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Тонзилэктомия, криптолиз небных миндалин и удаление различных обра-
зований в области глотки являются наиболее частыми плановыми операциями в 
оториноларингологии. Боль в раннем послеоперационном периоде по-прежнему 
является самым частым осложнением этих процедур, что может отрицательно 
сказаться на повседневной жизни пациента. Учитывая потенциальное обезболи-
вающее и противовоспалительное действие препаратов эфирных масел, а также 
возможность легко наносить их локально на пораженную поверхность слизистой 
оболочки, стоит рассмотреть особенности их использования для уменьшения 
боли и дисфагии в послеоперационный период на верхних дыхательных путях. 
В исследовании приняли участие 77 пациентов, которых в случайном порядке 
разделили на 2 группы: пациенты, принимающие препарат, содержащий ком-
бинированные натуральные эфирные масла (КПНЭМ), и пациенты, принимаю-
щие плацебо. В ходе исследования использовали анкету, по которой пациентов 
опрашивали сразу после операции, на 3-й и 10-й послеоперационный день. Ре-
зультаты исследования показывают, что препарат прямо не уменьшает после-
операционную боль в глотке, но у пациентов в группе с препаратом на основе 
комбинированных эфирных масел частота приема нестероидных противовоспа-
лительных препаратов (НПВС) была меньше, чем у пациентов в группе с плацебо, 
что косвенно доказывает эффективность препарата на основе комбинированных 
эфирных масел. Учитывая факт, что частота приема НПВС меньше в группе с КП-
НЭМ, можно предположить, что исследуемый препарат уменьшает риск побоч-
ных эффектов, вызванных приемом НПВС, а также может быть альтернативным 
методом обезболивания пациентов, которым противопоказаны НПВС. 

Tonsillectomy, cryptolysis of the palatine tonsils, and removal of 
various formations in the pharyngeal region are the most common elective 
operations in otorhinolaryngology. Pain in the early postoperative period is still 
the most frequent complication after these procedures, which can adversely 
affect the patient’s daily life. Considering the potential analgesic and anti-
inflammatory effect of essential oil preparations, as well as their ability to be 
easily applied locally to the affected mucosal surface, it is worth considering 
their use to reduce pain and dysphagia in the postoperative period in the 
upper respiratory tract. The study involved 77 patients who were randomly 
divided into 2 groups: patients taking a drug containing combined natural 
essential oils (CNEO) and patients taking a placebo. In the course of the study, 
a questionnaire was used, according to which patients were interviewed 
immediately after the operation, then on the 3rd and 10th postoperative 
days. The results of the study show that the drug does not directly reduce 
postoperative pain in the pharynx, but in patients in the group with the drug 
based on combined essential oils, the frequency of taking non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) was less than in patients in the placebo group, 
which indirectly proves the effectiveness of the drug based on combined 
essential oils. Given the fact that the frequency of NSAID use is lower in the 
CPNEM group, it can be assumed that the study drug reduces the risk of side 
effects caused by NSAID use, and can also be an alternative method of pain 
relief for patients who are contraindicated in NSAIDs.
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Хирургия тканей и органов глотки и гортани это одни из самых рас-
пространенных видов хирургии в оториноларингологии. Клиниче-
ская университетская больница имени Паула Страдиня ежегодно, 
под местной анестезией, проводит более 100 операций верхних ды-
хательных путей, большинство из них – криптолиз небных миндалин 
и удаление различных образований со слизистой оболочки ротовой 
полости и глотки.
Криптолиз – альтернативный метод лечения хронического тонзилли-
та, основными симптомами которого являются длительный галитоз и 
образование гнойных пробок в миндалинах неба [1, 2]. В мире исполь-
зуется несколько методов криптолиза – разных типов лазеры, кобля-
ция и радиочастотная абляция [16, 17]. Наиболее частыми жалобами 
в послеоперационном периоде криптолиза являются сильная или 
умеренная боль, продолжающаяся в среднем семь дней, дисфагия, а 
также повышенная температура, продолжающаяся в среднем четы-
ре дня [19]. Наиболее частые осложнения после операции на глотке 
– увеличенная температура тела, умеренная и сильная боль в горле, 
затрудненное питание, отек и кровотечение [3].
В последнее время в медицине появился большой интерес к эфир-
ным маслам (ЭМ), так как у некоторых эфирных масел есть анти-
бактериальные свойства, что очень актуально в эру бактериальной 
мультирезистенции [4–8]. Также стоит отметить, что есть исследо-
вание про использование эфирных масел, которые снижают после-
операционную боль и дисфагию [9, 10]. В основном опубликованные 
исследования концентрировались на эфирных маслах, полученных 
от одного растения. Например, масло чайного дерева (Melaleuca 
alternifolia) имеет противовоспалительные свойства [12, 18], масло 
мяты (Mentha piperita) имеет антибактериальное, противогрибко-
вое и антиокисидативное свойства [13], масло корицы (Cinnamomum 
verum) имеет ингибирующие свойства синтеза интерлейкина, что 
потенциально предполагает противовоспалительные свойства [14], 
масло календулы (Calendula officinalis) широко применяется при 
воспалении слизистых оболочек ротовой полости и глотки, так как 
доказаны антисептические свойства этого растения [15].

Цель исследования
Выяснить, эффективно ли комбинированный препарат натуральных 
эфирных масел (КПНЭМ) снижает субъективную послеоперацион-
ную боль в глотке у пациентов и улучшает качество жизни.

Пациенты и методы исследования
В период с 01.12.2019 по 03.10.2020 г. на базе Университетской клини-
ческой больницы имени Паула Страдыня, Рига, Латвия, было прове-
дено рандомизированное проспективное клиническое исследова-
ние с применением двойного слепого метода.
Для определения лечебных свойств комбинированных препаратов 
натуральных эфирных масел (КПНЭМ), в ходе исследования была 
осуществлена договоренность с одним из производителей ком-
бинированных препаратов натуральных растительных масел (Ltd. 
Solepharm) на добровольную и бесплатную поставку образца мас-
ляного препарата (Olefar) и плацебо.
Состав препарата: облепиховое масло; масло календулы; масло 
мяты; масло чайного дерева; масло корицы. КПНЭМ и плацебо по-
ставлялись в идентичных стеклянных флаконах с номером образца 
(от 1 до 110). Для этого исследования в качестве плацебо был выбран 
физиологический раствор 0,9%-ного хлорида натрия. В ходе иссле-
дования информация о содержании каждого образца была доступна 
только производителю масляного препарата (Ltd Solepharm). Чтобы 
уменьшить вероятность влияния на результаты, у врачей и иссле-
дователей, участвовавших в исследовании, не было информации о 
содержимом каждого флакона, образцы были доставлены исследо-
вателю в двух немаркированных коробках с уже перемешанными 
флаконами.
Отбор пациентов проводился в рамках Клинической университет-
ской больницы им. Паула Страдиня. Пациентам, поступившим на от-
деление для плановой хирургии на глотке, до премедикации и опе-
рации было предложено принять участие в исследовании. Пациенты 
подтвердили свое согласие на участие в исследовании, заполнив 
форму информированного согласия.
Критерии включения в исследование: 1) пациент соглашается уча-
ствовать в исследовании; 2) пациенту назначен криптолиз миндалин 
неба или удаление образования в глотке под местной анестезией; 3) 

пациенту случайным образом назначали один из 110 предоставлен-
ных образцов; 4) в рамках исследования пациент начинал исполь-
зовать образец в 1-й послеоперационный день и использовал его 3 
раза в день по 3 пшика в горло не менее 3 дней.
Критерии исключения: 1) пациент не согласен участвовать в иссле-
довании; 2) у пациента гиперчувствительность или аллергия на лю-
бой из ингредиентов препарата натурального масла; 3) пациент не 
использовал препарат в соответствии с предписаниями.
Первоначальная оценка боли с использованием визуально анало-
гичной шкалы (ВАШ) боли, осуществлялась не раньше, чем через 1 
ч и не позднее чем через 3 ч после операции. Пациента опрашива-
ли об уровне боли, которую он чувствовал сразу после операции, 
где 0 баллов – отсутствие симптомов, 10 – наиболее сильная боль, 
которая может быть. Данные о возрасте, поле, виде операции и на-
значении обезболивающих препаратов в отделении были получены 
из медицинских карт пациентов. На 3-й послеоперационный день 
пациенту звонил исследователь и просил оценить уровень его боли 
по 10-балльной шкале в тот день. На 10-й послеоперационный день 
пациенту повторно звонили исследователи, чтобы оценить уровень 
боли в этот день, просили ответить на вопросы о дополнительно ис-
пользованной обезболивающей терапии, о дне, когда пациент воз-
обновил физическую активность, а также уточняли количество дней 
использования препарата.
Результаты опроса пациентов были записаны в программе элек-
тронных таблиц MS Excel. Статистический анализ данных был вы-
полнен с помощью программы IBM SPSS Statistics (Build 1.0.0.1327). 
Использованные статистические методы: 1) описательная стати-
стика; 2) непараметрические тесты – U-критерий Манна – Уитни 
(Mann – Whitney U test), критерий хи-квадрат Пирсона (Pearson’s chi-
squared test), точный критерий Фишера (Fisher’s exact test), коэффи-
циент ранговой корреляции Спирмена (Spearman’s rank correlation 
coefficient).

Результаты и анализ исследования
Из 90 пациентов, принимавших участие в исследовании, 13 (14,4%) 
пациентов не соответствовали критериям включения, так как при-
меняли препарат реже чем 3 раза в день, поэтому эти пациенты 
были исключены из последующего исследования.
Количество пациентов, которые прошли все критерии отбора было 
77, из них 47 (61%) были женщины и 30 (39%) – мужчины. Средний 
возраст пациентов 38,83 (SD ± 16,2) года, минимальный возраст 16 
лет, максимальный – 80 лет. У 65 (84,4%) пациентов тип операции 
был криптолиз, и 12 (15,6%) пациентам было выполнено удаление 
образования из глотки. Всем пациентам были выполнены опера-
ции под местной анестезией. 7 (9,1%) пациентов получали анальге-
тические средства в отделении в послеоперационный период, а 70 
(90,9%) пациентов не получали.
Сразу после операции более 50% участников исследования оцени-
ли боль до 5 баллов включительно (рис. 1) Продолжительность боли 
в глотке не превышает 10 дней, но боль все еще выражена на 3-й 
послеоперационный день, 61% пациентов боль характеризуют как 
умеренную. Средний день возобновления обычного питания был 
3,48 (мин. 1 день, макс. 7 дней), и средний день возобновления физи-
ческой активности был 4,19 (мин. 1 день, макс. 10 дней).
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Рис. 1. Оценка боли сразу после операции
Из всех участников исследования 42 пациента были включены в 
группу исследуемого комбинированного препарата на основе ма-
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сел (Oleofar) и 35 пациентов в группу плацебо (NaCl 0,9%). 25 (59,5%) 
пациентов из группы с КПНЭМ признали, что препарат помог, но 17 
(40,5%) пациентов отметили, что препарат им не помог. Из груп-
пы плацебо 23 (65,7%) пациента считают, что препарат помог, и 12 
(34,3%) пациентов отметили, что препарат не помог. Между обезбо-
ливающим эффектом КПНЭМ и плацебо нет статистически значи-
мых различий (p = 0,998) (рис. 2).
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Рис. 2. Субъективные ощущения пациентов после приема препарата
Есть статистически значимая разница между двумя исследуемыми 
группами в применении обезболивающих медикаментов помимо 
использования исследуемого препарата (p < 0,001). Все 35 (100%) 
пациентов в группе плацебо принимали обезболивающие медика-
менты, когда в группе комбинированных масел обезболивающие 
принимали только 13 (30,9%) пациентов (рис. 3).

Комбинированные препараты 
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Рис. 3. Применение обезболивающих медикаментов помимо ис-
пользования исследуемого препарата
При сравнении показателей центральных тенденций в обеих груп-
пах, значимых различий между группами нет (таблица 1). Нет стати-
стически значимой разницы между двумя исследуемыми группами 
в скорости возобновления физической активности (p = 0,717), возоб-
новлении нормальной диеты (p = 0,717) и уровнем боли на 3-й день 
(p = 0,681).
Полученные результаты показывают, что нет статистически значи-
мой разницы между двумя исследуемыми группами в возобновле-
нии нормальной диеты и возобновления физической активности, но 
результаты показали статистически значимую разницу между груп-
пами в употреблении нестероидных противовоспалительных пре-

паратов (НПВС) для уменьшения боли в послеоперационный период. 
Пациенты в группе с препаратом на основе комбинированных масел 
меньше принимали нестероидные противовоспалительные препа-
раты по сравнению с пациентами в группе плацебо, где НПВС при-
нимали 100% пациентов. Стоит отметить, что в составе КПНЭМ есть 
эфирные масла растений – облепихи, календулы, корицы, чайного 
дерева, мяты, у которых есть не только обезболивающие, но и про-
тивовоспалительные свойства, поэтому результаты исследования 
показывают, что препарат уменьшает послеоперационную боль в 
горле, а также улучшает и ускоряет послеоперационный период. Для 
улучшения исследования необходимо стандартизировать обезбо-
ливающую терапию НПВС для всех пациентов и стандартизировать 
методы криптолиза. Разделяя пациентов на группы, также необхо-
димо привлечь в исследования 3-ю группу пациентов с препаратом 
без эфирных масел, но в основе действия которого будет смягчение 
слизистой глотки – таким препаратом может быть раствор глице-
рина. Для объективизации оценки заживления послеоперационной 
раны можно делать снимки на 1-й и 3-й послеоперационные перио-
ды. Сравнение трех разных групп и учитывание всех вышеупомяну-
тых улучшений может дать более ясный результат в исследовании.

Заключение
Существует статистически значимая разница между двумя исследу-
емыми группами в применении обезболивающих медикаментов по-
мимо использования исследуемого препарата. Так как у пациентов 
в группе с препаратом на основе комбинированных масел частота 
приема НПВС была меньше, чем у пациентов в группе с плацебо, это 
косвенно уменьшает риск побочных эффектов, таких как острая по-
чечная недостаточность, язва желудка, острая печеночная недоста-
точность, из этого следует, что использование препарата на основе 
комбинированных масел в послеоперационной период при боли в 
глотке может помочь снизить боль у тех пациентов, у которых есть 
противопоказания к нестероидным противовоспалительным сред-
ствам, а также может являться хорошим дополнением к классиче-
ской обезболивающей терапии в послеоперационный период, в ре-
зультате чего можно уменьшить потребление НПВС.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

 
 

Группа Возраст Боль сразу Прием пищи Физическая 
активность

Боль на 3-й 
день

Боль на 10-й 
день

Комбиниро-
ванные масла

медиана 39.50 4.00 3.00 3.5 2.5 0.00

Плацебо медиана 32.00 4.00 3.00 4.00 3.5 0.00

Таблица 1. Показатели центральных тенденций по исследовательским группам
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