
Эндоскопическое исследование полости носа  
​

Эндоскопическое исследование полости носа - осмотр внутренней 
поверхности полости носа и носоглотки при помощи 4 мм или 2 мм  жесткого 

эндоскопа, который вводится в полость носа.  
Возможные осложнения: Предстоящее эндоскопическое  исследование 
является инвазивным инструментальным вмешательством и, несмотря на 
низкий уровень побочных  эффектов (не более 0,1%)  максимально бережное 
выполнение, все же несёт в себе риск возникновения следующих осложнений:  
1)кровотечение; 2)затруднение дыхания; 3) местные и аллергические реакции. 
При возникновении вышеперечисленных осложнений  может потребоваться 
госпитализации, неотложное интенсивное, эндоскопическое и оперативное 
лечение, общая анестезия.  
После окончания  исследования:  в течение 30 минут не следует ничего есть и 
пить. Проинформируйте врача при появлении необычных симптомов и любых 
тревожащих обстоятельствах в первые часы и дни после исследования.  
Альтернатива: Эндоскопическое исследование является одним из самых 
достоверных  методов диагностики. Однако, в силу объективных причин, его 
выполнение в полном объеме и постановка точного диагноза возможны не во 
всех случаях. Возможной альтернативой эндоскопии полости носа являются 
лучевые методы исследования (КТ придаточных пазух носа, МРТ придаточных 
пазух носа). 
Противопоказания: неврологические и нервно-психические заболевания, 
аллергические реакции на местные анестетики. 
 

НчУЗ санация лакун небных миндалин 
 

НчУЗ санация лакун небных миндалин- метод  консервативного лечения 
хронического тонзиллита, фарингита.  
Лечение осуществляется с применением аппарата ультразвукового 
низкочастотного  оториноларингологического «Тонзиллор-ММ».  Ультразвук 
улучшает  кровообращение, лимфообращение, обладает  
противовоспалительным  свойством. Таким образом, достигается  тройное 
действие: освобождение глубоких отделов лакун от патологического 
содержимого, воздействие на патогенные бактерии  глотки и гидромассаж 
небных миндалин. Специальной подготовки от больного не требуется. 
Анестезия проводится раствором 10% лидокаина (местно) .  
Показания:-компенсированная и субкомпенсированная формы хронического 
тонзиллита, катаральная и гранулезная формы хронического фарингита.   
Противопоказания: неврологические и нервно-психические заболевания, 
фистула лабиринта, выраженная дисфункция вегетативного отдела нервной 
системы, туберкулез легких, злокачественные новообразования любой 
локализации, острые инфекционные заболевания.  
Общий курс лечения  8-10 сеансов, по одному сеансу в день.  
 


