ваткою – ступінь її відхилення при носовому диханні [133]. 

Однак, навіть у випадках коли порівняння носового потоку до та після 

операції, виміряного за певних умов, демонструє значне покращення, пацієнти не 

завжди є задоволеними носовим диханням та результатом лікування [31, 132]. 

Сучасні методи об’єктивізації прохідності порожнини носа зосереджені на оцінці 

анатомічної перешкоди носовому диханню, які, однак, не є основними в механізмі 

формування відчуття нормального носового дихання [213]. Саме тому, 

паралельно з суб'єктивними методами дослідженнями, які можуть краще 

пояснити природу незадоволення пацієнтів якістю носового дихання, має 

відбуватися комплексний аналіз обстежень [23].  

На сьогодні, для обстеження таких пацієнтів, лікар-отоларинголог 

користується широким арсеналом методик: 

•   ендоскопічний огляд носової порожнини  

•  стандартна променева візуалізація, яка включає комп'ютерну томографію 

(КТ) [108], конусно-променеву комп’ютерну томографію (КПКТ) та магнітно-

резонансну томографію (МРТ) [223].  

• інструментальні фізичні методи дослідження до яких належать 

риноманометрія, та акустична ринометрія (АР) [16]  

• дослідження нюхової функції – психофізіологічні тести «Sniff’n’Sticks», 

«University of Pennsylvania Smell Identification Test» («UPSIT»), «Connecticut 

Chemosensory Clinical Research Center Test» («CCCRCT»), «Scandinavian Odour 

Identification Test» («SOIT»), «Barcelona Smell Test» («BAST-24») та інші [245]. 

 

Для більш глибоких наукових досліджень в останній час застосовуються 

комп’ютерні обчислювальні технології: обчислювальна гідродинаміка 

(computational fluid dynamics, CFD) , яка дозволяє оцінювати швидкість та 
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напрямок руху повітря в порожнині носа, статичний та динамічний опір структур 

носової порожнини та інші параметри потоку повітря, включаючи температуру, 

вологість та витрати енергії, необхідної для його переміщення і зігрівання [195]. 

Також використовуються електрофізіологічні методи, наприклад 

електроольфактометрія, електроенцефалографія [149]. Для функціональної 

візуалізації сприйняття запахів застосовується функціональна МРТ та 

позитронно-емісійна томографія (ПЕТ). Функціональна візуалізація дає змогу 

ідентифікувати активність мозку у відповідь на нюхові стимули. Проте більшість 

з цих методів дослідження нюхового аналізатора, як правило, обмежується 

рамками наукових досліджень [188].  

Загалом об’єктивні візуальні та кількісні методи дослідження носа дають змогу 

глибше вивчити складну динаміку потоків у носовій порожнині і за їх аналізом 

можна встановити як втрати тиску вздовж лінії переміщення потоку, так і загальні 

втрати тиску в носовій порожнині [239]. Аналіз руху повітря дозволяє визначити 

розподіл масового потоку повітря, зокрема, місце де локалізується його основний 

потік та чи взаємодіє він з нюховими рецепторами [144]. Обчислення та 

візуалізація взаємодії потоку повітря зі стінками носової порожнини дає змогу 

оцінити сили, що діють на тканини та виявити ділянки подразнення, які можуть 

потребувати хірургічної корекції [32]. Риноманометрична комп’ютерна оцінка 

вихрів доповнює розуміння характеру потоку повітря - чи він ламінарний, чи 

перехідний, чи турбулентний [175]. Ці методи дозволяють визначити 

енергозатратні області в порожнині носа де відбувається екранування потоку і 

виникають вторинні структурні течії, що призводять до збільшення втрат тиску 

[186].  

Слід пам’ятати, що носова порожнина є результатом тривалої еволюції і її 

анатомічна архітектоніка ідеально оптимізована для виконання своїх функцій, а 

носова перегородка є лише одним із її структурних елементів. Саме тому 

септопластика на даний час в більшості випадків поєднується з хірургічним 

зменшенням носових раковин – вазотомією, конхопластикою, конхотомією, або 
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корекцією носових клапанів, що забезпечує кращий результат для пацієнта [90, 

134, 196].  

Важливість такого комплексного підходу зумовлена тим, що ніс це не лише 

орган дихання, а і виконує низку важливих функцій: окрім дихальної, він бере 

участь в газообміні, зволожує, зігріває та очищує повітря, що надходить до легень, 

забезпечує нюхову функцію, яка має як захисне значення, так і емоціональне – 

сприяє покращенню відчуття смаку та якості їжі, а також допомагає сприймати 

повноцінно навколишнє середовище [48, 64,81].  

Нові напрямки сучасного розвитку септопластики ґрунтуються на даних 

біофізичних досліджень аеродинаміки порожнини носа [79, 94, 144, 227], 

генетичних [247] та культуральних дослідженнях [181]. Отримані дані 

відкривають нові можливості розуміння причин та механізмів розвитку порушень 

носового дихання, що дає можливість розробити методи лікування, зосереджені 

на первинній причині проблеми, а не лише на симптомах цієї патології [60]. 

За даними різних авторів, відсоток задоволених септопластикою пацієнтів 

становить від 55,9% до 89% [76, 231, 234], а це означає що 11,0% – 44,1% 

оперованих не отримують після втручання очікуваного результату, а I. 

Kostantinidis і L. Pedersen септопластику та вазотомію навіть вважають типовими 

втручаннями з високим рівнем «нереагуючих» на хірургічне лікування, принаймні 

в довгостроковій перспективі [130, 179].  

В літературі є чимало досліджень, щодо причин невдач септопластики, в яких 

автори підкреслюють важливість виявлення і оцінювання їх на етапі 

доопераційного обстеження [9, 243]. Однією з причин невдалих септопластик у 

більшості випадків є недостатня корекція деформацій перегородки носа [113, 138] 

і залишені відхилення просвіту та конфігурації ВНК [29]. 

Необхідно зазначити, що надмірна самовпевненість хірурга та необдуманий 

радикалізм інколи призводять до помилкового припущення, що функціональний 

стан носа можна легко покращити лише резекційними техніками. Такий 

механістичний підхід у пацієнтів з незначними проблемами носового дихання 

інколи призводять до синдрому «порожнього» носа з усіма неприємними 
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наслідками цієї патології [224]. Іноді пацієнти можуть також відчувати 

незадоволення якістю носового дихання після септопластики через порушення 

нюхової функції, незважаючи на покращення прохідності носових ходів [85].  

Незалежно від причини, повторні септопластики становлять значну проблему 

в отоларингології, адже, рівень ревізійних операцій за даними різних авторів 

коливається від 1,1% до 9,6% [84, 118, 119, 252]. 

Таким чином, еволюція сучасної септопластики відображає не тільки 

медичний прогрес, але й трансформацію філософії лікування пацієнтів з 

порушенням носового дихання – від суто механістичного підходу до всебічного, 

що враховує не лише функціональні та естетичні аспекти, а й психоемоційну 

оцінку пацієнта [194] і навіть економічний ефект [36]. 

 

1.2. Внутрішній носовий клапан та нюхова функція носа 

 

Згідно P. Cole, внутрішній носовий клапан – це найвужча ділянка носової 

порожнини, утворена каудальною частиною перегородки носа, переднім кінцем 

нижньої носової раковини, каудальним краєм верхнього латерального хряща та 

дном грушоподібного отвору [47]. ВНК відповідає більш ніж за половину опору 

повітрю при диханні через ніс [190, 193].  

Різноманіття термінів, що використовуються для опису цієї ключової ділянки 

носової порожнини, створює певну плутанину та ускладнює обмін знаннями між 

фахівцями. Спочатку угорським анатомом E. Zuckerkandl в 1882 році було 

запропоновано термін «ostium internum» (внутрішній отвір) для позначення входу 

до носової порожнини. Цей термін був введений для уточнення і протиставлення 

терміну «ostium externum» (зовнішній отвір), тобто ніздрі. Пізніше голландський 

оториноларинголог P. J. Mink [160] запропонував динамічне поняття цієї ділянки 

носа – «носовий клапан». Він розглядав його як утворену рухомим латеральним 

хрящем носа структуру, що регулює потік повітря в носовій порожнині. 

Сама назва «носовий клапан» не зовсім коректна, оскільки регуляція 

повітряного потоку в носовій порожнині відбувається не так як в трубці з рівною 
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внутрішньою поверхнею і стабільним ламірнаним током рідини. По відношенню 

до фізіології носа закон переміщення рідин і газів Гагена-Пуазейля (там де 

мінімальна площа поперечного перерізу – завжди максимальний опір) не має 

сталої дії через нестабільну внутрішню поверхню, неоднорідну структуру та 

складну анатомію носової порожнини [204].  

E.B. Kern [63] вважає, що з практичної та функціональної точок зору, носовий 

клапан слід розглядати як окрему структуру в носовій порожнині яка має 

тривимірну будову у формі перевернутого увігнутого конуса, що розпочинається 

в області дистального кінця верхнього латерального хряща та його з'єднання з 

носовою перегородкою, включає носову частину премаксили, дно порожнини 

носа та продовжується латерально до грушоподібного отвору з обмеженням 

позаду передньою поверхнею нижньої носової раковини.  

Незважаючи на різницю в підходах, серед науковців існує одностайність, що 

саме ВНК створює найбільший опір повітряному потоку у верхніх дихальних 

шляхах: 1/3 якого припадає на хрящову частину (присінок) і 2/3 – на здатність до 

набухання кавернозних венозних сплетінь переднього кінця нижньої носової 

раковини та бугра перегородки носа (БПН) [ 176, 255].  

Бугор перегородки носа (nasal septal swell body) являє собою потовщення 

слизової оболонки та чотирикутного хряща, що розташоване навпроти переднього 

кінця нижньої носової раковини [55].  

Вперше в літературі БПН згадується під назвою «intumescencia septi nasi» G. B. 

Morgagni [250], а. P. Schiefferdecker, описуючи судинні сплетіння передньої 

третини перегородки носа назвав це потовщення «септальна раковина» («septal 

turbinate») [250]. F. Wustrow в 1951 році [124] використав термін «Schwellkorper 

am Septum Nasi» – еректильна тканина носової перегородки. Зустрічаються й інші 

назви цієї анатомічної ділянки – septal cavernous body, Kiesselbach body, septal 

erectile tissue, anterior septal tuberculum [49, 155]. Вважається, що БПН приймає 

участь в регуляції повітряного потоку через порожнину носа і реалізації 

«носового циклу» [180].  
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Загальна площа просвіту ВНК за даними різних дослідників становить від 55 

мм2 [204] до 138 мм2 [202]. Найвужча область носових дихальних шляхів – це 

вершина області внутрішнього носового клапана, а саме кут носового клапана. Він 

являє собою трикутну щілиноподібну ділянку між дистальним кінцем верхнього 

латерального хряща та носовою перегородкою. Цей кут вперше описав P. J. Mink 

[159] і довгий час вважалося, що він становить 10-15°. Проте, дослідження M. C. 

Miman [158] поставило під сумнів це твердження. В ході проспективного 

дослідження 248 носових порожнин з використанням ендоскопії, акустичної 

ринометрії та риноманометрії, M. C. Miman виявив різні типи кутів носового 

клапана – від 22,5 до 52°. Враховуючи отримані результати, автор дійшов 

висновку, що традиційна думка про нормальний кут носового клапана в 10-15°, 

яка широко представлена в літературі [66, 178, 253] потребує подальших 

досліджень . 

Попри те, що минуло вже більше 40 років з того часу, як J.S.J Haight і P.Cole 

[89] припустили, що носовий клапан функціонує як своєрідний пристрій, який 

контролює частоту та глибину дихання, його повна роль досі залишається 

нез'ясованою.  

P.Catalano [37] проводить аналогію між носовим клапаном та резистором 

Старлінга, функціонування якого базується на силах Бернуллі. Згідно з цією 

теорією, зі збільшенням швидкості повітряного потоку тиск всередині носа 

знижується. Це, в свою чергу, призводить до зближення латеральних стінок носа 

з носовою перегородкою. І носовий клапан, і резистор Старлінга можна уявити як 

напівжорстку трубку з коротким сегментом здатним до спадання. При цьому 

частина ВНК на рівні переднього краю нижньої носової раковини виступає як 

висхідний сегмент, а ділянка, що розташована позаду переднього краю нижньої 

носової раковини та бугра носової перегородки, – як низхідний. Іншими словами, 

напівжорстка трубка передає зміни тиску до сегмента, що може спадатись. На цей 

сегмент впливають як переданий тиск, так і зовнішній тиск, сили Бернуллі та 

еластичність хрящового сегмента.  
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Відомо, що анатомічне звуження на вході до функціонального сегмента носа 

призводить до значного збільшення швидкості вдихуваного повітря (від 2-3 м/с 

біля ніздрів до 12-18 м/с в області клапана), що пояснюється законом Бернуллі. 

Внаслідок цього ламінарний потік повітря стає турбулентним. Турбулентність 

сприяє кращому контакту повітря зі слизовою оболонкою, покращуючи його 

кондиціонування та очищення. Отже, область клапана діє як прискорювач і 

«турбулізатор» вдихуваного повітря [42]. У нормі під час спокійного дихання 

хрящова частина носа не спадається завдяки міцності своїх тканин. Однак, при 

глибокому вдиху або при наявності патологічних станів можливе звуження 

носового клапана, що призводить до утруднення дихання через ніс [26].  

За даними G. Mlinsky вдихуваний потік повітря, проходячи через ніздрю, 

присінок та область носового клапана, параболічно рухається вгору, майже 

паралельно спинці носа [42]. Після проходження області клапана, нижня частина 

потоку повітря набуває більш горизонтального ламінарного напрямку, тоді як 

верхня частина, через різницю площі поперечного перерізу нижньої та верхньої 

частини ВНК, після контакту потоку з передньою поверхнею середньої та нижньої 

носових раковин, турбулізуєтся розповсюджуючись догори і потрапляє в середній 

та, меншою мірою, верхній носові ходи, і врешті-решт опускається вниз до хоан 

та носоглотки. Краніальний напрямок вдихуваного потоку повітря зумовлений 

унікальною будовою зовнішнього носа: горизонтальним розташуванням ніздрів, 

конусопобідною формою присінка, положенням та конфігурацією області 

клапана, а також нахилом спинки носа. Після проходження вузької області клапана 

потік повітря стає більш турбулентним, що сприяє тривалішому та 

ефективнішому контакту між повітрям та слизовою оболонкою, а також кращому 

контакту з нюховими рецепторами у верхньому та середньому носових ходах [26]. 

Окрім анатомічних факторів, на рух повітря впливає і сила вдиху. Чим сильніший 

вдих, тим вища швидкість потоку повітря, що проходить через вузьку область 

клапана. Як наслідок, збільшується ступінь турбулентності повітря, а його шлях 

носовою порожниною стає більш краніальним. Тому при рознюхуванні 
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форсований вдих дає більшу концентрацію одоранта в носовій порожнині і 

відповідно надходження його до рецепторів органу нюху [151]. 

Для оцінки функціонального стану ВНК сьогодні використовується багато 

різних методів. Серед них найпопулярніші є риноманометрія, КТ, АР та назальна 

ендоскопія [7, 74, 202].  

Не зважаючи на поширення таких методик дослідження як АР та 

комп’ютерна риноманометрія, обидва мають суттєві недоліки – потреба в 

спеціальному дороговартісному обладнанні, додаткові витрати на навчання 

персоналу та відсутність їх в переліку необхідного медичного обладнання для 

рутинної клінічної практики [191]. 

КТ зарекомендувала себе як надійний об'єктивний діагностичний метод 

оцінки розмірів ВНК. Для ретроспективних досліджень, коли об’єкт дослідження 

фізично не доступний, перевага КТ для оцінки ВНК є очевидною. J.A. Moche та 

ін., (2013) використали стандартну МСКТ для вимірювання площі перерізу 

носової порожнини [162]. 

Разом з тим, A.G. Shafik порівняв результати КТ та функціональні 

показники за шкалою NOSE і обґрунтував, що використання цієї шкали є більш 

клінічно ефективним методом ніж вимірювання просвіту на КТ [202]. В 

дослідженні I. Taska та ін. використовували назальну ендоскопію та 

риноманометрію для оцінки ВНК. Автори виявили, що риноманометрія є більш 

інформативним діагностичним інструментом для предопераційної діагностики 

колапсу ВНК [226]. В дослідженні [74], P. Gagnieur оцінив потенціал чотирифазної 

риноманометрії як діагностичного тесту на колапс внутрішнього клапана, і дійшов 

висновку, що площа інспіраторної петлі при чотирифазній риноманометрії є 

надійною та об'єктивною альтернативою фізикальному огляду [74].  

Крім того, останнім часом набирає популярності застосування цифрового 

аналізу відеоендоскопічних зображень ВНК. Зокрема T. Keck вказує, що 

цифровий аналіз відеоендоскопії є корисним інструментом для вимірювання 

площі поперечного перерізу носового клапана до та після септопластики [121]. 

A.A. Hakimi та ін. в своєму дослідженні дійшли висновку, що ендоскопічна 
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оптична когерентна томографія з довгим діапазоном у поєднанні з датчиком тиску 

може бути корисним інструментом для кількісної оцінки динамічної поведінки 

ВНК [91]. 

Орган нюху розташований у вузькій щілині (1-2 мм) від передньої частини 

верхнього носового ходу між стінками верхньої та середньої носових раковин і 

носовою перегородкою [212]. В нюховій області знаходяться біля 50 мільйонів 

рецепторних клітин, налаштованих на сприйняття різноманітних запахів. Ці 

клітини з'єднані з безмієліновими нервовими волокнами, які об'єднуються в 

пучки. Пучки, несучи в собі інформацію про запахи, проходять через отвори в 

решітчастій пластинці решітчастої кістки – своєрідні ворота до центрального 

аналізатора. Сприйняття запахів реалізується не лише через рецептори. У цьому 

процесі також беруть участь трубчасті серозні залози, відомі як залози Боумена, 

адже, для того щоб одорант досяг рецепторів молекули мають бути розчиненими 

у жирах або воді [205]. 

Порушення нюху, або дизосмія, – це поширена проблема, яка виникає у 

пацієнтів різного віку. І хоча здоровою людиною нюх сприймається як належне, 

його зниження, а тим більше відсутність, може суттєво вплинути на якість життя, 

позбавивши відчуття смаку їжі, ароматів та сигналів небезпеки, таких як запах 

диму, газу та інших небезпечних речовин [101]. Розлади нюху поділяються на дві 

основні категорії: кількісні та якісні. До кількісних відноситься аносмія – 

відсутність нюхової функції, гіпосмія – зниження нюхової функції та гіперосмія – 

надмірне сприйняття запахів. До якісних порушень нюху відноситься паросмія – 

якісно неправильне сприйняття запахів та її різновиди: какосмія – відчуття 

неприємного запаху за відсутності джерела та еосмія – відчуття приємного запаху 

за відсутності джерела [78]. 

Якісні порушення нюху, коли запахи сприймаються спотворено, можуть 

виникати з різних причин (вірусні захворювання, зокрема грип чи COVID-19 [28], 

черепно-мозкові травми [198], пухлини головного мозку [128], хвороба 

Альцгеймера, хвороба Паркінсона та інші нейродегенеративні хвороби [67]). 
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Кількісні функціональні або кондуктивні порушення нюху, як правило, 

виникають при утрудненому переміщенні повітря з одорантами до нюхових 

рецепторів. Причинами можуть бути механічні перешкоди - поліпи носа, ВПН, 

алергічний чи запальний набряк слизової оболонки або відсутність достатньої 

вентиляції нюхової зони внаслідок порушення аеродинаміки потоку повітря в 

носовій порожнині [2, 58].  

Кондуктивна гіпосмія є дуже поширеною в отоларингологічній практиці [249] 

і саме лікарі-отоларингологи мають володіти достатнім рівнем знань і 

компетенцій для її діагностики і надання якісної медичної допомоги цій категорії 

пацієнтів.  

1.3 Хірургічні методи корекції просвіту внутрішнього носового клапана і 

їх ефективність 

Для хірургів-отоларингологів критично важливим є глибоке розуміння 

патофізіології внутрішнього та зовнішнього носових клапанів. Хоча на сьогодні і 

не існує остаточних висновків щодо важливості хірургічного лікування 

внутрішнього та зовнішнього носових клапанів (ЗНК) для відновлення функції 

дихання і нюху пацієнта, відомо, що навіть незначне порушення будь-якої частини 

структур, що його утворюють, може призвести до порушення носового дихання і 

незадоволення пацієнта його якістю [26].  

Дисфункція ЗНК може бути викликана через нестабільність хрящів, які 

можуть спадатися до перегородки носа при низьких швидкостях руху потоку 

повітря на вдосі. Це призводить до колапсу. Наприклад, частковий або повний 

колапс може відбуватися при втраті опори жорсткості нижнього латерального 

хряща внаслідок травми, а також вікових змін [170].  

Дисфункція ВНК може бути викликана зменшенням площі та порушенням 

форми клапана, необхідних для повноцінного переміщення повітря і заповнення 

ним об'єму носової порожнини, через структурні зміни переднього кінця нижньої 

носової раковини, верхнього латерального хряща та деформації каудального 

відділу перегородки носа [139].  
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Хірургічні методи та принципи корекції структур ВНК помітно 

еволюціонували протягом останнього півстоліття. Окрім покращення дихальної 

функції, завдання хірурга полягає в тому, щоб запобігти створенню диспропорції 

площ верхньої та нижньої частини ВНК, оскільки це може привести до порушення 

вентиляції верхнього відділу порожнини носа, маркером якого може бути 

порушення нюхової функції за кондуктивним типом [207]. 

Розуміння механізму носового дихання і сучасні технологічні рішення 

надають хірургам кращі можливості для успішного виконання септопластики та 

корекції ВНК. Встановлено, що глибоке розуміння фізіології носа та дбайливе 

поводження зі структурами як зовнішнього, так і ВНК, мають вирішальне 

значення для отримання повноцінного носового дихання [253]. 

Деформація передньо-верхньої частини перегородки носа зустрічається у 5-

8% пацієнтів з ВПН і є причиною як функціональних так і естетичних порушень 

[156, 200]. Як відомо до структур ВНК належать верхній латеральний хрящ, 

передньо-верхня частина носової перегородки, дно порожнини носа, передня 

поверхня нижньої носової раковини та їх слизово-шкірні покриви. Навіть 

незначна деформація передніх відділів перегородки носа може спричиняти 

порушення якості носового дихання, оскільки вони розташовані в ділянці 

носового клапана – найвужчої частини носової порожнини [173].  

Існують різні класифікації викривлень перегородки носа. Серед них має 

інтерес досить детальна класифікація девіацій саме передніх відділів носової 

перегородки, яка була запропонована B. Baser та співавт. (2020) [18]. Вона 

передбачає розподіл викривлень за чотирма типами – A, B, C, D. 

Тип A характеризується дислокацією каудального відділу перегородки носа 

з надлишковою довжиною, що згинається сама по собі або виступає з однієї з 

ніздрів, спричиняючи видиму зовнішню деформацію. 

Тип B - це девіація каудального кінця, що спричиняє вигин перегородки в 

одну або обидві ніздрі. 
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Тип C характеризується кутовою деформацією передньо-верхнього відділу 

перегородки носа з колумеллою по середній лінії або з незначною девіацією 

останньої. 

Тип D включає складну каудальну девіацію в кількох площинах. 

«Золотим стандартом» лікування девіації передньо-верхньої частини 

перегородки носа є септопластика. Септопластика в передньо-верхній частині 

перегородки носа є технічно складною і відповідальною хірургічною процедурою 

[241]. Надмірна резекція викривленої частини носової перегородки призводить до 

вкорочення колумелли та втрати опори кінчика носа, що може призвести до 

ускладнень - від опущення кінчика носа до тяжкого колапсу носового клапана 

[189]. З іншого боку, неповноцінна хірургічна корекція призводить до збереження 

недостатності носового дихання [9].  

Хірургічні техніки корекції девіацій передньо-верхньої частини 

перегородки носа та ВНК поділяються на дві категорії: реконструкція хряща і 

ремоделювання хряща. При цьому реконструкція хряща передбачає заміну 

переднього кінця перегородки носа прямим шматком хряща і виконується під час 

екстракорпоральної септопластики [56]. Ремоделювання хряща включає декілька 

хірургічних прийомів, таких як шовна техніка, техніка з використанням «рейкових 

трансплантів» (batten graft), техніка із застосуванням «розширювальних» 

трансплантів (spreader graft), техніка «відчинених дверей» (swinging doors), 

техніка шип-паз (tounge in groove) та інші [131, 182, 230, 242]. Не існує 

універсальної техніки, яка може бути використана для лікування всіх варіантів 

ВПН. Кожен ступінь тяжкості девіації каудальної частини перегородки потребує 

відповідної специфічної техніки або комбінації технік [8787].  

Одна із поширених методик, що застосовується для корекції викривлення 

перегородки носа та просвіту ВНК – це техніка «відчинених дверей» (swinging 

doors) [157]. Цей метод передбачає видалення вертикальної смужки хряща на 

опуклій стороні деформації з переміщенням передньої частини перегородки за 

типом «відчинених дверей». Існує модифікація цієї техніки [182], яка передбачає 

переміщення перегородки на інший бік носової ості, де ость використовується як 
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обмежувач, що запобігає поверненню перегородки в початкове положення. Така 

техніка рекомендована у пацієнтів з легкою та помірною каудальною девіацією 

[8787]. Високу її ефективність відмітив J. D. Sedwick [200].  

Не менш поширена методика, що застосовується для корекції просвіту ВНК, 

полягає в розміщенні тонких трансплантатів (spreader graft) довжиною 3-4 см і 

шириною 3-4 мм між верхніми латеральними хрящами та задньою частиною 

перегородки носа. Це втручання було запропоновано J. Sheen [206] та 

удосконалено H. C. Durán-Vega [61]. K. J. Ingles [106] продемонстрував, що 

розширювальні трансплантати розширюють середню третину носа і покращують 

носове дихання Відсоток покращення носового дихання у прооперованих за 

такими методиками коливається від 81% до 100% [43].  

Досить широко використовується також методика хірургічного лікування 

каудальної девіації перегородки носа, яка полягає у застосуванні насічок, 

клиноподібного вирізання та розплющення хряща з його переформуванням [6, 

111, 114]. З цією метою видалений викривлений хрящ шляхом нанесення насічок 

на його випуклій поверхні вирівнюється і розміщується на попереднє місце або 

розплющується для послаблення його структури за допомогою спеціальних 

інструментів. Цей метод ефективний при легких та помірних девіаціях, але його 

не слід використовувати при тяжкій каудальній девіації перегородки носа. Ця 

техніка може призвести до опущення кінчика носа в довгостроковій перспективі 

[87]. 

Для корекції просвіту ВНК також застосовуються шовна техніка, яка 

спрямована на розширення його просвіту. Наприклад, шов за M.S. Mendelsohn 

[154] при одночасному використанні з хрящовим трансплантатом дозволяє не 

тільки розширити ВНК, а й зміцнити зовнішню стінку – крильні хрящі [8787].  

R.C. Paniello вперше застосував шов для «підвішування» носового клапана. 

При цьому верхні латеральні хрящі підвішувалися шляхом розміщення постійного 

шва на місці колапсу та натягування латерально з фіксацією до окістя верхньої 

щелепи [177].  
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Для корекції вигнутої каудальної частини перегородки носа застосовують 

матрацний шов. Серія з двох-чотирьох матрацних швів може скорегувати 

вигнутий сегмент хряща та призвести до більш вертикального положення. Вона 

ефективна при легких та помірних девіаціях перегородки носа [65]. 

Стабілізацію репозиціонованої каудальної частини перегородки носа можна 

здійснити за допомогою техніки "шип-паз"(tounge in groove) [230]. Ця техніка 

передбачає стабілізацію перегородки в кишені між медіальними ніжками 

крильних хрящів. Для фіксації перегородки в цій кишені використовують також 

шовну техніку. Згідно з результатами дослідження R.W.H. Kridel, в якому була 

використана ця техніка, всі пацієнти були задоволені функціональним результатом 

після операції, і нікому не знадобилася повторне втручання [131]. 

Досить надійну техніку для розширення ВНК та зміцнення верхньо-

латеральної частини носа було запропоновано M. Toriumi (1997) [230], а саме 

методику із застосуванням рейкових трансплантів (baten graft). При цьому доступ 

може бути як ендоназальний так і відкритий, наприклад при ринопластиці. 

Рейковий трансплантат крила носа розміщується поверхнево або підслизово по 

відношенню до нижнього латерального хряща, або в жировій тканині крила носа, 

каудальніше латеральної ніжки. При цьому A. Raposo і A.F. Deroee [57, 187], 

трансплантат фіксують до латерального хряща швами, а Cervelli [38] залишає його 

в кишені. У більшості досліджень в якості матеріалу для трансплантата 

використовували аутологічний хрящ перегородки або вушної раковини [127], але 

може застосовуватись також реберний хрящ, леміш або перпендикулярна 

пластинка решітчастої кістки [98].  

В окремих випадках, для лікування важких деформацій перегородки носа 

виникає необхідність застосування більш надійної екстракорпоральної 

септопластики [182]. Екстракорпоральна септопластика передбачає повне 

видалення чотирикутного хряща з подальшою екстракорпоральною 

реконструкцією нової вирівняної хрящової частини перегородки, яка 

реімплантується між двома листками перегородки. До ускладнень пов'язаних з 
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цією технікою відноситься схильність до розвитку нерівностей спинки носа [80, 

166].  

G. Kayabaşoğlu та співавт. в 2015 році запропонували менш інвазивну 

модифікацію екстракорпорального втручання на перегородці носа, яка отримала 

назву «маріонеткова» септопластика. Ця методика застосовується при корекції як 

легкої, помірної так і тяжкої форми викривлення каудальної частини перегородки 

носа і ВНК. Для стабілізації хрящових трансплантатів дорсальна опора хряща 

зберігається, а видалений хрящ використовується для створення прямого L-

подібного трансплантата, який фіксується у вікні швами. Маріонеткова 

септопластика надійна, має коротший час виконання операції та коротший період 

відновлення [120]. 

У більшості випадків, для корекції просвіту ВНК, окрім втручання на 

каудальній частині перегородки носа та крильних хрящах, виникає необхідність в 

корекції нижніх носових раковин, зокрема, проксимальної її частини, яка 

латерально обмежує простір клапана. Хірургічна корекція нижніх носових 

раковин може включати видалення слизової оболонки, еректильної тканини та 

кістки раковини [5]. З цією метою застосовуються різні методи, які поділяються 

на два типи: зі збереженням слизової оболонки – післизові та без збереження 

слизової оболонки.  

Методики, які передбачають видалення або деструкцію слизової оболонки 

(конхотомія та електрокаустика носових раковин), що відрізняються 

травматичністю та надмірною втратою слизової оболонки відійшли в минуле і 

застосовуються лише за виключних обставин. 

На даний час застосовуються методики вазотомії носових ракових, що 

забезпечують збереження слизової оболонки з підслизовою деструкцією 

кавернозної тканини. З цією метою використовується різні джерела енергії:  

кріовазо/конхотомія [44]; ультразвукова вазо/конхтомія [126]; лазерна 

вазо/конхотомія [33]; коблаційна вазо/конхтомія [141]; радіочастотна 

вазо/конхтомія [53].  
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Розроблені також досить ефективні хірургічні методики для зменшення 

носових раковин. Це мікродебридерна вазо/конхтомія [17] та турбінопластика 

[148] при якій можливе видалення м'яких тканин або кістки, або обох компонентів 

зі збереженням слизової оболонки. 

Всі ці методики достатньо ефективні і їх використання залежить від 

уподобань хірурга і наявності в клініці тієї чи інщої апаратури.  

З появою відеоендоскопічних систем більшість цих хірургічних втручань 

наразі виконуються ендоскопічно.  

 

Невирішені питання і перспектива подальших досліджень. 

Дані викладені в огляді літератури свідчать, шо за результатами аналізу 

існуючих об’єктивних методик дослідження носового дихання, септопластика 

вважається одним із ефективних хірургічних втручань [36, 214, 237]. Але 

впровадження психоемоційних тестів оцінювання впливу корекції перегородки 

носа на носове дихання та на якість життя пацієнтів дозволило встановити, що в 

ряді випадків виявляється розбіжність між психоемоціональною оцінкою пацієнта 

та результатами об’єктивних методик досліджень дихальної функції носа [31, 85]. 

В чисельних роботах доведено, що, незважаючи на покращення носового дихання 

після септопластики, пацієнт не завжди залишається задоволеним його якістю і 

продовжує скаржитись на порушення дихання через ніс [9, 81].  

Однією із причин цієї невідповідності, на нашу думку, може бути 

порушення у цих пацієнтів нюхової функції, зокрема, кондуктивна гіпосмія, яка 

тісно пов’язана з вентиляцією верхнього носового ходу. При цьому робіт про 

вплив ольфакторної функції носа на формування психоемоційного відчуття 

носового дихання при різних показниках опору повітря в нососових ходах ми не 

знайшли.  

 Залишається відкритим питання, щодо впливу ВНК і його деформацій на 

нюхову функцію носа.  

Потребують удосконалення методики прогнозування обсягу корекції 

внутрішнього носового клапана при септопластиці для досягнення позитивного 
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функціонального результату як за об’єктивними так і психоемоційними 

показниками.  

Бракує досліджень щодо методик корекції структур передньо-верхніх 

відділів порожнини носа направлених на покращення вентиляції саме верхнього 

носового ходу.  

На основі проведеного аналізу літератури, для підвищення ефективності 

корегуючих хірургічних втручань в порожнині носа є розробка більш досконалих 

методик прогнозування обсягу корекції структур в ділянці ВНК при 

септопластиці, на основі використання сучасних комп’ютерних технологій та 

удосконалення хірургічних технік втручань корегуючих носове дихання.  
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РОЗДІЛ 2. МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

2.1. Дизайн дослідження  

Гіпотеза нашого дослідження є припущення наявності впливу кондуктивної 

гіпосмії після септопластики на формування суб’єктивного відчуття 

задоволеності пацієнтів якістю носового дихання та життя, і на цій основі 

необхідно було удосконалити методику корегуючих хірургічних втручань на 

передньо-верхніх відділах порожнини носа, включаючи ВНК.  

Робота виконувалась в 2 етапи: на 1-му етапі були проведені дослідження 

для підтвердження наукової гіпотези, а на 2-му – з урахуванням отриманих даних 

була розроблена методика передопераційного прогнозування обсягу корекції 

структур передньо-верхнього відділу носа на основі відеоендориноскопії з 

комп’ютерною біоімейджинговою обробкою розкадрованих фотозображень ВНК 

і нанесенням на них теоретично обґрунтованих меж його просвіту. Запропонована 

методика застосована в клініці і з’ясована її ефективність при септопластиці. 

Дизайн дослідження представлено на рис. 2.1.1. 

 

 

 

Рисунок 2.1.1. – Дизайн дослідження.  
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I етап дослідження включав: 

1. З’ясування впливу об’єктивних показників прохідності носових ходів 

на суб’єктивне відчуття задоволеності пацієнтів дихання носом і його залежність 

від гостроти нюху. 

2. Експериментально-клінічне дослідження впливу звуження верхньої 

частини ВНК на стан нюхової функції при вільному верхньому носовому ході і 

задоволеності пацієнтів якістю носового дихання та якістю життя. 

3. Дослідження впливу конфігурації і відносних метричних показників 

ВНК на розподіл повітря в носовій порожнині і відповідно на нюхову та дихальну 

функції носа і суб’єктивний показник якості носового дихання та життя пацієнтів. 

На ІI етапі була проведена розробка методики комп’ютерного 

біоімейдженгового прогнозуванням обсягу корегуючого хірургічного втручання 

на структурах передньо-верхнього відділу перегородки носа та ВНК. 

Запропонована методика була застосована в клініці і визначена її ефективність. 

2.2. Характеристика хворих 

У процесі дослідження було проведено аналіз даних обстеження 205 

пацієнтів з порушеннями носового дихання. Серед них 130 – брали участь у 

проспективному дослідженні, а 75 – у ретроспективному. Окрім того, для 

експериментально-клінічного дослідження було обстежено 17 практично 

здорових осіб та 10 пацієнтів після успішної септопластики, які не мали скарг на 

носове дихання і становили контрольну групу. Всього – 232 особи.  

Критерії включення пацієнтів в дослідження були наступні: 

- пацієнти з викривленням перегородки носа та/або з деформаціями ВНК з 

порушенням носового дихання, в тому числі – після септопластики; 

- вік пацієнтів від 18 років ; 

- згода пацієнта на проведення дослідження (підписання згоди). 

Критерії виключення пацієнтів: 

- від пацієнтів до 18 років; 
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- гострі запальні процеси верхніх дихальних шляхів; 

- пацієнти з алергічним ринітом; 

- пацієнти з хронічним риносинуситом; 

- пацієнти з новоутвореннями ЛОР органів; 

- пацієнти з установленою есенціальною аносмією; 

- відмова від підписання інформованої згоди; 

- відмова пацієнта від запропонованих обстежень в процесі виконання 

дослідження  

Статево-вікова характеристика ретро- та проспективних обстежених 

хворих представлена в табл. 2.2.1. 

 

Таблиця 2.2.1 

Статево-вікова характеристика пацієнтів, які взяли участь в ретро- та 

проспективних дослідженнях  

 Групи пацієнтів 

Вік пацієнтів Стать 

Достовірність 

різниці М  m 
Жінки  

 n (%) 

Чоловіки  

 n (%) 

Ретроспективно 

обстежені (n – 75) 
32,5±0,6 37(49,3%) 38(50,7%) Pж/ч 0,05 

Проспективно 

обстежені (n - 130) 
34,5±0,98 58(44,6%) 72 (55,4%) Pж/ч 0,05 

Всього  33,5±0,79  95 (46,3%) 
110 

(53,7%) 

 

 

Як видно із табл. 2.2.1, групи пацієнтів за представленими показниками є 

репрезентабельні. Середній вік обстежених склав 33,5±0,79 р.  
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Таблиця 2.2.2 

Статево-вікова характеристика пацієнтів, що взяли участь у 

експериментально-клінічному дослідженні  

 

 Групи пацієнтів 

Вік пацієнтів Стать  

М  m 
Жінки  

 n (%) 

Чоловіки  

 n (%) 

Достовірність 

різниці 

Основна (n – 17)  33,7±1,7 7(41,2%) 10(58,8%) Pж/ч 0,05 

Контрольна (n - 10) 35,6±3   5(50,0%)   5(50,0%) Pж/ч 0,05 

Всього 34,65 ± 1,73 12(44,4%) 15(55,6%)  

 

  Як свідчать дані табл. 2.2.1, 2.2.2, представлені групи пацієнтів за віком та 

статтю є репрезентабельними для порівняння результатів дослідження.  

2.3. Методи дослідження 

Методи дослідження хворих включали з’ясування скарг та анамнезу 

захворювання, загальноклінічні та спеціальні оториноларингологічні обстеження.  

Всі пацієнти пройшли тестування для визначення ступеню їх якості життя 

за синоназальними симптомами за допомогою опитувальника SNOT -22 (Sinonasal 

outcomes test – 22) у валідованій україномовній версії [209].  

Після огляду зовнішнього носа на відсутність візуальних деформацій 

проводилась пряма риноскопія та відеоендориноскопія. 

Відеоендориноскопія носа здійснювалась ригідним ендоскопом (Hopkins) 

діаметром 4 мм, з оптикою 00 та 300 фірми «Karl Storz» за стандартною методикою. 

Перед початком дослідження проводилась місцева анестезія розчином лідокаїну з 

деконгестантом. Відеоінформацію зберігали на накопичувачі інформації 

комп’ютера.  

З метою виключення перцептивного порушення нюхової функції чи 

наслідків синоназальних алергологічних проявів, у всіх обстежуваних оцінювали 



50 
 

алергологічний та неврологічний статус. За необхідності, для зменшення впливу 

запальних процесів в слизовій оболонці, учасники дослідження пройшли 2-х 

тижневий курс лікування інтраназальними кортикостероїдами (мометазону 

фуроат).  

Окрім вивчення анамнестичних даних та загального 

оториноларингологічного обстеження, всім пацієнтам проведено опитування 

щодо якості життя, риноманометрію та ольфактометрію.  

Опитування щодо якості життя за синоназальними симптомами 

здійснювали за опитувальником SNOT-22 [97] у валідній україномовній версії 

[209] (рис.2.3.1). SNOT-22 - це стандартизований опитувальник, який 

використовується для оцінки впливу синоназальних симптомів на якість життя у 

пацієнтів. Він складається з 22 питань, які об’єднуються в наступні групи:  

- Назальні симптоми: закладеність носа, нежить, порушення нюху. 

- Лицьові симптоми: біль або тиск у ділянці обличчя, головний біль. 

- Розлади сну: труднощі зі сном, пробудження вночі. 

- Психо-емоційні симптоми: дратівливість, тривожність, депресія. 

 

Кожне питання оцінювалось за шкалою від 0 до 5 балів, де 0 означає 

відсутність симптомів, а 5 – найбільш виражені симптоми. Загальний бал 

розраховується шляхом підсумовування балів за всіма питаннями. Він може 

коливатися від 0 до 110. Отримані результати оцінювали за кількістю набраних 

балів при анкетуванні: норма –  8, легка ступінь – 8-20, середня – 21-50 і важка – 

 50 балів [229].  

Оцінка дихальної функції проводилась за методикою передньої активної 

риноманометрії (ПАРМ) [79]. При цьому визначали опір при проходженні повітря 

окремо через кожну половину носа на тиску R150 (Па/см3/сек)  з розрахунком 
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Рисунок 2.3.1 – Опитувальник SNOT-22 

загального опору R150 (заг.). Загальний опір повітрю при тиску 150 Па менший від 

0,25 Па/см3/сек розцінювався як норма, а підвищення загального опору 0,25 

Па/см3/сек і більше – як порушення носового дихання [117]. Для стандартизації 

умов дослідження, пацієнти протягом 30 хв. перед риноманометрією 

адаптувались до температурного режиму кімнати – 20 - 22°С. З метою виключення 

впливу мукозального компоненту на носове дихання місцево було використано 

деконгестанти. 

Ольфактометрія проводилась із застосуванням набору психофізичних тестів 

«Sniffin’Sticks» (Burghardt®, Wedel, Germany) [96] для визначення порогу нюху та 
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розпізнавання запахів. Набір включає багаторазові маркери з різними запахами. 

Розпізнавання запахів визначалося за допомогою альтернативних візуальних 

сигналів примусового вибору і оцінювалось в балах: нормосмія – 12-11 балів, 

гіпосмія – 10-7 , аносмія –  7 [96].  

КТ приносових синусів проводилась всім пацієнтам для оцінки 

архітектоніки носової порожнини та виключення супутньої патології. 

Дослідження виконувалось на томографі CANON\TOSHIBA D-0510SB з 

програмним забезпеченням iRYS viewer, версія 11.5. Параметри томографії 90 кВ., 

поглинена доза – 5,14 мГр. 

Оцінка результатів КТ обстеження проводилась за допомогою програми 

RadiAnt DICOM Viewer 2022.1 в режимі мультипланарної реконструкції (MPR) 

зображення з визначенням наявності просвіту між перегородкою носа та 

носовими раковинами і планіметрії просвіту ВНК у косій фронтальній проекції в 

поперечному перерізі його на рівні найвужчої частини, що відповідає лінії 

проведеній через передній край нижньої носової раковини (від дна носової 

порожнини до рівня прикріплення латерального хряща до носової кістки) [203]. З 

врахуванням проекції клапана щодо носових ходів, його просвіт був умовно 

поділений на верхню і нижню частини. Горизонтальна лінія поділу визначалась 

рівнем переходу верхньої гострокутової форми просвіту клапана в округлу, що 

відповідає рівню прикріплення нижньої носової раковини і відповідно верхньому 

краю нижнього носового ходу (рис. 2.3.2).  

Окрім того в роботі використано удосконалене базове відеоендоскопічне 

дослідження порожнини носа шляхом біоімейжингової обробки (BioImage 

Analysis), розкадрованих фотозображень в програмі ImageJ (Fiji) (National 

Institutes of Health (NIH) США), яка дозволяє отримати покращену візуальну 

картину з вибором для аналізу певного діапазону кольорів зображення і глибини 

сканування. Така обробка фотозображень дає можливість виділити просвіт ВНК 

на різній глибині і оцінити його конфігурацію, і з врахуванням даних КТ уточнити 

структури, що підлягають корегуванню. 
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Рисунок 2.3.2 – Площина зрізу на КТ порожнини носа для вимірювання 

просвіту ВНК 

Методика біоімейжингу розкадрованих фотозображень 

відеоендориноскопічного дослідження і його використання для прогнозування 

оптимального обсягу корегуючого втручання при септопластиці викладена в 

підрозділі 3.4.  

 

2.4. Застосовані статистичні методи обробки матеріалу 

 

Статистичний аналіз отриманих даних виконували за допомогою методів 

непараметричної статистики з використанням U-критерію Манна-Уїтні. Для 

опису даних з нормальним розподіленням використовували середнє арифметичне 

(М) та середнє квадратичне відхилення середнього арифметичного (m). 

Статистичну обробку даних проводили за допомогою програмного продукту 

STATISTICA v.6.1 
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2.5. Етичні аспекти проведеного дослідження 

 

У всіх пацієнтів перед проведенням дослідження було отримано 

інформовану згоду відповідно до вимог Конвенції Ради Європи з медицини та 

відповідних законів України, а також за погодженням з комітетом біоетики 

Національної медичної академії післядипломної освіти імені П.Л. Шупика. 

Відповідні документи після ознайомлення були особисто підписані пацієнтами. 

До початку проведення обстеження кожен з пацієнтів був в доступній формі 

поінформований про мету та методи дослідження, потенційну користь і можливий 

дискомфорт. Пацієнтам було доведено інформацію, що вони дають згоду 

добровільно; згода не може бути одержана примусово; пацієнт може вийти з 

дослідження у будь-який час і що вихід з нього не вплине на подальше медичне 

обслуговування. Проведення дослідження було схвалене на засіданні комісії з 

питань етики Національної медичної академії післядипломної освіти імені П.Л. 

Шупика (протокол № 5 від 02. 03. 2020 р.) та на засіданні комісії з питань етики 

КНП «Київська міська клінічна лікарня №9» (протокол № 252/04 від 31. 08. 2022 

р). 
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РОЗДІЛ 3. ВЛАСНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Для досягнення мети дисертаційної роботи – підвищення ефективності 

септопластики, у перших трьох підрозділах власних досліджень нами була 

доведена вірність попередньо заявленої гіпотези про припущення впливу нюхової 

функції на формування психоемоційного відчуття якості носового дихання і 

відповідно якості життя. З цією метою ми дослідили взаємозалежність між 

об’єктивними та суб’єктивними показниками носового дихання у пацієнтів після 

септопластики, з’ясували роль ВНК і вплив його конфігурації на реалізацію 

нюхової рецепції як складової психоемоційної оцінки задоволення пацієнтів 

носовим диханням та якістю життя.  

 

3.1. Стан нюхової функції і її вплив на якість життя пацієнтів в 

залежності від порушення прохідності носових ходів 

 

У сучасній медицині дедалі більшої ваги набувають дослідження якості життя 

пацієнтів, які враховують не лише об'єктивні кількісні показники функції носа, а 

й визначення суб'єктивних відчуттів пацієнта. Оцінка якості життя та рівня 

задоволення пацієнтів різними методами лікування дає змогу отримати більш 

повну картину про лікувально-діагностичний процес, що, в свою чергу, стимулює 

лікарів до пошуку нових шляхів підвищення ефективності тих чи інших 

лікувальних технологій [71]. 

Носове дихання являється унікальним і складним фізіологічним процесом 

людського організму при якому реалізуються ряд специфічних функції носа, адже 

з надходженням певного об’єму повітря через ніс вмикаються механізми його 

очищення, зігрівання, зволоження та інші адаптивні реакції організму. Важливою 

складовою серед них є рецепція запахів з тригерною системою регулювання 

виділення слизу та стимулювання різних реакцій слизової оболонки порожнини 

носа.  
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Існує значна кількість публікацій з вивчення окремо дихальної або нюхової 

функцій носа [15, 52, 150, 174], але інформації про вплив нюхової рецепції, на 

якість життя і рівень задоволеності пацієнтів носовим диханням при різних 

показниках дихальної функції носа, ми не знайшли. Тому метою даного 

дослідження було визначення впливу показників нюхової рецепції на 

задоволеність пацієнтів якістю життя і дихальною функцією носа в залежності від 

порушення прохідності носових ходів. 

В дослідженні прийняли участь 75 пацієнтів, що звернулись зі скаргами на 

порушення носового дихання та/або були незадоволені якістю дихання через ніс. 

Вік пацієнтів від 18 до 51 років (32,9±7,4), з яких 37 (49,3%) жінок і 38 (50,7%) – 

чоловіків. 

З метою виключення перцептивного порушення нюхової функції чи 

наслідків синоназальних алергологічних проявів, у всіх обстежуваних оцінювали 

алергологічний та неврологічний статус за консультаціями відповідних 

спеціалістів.  

Окрім вивчення анамнестичних даних та загального 

оториноларингологічного обстеження, всі пацієнти пройшли опитування щодо 

якості життя при порушенні носового дихання та сприймання запахів за 

опитувальником SNOT-22 [97], риноманометрію за методикою ПАРМ [79] та 

ольфактометрію з використанням тестів «Sniffin’Sticks» [96]. 

Результати дослідження.  

На початку дослідження всі пацієнти за результатами тестування за 

опитувальником SNOТ-22 були розподілені на групи відповідно до ступеня 

погіршення якості їх життя (табл. 3.1.1).  

Дані наведені в табл. 3.1.1 показують, що у всіх пацієнтів виявлено 

порушення якості життя в тій чи іншій мірі: легка ступінь порушення установлена 

у 56,0% обстежених, у 23 (30,7%) – середня ступінь, а у 10 (13.3%) – важка. Дані 

щодо віку та статі обстежених пацієнтів представлені в табл.3.1.2.  
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Таблиця 3.1.1 

Розподіл пацієнтів на групи за результатами анкетування за SNOТ-22  

 

 Ступінь порушення якості життя за SNOT-22 

легка  

(8-20 балів) 

середня  

(21- 50) 

важка  

( > 50 ) 

Всього 

Групи  I 2 3 

N (%) 42 (56,0%) 23 (30,7%) 10 (13.3%) 75 (100%) 

 

Таблиця 3.1.2 

Розподіл пацієнтів за віком та статтю в залежності від ступеня порушення 

їх якості життя 

  Групи пацієнтів 

Вік пацієнтів Стать 

М  m 
Жінки 

n (%) 

Чоловіки 

n (%) 

1  (n - 42)  33,02±7,75 17 (40,5%) 25 (59,5%) 

2  (n - 23 ) 33,73±7,99 14 (60,9%) 9 (39,1%) 

3  (n - 10)  31±3,82 6 (60,0%) 4 (40,0%) 

ВСЬОГО (n - 75) 32,9±7,4, 37 (49,3%) 38 (50,7%) 

 

Як видно із даних табл. 3.1.2, середній вік пацієнтів склав 32,9±7,4 роки, і 

по групах суттєво не відрізнявся, що вказує на їх репрезентабельність. Щодо 

розподілу за статтю: то жінок було 37 (49,3%), чоловіків – 38 (50,7%). Необхідно 

відзначити, що в групі пацієнтів з легкою ступінню порушення якості життя, 

чоловіків виявилось більше ніж жінок, відповідно 25 (59,5%) та 17 (40,5%).  

Показники дихальної функції носа в залежності від ступеня порушення 

якості життя представлені в табл. 3.1.3. 
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Таблиця 3.1.3 

Результати дослідження загального опору повітряному потоку в залежності від 

ступеня порушення якості життя пацієнтів 

 

Дані табл. 3.1.3 свідчать, що у 44 (58,7%) осіб загальний опір при 

проходженні повітря через ніс був R150(заг.) < 0,25 Па/см3/сек, а у 31 (41,3%) 

обстеженого встановлено порушення прохідності носових ходів з R150(заг.) ≥ 0,25 

Па/см3/сек. Певний взаємозв’язок між цими показниками прослідковується, але 

залишається незрозумілим факт – чому пацієнти із загальним опором повітря в 

носових ходах R150 < 0,25 Па/см3/сек (що свідчить про достатньо вільне носове 

дихання) скаржаться на порушення якості життя внаслідок незадоволеності 

носовим диханням. Виникає припущення, що можливо, задоволеність якістю 

носового дихання залежить не лише від вільного дихання через ніс, а й від 

порушення інших функцій носа, зокрема, нюхової рецепції, адже, ольфакторна 

дисфункція може бути однією із складових формування відчуття у пацієнтів 

задоволеності носовим диханням. 

Результати ольфактометрії у хворих в залежності від ступеня порушення у 

них якості життя за опитувальником SNOT-22, представлені в табл. 3.1.4 та у 

вигляді діаграми на рис.3.1.1.  

 

 

Групи пацієнтів  

Загальний опір повітряному потоку за даними ПАРМ 

R150 (Па/см3/сек) 

< 0,25       ≥ 0,25       

n ( % ) n ( % ) 

1  (n – 42) 42 (100%) 0 ( 0 %) 

2  (n – 23) 2 (8,7%) 21 ( 91,3% ) 

3  (n – 10) 0 (0%) 10 ( 100 % ) 

ВСЬОГО (n – 75) 44 (58,7%) 31 (41,3%) 
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Таблиця 3.1.4 

Дані ольфактометричного обстеження хворих в залежності від порушення їх 

якості життя за тестами SNOT-22 

 

Пояснення: * - p1-3<0,05, **- р2-3 <0,05; 

 

 

Рисунок 3.1.1. – Розподіл пацієнтів з різними варіантами сприймання 

запахів в залежності від якості життя, згідно опитування SNOT-22  

 

Дані наведені в табл. 3.1.4 та рис. 3.1.1, свідчать, що із 75 обстежених 

пацієнтів, лише у 11 (14,7%) була установлена нормосмія, у інших 64 (85,3%) – 

 

Групи 

пацієнтів 

 Показники ольфактометрії «Sniffin’Sticks» (в балах) Середня 

кількість 

балів 

Нормосмія    (12 – 11) Гіпосмія    (10 – 7) Аносмія     ( 7 ) 

n (%) M  m n (%) M  m n (%) M  m M  m 

I (n – 42) 8 (19,0%) 11,25±0,46 
34   

(81,0%)* 
8,29±1,0 0* 0 8,85±1,5* 

2 (n – 23) 3 (13,0%) 11,66±0,57 
18 

(78,3%)** 
8,61±0,84 2 (8,7%)** 5,5±0,7 8,73±1,65** 

3 (n – 10)  
0 (0%) 

0 
4  

(40,%)*,** 
7,5±0,57 

6 

(60,0%)*,** 
5,66±0,51 6,4±1,07*,** 

Всього  (n 

– 75) 
11(14,7 %) 11,36±0,5 56 (74,6%) 8,34±0,97 8(10,7%) 5,62±0,51 8,49±1,7 
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виявлена різного ступеня дизосмія. Серед них, у 56 (74,6%) – гіпосмія з середньою 

кількістю балів за «Sniffin’Sticks» – 8,34±0,97, та у 8 (10,7%) – аносмія (5,62±0,51). 

Звертає на себе увагу той факт, що у більшості пацієнтів з легким ступенем 

порушення якості життя – 34 81,0% установлена гіпосмія – 8,29±1,0 балів. 

Аналізуючи дані за середнім балом при ольфактометрії по групах в залежності від 

ступня порушення якості життя, виявлено достовірно гірші показники 

сприймання запахів у осіб із суттєвим порушенням якості життя за результатами 

опитування SNOT-22 (група 3) в порівнянні з іншими групами опитуваних. 

Дані, щодо впливу дихальної функції носа, за показником загального опору 

повітрю при ПАРМ на нюхову рецепцію, представлені в табл. 3.1.5.  

Таблиця 3.1.5 

Результати ольфактометрії в залежності від опору проходження 

повітря через ніс 

 

 

Пояснення: * p < 0,05; 

 

Як видно із табл.3.1.5 у пацієнтів з підвищеним опором проходження 

повітря через ніс ( R150 ≥ 0,25 Па/см3/сек), у 90,3% випадків виявлено порушення 

нюхової функції, і лише у 3 (9,7%) обстежених була установлена нормосмія. При 

цьому у групі пацієнтів з R150 < 0,25 Па/см3/сек, гіпосмія зафіксована у 81,8% 

Показник загального 

опору проходження 

повітря через ніс в 

Па/см3/сек 

(n- кількість пацієнтів) 

Ольфактометрія за «Sniffin’Sticks» 

тестуванням 

нормосмія гіпосмія аносмія 

n (%) n (%) n (%) 

R150 < 0,25 (норма) 

(n – 44) 
8 (18,2%) 36 (81,8%) 0 (0,0%)* 

R150≥ 0,25 (порушення) 

(n – 31) 
3 (9,7%) 20 (64,5%) 8 (25,8%)* 

ВСЬОГО  

(n – 75) 
11 (14,6%) 56 (74,7%)  8 (10,7%) 
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обстежених, а у інших 18,2% - нормосмія. При цьому слід відмітити, що частка 

осіб з аносмією суттєво вища у групі з підвищеним опором проходження повітря 

через ніс у порівнянні з нормою (p <0,05).  

Згідно з аналізу показників якості життя пацієнтів за тестами (SNOT-22), в 

залежності від показників загального опору повітря в носових ходах (ПАРМ (R150 

(заг.)) та показників ольфактометрії «Sniffin’Sticks», можна зробити висновок, що 

пацієнти з вільним проходження повітря через ніс (R150 Па/см3/сек < 0,25) не 

завжди задоволені носовим диханням і відповідно якістю життя.  

 

Висновки 

1. Із 75 пацієнтів, котрі скаржились на незадовільну якість носового 

дихання, у 58,7% обстежених – опір повітря в носових ходах був < 0,25 

ПА/см3/сек, що вказує на їх прохідність в межах норми.  

2. За даними ольфактометрії, із 44 пацієнтів зі скаргами на незадовільну 

якість носового дихання при загальному опорі повітря в носових ходах R150 (заг) - 

 0,25 ПА/см3/сек, у 34 (95%ДІ:66,8-91,3)) осіб виявлена різна ступінь дизосмії.  

3. Однією з причин незадоволеності пацієнтів якістю носового дихання 

при нормальних показниках загального опору (R150 (заг) - < 0,25 ПА/см3/сек) може 

бути дисфункція нюхового рецептора (гіпосмія та аносмія), яка проявляється не 

лише порушенням розпізнавання запахів та гостроти їх сприйняття, а й 

порушенням формування хворим суб’єктивного відчуття задоволеності дихання 

носом і якістю життя. 
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3.2. Вплив конфігурації носового клапана на дихальну та нюхову 

функції носа і суб’єктивне відчуття якості носового дихання та життя 

 

Сучасна функціонально-реконструктивна хірургія, що корегує носове 

дихання переважно спрямована на усунення кістково-хрящових деформацій в 

нижніх та середніх відділах порожнини носа. [146, 171] Проте, існує частка 

пацієнтів які навіть після такого відновлення просвіту носових ходів і відновлення 

носового дихання мають скарги щодо якості життя, зокрема, суб’єктивного 

відчуття незадоволеності носовим диханням. Такий стан може пояснюватись 

порушенням ольфакторної функції носа [208]. 

Відомі експериментальні дослідження з моделювання порушення 

кондуктивного компонента нюхового аналізатора шляхом обтурації верхнього 

носового ходу на всю довжину з блокуванням нюхової щілини різними 

матеріалами [21, 183]. За результатами проведеної ольфактометрії всі 

досліджувані пацієнти відмітили порушення сприймання запахів – дизосмію, а в 

окремих випадках – навіть аносмію. 

Найбільш вірогідно при деформаціях носового клапана відбувається 

порушення розподілу руху повітря в носовій порожнині з порушенням рівня 

переходу ламінарного потоку в турбулентний з обкраданням об’єму повітря, що 

проходить через верхній носовий хід. 

Для з’ясування впливу на нюхову функцію деформації носового клапана, 

при збереженні за ним просвіту верхнього носового ходу, було проведено 

дослідження стану нюхової функції у пацієнтів при моделюванні зміни 

конфігурації клапана з блокуванням його просвіту у верхній частині, залишивши 

за ним верхній носовий хід вільним. Таке дослідження дозволить визначити вплив 

просвіту саме верхньої частини ВНК на гостроту сприймання запахів.  
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З огляду на можливість екстраполювати результати такого дослідження на 

патологічні стани в ділянці зовнішнього і внутрішнього носового клапана в 

клініці, було проведено експериментально-клінічне дослідження. Результати 

цього дослідження можуть пояснити в певній мірі причину незадоволеності 

носовим диханням окремих пацієнтів після септопластики.  

В дослідженні взяли участь 17 клінічно здорових пацієнтів,. які добровільно 

згодились на додаткове обстеження.  

Протокол дослідження затверджено локальною комісією з питань етики 

КНП «КМКЛ №9 відповідно до декларації ВМА «Етичні принципи медичних 

досліджень за участю людини у якості об’єкта дослідження» і всі пацієнти-

учасники підписали інформовану згоду (протокол № 252/04 від 31. 08. 2022 р.). 

Обстеження проведені на базі отоларингологічного відділення КНП 

«КМКЛ №9» (клінічна база кафедри оториноларингології НУОЗУ імені П. Л. 

Шупика).  

Вік пацієнтів від 22 до 45 рр. (33,7±1,7), з яких 7 (41,1 %) жінок (34,2±2,4 р.) 

і 10 (58,9%) – чоловіків (33,3±2,4 р.). 

Критеріями включення пацієнтів до дослідження були відсутність скарг на 

порушення носового дихання та відсутність візуальних патологічних змін при 

прямій риноскопії та ендориноскопії.  

Критерії виключення– скарги пацієнта на порушення дихальної та нюхової 

функцій носа, наявність деформації зовнішнього носа, та наявність патологічних 

звужень в ділянці зовнішнього та внутрішнього носового клапана.  

З метою виключення наслідків синоназальних алергологічних проявів та 

перцептивного порушення нюхової функції у всіх обстежуваних оцінювали 

алергологічний та неврологічний статус. 

Дослідження виконано в 2 етапи: на першому етапі – у всіх пацієнтів 

визначені початкові показники суб’єктивного відчуття якості життя, проведена 

риноманометрія та визначено стан ольфакторної функції носа; на другому етапі –
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повторно досліджено зазначені показники після зміни конфігурації і просвіту 

ВНК.  

Для моделювання звуження верхньої частини клапана і його дифузора, було 

використано пластичний матеріал – твердіючий гель альгінат натрію. Його 

наносили на слизову оболонку в ділянці верхньої частини носового клапана, 

обтуруючи дифузор в напрямку вище рівня прикріплення середньої носової 

раковини на глибину 3-4 мм від внутрішнього отвору присінка. Альгінат натрію 

не має запаху, не подразнює слизову оболонку, легко видаляється вакуумним 

аспіратором не залишаючи слідів. Альгінат натрію – це інгредієнт із харчових 

добавок і широко використовується в косметології та медицині [21, 86].  

Вплив функції носа на якість життя пацієнтів визначали тестуванням за 

опитувальником SNOT-22 [97]. 

Дослідження носового дихання проводили за методикою – ПАРМ [79] з 

використанням риноманометра «OPTIMUS».  

Ольфактометрію виконували за методикою тестування – «Sniffin’Sticks» 

[96].  

Статистичний аналіз в цьому розділі та обробку отриманих даних 

здійснювали в програмі «Statistica» з використанням непараметричної 

статистики, виходячи з розподілу нормальності. Довірчий інтервал (ДІ) був 

прийнятий за 95%, граничний ризик помилки – менше 5% (P <0,05) Для 

порівняння результатів у групах використано U критерій Мана-Уітні.  

 

Результати дослідження   

Результати обстеження пацієнтів, отриманих на першому етапі дослідження 

представлені в табл. 3.2.1. 
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Таблиця 3.2.1 

Показники якості життя пацієнтів за SNOT-22, 

риноманометрії та ольфактометрії на першому етапі дослідження 

 

№ 

пацієнта 

Показ-

ник 

SNOT-22 

Опір проходженню повітря 

при тиску 150 Па/см3/сек 

Ольфактометрія  

«Sniffin`Sticks» 

RL RD Rtotal Зліва Справа Загальний 

1 1 0,52 0,41 0,23 11 11 11 

2 3 0,25 0,16 0,11 12 12 12 

3 3 0,25 0,53 0,17 12 11 11 

4 0 0,44 0,48 0,23 12 12 12 

5 6 0,24 0,2 0,11 11 11 11 

6 1 0,22 0,42 0,14 12 12 12 

7 0 0,31 0,37 0,17 12 11 12 

8 7 0,47 0,4 0,22 12 12 11 

9 4 0,46 0,48 0,23 12 11 12 

10 6 0,35 0,47 0,2 12 11 11 

11 6 0,33 0,16 0,11 12 12 12 

12 4 0,42 0,32 0,18 12 11 11 

13 2 0,22 0,27 0,12 12 11 12 

14 7 0,4 0,32 0,18 11 11 11 

15 7 0,31 0,31 0,15 11 11 11 

16 2 0,31 0,3 0,15 12 11 12 

17 0 0,21 0,23 0,11 12 12 11 

М  m 3,47±0,63 0,33±0,02 0,34±0,02 0,16±0,01 11,76±0,1 11,35±0,11 11,47±0,12 

 

Як видно з табл. 3.2.1, всі пацієнти на першому етапі обстеження були 

задоволені якістю життя і відмітили задоволеність носовим диханням. Оцінюючи 
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якість життя при опитуванні за тестами SNOT-22 середня кількість балів склала 

3,47±0,63, що відповідає показникам, які виявляються у практично здорових осіб. 

За даними риноманометрії у всіх обстежених середній загальний опір 

проходження повітря через ніс при тиску 150 Па/см3/сек (Rtotal) знаходився в 

межах норми – 0,16±0,01 Па/см3/сек, при цьому середній опір при дослідженні 

окремо кожної половини носа був: зліва 0,33±0,02 Па/см3/сек,, справа – 0,34±0,02 

Па/см3/сек. 

Результати ольфактрометричного тесту «Sniffin’Sticks» при спокійному 

вдиханні обома половинами носа склали 11,47±0,12 балів. При обстеженні окремо 

лівої і правої половини носа середнє значення балів було відповідно 11,76±0,01 і 

11,35±0,11.  

Отримані показники свідчать, що всі пацієнти були задоволені якістю 

носового дихання та якістю життя і за даними риноманометрії та ольфактометрії 

отримані показники знаходились в межах норми. Окремі розбіжності в 

показниках при унілатеральному дослідженні опору повітрю в окремих 

половинах носа не впливають на узагальнену оцінку дихання через обидві 

половини носа одночасно.  

Результати обстеження пацієнтів, отримані після зміни конфігурації та 

просвіту ВНК представлені в табл. 3.2.2. 

Дані наведені в табл. 3.2.2 свідчать про те, що загальний опір повітрю після 

часткового блокування носового клапана в спокійному режимі носового дихання 

суттєво не змінився, як при унілатеральному дослідженні, так і за загальним 

показником. Результати загального опору (Rtotal) після риноманометрії склали 

0,19±0,01 Па/см3/сек,, при унілатеральному дослідженні: зліва – RL– 0,37±0,02 

Па/см3/сек, справа – RR - 0,41±0,03 Па/см3/сек. 

 

 

 



67 
 

Таблиця 3.2.2 

Показники якості життя пацієнтів за SNOT-22, риноманометрії та 

ольфактометрії після блокування верхньої частини внутрішнього носового 

клапана 

 

№ 

паці-

єнта 

Показник 

SNOT-22 

 

Опір проходженню повітря, 

при тиску 150 Па/см3/сек 

Ольфактометрія 

«Sniffin`Sticks» 

RL RD Rtotal 
Зліва Справа Загаль

ний 

1 9 0,53 0,47 0,25 9 9 9 

2 6 0,19 0,29 0,12 9 10 9 

3 11 0,36 0,61 0,22 9 8 8 

4 6 0,6 0,52 0,28 9 8 8 

5 9 0,24 0,34 0,2 9 8 8 

6 8 0,29 0,33 0,15 9 10 10 

7 4 0,48 0,44 0,23 10 10 9 

8 10 0,41 0,5 0,22 8 8 9 

9 6 0,34 0,62 0,22 7 7 9 

10 11 0,32 0,59 0,21 8 9 8 

11 8 0,35 0,2 0,13 9 9 9 

12 5 0,53 0,4 0,23 8 9 8 

13 5 0,31 0,23 0,13 7 8 8 

14 10 0,42 0,4 0,22 9 7 9 

15 9 0,42 0,46 0,22 5 10 9 

16 5 0,31 0,33 0,16 7 9 9 

17 1 0,24 0,24 0,12 8 9 11 

М  m 7,23±0,67 0,37±0,02 0,41±0,03 0,19±0,01 8,23±0,29 8,7±0,23 8,82±0,19 
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Разом з тим, за результатами ольфактометричного дослідження хворі не 

вказували на порушення нюху при спокійному диханні обома половинами носа 

одночасно. Проте результати дослідження нюхової функції за тестами 

«Sniffin’Sticks» показали ознаки гіпосмії у абсолютної більшості пацієнтів. При 

обстеженні окремо лівої і правої половини носа середнє значення балів було 

відповідно 8,23±0,29 і 8,7±0,23, при дослідженні з диханням через обидві 

половини носа – 8,82±0,19.  

Дані щодо відмінностей показників визначення якості життя пацієнтів і 

риноманометричного та ольфактрометричного їх обстеження отриманих на 

першому та другому етапах дослідження представлені в табл.3.2.3. 

Таблиця 3.2.3 

Показники визначення якості життя пацієнтів, риноманометричного та 

ольфактрометричного обстеження і їх відмінності 

Етапи 

дослід-

ження 

К-сть 

обсте

-жень 

Показник 

SNOT-22 

Опір проходженню повітря, 

при тиску 150 Па/см3/сек 

Ольфактометрія 

«Sniffin`Sticks» 

RL RR R total Зліва Справа 
Загаль-

ний 

1-й етап 

(M±m) 
17 3,47±0,63 0,33±0,02 0,34±0,02 0,16±0,01 11,76±0,43 11,35±0,49 11,47±0,51 

2-й етап 

(M±m) 
17 7,23±0,67 0,37±0,02 0,41±0,03 0,19±0,01 8,23±0,29 8,7±0,23 8,82±0,19 

Відмін-

ність 
 P <0,05 P 0,05 P0,05 P0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05 

 

Таким чином після часткового блокування внутрішнього носового клапана, 

хоч опір повітрю при проходженні через носові ходи суттєво не змінився 

(табл.3.2.3), але 82% обстежених пацієнтів відмітили певний дискомфорт 

носового дихання, а при ольфактометричному дослідженні у 16 із 17 пацієнтів 

були виявлені ознаки гіпосмії із середнім балом за тестами «Sniffin’Sticks» – 

8,68±0,15. Лише у одного пацієнта (№17) залишилась нюхова функція без змін – 

нормосмія. У цього пацієнта за даними риноманомометрії початковий опір 
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повітрю після часткового блокування клапана змінився не суттєво, хоч певний 

дискомфорт носового дихання він також відмітив. 

Отже, змодельоване блокування просвіту внутрішнього носового клапана у 

верхній його частині суттєво не впливає на опір повітрю, що проходить через 

носові ходи, але нюхова функція при цьому порушується, і очевидно саме вона 

впливає на оцінювання пацієнтами якості носового дихання та відповідно і якості 

життя.  

Таким чином, навіть часткова зміна конфігурації внутрішнього носового 

клапана, що суттєво не впливає на дихальну функцію носа, зумовлює порушення 

ольфакторної рецепції внаслідок порушення вентиляції верхнього носового ходу. 

Це в свою чергу формує у пацієнта суб’єктивне відчуття задоволеності носовим 

диханням і відповідно якості життя. 

Результати проведених досліджень поглиблюють знання в розумінні 

механізму виникнення скарг у пацієнтів з деформацією носового клапана та після 

функціонально реконструктивних втручань в порожнині носа, зокрема, 

септопластики, на якість носового дихання і, відповідно, на якість життя при 

задовільних показниках риноманометрії.  

 

 

Висновки 

 

1. Зміна конфігурації внутрішнього носового клапана з обмеженням 

його просвіту у верхній частині в межах дифузору не має суттєвого впливу на опір 

повітрю при риноманометрії. 

2. Часткове блокування верхньої частини внутрішнього носового 

клапана, навіть при вільному верхньому носовому ході на всьому протязі 

викликає погіршення гостроти сприймання запахів, знижуючи усереднений 

результат тесту на 2,65±0,35 бала (23,1%) 

3. Змодельоване часткове блокування просвіту внутрішнього носового 

клапана у верхній його частині в ділянці дифузора суттєво не впливає на опір 

повітрю, що проходить через носові ходи, але нюхова функція при цьому 
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порушується, що відображається на оцінюванні пацієнтами якості носового 

дихання і відповідно якості життя.  

4. При наявності скарг у пацієнтів на недостатнє носове дихання після 

перенесеної септопластики, загальний опір повітря в носових ходах може 

перебувати в межах норми, а причина скарг може полягати в кондуктивній 

гіпосмії внаслідок порушення перерозподілу повітряного потоку в порожнині 

носа на рівні ВНК.  
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3.3. Відносні та метричні показники просвіту верхньої та нижньої 

частин внутрішнього носового клапана і їх вплив на дихальну та 

нюхову функції носа  

 

Сучасна корегуюча хірургія викривлення перегородки носа в більшості 

випадків направлена на збільшення потоку повітря, що проходить через носові 

ходи за рахунок розширення просвіту носової порожнини в основній її частині - 

в зоні розміщення носових раковин [77]. Разом з тим доведено [225], що 

оптимальний результат септопластики залежить не лише від прохідності 

скорегованої носової порожнини і об’єму проходження повітря загалом, а й від 

рівномірності і особливостей заповнення повітрям окремих носових ходів. Саме 
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за таких умов можлива реалізація всіх функцій носа, в тому числі рецепція 

запахів, яка є суттєвим компонентом формування суб’єктивного відчуття 

задоволеності носовим диханням і відповідно якістю життя [62]. 

В ряді випадків це пов’язано не з відсутністю просвіту у верхньому чи 

середньому носовому ході, а з порушенням функції розподілу повітря ВНК 

внаслідок деформації його з відносним звуженням чи розширенням на різних 

рівнях. Це пояснюється тим, що повітря рухається з дифузору зовнішнього 

носового клапана через ВНК до носових ходів переважно через ту його частину в 

якій воно зустрічає найменший опір.  

За даними Xiong G-X та співавт. нормі, частка повітря що проходить через 

нижній носовий хід має складати біля 50% загального об’єму, через середній – до 

35% а верхній – до 15% [248]. 

З огляду на викладене вище, було проведено дослідження по з’ясуванню 

наявності взаємозвязку між метричними та відносними показниками просвіту 

окремих частин ВНК і дихальною та ольфакторною функціями носа.  

У дослідженні брали участь 22 пацієнти (група I) після септопластики, 

виконаної по причині викривлення перегородки носа, які скаржились на 

суб’єктивне відчуття недостатності носового дихання, що мають показник від 8 

до 20 балів за SNOT-22. Такий показник відповідає легкому ступеню порушення 

якості життя. Групу контролю (група II) склали 10 пацієнтів які повністю були 

задоволені результатами проведеної септопластики з показником за SNOT-22 

менше 8 балів. Обстеження здійснювались у віддаленому періоді спостереження 

– через 6 і більше місяців після втручання. Для анкетування використовували 

україномовну версію опитувальника SNOT-22 [209]. 

Додатковим критерієм включення пацієнтів у контрольну групу, окрім 

задоволеності носовим диханням, була обов’язковість наявності у них КТ-

обстеження голови після виконаної септопластики. Ці КТ-обстеження були 

призначені іншими фахівцями для виключення патології голови.  

Критерії виключення: блок верхнього та середнього носових ходів за 

даними КТ, гострий та хронічний риносинусит, гострі респіраторні інфекції 
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верхніх дихальних шляхів, алергічний та вазомоторний риніт, установлені 

ессенціальні розлади нюху.  

Розподіл пацієнтів на групи за показником SNOT-22 та їх характеристика за 

віком і статтю, представлені в табл.3.3.1. 

Таблиця 3.3.1  

Розподіл пацієнтів по групах за показником SNOT-22  

 та їх характеристика за віком і статтю  

 

 

Як видно із табл. 3.3.1 достовірної різниці між групами за показниками 

віку та статі не виявлено. Групи репрезентабельні для дослідження. 

У всіх пацієнтів з’ясовані скарги, анамнез захворювання, проведено 

стандартний огляд ЛОР органів, включаючи передню риноскопію, ендоскопічне 

дослідження носової порожнини та конусно-променеву комп’ютерну томографію 

приносових синусів чи КТ голови. Планіметрія на КТ виконувалась в програмі 

RadiAnt DICOM Viewer 2022.1, використовуючи інструмент «closed polygon». 

Загальний опір повітря при носовому диханні та окремо для кожної половини 

носа визначали за методикою ПАРМ з використанням риноманометра 

«OPTIMUS». Опір повітрю при унілатеральному дослідженні при тиску 150 Па, 

менший від 0,3 Па/см3/сек прийнятий за норму [199]. Гостроту нюху 

досліджували за психофізичними тестами «Sniffin’Sticks» [96].  

При дослідженні окремих половин носа, протилежну половину виключали 

шляхом її обтурації шматком розбухлого міроцелю. 

Групи 

пацієнтів 

 

Вік  

пацієнтів 

(роки) 

Стать 

М  m 
Жінки 

n (%) 

Чолов. 

n (%) 

I (n-22) 30,2±1,5 13 (59,1%) 9 (40,9%) 

II (n-10) 35,6±3 5(50,0%) 5(50.)%) 

P 1-2 

 
>0,05 >0,05 >0,05 
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Оцінка результатів КТ обстеження проводилась в режимі мультипланарної 

реконструкції зображення з визначенням наявності просвіту між перегородкою 

носа та носовими раковинами. Планіметрію просвіту ВНК здійснювали в косій 

фронтальній проекції в поперечному його перерізі на рівні найвужчої частини, що 

відповідає лінії проведеній через передній край нижньої носової раковини від дна 

носової порожнини до рівня прикріплення латерального хряща до носової кістки 

(рис. 3.3.1). З урахуванням проекції клапана щодо носових ходів, його просвіт був 

поділений на верхню і нижню частини. Горизонтальна лінія поділу визначалась 

рівнем переходу верхньої гострокутової форми просвіту клапана в округлу, що 

відповідає рівню прикріплення нижньої носової раковини і відповідно верхньому 

краю нижнього носового ходу (рис. 3.3.2).  

     

 

 

Рисунок 3.3.1. – Площина зрізу ВНК на КT в режимі мультипланарної 

реконструкції  
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Рисунок. 3.3.2. – Планіметрія просвіту ВНК за даними КТ з MPR в 

програмі RadiAnt DICOM Viewer 2022.1, з використанням інструменту «closed 

polygon»  

 

Оскільки оцінка результатів дослідження проводилась окремо для кожної 

половини носа, то загальна кількість обстежень, які підлягали аналізу та 

статистичній обробці, становила 64 випадки (група I - 44, група II- 20) . 

Статистичний аналіз отриманих даних у цьому дослідженні виконувався з 

використанням методів непараметричної статистики- U-критерію Манна-Уїтні. 

Для опису даних з нормальним розподіленням використовували середнє 

арифметичне (М) та середнє квадратичне відхилення середнього арифметичного 

(m).  

Результати дослідження 

Результати вимірювання у пацієнтів опору повітряному потоку в носових 

ходах та гостроти нюху при обстеженні окремо кожної половини носа 

представлено в табл. 3.3.2.  
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Таблиця 3.3.2 

Результати оцінки носового дихання та гостроти нюху окремо кожної 

половини носа у пацієнтів по групах 

 

Як видно з наведених в табл. 3.3.2 даних, у осіб контрольної групи (група 

II), котрі були задоволені якістю носового дихання, опір повітря при ПАРМ склав 

в середньому 0,26±0,07 Па/см3/сек, що відповідає нормі. У пацієнтів першої 

групи, які мали суб’єктивні скарги на якість носового дихання цей показник 

виявивсь дещо вищим – 0,28±0,02 Па/см3/сек, хоча статистично достовірної 

різниці між ними немає (p>0,05). Разом з тим, показники ольфактометрії вказують 

на достовірне порушення у пацієнтів першої групи гостроти нюху. Якщо у осіб 

контрольної групи середній бал при ольфактометрії дорівнює 11,4±0,13, то у 

пацієнтів першої групи – 8,8±0,2, що вказує на ознаки гіпосмії (p>0,05).  

Метричні дані визначення загальної площі просвіту ВНК, окремо для 

кожної половини носа, представлені в табл. 3.3.3. 

Представлені у табл. 3.3.3 дані, засвідчують відсутність суттєвих 

розбіжностей показника загальної площі ВНК у пацієнтів обох груп. При цьому 

важливим є факт відмінності відносних величин співвідношення площ верхньої 

частини клапана до нижньої. Якщо у пацієнтів контрольної групи (група II) 

відношення площі верхньої частини ВНК до нижньої становить 0,7±0,02 то у 

пацієнтів першої групи 0,4±0,02. Різниця цих показників є статистично 

Групи 

пацієнтів 

К-сть 

обстежень 

Опір повітря  

при ПАРМ  

R150 (Па/см3/сек)  

Показники  

ольфактометрії за  

«Sniffin’Sticks» в балах  

M ±m M ±m  

I  44 0,28±0,04 8,8±0,2 

II  20 0,26±0,07 11,4±0,13 

Всього 64   

P 1-2 >0,05 <0,05 
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достовірною (p<0,05), як і різниця взятих окремо площ верхніх та нижніх відділів 

ВНК по групах. 

Таблиця 3.3.3 

 

Результати вимірювання площі просвіту ВНК в найвужчій ділянці його 

перерізу за даними КТ 

 

 

Групи 

пацієнтів 

 

К-сть 

обсте-

жень 

Ділянки вимірювання просвіту 

ВНК(мм2) 

Співвідношення 

площі верхньої 

частини ВНК 

 до площі нижньої 

його частини  

Загальна 

площа 

Верхня 

частина 

Нижня 

частина 

 

I 
44 112,2±3,1 36,2±1,53 76,03±2,4 0,4±0,02 

II 20 116,3±1,7 49,3±1,02 66,8±1,6 0,7±0,02 

Всього 64     

P 1-2  >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

 

Звертає на себе увагу менша площа верхньої частини ВНК у пацієнтів групи I, які 

відмічали суб’єктивні скарги на порушення носового дихання і відповідно якості 

життя.  

Для наглядності і зручності виконання аналізу отриманих у роботі даних, 

основні показники дослідженні представлені у зведеній табл. 3.3.4.  

Як видно із табл. 3.3.4, середня величина опору повітря в носових ходах за 

показниками риноманометричного обстеження у пацієнтів обох груп були в 

межах норми. Саме тому всі пацієнти після втручання відмітили покращення 

дихальної функції носа, але, при більш глибокому розпитуванні, частина з них 

скаржились на недостатню якість і відсутність відчуття «повноти» носового 

дихання, що відобразилось на показнику якості життя за SNOT-22. 

Співставляючи результати ПАРМ і середню величину загальної площі перерізу 

ВНК, слід відмітити, що у обох групах ці показники суттєво не відрізнялись. 
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Таблиця 3.3.4 

Показники носового дихання та гостроти нюху у пацієнтів з різним 

співвідношенням площ верхньої та нижньої частин внутрішнього носового 

клапана  

 

Досліджувані показники 

 

 

Групи пацієнтів 

 
Достовірність 

різниці 

P1-2 
I 

n - 44 

(Мm) 

II 

n - 20 

(Мm) 

Опір при ПАРМ  

(R150 Па/см3/сек) 

0,28±0,04 0,26±0,07 

 

>0,05 

Гострота нюху 

«Sniffin’Sticks» (бали) 

8,8±0,22 11,4±0,13 <0,05 

Загальна площа просвіту 

ВНК (мм2) 

112,2±3,1 116,3±1,7 >0,05 

Площа верхньої частини 

ВНК (мм2) 

36,2±1,53 49,3±1,02 <0,05 

Площа нижньої частини 

ВНК 

76,03±2,4 66,8±1,6 <0,05 

Показник відношення 

площі верхньої частини 

ВНК до нижньої  

0,4±0,02 0,7±0,02 <0,05 

 

Проте, звертає на себе увагу суттєва різниця за відношенням площ верхньої 

та нижньої частин ВНК. При цьому у пацієнтів першої групи площа верхньої 

частини носового клапана була меншою у порівнянні з такою ж у осіб другої 

групи, а площа нижньої частини навпаки – у пацієнтів першої групи була більшою 

у порівнянні з цим показником у групи контролю. Відповідно, співвідношення 

показників площ верхньої і нижньої частини ВНК суттєво розрізняються. У 

пацієнтів першої групи цей показник становив 0,4±0,02, тоді як у осіб контрольної 

групи – 0,7±0,02 (p<0,05). Важливо відмітити, що значення 0,7±0,02 (контрольна 
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група) ближче до даних, опублікованих в дослідженні K. Zhao, J Jiang [257], A.T. 

Borojeni [27], щодо розподілу повітря між носовими ходами.  

Очевидно, що абсолютні розміри ВНК та співвідношення площ верхньої та 

нижньої його частини представляють собою важливу анатомічну характеристику, 

яка впливає на особливості потоку повітря в порожнині носу. Ця характеристика 

визначає розподіл потоків повітря між носовими ходами та відіграє ключову роль 

у визначенні переходу руху повітря від ламінарного до турбулентного. Таким 

чином, зміни в конфігурації ВНК можуть призвести до обмеження аерації 

верхнього носового ходу і, відповідно, призвести до кондуктивної гіпосмії.  

Результати дослідження гостроти нюху у пацієнтів по групах вказують на 

значні відмінності в отриманих показниках. В першій групі середній показник 

гостроти нюху склав 11,4±0,13 балів, що вказує на нормальну нюхову функцію. У 

той же час, у пацієнтів другої групи середній показник 8,8±0,2 балів, що означає 

знижену нюхову чутливість і розцінюється як гіпосмія.  

На основі аналізу отриманих даних можна зробити висновок про важливу 

роль нюхової рецепції у формуванні суб'єктивного відчуття якості носового 

дихання, а ефективність цієї рецепції, серед інших чинників, залежить від форми 

та просвіту носового клапана який регулює направленість повітряного потоку по 

носових ходах [208]. Тому, при формуванні просвіту ВНК в порожнині носа під 

час корегуючих втручань, хірургу необхідно звертати увагу не тільки на розмір 

просвіту у верхній частині ВНК, а й на співвідношення його площі до площі 

просвіту нижньої частині. При занадто широкій нижній частині клапана, яка 

знаходиться на рівні нижнього носового ходу, повітря, з огляду на інгредієнт 

опору, буде переважно протікати через нього, обкрадаючи верхній носовий хід, в 

якому знаходяться нюхові рецептори. Це призводить до обкрадання його аерації 

та гіпосмії у відповідній половині носа.  

Розуміння фізики руху потоку повітря в порожнині носа дозволяє хірургу 

свідомо і прогнозовано впливати на корекцію даної області під час септопластики, 

а застосування нюхового тесту перед втручанням може бути маркером 
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недостатньої вентиляції нюхової зони у верхньому носовому ході, що 

проявляється кондуктивною гіпосмією.  

Необхідно зазначити важливість унілатеральних досліджень у цих 

пацієнтів, так як можливість компенсації загального опору повітря і гостроти 

нюху протилежною половиною носа до норми, не дозволяє виявити у пацієнта 

наявність можливих відхилень певних показників в окремих половинах носа.  

Таким чином, однією з причин незадоволеності пацієнтів результатами 

корегуючих втручань на перегородці та структурах носа може бути недостатнє 

розширення просвіту верхніх відділів ВНК, або створення надмірного просвіту в 

нижній його частині. Це спостерігається при резекція передніх відділів 

чотирикутного хряща перегородки носа без реімплантації та при надмірній 

резекція частини нижньої носової раковини, особливо переднього її кінця. 

 

Висновки  

1. Встановлено, що коефіцієнт співвідношення площі просвіту верхньої 

частини носового клапана до нижньої в нормі знаходиться в межах 0,70,02, тоді 

як зменшення цього показника приводить до обкрадання аерації верхнього 

носового ходу і викликає кондуктивну гіпосмію. 

2. Показник співвідношення площ верхніх та нижніх відділів ВНК не 

впливає на загальний опір проходження повітря через ніс, але може порушувати 

розподіл повітря між носовими ходами. 

3. Розподіл повітря між носовими ходами відбувається в ділянці ВНК, 

та залежить від форми і співвідношення площі просвіту верхньої та нижньої його 

частин на різних рівнях вимірювання.  

 

Публікації за матеріалами підрозділу 

1. Volodymyr O. Shkorbotun, Maksym O. Ovsiienko, Yaroslav V. Shkorbotun 

“Relative metric indicators of the upper and lower parts of the internal nasal valve 



80 
 

lumen and their impact on nasal respiratory and olfactory functions”. «Clinical and 

preventive medicine» № 1(31)/2024 (18-24 pages), index UDC 616.214-092.6:615.4, 

DOI: 10.31612/2616-4868.1.2024.02 (SCOPUS) 

 
 

3.4. Методика прогностичного комп’ютерного моделювання просвіту 

ВНК та її клінічна ефективність  

 

Відомо, що в формуванні психоемоційного відчуття якості носового 

дихання, окрім показників опору і об’єму повітря, що проходить через носову 

порожнину, важливе значення має нюхова рецепція. Її ефективність залежить від 

аерації верхнього носового ходу, в якому знаходиться нюхова зона [73, 208 235]. 

Ключовою структурою, що забезпечує розподіл повітря між носовими ходами і, 

зокрема, надходження його у верхній носовий хід є ВНК. При цьому важливе 

значення мають не лише метричні показники загального його просвіту, а й 

відносна величина площ верхньої його частини до нижньої [207]. Саме це 

співвідношення визначає кількість повітря, що направляється у верхній, середній 

та нижній носові ходи. У найбільш невигідному положенні при цьому знаходиться 

верхній носовий хід, до якого, на відміну від нижнього і середнього, повітря 

рухається по параболі [42].  

Так як рецепція одорантів відбувається саме у верхньому носовому ході, то 

порушення його вентиляції може призводити до кондуктивної гіпосмії з 

погіршенням психоемоціонального показника якості носового дихання і якості 

життя.  

 

3.4.1. Методика прогностичної біоімейджингової планіметрії ВНК для 

визначення обсягу корекції його структур при функціонально-

реконструктивній хірургії передньо-верхніх відділів носа  

 

На даний час з метою покращення результатів корегуючих втручань на 

перегородці носа в більшості випадків базова методика септопластики 

https://doi.org/10.31612/2616-4868.1.2024.02
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доповнюється елементами хірургічної корекції носового клапана та носових 

раковин. Підхід до її виконання в більшості випадків емпіричний. Тобто 

необхідність і обсяг хірургічної корекції зазначених структур визначається 

хірургом візуально і уточнюється по ходу втручання. 

Певним орієнтиром в таких випадках є 3d-КТ носа і приносових пазух. Але, 

оскільки КТ дає змогу отримати первинно двохвимірне зображення на основі 

аксіальних окремих зрізів сканування, то в «реальному часі» навіть в режимі MPR 

в трьох проекціях, можна оцінювати тільки один зріз. З кожним наступним 

прокручуванням з’являється нова картинка. Для прослідковування можливого 

руху потоку повітря в носовій порожнині і визначення обсягу необхідної корекції 

анатомічних відхилень хірургу необхідна просторова орієнтація в порожнині 

носа. Особливо це важливо при деформаціях ВНК.  

Для визначення оптимального обсягу корегування структур передньо-

верхніх відділів носа, включаючи ділянку ВНК, при септопластиці, була 

запропонована методика передопераційного відеоендориноскопічного 

обстеження пацієнтів з комп’ютерною біоімейджинговою обробкою 

розкадрованих фотозображень та з моделюванням просвіту ВНК на різній 

глибині. 

Запропонована методика заснована на даних відеоендоскопічного 

обстеження порожнини носа з аналізом ширини просвіту носових ходів і 

структур, що його обмежують за даними біоімейжингової обробки 

розкадрованого цифрового фотозображення у програмному середовищі ImageJ 

(Fiji) (National Institutes of Health, US). Ця програма є універсальним засобом 

цифрової обробки та аналізу цифрових фотозображень і дозволяє обчислювати 

розміри, відстані, кути та інші показники піксельних значень. 

За допомогою функції Image-Type стандартне кольорове RGB (Red, Green, 

Blue) зображення (рис. 3.4.1) перетворюється на 8 бітне монохромне зображення 

(рис. 3.4.2) і для підвищеної чіткості картинки накладається фільтр Morphology 

(функція Process- Morphology) (рис. 3.4.3). За допомогою функції Treshold (Image-

Adjust-Treshold) монохромне зображення перетворювали в псевдокольорове, на 
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якому пікселі з максимальним значенням інтенсивності (яскравості) визначались 

зеленими, а з мінімальними значеннями інтенсивності – синіми. Це дозволяє 

виділити області зображення, що мають інтенсивність вище або нижче заданого 

порогу в ручному режимі. Функція Treshold дозволяє визначити поріг між 

пікселями переднього плану, на якому відбивається більше світла, і заднього або 

глибокого плану, що поглинає світло. Таким чином напівтони сірого кольору в 

моніторі відображаються пікселями певного спектру кольорів. При аналізі 

зображень необхідно виходити з того факту, що піксель є не тільки структурною 

одиницею зображення на моніторі (в загальноприйнятому уявленні це квадрат), 

але і площиною для оцінки кількості відбитих фотонів з відповідним 

прокрашуванням псевдокольорами [211]. Кольорові відмінності таких зображень 

демонструють інтенсивність відбивання світла від різних частин 

сфотографованого об’єкта, а не його справжні кольорові характеристики. Це 

дозволяє виокремлювати інформацію про структури, які нас цікавлять та деталі 

зображення за кольором, які не може сприйняти око людини. Після порогової 

обробки, за допомогою інструменту Polygon selections виділялась область, яка не 

увійшла в задані нами пороги і залишилась без прокрашування, таким чином ми 

візуалізуємо ті структури носової порожнини, які перешкоджають руху світла, а 

значить і руху повітря вглиб носової порожнини (рис. 3.4.4). Отриману форму 

ВНК можна порівняти або накласти на базове зображення, що допомагає 

виокремити і оцінити саме ті структури носової порожнини, які потребують 

корекції. За допомогою прокрашування різними кольорами відтінків сірого, в 

залежності від кількості відбитого світла, є можливість візуалізувати і визначати 

на якому рівні перериваються більш темні відтінки сірого кольору (після обробки 

ImageJ вони визначаються як синій), як в передній частині просвіту клапана (рис. 

3.4.4), так і в задній (глибокій) його частині (рис. 3.4.5). Це дозволяє покращити 

візуальне сприйняття зображення, збільшити чіткість та деталізувати області 

відбиття і поглинання світла. Отриману інформацію можна екстраполювати на 

траєкторію руху потоку повітря в носовій порожнині, з прицільним визначенням 

механічних перешкод в площині сканування (рис. 3.4.6). Після накладання 



83 
 

визначеної області входу у ВНК і виходу з нього, та нанесення заливки на всі 

структури які увійшли у визначену програмою область, було отримано потенційну 

модель форми клапана до якої необхідно наближатись при проведенні 

хірургічного втручання (рис. 3.4.7). На рис. 3.4.8 представлено результат 

проведеної корекції перегородки носа і ВНК у RGB форматі з використанням для 

візуалізації його просвіту біоімейджингової обробки зображення.  

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.4.1 – Розкадроване ендовідеофото ВНК в RGB форматі  
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Рисунок 3.4.2 – Комп’ютерна обробка розкадрованого ендоскопічного 

зображення в програмі ImageJ (Fiji) на етапі переведення його у 8-бітну глибину 

чорно-білого формату 

 

 

Рисунок 3.4.3 – Комп’ютерна обробка ендофотозображення в програмі 

ImageJ (Fiji) на етапі застосування функції «Process- Morphology»  
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Рисунок 3.4.4 – Біоімейджингова обробка зображення в програмі ImageJ 

(Fiji) в псевдокольоровому форматі з означеними межами передньої частини ВНК 

відповідно до відбитого потоку світла 

 

 

Рисунок 3.4.5 – Біоімейджингова обробка зображення в програмі ImageJ 

(Fiji) в псевдокольоровому форматі з означеними межами задньої частини ВНК 

відповідно до відбитого потоку світла 
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Рисунок. 3.4.6 – Комп’ютерна обробка розкадрованого ендоскопічного 

зображення в програмі ImageJ (Fiji) з накладеними межами на стандартне RGB 

зображення просвіту задньої частини ВНК, отриманими в псевдокольоровому 

форматі  

 

 

 

Рисунок 3.4.7. – Прогнозована конфігурація ВНК у RGB форматі з 

накладеними межами за результатами біоімейджингової обробки у 

псевдокольоровому форматі 
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Рисунок 3.4.8 – Результат корекції перегородки носа і ВНК після 

корегуючого хірургічного втручання ( фото в RGB форматі з використанням 

біоімейджингу просвіту ВНК).  

 

Застосування прогностичної біоімейджингової планіметрії для визначення 

об’єму хірургічної корекції ВНК дозволяє об'єктивно оцінити анатомічні 

особливості та ступінь порушення його просвіту, що є досить важливим для 

планування та виконання функціонально-реконструктивних операцій в цій 

ділянці. Методика прогностичного визначення обсягу корекції просвіту ВНК при 

септопластиці може бути використана для забезпечення рівномірного розподілу 

повітря між носовими ходами.  

Особливо важливим є застосування цієї методики в складних клінічних 

випадках, таких як реконструкція після попередніх невдалих операцій 

функціонально-реконструктивного спрямування. 
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Описана методика прогнозування може бути однією з технологій 

планування та навчання корегуючих втручань у порожнині носа для лікарів-

оториноларингологів.  

Щодо методик корегуючої хірургії відхилень, виявлених за результатами 

передопераційного обстеження і прогнозування обсягу необхідного корегуючого 

втручання, то це відомі техніки, що використовуються для корегування 

визначених структур, що утворюють ВНК – перегородка носа, бокові та крильні 

хрящі, носові раковини.  

У дисертаційній роботі при ВПН у передніх та верхніх її відділах, ми 

використували техніку «шип – паз» [230]. Вона полягала в мобілізації і репозиції 

каудального відділу носової перегородки з фіксацією чотирикутного хряща по 

середній ліній до премаксили в попередньо створеній кишені між медіальними 

ніжками крильних хрящів.  

При наявності хрящового потовщення в області intumiscentia septi nasi хрящ 

потоншували радіохвильовим апаратом чи фрезою до 1- 1,5 мм товщини [254]. 

При наявності деформації верхнього латерального хряща, розширення 

просвіту ВНК досягали встановленням рейкового трансплантату в кишеню між 

дорсальною частиною чотирикутного хряща та переднім краєм верхнього 

латерального хряща з шовною фіксацією [230].  

Для зменшення нижньої носової раковини у передніх її відділах, напроти 

intumiscentia septi nasi, а за необхідності і на всю її довжину, було застосовано 

радіохвильову дезентеграцію з використанням монополярного чи біполярного 

електроду [29].  

 

Висновок. 

Запропонована методика прогнозування обсягу хірургічної корекції 

передньо-верхніх відділів носа при септопластиці базується на стандартній 

відеоендориноскопії з біоімейжингом розкадрованих фотозображень, дозволяє 

спланувати техніку хірургічного втручання до операції. Це дозволило досягти 

оптимальних розмірів та конфігурації просвіту ВНК без застосування додаткової 
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дороговартісної апаратури. Окрім цього, для хірургічної корекції визначених 

структур ВНК, що деформують його просвіт (перегородка носа, бокові та крильні 

хрящі, нижня носова раковина), застосовуються також відомі техніки їх 

корегування, які за необхідності можна комбінувати в різних варіантах.  

 

Публікації за матеріалами підрозділу 

1. Шкорботун В.О., Овсієнко М.О., «Методика прогностичної 

біоімейджингової планіметрії внутрішнього носового клапана для визначення 

обсягу корекції його структур при функціонально-реконструктивній хірургії 

передньо-верхніх відділів носа». Збірник матеріалів науково-практичної 

конференції «Діагностика та лікування в оториноларингології в сучасних умовах» 

м. Івано-Франківськ, 30 вересня- 1 жовтня 2024 р. с. 143-144. 

 
 

3.4.2. Ефективність септопластики, виконаної на основі 

передопераційного прогностичного визначення обсягу хірургічної корекції 

структур внутрішнього носового клапана шляхом його біоімейджингового 

моделювання. 

Метою цього дослідження було з’ясування ефективності септопластики, що 

виконується з використанням прогностичного обґрунтування оптимального 

обcягу хірургічного втручання на структурах передньо-верхніх відділів носа на 

основі передопераційного відеоендориноскопічного обстеження з комп’ютерною 

біоімейджинговою обробкою зображень ВНК та моделюванням його просвіту.  

Для цього було обстежено 108 пацієнтів, яким були проведені хірургічні 

втручання на перегородці носа з приводу її деформації і порушення носового 

дихання. До I-ї групи увійшли 66 ретроспективно обстежених пацієнтів після 

септопластики, що виконувалась в період з 2019 по 2021 роки за традиційною 

методикою Котла [51] з реімплантацією хряща і корекцією у частини з них ВНК, 

необхідність і обсяг якої визначалась хірургом візуально по ходу втручання. До II-

ї групи ввійшли 42 пацієнта, що були проперовані в період з 2020 по 2024 роки. У 
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них септопластика виконувалось теж згідно з традиційною методикою Котла. 

Проте доцільність і обсяг корекції ВНК визначалась на основі прогнозування 

обсягу втручання на його структурах на основі різниці між реальними теоретично 

обґрунтованими та віртуально означеними межами на фотозображенні 

розкадрованої відеоендориноскопії.  

Критерії включення: пацієнти після септопластики (ретроспективний 

матеріал), хворі з викривленням перегородки носа з порушенням носового 

дихання, згода пацієнтів на заявлені дослідження.  

Критерії виключення: клінічні ознаки гострого риносинуситу та хронічної 

патології приносових синусів, онкологічні захворювання носа та приносових 

пазух, встановлена есенціальна аносмія. 

Характеристика пацієнтів за статтю та віком по окремим групам, 

представлена в табл. 3.4.2.1. 

Таблиця 3.4.2.1 

Розподіл пацієнтів за віком та статтю по групах  

Групи пацієнтів 

Вік пацієнтів Стать 

М  m 
Жінки  

 n (%) 

Чоловіки  

 n (%) 

1 (n – 66)  32,3±0,7 31(47,0%) 35(53,0%) 

2 (n - 42) 35,3±1,6 18(42,8%) 24(57,2%) 

Достовірність різниці p>0,05 p>0,05 p>0,05 

 

Дані наведені в табл .3.4.2.1 засвідчують репрезентабельність розподілу 

пацієнтів між досліджуваними групами. 

Методи дослідження хворих включали з’ясування скарг та анамнезу 

захворювання, загальноклінічні та спеціальні оториноларингологічні обстеження. 

Всіх пацієнтів опитали про ступінь задоволеності їх якістю життя за 
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синоназальними симптомами за допомогою опитувальника SNOT-22 у валідній 

україномовній версії [209].  

Після огляду зовнішнього носа на відсутність візуальних деформацій 

проводилась пряма риноскопія та відеоендориноскопія. 

Дихальну функцію носа оцінювали за методикою ПАРМ з використанням 

риноманометру «OPTIMUS» [79], нюхову функцію – шляхом ольфактометрії 

(тести «Sniffin’Sticks») [99]. Всім пацієнтам було проведено КТ голови або КПКТ 

приносових синусів.  

Для підвищення інформативності та точності метричних розрахунків на 

розкадрованій відеоендориноскопії окремі фото в ділянці ВНК підлягали 

комп’ютерному біоімейджингу в програмі ImageJ (Fiji). 

Статистичний аналіз цифрового матеріалу у даному дослідженні 

здійснювався за допомогою методів непараметричної статистики, а саме U-

критерію Манна-Уїтні за допомогою програмному середовищі STATISTICA v.6.1 

Показники задоволеності пацієнтів якістю життя за опитувальником SNOT 

22 після септопластики в залежності від застосування корекції ВНК для кожної з 

груп представлені в табл. 3.4.2.2.  

Дані наведені в табл. 3.4.2.2 свідчать, що корекція просвіту ВНК у пацієнтів 

I-ї групи була виконана у 14 випадках з 66, тоді як у пацієнтів 2-ї – у 18 із 42, що 

склало відповідно 21,2% і 42,8% (Р  0,05). При цьому показники психоемоційної 

оцінки ефективності септопластики (середній бал за SNOT-22) у осіб II групи (для 

котрих була застосована методика передопераційного прогнозування обсягу 

втручання на структурах ВНК) кращі у порівнянні з результатами отриманими для 

пацієнтів I групи (у яких доцільність корекції ВНК визначались візуально по ходу 

виконання втручання). Серед осіб I-ї групи частка пацієнтів, які за показником 

SNOT-22 були задоволені носовим диханням (8 балів) склала 69,7% обстежених, 

тоді як в групі II – 90,4% (P0,05). 
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Таблиця 3.4.2.2 

Результати тестування пацієнтів після септопластики за опитувальником SNOT -

22 по групах і в залежності від застосування корекції ВНК 

Групи 

 

Корекція 

ВНК 

Кіль- 

кість 

Ступінь порушення якості життя  

за SNOT-22 в балах 

<8 8-20  21- 50 > 50 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

I 

(n – 66) 
I-a 

без 

корекції 

 

52 

(78,8%) 

 

35 

(67,3%) 

 

 

16 

(30,8%) 

 

 

1 

(1,9%) 

 

 

 

- 

I-б 

з 

корекцією 

14 

(21,2%) 

11 

(78,6%) 

3 

(21,4%) 

 

- 

 

- 

I -всього 66 
46 

(69,7%) 

 

19 

(28,9%) 

 

1 

(1,6%) 
 

P(Ia-Iб)  P<0,05 P<0,05   

II 

(n – 42) 

II-а 

без 

 корекції 

 

24 

(57,1%) 

 

21 

(87,5%) 

 

3 

(12,5%) 

 

 

- 

 

 

- 

II-б 

з 

корекцією 

18 

(42,9%) 

17 

(94,4%) 

1 (2,4%) - - 

Всього - II 42 
38 

(90,5%) 

4 

(9,5%) 
 

 

 

 

P(IІa-IІб)  P>0,05 P>0,05  
 

 

P(I-II)  P<0,05 P<0,05   
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Слід відмітити значну частку пацієнтів I-ї групи (28,9%) у порівнянні з II-ю 

(9,5%), які оцінили результат на 8-20 балів, що відповідає легкому ступеню 

порушення якості життя за синоназальними симптомами [229]. Це пацієнти котрі 

психоемоційно розцінили загальний результат проведеної септопластики 

позитивно, тобто як «покращення», але мають скарги на порушення якості 

носового дихання.  

Результати риноманометрії та ольфактометрії у пацієнтів після 

септопластики по групах представлені в табл.3.4.2.3. 

Із табл. 3.4.2.3 видно, що середній показник загального опору повітря в 

носових ходах у пацієнтів I-ї групи виявився 0,23 ±0,01, а II-ї - 0,22±0,01. Ці 

показники знаходяться в межах норми в обох групах і суттєво не відрізняються 

(P0,05). Звертає на себе увагу дещо підвищений опір повітря у пацієнтів I-ї 

групи, що прооперовані без корекції ВНК – 78,8%. Водночас дані ольфактометрії 

свідчать про суттєві відмінності сприйняття пацієнтами запахів в залежності від 

застосованої методики втручання. Згідно з проведеними за методикою 

«Sniffin`Sticks» тестами, загальний показник гостроти нюху у пацієнтів I-ї групи 

– 9,48±0,18 балів, а у осіб II-ї – 10,45±0,18 (р<0,05). Ознаки гіпосмії були більш 

виражені у пацієнтів I-ї групи у яких септопластика була виконана без корекції 

ВНК.  

Таким чином септопластика з використанням запропонованої в даній роботі 

методики доопераційного прогнозування об’єму корекції структур ВНК 

виявилась більш ефективною для застосування у порівнянні з методикою 

емпіричного візуального визначення необхідності її застосування. Пацієнтів 

задоволених носовим диханням і якістю життя з оцінкою 8 балів за SNOT-22 у 

групі II виявилось 90,5%, тоді як у групі I їх було 69,7% (P<0,05).  

Більш поглиблене дослідження було проведено для з’ясування причини 

порушення носового дихання у пацієнтів у котрих результат за опитувальником 

SNOT-22 склав 8 балів і більше. У I групі їх було 15, а у II – 3. Всім їм проведена 

 



94 
 

Таблиця 3.4.2.3 

Результати риноманометрії та ольфактометрії у пацієнтів після септопластики по 

групах  

Групи 

 

Корекція 

ВНК 

К-сть 

n (%) 

Опір 

проход. 

повітря, 

при тиску 

150 

Па/см3/сек 

Ольфактометрія 

«Sniffin`Sticks» (бали) 

R total 

(M±m) 

Зліва 

(M±m) 

Справа 

(M±m) 

Загальн 

(M±m) 

 

 

 

 

 

I 

(n–66) 

I-a 

без 

корекції 

 

 

52  

(78,8%) 

 

0,24±0,01 8,9±0,29 9,0±0,29 9,1±0,21 

I-б 

з 

корекцією 

 

14 

(21,2%)   

 

0,22±0,01 10,7±0,28 10,57±0,25 10,57±0,2 

Всього:  

група - I 
66 0,23±0,01 9,28±0,25 9,33±0,25 9,48±0,18 

P(Ia-Iб) P> 0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05 

 

 

 

 

 

II 

(n -42) 

II-а 

Без 

 корекції 

24 

(57,1%) 

 

 

 

 

0,22±0,09 

 

10,25±0,18 

 

10,45±0,2 

 

10,37±0,23 

II-б 

З 

корекцією 

 

18 

(42,9%) 

 

0,22±0,01 

 

 

 

10,55±0,21 

 

10,66±0,24 

 

10,55±0,28 

Всього  

група - II 

42 0,22±0,09 10,38±0,14 10,54±0,15 10,45±0,18 

P(IІa-IІб) P0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 

P(I-II) 

 
P>0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05 
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проба з деконгестантом та відеоендориноскопічне дослідження ділянки ВНК з 

біоімейжинговою обробкою фіксованих фотозображень в псевдокольоровому 

форматі та планіметрією.  

Результати проби з деконгестантом (0,05% розчин ксилометазоліна) 

показали, що у 7 пацієнтів із 18 були виявлені мукозально-набрякові зміни в 

порожнині носа. Серед них у 2 – встановлений діагноз алергічний риніт, а у 5 – 

вазомоторний риніт нейровегетативної форми. Пацієнти з алергічним ринітом 

пройшли консультацію алерголога з призначенням відповідного лікування, а з 

нейровегетативною формою вазомоторного риніту – були прооперовані. При 

цьому виконувалась радіохвильова підслизова вазодеструкція нижніх носових 

раковин.  

У інших 11 пацієнтів, за даними відеоендориноскопічного дослідження 

ділянки ВНК з біоімейжинговою обробкою фотозображень та планіметрією 

виявлено порушення форми клапана, що потребує його додаткової хірургічної 

корекції. 

Серед всіх пацієнтів п’ятеро відмовились від подальшого хірургічного 

лікування, шестеро погодились на реоперацію. Всім реоперованим пацієнтам була 

проведена репозиція каудальної частини перегородки носа з її фіксацією між 

медіальними ніжками крильних хрящів за методикою «tongue in goove» [230]. В 

двох випадках додатково була проведена секторальна резекція в області 

intumiscentia septi nasi, з подальшим переміщенням і шовною фіксацією 

хрящового трансплантата в ділянці каудальної частини чотирьохкутного хряща 

перегородки носа для додаткової стабілізації ВНК. 

Отримані результати підтверджують, що біоімейжинговий аналіз 

відеоендориноскопічних фотозображень з оцінкою площі ділянок ВНК дозволяє 

підвищити точність діагностики порушень форми ВНК, що в свою чергу підвищує 

ефективність планування та виконання хірургічного втручання при його корекції. 

Доопераційне планування об’єму втручання на основі відеоендориноскопії 

з розкадровкою зображень у псевдокольоровому форматі та планіметрією 

просвіту порожнини носа і ВНК, з віртуальним означенням необхідних меж 



96 
 

корекції його форми, дозволяє виявити структури які можуть порушувати 

аеродинаміку в носі до втручання. І в результаті визначити необхідниий обсяг їх 

корекції.  

Порівняння результатів застосування запропонованої в роботі методики 

прогнозування об’єму втручання на доопераційному етапі, у порівнянні з 

традиційною септопластикою із емпіричною візуальною оцінкою просвіту ВНК, 

виявилось, що потреба в його корекції значно більша. Якщо при візуальному 

емпіричному підході корекція ВНК була застосована в 21,2%, випадків, то при 

використанні запропонованої методики прогнозування об’єму втручання за 

допомогою біоімейджингової планіметрії, необхідність застосування корекції 

ВНК зростає до 42,9% (P0,05). Функціональна ефективність застосування цієї 

методики, включаючи психоемоціональну оцінку якості життя за синоназальними 

симптомами (SNOT-22 ), зростає з 69,7% до 90,5%. (P005).  

Узагальнуючи отримані дані, можна стверджувати, що однією з причин 

незадоволеності пацієнтів якістю носового дихання після перенесеної 

септопластики може бути недостатня вентиляція верхніх відділів носової 

порожнини з порушенням нюхової функції. Це пов’язано з недооцінкою 

важливості формування під час втручання відповідної форми і величини просвіту 

ВНК, особливо його верхньої частини.  

Висновки 

1. Методика відеоендориноскопічного доопераційного обстеження з 

використанням біоімейджингу розкадрованого зображення ВНК дозволяє 

метрично оцінити величину його просвіту і спрогнозувати оптимально 

необхідний обсяг корегуючого втручання при септопластиці.  

2. Застосування запропонованої методики біоімейджингу розкадрованого 

ендоскопічного відеозображення ВНК, у порівнянні з традиційною 

ендоскопічною візуалізацією підвищує ефективність діагностики його патології 

на 20,8%.  
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3. Ефективність септопластики з прогнозуванням обсягу хірургічного 

втручання на структурах ВНК з метою корекції його просвіту за нашою 

методикою, у порівнянні з традиційним підходом підвищує ефективність 

септопластики за показником SNOT- 22 з 69,7% до 90,5% (P<0,05). 
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РОЗДІЛ 4. АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ 

 

«Якість носового дихання» – неоднозначний термін з багатьма синонімами 

як у розмовній мові, так і в академічному дискурсі. Пацієнти описують відчуття 

незадоволення якістю носового дихання, використовуючи безліч різних слів. В 

науковій літературі рідко розмежовують терміни, що стосуються суб'єктивного 

сприйняття проходження повітряного потоку через ніс та терміни, що стосуються 

об'єктивних вимірювань потоку. Синоніми порушення носового дихання 

включають закладеність носа, недостатність носового дихання, відсутність 

повноти дихання носом, дискомфорт, відсутність об’ємного дихання та інші 

терміни. Для цілей нашого дослідження, незадоволеність носовим диханням 

стосувалася суб'єктивного сприйняття недостатнього проходження повітряного 

потоку, яке відчувають пацієнти. 

Незадоволення якістю носового дихання після септопластики – поширена 

скарга у пацієнтів [4]. Як відомо, порушення носового дихання не тільки 

негативно впливає на якість життя пацієнтів, але й коштує системі охорони 

здоров’я значних витрат, адже лікується здебільшого фармакологічно [36, 237]. 

Якщо консервативне лікування не дає результатів, як буває в більшості випадків, 

внаслідок неповністю скорегованих анатомічних аномалій, рішення про повторне 

хірургічне втручання, як правило, ґрунтується лише на емпіричній оцінці хірурга 

без використання об’єктивного тестування і нажаль ці операції мають високий 

рівень невдач - від 11,1% до 44,1% [76, 231, 234]. O. Kuduban в своєму дослідженні 

провів структурний аналіз 90 пацієнтів після перенесеної септопластики. Він 

показав що викривлення носової перегородки є лише однією з аномалій які мають 

вплив на порушене носове дихання, а у 30% прооперованих викривлення 

перегородки носа зберігалося в тій чи іншій мірі [132]. Основною проблемою 

незадоволенності носовим диханням у пацієнтів після перенесеної септопластики 

є відсутність діагностичного інструменту, який міг би об'єктивно оцінити рівень 

порушення носового дихання та бути синхронізованим із суб’єктивними 

симптомами. 
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 Передня риноскопія та назальна ендоскопія вважаються «золотими 

стандартами» для оцінки патології структур носа. Однак, ці методи залежать від 

досвіду і кваліфікації лікаря [169]. Крім того що назальна ендоскопія і передня 

риноскопія не являються методами вимірювання і обчислення, може мати місце 

певна варіабельність у визначенні точного розташування викривленої частини 

перегородки носа, оцінки функціонального стану ВНК, оцінки кута відхилення 

анатомічних структур та клінічного впливу виявлених аномалій на відчуття 

пацієнтів між лікарями які проводять ці обстеження [112]. Також передня 

риноскопія не дозволяє якісно візуалізувати задні частини перегородки, тоді як 

назальна ендоскопія має тенденцію недооцінювати передні відділи носа. На 

результати назальної ендоскопії може впливати і техніка виконання – кут огляду 

та розташування ендоскопа. Об’єктивні методики оцінки носового дихання також 

не дозволяють точно визначити область, яка спричиняє відчуття закладеності у 

пацієнта. Навіть коли проводиться об’єктивне тестування (ПАРМ, АР та ін), 

результати часто не передбачають заявленого пацієнтом симптоматичного 

покращення, оскільки численні дослідження виявили відсутність кореляції між 

суб’єктивними та об’єктивними показниками носового дихання [31, 136, 221, 

256]. Так P.J. Andrews та ін., в своєму дослідженні продемонстрували, що 

результати ПНІФ після септопластики не мають достатньої кореляції зі 

специфічним для порушення носового дихання опитувальником SNOT-22 [10]. 

Результати Національного опитування у Великій Британії показали, що лише 2% 

хірургів-респондентів регулярно використовували об'єктивний інструмент для 

оцінки носового дихання перед операцією на носі [233].  

Метою ж нашого дослідження було підвищити ефективність септопластики 

шляхом прогностичного обґрунтування оптимального обcягу хірургічного 

втручання на структурах передньо-верхніх відділів носа для корекції носового 

дихання на основі передопераційного відеоендориноскопічного обстеження з 

комп’ютерною біоімейджинговою обробкою зображень ділянки ВНК та 

планіметрії його просвіту. 
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Для вирішення поставлених у роботі завдань і досягнення мети дослідження 

було обстежено 75 пацієнтів, що мали в анамнезі септопластику і були 

незадоволені якістю дихання через ніс. Окрім вивчення анамнестичних даних та 

загального оториноларингологічного обстеження, всім пацієнтам було проведено: 

опитування щодо якості життя за опитувальником SNOT-22, риноманометричне 

обстеження (ПАРМ) та ольфактометрію – тести «Sniffin’Sticks». Дані, отримані 

після проведення тестування за опитувальником SNOТ-22 свідчать, що у всіх 

пацієнтів виявлено порушення якості життя в тій чи іншій мірі. Легка ступінь 

порушення встановлена у 42 (56,0%) обстежених, у 23 (30,7%) – середня ступінь, 

а у 10 (13.3%) – важка. Варто зауважити, що тест SNOT-20, від якого походить 

SNOT-22, сам по собі був модифікацією більш детального інструменту оцінки 

впливу синоназальних симптомів на якість життя – опитувальника RSOM-31 

[184]. З нього було прибрано 11 пунктів в результаті психометричного аналізу і 

обговорень у експертних групах. Серед видалених пунктів були симптоми 

закладеності носа та порушення нюху. Це значно погіршило здатність SNOT-20 

виявляти аспекти якості життя, які найбільше страждають від впливу назальних 

симптомів. Індивідуальний аналіз пунктів в SNOT-22 показав, що ці симптоми 

отримали вищі бали ніж решта інших пунктів (середній бал для закладеності носа 

– 3,7; змінений нюх або смак – 4,3, а середній бал для всіх інших симптомів 

коливався від 0,8 до 2,8) [97]. Це підкреслює клінічне значення цих симптомів. 

SNOT-20 також включав оцінку важливості та ваги окремих тестів – пацієнтів 

просили вказати 5 симптомів, які турбували їх найбільше. Однак психометричний 

аналіз виявив, що пункти, які були позначені як важливі, мали значно вищі середні 

бали, ніж загальний середній показник для всіх інших пунктів. Саме тому C. 

Hopkins та ін. вважають, що оцінка важливості показників є надмірною, оскільки 

інформацію про вплив синоназальних симптомів на якість життя пацієнта можна 

отримати із SNOT-22 і без оцінки важливості [97]. M. Hytönen та ін. повідомили 

про покращення якості життя лише у 55% з 219 пацієнтів, яким було проведено 

септопластику [103]. В іншому дослідженні, в якому оцінювали 200 пацієнтів 

через 6 тижнів після операції, зазначалось покращення у 74% прооперованих [13]. 
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E. Cantone та ін. повідомляють про збереження скарг та негативний вплив на 

якість життя у пацієнтів після недостатньо ефективної септопластики, що частіше 

трапляється при ВПН у передньо-верхніх відділах та при патології ВНК [34]. Ще 

одне дослідження M. Hytönen чітко показує, що чим більша вираженість 

назальних симптомів за SNOT-22 після септопластики, тим нижча якість життя. 

Цей висновок підтверджує наскільки важливою є ретельна діагностика та 

планування хірургічного лікування пацієнтів з назальними симптомами [104].  

Необхідно зазначити важливість валідності іншомовних оригінальних 

опитувальників в наукових дослідженнях, що проводяться в різних країнах. 

Опитувальник SNOT-22, що був використаний в роботі, валідований в Україні у 

2020 році [209] дозволяє представляти та порівнювати отримані результати з 

опублікованими в міжнародних виданнях. Він має ряд переваг та є зручним 

інструментом для використання в рутинній клінічній практиці, зокрема, для 

оцінки впливу септопластики на якість життя пацієнта. Градація за ступенем 

важкості дозволяє інтерпретувати бали в клінічному контексті та допомагає 

покращити відбір пацієнтів для септопластики, особливо під час вирішення 

питання про необхідність корегуючої реоперації.  

T. Pirilä і J. Tikanto в своєму дослідженні зазначили, що для 

передопераційного обстеження пацієнтів із вираженою девіацією перегородки 

носа, достатньо передньої риноскопії. Проте при незначних девіаціях та патології 

передніх відділів застосування в якості додаткових методів дослідження АР та 

ПАРМ із корекцією об’єму втручання значною мірою впливали на 

післяопераційний результат [185]. Хоча S. Kaneda та співавт. не виявили 

достовірної різниці в до- і післяопераційних показниках загального опору, коли 

передопераційний показник становив 0,25 Па/см3/сек або менше. Також у цьому 

дослідженні відмічається слабка кореляція між якістю життя за опитувальником 

SNOT-20 і післяопераційним назальним опором за ПАРМ [115]. Згідно з 

отриманих нами даних, у 44 (58,7%) осіб загальний опір при проходженні повітря 

через ніс був R150(заг.) < 0,25 Па/см3/сек, що відповідає нормі та вільному 

проходженню потоку повітря через ніс, а у 31 (41,3%) з обстежених встановлено 
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порушення прохідності носових ходів за рахунок підвищеного R150(заг.) ≥ 0,25 

Па/см3/сек. після перенесеної септопластики. Що співпадає із даними S Kaneda 

[115] про слабку кореляцію між об’єктивними показниками носового дихання та 

суб’єктивною оцінкою пацієнта. Так у більшості обстежуваних нами осіб при 

нормальному рівні опору носового дихання відмічалось недостатнє задоволення 

диханням через ніс. N. Susaman відмічає, що значне покращення показників 

носового опору та показників якості життя спостерігалась у випадках значного і 

помірного ВПН, на відміну від незначних викривлень носової перегородки, коли 

покращення показників носового опору та якості носового дихання досягається 

рідше [222].  

В більшості попередніх досліджень розглядались лише об’єктивні та 

суб’єктивні вимірювання симптому закладеності носа, що обмежує клінічну 

цінність цих робіт. Відповідно до проведеного A. Grabosky та ін. мета аналізу 

досліджень про стан нюхової функції у пацієнтів з викривленням перегородки 

носа, в чотирьох з семи опублікованих досліджень більшість пацієнтів були 

нормосмічними, тоді як в трьох дослідженнях більшість пацієнтів мали нюхову 

дисфункцію і після операції [83]. В дослідженні K. Valsamidis та ін., що включало 

і клінічно здорових осіб, виявлено, що пацієнти з викривленням перегородки носа 

мали гірший нюх ніж контрольна група [236]. У нашому дослідженні ми вирішили 

визначити кореляцію суб'єктивних оцінок якості носового дихання та носового 

опору у поєднанні з оцінкою нюхової функції за допомогою інструменту 

«Sniffin’Sticks». Отримані нами дані свідчать, що з 75 обстежених у 11 (14,7%) 

встановлена нормосмія, у інших 64 (85,3%) виявлена дизосмія різного ступеня, 

серед них у 56 (74,6%) – гіпосмія з середньою кількістю балів за «Sniffin’Sticks» 

– 8,34±0,97 та у 8 (10,7%) – аносмія (5,62±0,51). Слід звернути увагу на той факт, 

що у більшості пацієнтів з легким ступенем порушення якості життя, а саме у 34 

(81%) спостерігається установлена гіпосмія (8,29±1,0 балів). Аналіз данних за 

середнім балом при ольфактометрії по окремим групах залежно від ступня 

порушення якості життя, виявив значно гірші показники сприйняття запахів у осіб 

із суттєвим порушенням якості життя за результатами опитування SNOT-22 (3-тя 
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група) в порівнянні з іншими групами опитуваних. Це може свідчити про те, що 

якість носового дихання залежить не лише від вільного дихання через ніс, а й від 

інших функцій носа, зокрема, нюхової рецепції, яка може бути однією із 

складових під час формування відчуття задоволеності носовим диханням. Отже, 

згідно з висновками нашого дослідження, однією з причин незадоволеності 

якістю носового дихання пацієнтів при нормальних показниках загального опору 

(R150 (заг) )< 0,25 ПА/см3/сек), може бути дисфункція нюхового рецептора (гіпосмія 

та аносмія), що проявляється не лише порушенням розпізнавання запахів та 

гостроти сприйняття, а й погіршенням суб’єктивного відчуття дихання носом та 

якості життя . Пацієнти з викривленням перегородки носа мають гірший нюх 

порівняно із здоровими людьми, що може негативно впливати на якість їх життя. 

Нюхова дисфункція ймовірно обумовлена обмеженням руху потоку повітря до 

нюхової зони через структурну перешкоду. Тому логічно вважати, що її 

виправлення має покращити нюх. Однак, опубліковані дані інших дослідників не 

дають можливості остаточно підтвердити це твердження, при чому вони навіть 

містять суперечливі висновки.  

Відомо, що рух повітря в передніх відділах носа при вдосі проходить 

ламінарним потоком через вхід в ніс і на рівні ВНК розподіляється по носових 

ходах [46]. Саме в області ВНК вдихуване повітря сповільнюється та розділяється 

на два потоки. Основний потік рухається паралельно дна носової порожнини, 

напрямок руху лінійний до хоан [143]. Менший потік спрямовується вгору та 

проходить паралельно спинці носу. У цей момент через високу швидкість і 

вузький простір повітря нагрівається, завихрюється та продовжує рухатися вгору. 

Досягнувши передньої поверхні середньої носової раковини, висхідний потік 

«розрізається» нею на латеральний потік, що вентилює приносові пазухи, та потік, 

що спрямований по медіальній поверхні середньої носової раковини, вгору до 

верхнього носового ходу. Згідно із законами аеродинаміки, переважна частина 

повітря, у випадку широкого, як нижнього так і середнього носових ходів та 

звуження або деформації верхньої частини ВНК, має проходити до хоан майже 

ламінарно, обкрадаючи верхній носовий хід, де знаходиться нюхова щілина. В 
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своїх дослідженнях G. Mlynski та ін. [42,161] довели, що при проходженні повітря 

через «сопло» – найбільш вузьке місце при вході в ніс, відбувається падіння 

статичного тиску і сповільнення його руху, внаслідок розширення простору перед 

носовими раковинами (дифузор). Це супроводжується зростанням динамічного 

тиску з утворенням турбуляцій, що сприяють надходженню повітря до верхнього 

носового ходу. На основі цих досліджень можна зробити висновок, що зі 

зменшенням об’єму повітря, що піднімається до верхнього носового ходу, може 

мати місце кондуктивна ольфакторна дисфункція. Це досягається за рахунок 

порушення переходу ламінарного потоку повітря в турбулентний,.  

Кондуктивна ольфакторна дисфункція - це широкий клас порушень нюху, 

що виникають внаслідок фізичного обмеження руху потоку повітря до нюхового 

епітелію у верхньому носовому ході [201]. Кондуктивна ольфакторна дисфункція 

може виникати з різних причин, що включають в себе як аномалії анатомії, так і 

запальні та алергічні захворювання [197]. Були проведені експериментальні 

дослідження з моделювання кондуктивної ольфакторної дисфункції шляхом 

обтурації верхнього носового ходу на всю довжину з блокуванням нюхової щілини 

різними матеріалами [21, 183], а також комп’ютерне моделювання з 

використанням технології обчислювальної гідродинаміки [14]. Однак, результати 

цих досліджень дозволяють оцінити лише кінцевий пункт доставки повітря з 

одорантами до нюхової щілини. Тому визначення на якому порожнини носа 

порушується рух повітряного потоку до нюхової щілини і як на це впливають 

метричні показники просвіту ВНК потребують дослідження.  

Щоб з’ясувати вплив на нюхову функцію патології носа на рівні деформації 

носового клапана із збереженням за ним просвіту верхнього носового ходу, за 

розробленою в роботі методикою були проведені дослідження стану нюхової 

функції у пацієнтів після обтурації верхньої частини ВНК альгінатом натрію. Ця 

сполука є достатньо легким і пластичним матеріалом, що не деформує ВНК, добре 

липне до слизової оболонки і не має запаху. Для експерименту було відібрано 17 

пацієнтів (добровольців), які не мали порушення якості життя через синоназальні 

симптоми за SNOT-22. За результатами проведеного експериментального клініко-
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функціонального дослідження, було сформульовано твердження, що 

змодельоване часткове блокування просвіту ВНК у верхній його частині, суттєво 

не впливало на опір повітрю, що проходить через носові ходи, але нюхова функція 

при цьому порушувалась. Очевидно саме вона впливала на оцінку пацієнтами 

якості носового дихання, а відповідно та якості життя, оскільки всі пацієнти, що 

приймали участь в дослідах, відмітили порушення сприйняття запахів – дизосмію, 

а в окремих випадках навіть аносмію за відсутності достовірних змін показників 

опору в результатах ПАРМ. Дослідження нюхової функції з використанням тестів 

«Sniffin’Sticks» показали ознаки гіпосмії у абсолютної більшості пацієнтів під час 

спокійного дихання обома половинами носа одночасно. При обстеженні окремо 

лівої і правої половини носа середнє значення балів було відповідно 8,23±0,29 і 

8,7±0,23, при дослідженні з диханням через обидві половини носа – 8,82±0,19. 

Таким чином, не можна виключити факт, що часткова зміна конфігурації 

верхнього відділу ВНК суттєво не впливає на дихальну функцію носа, але 

внаслідок недостатньої вентиляції верхнього носового ходу зумовлює порушення 

ольфакторної рецепції, яка приймає участь в формуванні суб’єктивного відчуття 

задоволеності носовим диханням і, відповідно, погіршує якість життя. 

Результати проведеного дослідження поглиблюють знання щодо механізму 

виникнення скарг у пацієнтів з деформацією носового клапана до та після 

функціональних реконструктивних втручань в порожнині носа, зокрема, 

септопластики, на якість носового дихання і відповідно на якість життя при 

задовільних показниках ПАРМ.  

Критичною умовою для нормальної нюхової функції є стабільний потік 

повітря в носовій порожнині який транспортує леткі одоранти з навколишнього 

середовища до нюхових рецепторів, що розташовані у її верхніх відділах. Відомо, 

що гострота нюху людини має значну варіабельність. Причому багато досліджень 

зосереджено на нейрофізіологїї та генетиці нюхових рецепторів [152]. Однак, на 

сьогоднішній день ступінь порушення гостроти нюху, що можна пояснити 

відмінностями у внутрішній анатомії носа які впливають на аеродинаміку потоку 

повітря, не є широко висвітленим. Вважається, що під час нормального вдиху біля 
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15% вдихуваного повітря проходить через нюхову зону [122, 219]. Незважаючи на 

те, що прямий зв'язок між аеродинамічними варіаціями потоку повітря та 

гостротою нюху не встановлений, попередні дослідження об'єму порожнини носа 

за даними КТ підтвердили думку про те, що локальні зміни об'єму повітря можуть 

впливати на нюхову функцію [52, 142].  

Проведене в роботі дослідження по визначенню співвідношення метричних 

показників верхньої та нижньої частини ВНК базувалося на аналізі комп'ютерних 

томограм 22 пацієнтів які перенесли септопластику і були незадоволені якістю 

носового дихання і комп'ютерних томограм 10 клінічно здорових пацієнтів 

(контрольна група) які не мали нарікань на носове дихання. Було порівняно 

співвідношення верхньої та нижньої частин ВНК у двох обстежуваних групах. 

Отримані дані були співставлені з результатами ПАРМ та ольфактометрії. Це 

дослідження також підтвердило, що відносно незначні зміни в області ВНК 

можуть різко змінити розподіл потоку повітря та значно вплинути на здатність 

молекул одорантів досягати нюхового епітелію. Отримані нами дані показали 

відсутність суттєвої різниці показника загальної площі ВНК у пацієнтів обох груп. 

При цьому важливим є факт відмінності відносних величин співвідношення площ 

верхньої частини клапана до нижньої. Якщо у пацієнтів контрольної групи 

відношення площі верхньої частини ВНК до нижньої становить 0,7±0,02 то у 

пацієнтів основної групи – 0,4±0,02. Різниця цих показників є статистично 

достовірною (p<0,05), як і різниця взятих окремо взятих площ верхніх та нижніх 

відділів ВНК по групах. На основі аналізу отриманих даних можна зробити 

висновок про важливу роль нюхової рецепції у формуванні суб'єктивного відчуття 

якості носового дихання, а ефективність цієї рецепції, між іншим залежить також 

від форми та просвіту носового клапана, який регулює направленість повітряного 

потоку по носових ходах. Тому хірургу під час корегуючих втручань в порожнині 

носа необхідно звертати увагу не тільки на розмір просвіту у верхній частині ВНК, 

а й на співвідношення його площі до площі просвіту в нижній частині. При 

занадто широкій нижній частині ВНК, що знаходиться на рівні нижнього носового 

ходу, повітря, з огляду на градієнт опору, буде переважно протікати через нього, 
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обкрадаючи верхній носовий хід, в якому знаходяться нюхові рецептори. Це 

призводить до порушення його аерації та кондуктивній ольфакторній дисфункції 

у відповідній половині носа. Розуміння фізики руху потоку повітря в порожнині 

носа може допомогти хірургу свідомо і прогнозовано впливати на корекцію даної 

області під час септопластики, а застосування нюхового тесту перед втручанням 

може бути маркером кондуктивного порушення нюху, зокрема, недостатньої 

вентиляції нюхової зони у верхньому носовому ході. Необхідно зазначити 

важливість унілатеральних досліджень у цих пацієнтів, оскільки можливість 

компенсації загального опору повітря і гостроти нюху протилежною половиною 

носа до норми, не дозволяє у пацієнта запідозрити наявність можливих відхилень 

окремих показників в окремих половинах носа.  

На особисте суб’єктивне сприйняття пацієнтом носового дихання після 

септопластики можуть впливати різні фактори. Серед них: особливості аерації 

носової порожнини після операції, кровопостачання та іннервації, психо-

емоційний стан обстежуваної особи, умови її повсякденного життя, і, звісно ж, 

технічні похибки виконання хірургічного втручання [62, 77, 130]. Усі ці фактори 

можуть впливати на стан слизової оболонки яка безпосередньо контактує з 

повітрям, що вдихається і, відповідно, відіграють важливу роль у формуванні 

особистого відчуття носового дихання на психо-емоціональному рівні. 

Переважна більшість пацієнтів після перенесеної септопластики відмічають 

покращення носового дихання за рахунок зменшення такого симптому як 

«закладеність» носа. Однак незважаючи на суб’єктивне покращення носового 

дихання, зменшення опору повітря в носових ходах при проведенні ПАРМ, 

пацієнтам, які незадоволені якістю отриманого носового дихання може 

знадобитись ревізійне хірургічне лікування [41]. Однією з причин незадоволення 

якістю носового дихання може бути кондуктивна гіпосмія, яка є наслідком 

звуження та деформаціії просвіту ВНК та порушення аерації верхнього носового 

ходу [208]. З іншого боку, надмірна резекція структурних елементів в нижніх 

ділянках ВНК може призвести до порушення його форми і спрямувати потік 

повітря за градієнтом опору переважно в нижній носовий хід. Кількісні критерії 
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вибору обсягу операції при ВПН практично не застосовуються. Це також може 

бути однією з причин неповного задоволення пацієнтами результатом 

хірургічного лікування. Незважаючи на те, що КТ та риноманометрія на даний час 

є найбільш поширеними методами дослідження викривлення носової перегородки 

[22, 240], обидва методи не є «золотим стандартом» передопераційного 

обстеження. Комп’ютерна обчислювальна гідродинаміка (CFD) – перспективний 

інструмент, що дозволяє моделювати анатомію порожнини носа та розраховувати 

рух потоку повітря . Останнім часом опубліковано багато досліджень з 

використанням CFD, що свідчить про розвиток цього напрямку. Проте цей метод 

поки що має ряд обмежень і недоліків [140]. Складна і варіабельна анатомія носа, 

недостатня точність моделей, дороговартісне програмне забезпечення, 

необхідність в потужних комп’ютерах для обчислювання великих об’ємів даних, 

обмежена здатність враховувати біологічні процеси, такі як носовий цикл, 

відсутність стандартизації в медицині - всі ці недоліки вказують на те, що 

методика обчислювальної гідродинаміки поки що не може замінити клінічне 

мислення та досвід лікаря. CFD також доповнюється трьохвимірними 

реконструкціями КТ та МРТ зображень для проведення віртуальної хірургії і 

математичного розрахунку об’єктивних параметрів носового дихання [163]. Проте 

в дослідженні J.S. Rhee та ін. вказано, що після операції відповідно до 

прогнозування і віртуальної хірургії, було виконано транспозицію перегородки 

носа по середній лінії і усунено аномалії перегородки справа. Назальний опір 

фактично збільшився на лівій стороні, яка до операції була ширшою, проте 

покращення балів за шкалою ВАШ і опитувальником NOSE деякі пацієнти 

відмічали якраз на лівій стороні, яка стала вужчою [190]. Тобто саме по собі 

зменшення опору в носовій порожнині після операції не гарантує суб’єктивне 

покращення назальних симптомів. Можна припустити, що існує певна об'єктивна 

точка, в якій пацієнти відчують суб'єктивне покращення назальних симптомів. 

Завданням хірурга є вибір хірургічної маніпуляції або комбінації маніпуляцій, що 

б відповідали цій точці перетину об’єктивних параметрів з суб’єктивними 

відчуттями пацієнта, а всі додаткові або традиційні маніпуляції для розширення 
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носових ходів не обов’язково допоможуть в розрішенні скарг пацієнта, а можуть 

навіть їх посилити. В будь-якому разі, зважаючи на суперечливий зв'язок між 

об'єктивними показниками, такими як опір в носових ходах, та психоемоційними 

показниками, про які повідомляють пацієнти, виникає необхідність поглибленого 

вивчення фізіології та патофізіології сприйняття потоку повітря в носі для 

побудови моделі оптимального корегування структур порожнини носа.  

Автором була розроблена методика прогнозування об’єму корекції структур 

порожнини носа при септопластиці, зокрема в ділянці ВНК [3]. Доопераційне 

планування об’єму втручання на основі відеоендориноскопії з розкадровкою 

зображень у псевдокольоровому форматі та планіметрією просвіту порожнини 

носа і ВНК, з віртуальним означенням необхідних меж корекції його форми, 

дозволяє до втручання виявити структури які можуть порушувати аеродинаміку в 

носі і на цій основі визначити необхідний обсяг їх корекції. Порівняльний аналіз 

результатів застосування запропонованої в даній роботі методики прогнозування 

об’єму втручання на доопераційному етапі, у порівнянні з традиційною 

септопластикою з емпіричною візуальною оцінкою просвіту ВНК, виявив, що 

потреба в його корекції значно більша. Якщо при візуальному емпіричному 

підході корекція ВНК -була застосована в 21%, випадків, то при використанні 

запропонованої методики прогнозування об’єму втручання за допомогою 

біоімейджингової планіметрії, необхідність застосування корекції ВНК зростає до 

43% (p<0,05). Водночас дані ольфактометрії свідчать про суттєві відмінності 

сприйняття пацієнтами запахів в залежності від застосованої методики втручання. 

Ознаки гіпосмії були значно більш виражені у пацієнтів I-ї групи, де 

септопластика виконана без корекції ВНК.  

Шести реоперованим пацієнтам відповідно до прогнозування була 

проведена репозиція каудальної частини перегородки носа з її фіксацією між 

медіальними ніжками крильних хрящів за методикою «tongue in goove». В двох 

випадках додатково була проведена секторальна резекція в області intumiscentia 

septi nasi, з подальшим переміщенням і шовною фіксацією хрящового 

трансплантата в області каудальної частини чотирьохкутного хряща перегородки 
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носа для додаткової стабілізації ВНК. Функціональна ефективність застосування 

розробленої методики, включаючи психоемоційну оцінку якості життя за 

синоназальними симптомами (SNOT-22) зросла з 69,7% до 90,5%. (p<0,05). 

Узагальнуючи отримані дані, можна стверджувати, що однією з причин 

незадоволеності пацієнтів якістю носового дихання після перенесеної 

септопластики може бути недостатня вентиляція верхніх відділів носової 

порожнини з порушенням нюхової функції. Це пов’язано з недооцінкою 

важливості формування відповідної форми і величини просвіту ВНК під час 

хірургічного втручання.  
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ВИСНОВКИ 

 

У роботі проведені дослідження в області патофізіології носа, зокрема 

встановлено, що психоемоційна оцінка якості носового дихання та якості життя 

пацієнтів після септопластики залежить не тільки від об’єктивних показників 

прохідності носових ходів, а й від стану ольфакторної функції, кондуктивний 

компонент якої в значній мірі визначається розподілом повітря в носовій 

порожнині на рівні ВНК. На основі аналізу отриманих даних розроблено методику 

прогнозування оптимального обсягу корегуючого втручання при септопластиці і 

доведена її ефективність в клініці.  

1. За даними ольфактометрії, у 81,8% (95%ДІ:66,8-91,3) пацієнтів, що 

мали скарги на незадовільну якість носового дихання при загальному опорі 

повітря в носових ходах в межах норми (R150(заг) – 0,25 Па/см3/сек), виявлено 

гіпосмію з погіршенням нюху за тестом «Sniffin’Sticks» - на 2,65±0,35 балів. 

2. За результатами експериментально-клінічного дослідження 

встановлено, що зміна конфігурації ВНК з частковим обмеженням його просвіту 

у верхній частині в ділянці дифузору, проявляється достовірним погіршенням 

гостроти сприймання запахів та не має суттєвого впливу на опір повітряного 

потоку в носових ходах при риноманометрії. 

3. Установлено, що показник співвідношення площі просвіту верхньої 

частини носового клапана до нижньої в нормі знаходиться в межах 0,70,02, тоді 

як зменшення величини цього показника приводить до погіршення аерації 

верхнього носового ходу та викликає кондуктивну гіпосмію. 

4. Доведено, що однією з причин незадоволеності пацієнтів якістю 

носового дихання при нормальних показниках загального опору в носових ходах 

(R150(заг) – < 0,25 ПА/см3/сек), може бути кондуктивна дисфункція нюхового 

рецептора, яка проявляється не лише порушенням гостроти сприйняття запахів, а 

й порушенням формування у хворого суб’єктивного відчуття задоволеності 

носовим диханням та відповідно впливає на оцінку якості життя.  
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 5. Автором науково обґрунтована і розроблена власна методика прогнозування 

оптимального обсягу хірургічної корекції структур передньо-верхніх відділів 

носа, що полягає у біоімеджинговому моделюванні просвіту ВНК на основі 

передопераційного відеоендориноскопічного обстеження. Дана методика 

дозволяє поліпшити післяопераційні результати септопластики за 

психоемоційним показником якості носового дихання і якості життя пацієнтів за 

SNOT-22 з 69,7% до 90,5% (P<0,05). 

 

Практичне значення одержаних результатів дослідження.  

Доведено необхідність враховування при плануванні у пацієнтів 

септопластики, показника співвідношення площ перерізу просвіту верхньої 

частин внутрішнього носового клапана до нижньої, як фактора що впливає на 

розподіл повітряних потоків в носовій порожнині, що забезпечує адекватну 

аерацію верхнього носового ходу та можливість доступу одорантів до нюхової 

зони.  

Запропонована методика прогнозування обсягу хірургічного втручання 

на структурах передньо-верхніх відділів носа при септопластиці, суттєво 

поліпшує результати хірургічної корекції носового дихання за психоемоційним 

показником якості життя пацієнтів за опитувальником SNOT-22- на 20,8%. 
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(Здобувачем сформульовано мету дослідження, розроблено його 

методологію проведення, зібрано матеріал, виконано аналіз отриманих даних, 

здійснив . статистичні обрахунки, проаналізував їх та зробив висновки. 

Співавтор проф. Шкорботун В.О. надав консультативну допомогу щодо 

напрямку дослідження, формулюванняйого мети і формування висновків. 

Шкорботун Я.В. – приймав участь у проведенні експерименту та в наборі 

матеріалу).  

4. Шкорботун В.О., Овсієнко М.О. «Ефективність септопластики, 

виконаної на основі передопераційного прогностичного визначення обсягу 

хірургічної корекції структур внутрішнього носового клапана шляхом його 

біоімейджингової планіметрії» Український медичний часопис: 8 (166) – XII 2024, 

УДК 616.212.5-07-036.3-089-037, DOI: 10.32471/umj.1680-3051.166.256700  

Посилання: (www.umj.com.ua/uk/publikatsia-256700-efektivnist-

septoplastiki-vikonanoyi-na-osnovi-peredoperatsijnogo-prognostichnogo-

viznachennya-obsyagu-hirurgichnoyi-korektsiyi-struktur-vnutrishnogo-nosovogo-

klapana-shlyahom-jogo-bioimejdzhingovoyi) 
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здійснив обробку і аналіз статистичного матеріалу, сформулював висновки і 

підготовив роботу до друку. Співавтор професор Шкорботун В.О. надав 

консультативну допомогу щодо методології дослідження та трактування 

отриманих результатів).  
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ДОДАТОК В 

ВІДОМОСТІ ПРО АПРОБАЦІЮ РЕЗУЛЬТАТІВ ДИСЕРТАЦІЇ 

 

Основні положення дисертації обговорювались на фахових науково-

практичних конференціях:  

 - «Септопластика і якість життя». Науково-практична конференція 

отоларингологів України, присвячена 30-річчу з дня заснування Національної 

академії наук України: «Сучасні технології діагностики та лікування в 

оториноларингології», (1-3 жовтня 2023 р.), м. Львів. 

 - «Носове дихання і якість життя пацієнтів після септопластики». Науково-

практична конференція за участю молодих вчених: «Сучасні аспекти розвитку 

персоніфікованої медицини: виклики сьогодення і погляд у майбутнє», (1-2 

листопада 2023р.), м.Київ. 

 


