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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Функциональная эндоскопическая риносинусохирургия (FESS) в настоящее время 
представляет собой один из наиболее распространенных методов хирургического 
лечения пациентов с заболеваниями полости носа и околоносовых пазух. Этот метод 
хирургии не только позволяет ликвидировать патологические изменения в около-
носовых синусах, восстанавливать их адекватное функционирование, но и приводит 
к улучшению качества жизни пациентов. Несмотря на высокую эффективность FESS, 
послеоперационный период является критически важным для минимизации риска 
осложнений и обеспечения долгосрочных положительных результатов лечения. 
Послеоперационное ведение пациентов после функциональной риносинусохирур-
гии – важнейший аспект обеспечения успешного исхода операции и минимизации 
риска осложнений. В статье представлен обзор современных подходов к после-
операционному ведению пациентов после функциональной риносинусохирургии, 
включая мониторинг состояния здоровья, фармакотерапию, ирригационно-элими-
национную терапию и физиотерапевтические методы. Также рассмотрены ключевые 
аспекты персонализированного подхода к каждому пациенту, основанного на его 
клинических особенностях и потребностях. На основе анализа современных реко-
мендаций и исследований выявлены наиболее эффективные стратегии послеопера-
ционного ведения пациентов после функциональной риносинусохирургии, направ-
ленные на улучшение качества жизни и минимизацию риска осложнений. В статье 
также подчеркивается необходимость дальнейших исследований для оптимизации 
подходов к реабилитации и повышению качества медицинской помощи.
Ключевые слова: функциональная риносинусохирургия, послеоперационное веде-
ние, фармакотерапия, ирригационно-элиминационная терапия, физиотерапевтиче-
ские методы
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Functional endoscopic rhinosinusosurgery (FESS) is currently one of the most common 
methods of surgical treatment of patients with diseases of the nasal cavity and paranasal 
sinuses. This method of surgery allows removing infl amed tissues and restoring the 
adequate functioning of the paranasal sinuses, which leads to an improvement in the 
quality of life of patients. Despite the high eff ectiveness of FESS, the postoperative 
period is critically important to minimize the risk of complications and ensure long-term 
positive treatment results. The postoperative management of patients after functional 
rhinosinus surgery is an important aspect of ensuring a successful outcome of surgery 
and minimizing the risk of complications. The article provides an overview of modern 
approaches to the postoperative management of patients after functional rhinosinus 
surgery, including health monitoring, pharmacotherapy, irrigation elimination therapy, 
and physiotherapy methods. The key aspects of an individualized approach to each patient 
based on their clinical characteristics and needs are also considered. Based on the analysis 
of modern recommendations and studies, the most eff ective strategies for postoperative 
management of patients after functional rhinosinusosurgery aimed at improving the 
quality of life and minimizing the risk of complications are identifi ed. The article also 
highlights the need for further research to optimize approaches to rehabilitation and 
improve the quality of medical care. 
Keywords: functional rhinosinus surgery, postoperative management, pharmacotherapy, 
irrigation and elimination therapy, physiotherapy methods

_________________________________________________________________________________________________

 Послеоперационный период является критически важным этапом в лечении па-
циента. Он включает в себя промежуток времени от завершения хирургического вме-
шательства до восстановления функций, нарушенных в ходе оперативного лечения. 
Нельзя недооценивать значимость этого периода. В это время ключевую роль игра-
ют процессы регенерации и адаптации организма. Основные задачи данного этапа 
заключаются в профилактике, своевременном распознавании и лечении вероятных 
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осложнений, развивающихся после хирургического лечения. На сегодняшний день, 
к сожалению, среди оториноларингологов нет единого мнения о подходах к веде-
нию пациентов с хроническим риносинуситом после проведения эндоскопической 
риносинусохирургии. Литературные источники часто содержат противоречивые 
сведения, а вопросы реабилитации данной группы пациентов до сих пор не реше-
ны окончательно. В настоящее время нет регламентированных стандартов, которые 
бы определяли оптимальные виды и формы носовых тампонов, продолжительность 
их использования и альтернативные методы их замены. Также отсутствуют единые 
протоколы послеоперационного наблюдения за пациентами, учитывающие патофи-
зиологические и ишемические изменения в слизистой оболочке, возникающие в ре-
зультате длительной тампонады, а также методы ухода за раневыми поверхностями. 
Исследования, касающиеся системного и местного применения лекарственных пре-
паратов или их комбинаций, ограничены и могут содержать противоречивые данные 
либо же демонстрировать низкий уровень доказанной эффективности. Сложившая-
ся ситуация требует проведения дополнительных исследований и активного поиска 
новых подходов к реабилитации пациентов, которые перенесли ринохирургические 
вмешательства, как в ранние, так и в отсроченные послеоперационные периоды [1]. 

Главной целью послеоперационного ухода сейчас является поддержка процес-
сов восстановления слизистой полости носа, уменьшение местного воспаления и об-
легчение симптомов заболевания в ранний период после операции. Послеопераци-
онная системная и местная противовоспалительная терапия играет ключевую роль 
в достижении оптимальных результатов при лечении хронического риносинусита. 
После проведенного хирургического вмешательства слизистая полости носа теря-
ет способность полностью защищать себя от негативного воздействия окружающей 
среды и не может качественно обрабатывать и подготавливать вдыхаемый воздух. 
Восстановление целостности и нормальной работы слизистой оболочки зависит от 
активации процессов ее регенерации и репарации. Учитывая данные обстоятель-
ства, для ускорения восстановления слизистой оболочки носа и околоносовых пазух 
после эндоназальных операций современный алгоритм послеоперационного ухода 
должен включать механические способы ухода за послеоперационной раневой по-
верхностью, медикаментозную и физиотерапевтическую терапию. Таким образом, 
разработка новых подходов к ведению послеоперационного периода у пациентов с 
хроническими риносинуситами после функциональной эндоскопической риносину-
сохирургии является актуальной.

В послеоперационной фармакотерапии в настоящее время активно используют-
ся антибактериальные препараты, и их назначают достаточно часто по нескольким 
причинам. Во-первых, существует мнение о том, что прооперированные пазухи име-
ют повышенный риск инфицирования, и репопуляция патогенных микроорганизмов 
может способствовать неблагоприятным результатам хирургического вмешатель-
ства [2, 3]. Тем не менее исследования показали, что антибиотикотерапия после хи-
рургического лечения не приводит к полной элиминации местной бактериальной 
флоры в ходе заживления слизистой оболочки [4]. Согласно опросу членов Амери-
канского ринологического общества, 62,3% его участников назначают в послеопера-
ционном периоде антибактериальные препараты пациентам с хроническим рино-
синуситом, при этом в 75,7% случаев с целью профилактики вероятного бактериаль-
ного инфицирования послеоперационной области, а в 58,4% – для предотвращения 
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воспаления слизистой носа, а также рубцевания и образования синехий [5]. Несмо-
тря на важность антибиотиков, с каждым годом их применение вызывает все боль-
шую настороженность. В то же время микробиота носовой полости и параназальных 
синусов постоянно изменяется, что способствует появлению антибиотикорезистент-
ных штаммов. Во-вторых, все известные антибактериальные препараты имеют ряд 
побочных эффектов и ограничения по применению. В-третьих, доказано, что при 
большинстве плановых ринохирургических вмешательств, например при септо-
пластике, продолжительная послеоперационная антибиотикотерапия не является 
оправданной, так как короткий срок послеоперационного тампонирования носовой 
полости не приводит к существенному повышению уровня бактериальной контами-
нации слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух [6]. Таким образом, 
можно сделать выводы, что при обострении хронического риносинусита у пациен-
тов, перенесших оперативное лечение, первично показано назначение только анти-
бактериальных препаратов широкого спектра действия (согласно данным Европей-
ского документа по риносинуситу и назальным полипам 2020 года) [6]. 

При назначении антибактериального препарата группы пенициллинового ряда 
(в частности, амоксициллина / клавулановой кислоты) у пациентов после ринохи-
рургических вмешательств в ходе рандомизированного двойного слепого плацебо-
контролируемого исследования не было выявлено существенных различий в после-
операционной эндоскопической картине, однако показатель выраженности диареи 
был значительно выше при приеме антибактериального препарата, нежели без его 
использования. Эти результаты дополняют многочисленные доказательства того, 
что рутинное использование профилактических послеоперационных антибиотиков 
не улучшает результаты после FESS и значительно увеличивает показатель выражен-
ности диареи [7]. Выбор антибактериального препарата в послеоперационном пе-
риоде должен основываться исключительно на результатах культурального иссле-
дования, что четко отражено в ретроспективном когортном исследовании. Было вы-
явлено, что несоответствующая патогенной и условно-патогенной микрофлоре по-
лости носа и околоносовых пазух послеоперационная антибактериальная терапия 
снизила краткосрочное улучшение качества жизни до клинически значимого уров-
ня после FESS. Выбор антибиотиков, контролируемый культурой, может улучшить 
краткосрочный результат FESS (по данным исследования Culture-inappropriate 
antibiotic therapy decreases quality of life improvement after sinus surgery) [8].

Начиная с первых дней после хирургического вмешательства, пациентам с хрони-
ческим риносинуситом и/или после септопластики рекомендуется проведение ир-
ригационно-элиминационной терапии. Данная манипуляция способствует не только 
механическому очищению слизистых оболочек носа и носовых пазух, но и уменьше-
нию вязкости секрета, упрощая его удаление благодаря мукоцилиарному клиренсу 
[9]. В реабилитации после операции популярны средства на основе морской воды 
для орошения носовой полости. Микроэлементы, входящие в состав морской воды 
(готового солевого раствора), благоприятствуют восстановлению функций мерца-
тельного эпителия. Однако применение морской воды в качестве единственного 
способа терапии часто оказывается недостаточным для достижения необходимых 
результатов. Ирригационная терапия включает различные методы промывания и 
орошения слизистой оболочки носа с использованием солевых, буферных раство-
ров или иных медикаментов. Солевые растворы на основе морской воды, каменной 
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соли или NaCl, полученного промышленным путем, часто применяются как в моноте-
рапии, так и в комбинации с муколитиками, деконгестантами и другими лекарствен-
ными препаратами после оперативного лечения на околоносовых пазухах. Согласно 
международным документам EPOS 2012, EPOS 2020 и ICAR 2016, ирригационная те-
рапия считается важным элементом в лечении хронического риносинусита, причем 
предпочтение отдается промыванию большими объемами солевых растворов. Од-
нако на сегодняшний день не установлены единые протоколы для этих процедур, 
включая оптимальные объемы жидкости для промывания. 

Разработчики Европейского документа по риносинуситу и назальным полипам 
2020 года (EPOS 2020) рекомендуют ирригационную терапию для взрослых с хро-
ническим риносинуситом. Данная группа ученых отмечает, что применение физио-
логического (изотонического) раствора хлорида натрия имеет положительный эф-
фект [10]. Гипертонические концентрации растворов хлорида натрия, в отличие от 
физиологических, не оказывают пагубного воздействия на мукоцилиарный клиренс, 
а также не способствуют повышению выработки слизи и не усиливают ринорею. Ис-
следования показывают, что гипертонические солевые растворы, включая морскую 
воду, могут приводить к повреждению клеток и нарушению их целостности, вызывая 
усиление продукции слизи [11–13]. Некоторые ученые считают, что растворы с тем-
пературой выше 32 °C обладают бóльшим терапевтическим эффектом, что облегчает 
симптомы у пациентов с хроническим риносинуситом [14–20]. Применение солевого 
раствора в этом контексте способствует улучшению функционирования носовой по-
лости благодаря ряду физиологических эффектов, включая механическое удаление 
густой слизи и корок, восстановление мукоцилиарного транспорта, увеличение ча-
стоты колебаний ресничек и смывание антигенов, биопленок и провоспалительных 
медиаторов. Авторы согласны с тем, что солевой  раствор в достаточном объеме с 
добавлением различных лекарственных средств и при соблюдении определенных 
условий  может проникать в околоносовые пазухи. Тем не менее существуют мето-
дологические особенности, связанные с идеальным объемом и составом раствора. 
В последние годы появились результаты исследований, которые указывают на бо-
лее высокую эффективность орошений носовой полости с использованием боль-
ших (>200 мл) объемов жидкости [21–23]. Исследования показали, что промывание 
носа большим объемом жидкости более эффективно, чем использование орошений 
или спреев в лечении назальных симптомов, что подтверждается данными на 2-й, 
4-й и 8-й неделях терапии. В Европейском документе по риносинуситу (EPOS 2012) 
с высокой степенью доказательности (Ia) подчеркивается, что ирригационная тера-
пия рекомендуется после хирургического вмешательства на носовых пазухах при 
хроническом риносинусите без полипов. Для полипозного риносинусита в связи с 
недостатком проводимых исследований данному методу было присвоено наимень-
шее обоснование (D – экспертное мнение) [20]. В то же время международная группа 
экспертов ICAR 2016, опираясь на систематический обзор, рекомендует проводить 
промывания изотоническим раствором после операций по обеим формам хрони-
ческого риносинусита уже через 24–48 часов после хирургического вмешательства 
(уровень доказательности B) [24, 25]. 

Инструментальный туалет полости носа после операции на протяжении дли-
тельного времени остается предметом дискуссий. Удаление кровяных сгустков, се-
розных и геморрагических корок, фибриновых наложений помогает предотвратить 
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формирование синехий и стенозов расширенных соустий околоносовых пазух, а 
также уменьшает симптоматику после выполненного хирургического лечения. На 
этапе становления функциональной синусохирургии ее лидеры настаивали на ак-
тивном очищении оперируемых пазух [26, 27]. В конце 90-х годов было установле-
но, что реже проводимое очищение полости носа и околоносовых пазух приводит к 
аналогичным долгосрочным результатам. В 2015 году R. Green и его коллеги провели 
исследование, которое включало систематический обзор литературы по инструмен-
тальному туалету пазух, и выделили 6 рандомизированных испытаний. Результаты их 
анализа не предоставили убедительных доводов в пользу частого очищения пазух 
после хирургических вмешательств. Однако имеются исследования, демонстрирую-
щие эффективность однократного вмешательства на 7-й день после операции с по-
следующей ирригационной терапией. Также следует подчеркнуть, что частые про-
цедуры могут вызывать значительный дискомфорт у пациентов и негативно влиять 
на их способность к трудовой деятельности [28]. Избыточное вмешательство может 
привести к дополнительному повреждению слизистой оболочки и усилению боли в 
области проекции пазух [29]. На сегодняшний день нет убедительных данных о том, 
что пациентов с хроническим риносинуситом необходимо подвергать послеопера-
ционной обработке околоносовых пазух, а протоколы их ведения определяются ин-
дивидуальными предпочтениями врача. Тем не менее многие хирурги по-прежнему 
считают важным элементом послеоперационного ухода обработку полости носа и 
околоносовых пазух, при этом частота вмешательств и длительность наблюдения за 
пациентами варьируют. Эндоскопический контроль во время санации является не-
обходимым условием для обеспечения бережного подхода и снижения вероятности 
дополнительных травм.

Дополнительно в качестве симптоматической терапии после риносинусохирур-
гии применяются деконгестанты (сосудосуживающие препараты), которые времен-
но вызывают спазм мелких сосудов, что способствует уменьшению отечности и вос-
станавливает аэродинамику носовой полости и придаточных пазух [30]. Согласно 
клиническому исследованию Г.Н. Никифоровой, использование комбинированного 
препарата с ксилометазолином и декспантенолом после септопластики содействует 
улучшению репаративных процессов в слизистой оболочке носа и ускоряло восста-
новление носового дыхания [31]. Тем не менее имеются данные о том, что примене-
ние деконгестантов в период реабилитации может оказать негативное влияние на 
скорость восстановления слизистой полости носа из-за их неблагоприятного воз-
действия на мукоцилиарный клиренс [32].

В последнее время интраназальные глюкокортикостероиды становятся все бо-
лее популярными препаратами, используемыми для послеоперационного ухода за 
пациентами. Они проявляют сильные противовоспалительные и иммуносупрессив-
ные свойства. Хирургическое вмешательство обеспечивает эффективную доставку 
этих препаратов к слизистой оболочке носовых пазух, которая до операции была 
недоступна, поэтому интраназальные глюкокортикостероиды в виде спрея часто 
входят в протокол послеоперационного лечения. Однако их применение в ранние 
сроки после операции может быть осложнено такими проблемами, как кровоте-
чения, перфорации носовой перегородки, местные аллергические реакции и из-
быточное образование корок. Важно подчеркнуть, что после хирургического вме-
шательства создаются оптимальные условия для доставки препаратов к слизистой, 
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что обосновывает частое применение интраназальных глюкокортикостероидов в 
форме спрея в рамках послеоперационной терапии. Для оптимизации процессов 
заживления рекомендовано использовать глюкокортикостероиды (в форме спрея) 
на протяжении не менее 6 недель после хирургического вмешательства. Пациентам 
с полипами или повышенным уровнем эозинофилов следует назначать удвоенные 
дозы глюкокортикостероидов на продолжительный срок для предотвращения реци-
дивов болезни [33]. Однако существуют сведения о том, что даже после удачной опе-
рации спрей не может обеспечить доставку активного вещества к слизистой оболоч-
ке периферийных отделов околоносовых пазух [34]. В ответ на эту проблему начали 
применять ингаляции глюкокортикостероидов с использованием небулайзеров [35, 
36], а также промывания носа большим объемом раствора под низким давлением 
с добавлением препаратов off -label [37, 38]. В качестве дополнительных методов 
предложено вводить в оперированные пазухи тампоны, пропитанные глюкокорти-
костероидами [39, 40], а также имплантировать стенты и спейсеры для продолжи-
тельного высвобождения медикаментов [41, 42]. Тем не менее членам рабочей груп-
пы EPOS 2020 удалось выяснить, что доказательства эффективности интраназальных 
глюкокортикостероидов после хирургического вмешательства остаются на низком 
уровне. Авторы не нашли убедительных данных о том, что применение глюкокор-
тикостероидов превосходит плацебо в улучшении качества жизни, снижении сим-
птомов заболевания и эндоскопических показателей после операции. Более того, по 
их мнению, установка стентов, спейсеров и тампонов с глюкокортикостероидами не 
оказывает значительного положительного влияния на качество жизни и симптомы 
по сравнению с плацебо. Основываясь на выводах метаанализа, представленного в 
статье «Роль кортикостероидов в функциональной эндоскопической синусовой хи-
рургии  – систематический обзор и метаанализ», авторы не обнаружили значимой 
пользы от использования интраназальных глюкокортикостероидов в послеопера-
ционный период, что связано с ограничением данных. Однако было установлено, 
что применение этих препаратов улучшает эндоскопическую визуализацию. Также 
интраназальные глюкокортикостероиды способствовали снижению вероятности 
рецидива полипов, хотя их влияние на рецидивы хронического риносинусита без 
полипов осталось неясным. Были сделаны выводы о том, что предоперационное 
использование местных и/или системных кортикостероидов при FESS приводит к 
значительному уменьшению кровопотери, сокращению времени операции и улуч-
шению качества операционного поля. Исследования по интраоперационному при-
менению кортикостероидов для уменьшения послеоперационной боли и отека 
ограничены. Послеоперационные кортикостероиды улучшают послеоперационные 
эндоскопические показатели при хроническом риносинусите и снижают частоту ре-
цидивов в случаях хронического риносинусита с полипами [43].

Антицитокиновая терапия является одним из современных подходов в лечении 
посттравматического воспаления слизистой оболочки носа. Согласно клиническо-
му исследованию, проведенному О.О. Машинец, применение гидрогелевого по-
крытия «Хитоксин-гель», богатого рецепторными антагонистами интерлейкина-1, 
в ранние сроки после операции способствовало более быстрому восстановлению 
носового дыхания. Это также содействовало снижению интенсивности воспали-
тельных процессов в полости носа и сокращению времени пребывания пациентов 
в стационаре [44].

Актуальный взгляд на вопросы ведения пациентов после риносинусохирургии: обзор литературы
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В международной практике для активизации регенерации в первые дни после 
эндоназальной операции используется способ орошения слизистой оболочки но-
совой полости и придаточных пазух высококонцентрированным натриевым гиа-
луронатом. Данный подход значительно ускоряет восстановление целостности и 
функций слизистой оболочки полости носа уже через 2 недели после хирургиче-
ского вмешательства, что в 2 раза быстрее, чем при стандартной медикаментозной 
терапии [45].

В послеоперационном периоде после риносинусохирургических вмешательств 
активное применение также находят различные физиотерапевтические методы. 
В числе используемых физических способов лечения заболеваний уха, носа и горла 
выделяется ультразвук [46, 47]. Все большее признание получают методы, основан-
ные на косвенном применении низкоинтенсивного ультразвука, который взаимо-
действует с лекарственными растворами [48, 49]. В этих растворах возникают раз-
личные физические эффекты, наиболее важным из которых является ультразвуковая 
кавитация – образование в жидкости, подвергшейся ультразвуковому воздействию, 
пульсирующих пузырьков, заполненных паром или газом. Закрытие этих пузырьков 
приводит к образованию ударных волн, вызывающих механические повреждения 
оболочек бактериальных клеток, что и является причиной бактерицидного действия 
кавитированных растворов [50]. Ультразвук низкой интенсивности, проходя через 
растворы, вызывает колебания частиц с разными зарядами, что приводит к воз-
никновению переменного электрического потенциала и микровибрации на уровне 
клеток и клеточных структур. Кроме того, низкочастотные ультразвуковые волны 
способны инициировать химические реакции. При схлопывании кавитационных 
пузырьков образуются свободные радикалы водорода H+ и гидроксила OH–, а их ре-
комбинация приводит к образованию перекиси водорода (Н2О2), которая выступает 
активным катализатором окислительно-восстановительных процессов [51]. Следо-
вательно, местное использование лекарственных растворов, подверженных низко-
частотному ультразвуку, позволяет эффективно обрабатывать раневую поверхность, 
снижать микробное обсеменение, нормализовать обменные процессы в тканях и ак-
тивировать макрофагальные реакции, а также стимулировать пролиферативную и 
синтетическую деятельность фибробластов [52].

В последнее время одним из применяемых подходов в физиотерапевтической 
практике является фотохромотерапия. Этот метод отличается высокой эффективно-
стью и безопасностью, а также находит широкое применение в различных областях 
медицины, особенно в оториноларингологии [53, 54]. В терапевтической практике 
популярно использование некогерентного монохромного синего излучения. Тера-
певтический эффект достигается за счет воздействия электромагнитного излучения 
с длиной волны от 400 до 470 нм [55]. В рамках фотобиологического воздействия ос-
новное внимание уделяется поглощению фотонов световыми атомами и молекулами 
биологических тканей, что объясняется законом Гротгуса – Дрейпера [56]. Измене-
ние электрокинетического равновесия в ткани, подвергнутой облучению синим све-
том, приводит к следующим терапевтическим результатам: улучшению микроцир-
куляции, снижению напряжения в тканях, оптимизации доставки и использования 
кислорода, подавлению избыточного образования медиаторов воспаления, повы-
шению проницаемости мембран и ускорению ионного транспорта.
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Лазерная терапия имеет большое значение в оториноларингологии благодаря 
разнообразным современным методам. Неинвазивные лазерные технологии, осо-
бенно те, что используют импульсные лазеры в красном и инфракрасном диапазо-
нах, становятся все более распространенными, поскольку не требуют специального 
оборудования для передачи света [57]. Применение непрерывного низкоинтенсив-
ного лазерного излучения красного спектра (λ=633 нм) для облучения слизистой 
верхнечелюстных пазух при остром и хроническом синусите обеспечивает высо-
кую терапевтическую эффективность, способствуя улучшению местного иммуните-
та и синтезу секреторного IgA. У пациентов фиксируется уменьшение выделений из 
полости носа, нормализация показателей периферической крови, восстановление 
проходимости носовых ходов (уменьшение отека слизистой полости носа), а также 
регулирование рН носового секрета и рентгенологических данных. При этом, как 
правило, не требуется применение антибиотиков. Магнитолазерная терапия ис-
пользуется при наличии оттока из полости (естественного или постоперационного) 
и длится от 0,5 до 2 минут, в зависимости от зоны облучения [58, 59]. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Послеоперационное наблюдение за пациентами, перенесшими риносинусохи-

рургические вмешательства, представляет собой сложный и многогранный процесс, 
который требует интегрированного подхода и систематического совершенствова-
ния. Важно, чтобы медицинские специалисты осознавали свою ответственность за 
здоровье пациентов и стремились к постоянному обучению и профессиональному 
росту. Только таким образом можно добиться высоких результатов в лечении и ре-
абилитации пациентов, что, безусловно, является конечной целью каждого врача. 
Профессионализм и желание развиваться помогут осуществить эффективное после-
операционное восстановление и минимизировать возможные осложнения. Все вы-
шеуказанное подчеркивает важность разработки эффективных методов и стандар-
тов лечения для контроля за патофизиологическими процессами, снижения реакций 
организма после хирургического вмешательства, сокращения времени восстанов-
ления, а также для улучшения качества жизни пациента.
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