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Послеоперационная терапия 
в ринохирургии:  
роль эфирных масел

Цель. Проанализировать актуальные данные о применении эфирных масел в ринохирургии и их 
потенциальном влиянии на мукоцилиарный аппарат мерцательного эпителия и восстановление слизистой 
оболочки.
Основные положения. В последние годы в оториноларингологии большое значение придается поиску 
новых методов послеоперационного лечения пациентов, которые направлены на улучшение результатов 
хирургических вмешательств и минимизацию послеоперационных осложнений. Актуальными остаются 
вопросы оптимизации лечения, касающиеся восстановления слизистой оболочки полости носа и снижения 
отека тканей. Опыт применения различных топических препаратов показывает, что эфирные масла 
могут играть важную роль в регенерации тканей и воздействовать на мукоцилиарный транспорт. Важно 
отметить, что состав эфирных масел может варьироваться в зависимости от сорта растения, метода 
экстракции и условий выращивания. Это влияет на их целебные качества и безопасность применения.
Заключение. Исследования показывают, что эфирные масла, такие как масло облепихи и абрикоса, 
обладают противовоспалительными и антимикробными свойствами, что делает их перспективным 
средством в лечении пациентов после ринохирургических вмешательств. С другой стороны, безопасность 
их применения требует более глубокого изучения, так как, по мнению некоторых авторов, эфирные масла 
способны угнетать мукоцилиарный транспорт.
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Обзор

Введение
В последние годы в лечении многочисленных лор-
заболеваний все чаще предпочтение отдается хирур-
гическим малоинвазивным способам как у взрослых, 
так и у детей [1]. Несмотря на достигнутые успехи, 
остается нерешенным ряд вопросов, касающихся 
оптимизации послеоперационной лечебной тактики, 
что обусловливает длительное пребывание пациен-
тов в стационаре и недостаточное снижение частоты 
послеоперационных осложнений [2].

Актуальными проблемами послеоперационного пе-
риода остаются коррекция экссудативно-инфиль-
тративных реакций слизистой оболочки полости 
носа, уменьшение отека тканей и  восстановление 
кислотно-щелочного баланса, а также нормализация 
обмена веществ и купирование болевого синдрома.
Опыт медикаментозной терапии в  послеопераци-
онном периоде пациентов, перенесших ринохирур-
гические вмешательства, включает использование 
различного рода деконгестантов, местных орошений 
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растворами антибиотиков и антисептиков, а также 
препаратами, обладающими иммуномодулирую-
щими, ангиопротекторными, антигистаминными 
свойствами. Ранее в наших исследованиях была по-
казана положительная роль применения цинка аспа-
рагината у детей после эндоскопической риносинусо-
хирургии [3]. Однако даже минимально инвазивные 
ринохирургические манипуляции с  последующей 
тампонадой полости носа всегда приводят к альтера-
ции и реактивным изменениям слизистой оболочки 
c последующим длительным восстановлением муко-
цилиарного клиренса [4]. После удаления тампонов 
прогрессирует отек слизистой оболочки, требующий 
постоянной анемизации полости носа и применения 
сосудосуживающих препаратов. В свою очередь, отек 
тканей может сопровождаться диапедезом и угнете-
нием продукции слизи бокаловидными клетками, 
что негативно сказывается на восстановлении сли-
зистой оболочки, провоцирует ощущение сухости 
и образование корок и требует дополнительных мер, 
таких как орошение солевыми растворами, инстил-
ляции и применение масляных растворов, а также 
спреев, содержащих антибиотики или кортикосте-
роиды [5–7].
Хирургическая травма является мощным стрессом, 
способствующим развитию общего адаптационного 
синдрома. Следовательно, важной задачей ринохи-
рурга после успешного вмешательства становится 
создание условий для регенерации тканей и сниже-
ние риска осложнений [8]. Послеоперационная тера-
пия – крайне важный этап, способствующий дости-
жению высоких результатов при выполнении любого 
ринохирургического вмешательства. Репаративные 
процессы в слизистой оболочке полости носа начи-
наются сразу после операции и зависят как от обще-
го состояния пациента, так и от местных факторов, 
таких как размер раны, уровень кровоснабжения 
и кислородного обеспечения, степень повреждения 
тканей и вирулентность микроорганизмов, присутст
вующих в ране [9].
В  связи с  вышеперечисленными аспектами для 
ускорения процессов восстановления слизистой 
оболочки после эндоназальных хирургических вме-
шательств исследуются разнообразные медикамен-
тозные и физиотерапевтические методы [10]. 
На  современном этапе отсутствует единая стан-
дартизированная схема ведения пациента в после
операционном периоде, что требует от  врача 
индивидуального эффективного подхода на всех эта-
пах – от самого оперативного вмешательства до реа-
билитации. Одним из важных факторов, угнетающих 
процессы репарации тканей после хирургической 
коррекции носового дыхания, является нарушение 
мукоцилиарного клиренса, который обеспечивает 
защиту и очищение слизистой оболочки [11].
Слизистая оболочка носа, будучи иммунным барье-
ром верхних дыхательных путей, обеспечивает защи-
ту и очищение полости носа благодаря реснитчатому 
эпителию и слизистому секрету, который способен 

адсорбировать и элиминировать частички и микро-
организмы. Однако при увеличении вязкости се-
крета или при значительных объемах отделяемого 
нарушается его эвакуация. Эфирные масла, облада-
ющие противовоспалительными и увлажняющими 
свойствами, активно используются как средства для 
восстановления слизистой оболочки [12].
Целью нашей статьи стала актуализация данных 
о применении эфирных масел в ринохирургии и их 
потенциальном влиянии на мукоцилиарный аппарат 
мерцательного эпителия и восстановление слизистой 
оболочки.

Терапевтический потенциал эфирных масел 
В  литературе упоминаются различные эфирные 
масла, обладающие мощным терапевтическим эф-
фектом. В некоторых исследованиях показано, что 
масла могут способствовать укреплению стенок со-
судов, очищать и разжижать носовую слизь, а также 
стимулировать регенерацию защитных клеток [13]. 
Тем не менее научная основа использования эфир-
ных масел в оториноларингологии требует дальней-
шего изучения. В исследованиях также показано, что, 
несмотря на видимое отсутствие серьезных побоч-
ных эффектов, эфирные масла могут угнетать муко-
цилиарный транспорт [14–15].
O. Necati Develioglu и соавт. в своей работе [16] срав-
нивали потенциальное токсическое воздействие 
декспантенола и вазелина на эпителиальные клетки 
носа. Согласно полученным данным, токсическое 
воздействие декспантенола на эпителиальные клет-
ки полости носа не было отмечено даже при значи-
тельных концентрациях, что делает его безопасным 
выбором для интраназального применения. С другой 
стороны, вазелин (синтетическое вещество, произ-
водимое из сырой нефти), хотя и является распро-
страненным увлажняющим средством, продемонст
рировал цитотоксические эффекты, особенно при 
высокой концентрации (5 мг/мл). При проникно-
вении вазелина в  эпителиальные клетки полости 
носа значительно снижается их жизнеспособность, 
что указывает на потенциальные риски при его ис-
пользовании в  назальных составах. Наблюдаемые 
изменения, такие как конденсация ядерного хро-
матина и потеря клеточного объема, подчеркивают 
важность выбора используемых веществ с учетом их 
влияния на клеточный метаболизм и жизнеспособ-
ность. Необходимо также тщательно контролировать 
концентрации используемых масел в назальных пре-
паратах.
Напротив, в клинических испытаниях подтвержде-
на эффективность использования эфирного масла 
черного тмина (Nigella sativa) для улучшения состо-
яния слизистой оболочки у  пожилых пациентов. 
Исследователи отмечают, что при использовании 
данного масла более значимо уменьшаются про-
явления заболеваний слизистой оболочки носа, 
чем при использовании изотонического раство-
ра хлорида натрия. Кроме того, масла, такие как 
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абрикосовое и персиковое, могут не только обво-
лакивать слизистую, но и способствовать ее восста-
новлению благодаря присутствию ненасыщенных 
жирных кислот [17].
Представлены данные о  применении препарата 
Дыши, включающего смесь эфирных масел лекарст
венных растений, оказывающих комплексное поло-
жительное влияние на слизистую оболочку верхних 
дыхательных путей, сочетая антимикробное, про-
тивовоспалительное и  мукорегуляторное дейст-
вие. В исследованиях показано, что их компоненты 
(в частности цинеол из Eucalyptus globulus) снижают 
микробную колонизацию, уменьшают вязкость се-
крета и способствуют восстановлению мукоцилиар-
ного транспорта благодаря повышению активности 
мерцательного эпителия. Это приводит к улучшению 
дренажной функции слизистой и усилению ее барь-
ерных свойств при воспалительных заболеваниях 
лор-органов [18, 19].
Y. Lai и соавт. [20] изучили действие смеси эфирных 
масел (дистиллят из  смеси масел эвкалипта, слад-
кого апельсина, мирта и лимона, которые известны 
своими потенциальными лечебными свойствами) 
на дыхательные пути. В рамках исследования были 
использованы хорошо дифференцированные пер-
вичные культуры синоназального эпителия человека, 
что позволило детально оценить эффекты дистилля-
та ректифицированных эфирных масел на системные 
функции дыхательных путей. Испытания проводи-
лись с  использованием различных концентраций 
масел, а также с применением методологии, направ-
ленной на оценку изменений ключевых показателей, 
таких как частота биения ресничек и транспорт элек-
тролитов. Установлено, что базолатеральное приме-
нение этого препарата стимулирует отток хлорида 
и частоту биения ресничек на дозозависимой основе, 
что приводит к улучшению гидратации поверхности 
дыхательных путей и увеличению скорости мукоци-
лиарного транспорта. Полученные результаты под-
черкивают важность использования эфирных масел 
в профилактике и лечении респираторных заболе-
ваний, так как они способны синергетически повы-
шать эффективность мукоцилиарного транспорта 
при правильном применении. Данные in vitro, полу-
ченные в рамках исследования, подтверждают кли-
ническую состоятельность фитофармацевтического 
препарата.
Еще одним интересным объектом исследований 
стало эфирное масло, полученное из Chamaecyparis 
obtusa (кипарисовик тупой, кипарисовик туполист-
ный). Это масло оказывает иммуномодулирующее 
действие, способствуя снижению воспалительных 
реакций, вызванных аллергенами, такими как клещи 
домашней пыли. В ходе исследования, проведенно-
го группой ученых, было установлено, что эфирное 
масло подавляет активацию эпителиальных клеток 
носа, препятствуя продукции эпителиальных цито-
кинов-аларминов, таких как интерлейкин (ИЛ)-25, 
ИЛ-33 и  тимический стромальный лимфопоэтин, 

которые играют важную роль в воспалительных про-
цессах. Изучая механизмы действия эфирного масла, 
исследователи применили модель, в которой первич-
ные эпителиальные клетки носа подвергались сти-
муляции аллергенами Dermatophagoides pteronyssinus 
и Dermatophagoides farina. Результаты показали, что 
предварительная обработка этим маслом значитель-
но ингибировала как продукцию цитокинов, так 
и  экспрессию ключевых факторов транскрипции, 
в  частности ядерного фактора κB и  активаторно-
го белка 1. Это указывает на то, что эфирное масло 
Chamaecyparis obtusa может не только снижать уро-
вень воспалительных компонентов, но и блокиро-
вать сигнальные пути, активируемые аллергенами. 
При дальнейших экспериментах изучали влияние 
масла на мононуклеарные клетки периферической 
крови, которые подвергались воздействию конди
ционированной среды, полученной от  назальных 
эпителиальных клеток. В результате было установ-
лено, что эфирное масло значимо ингибировало про-
дукцию фактора некроза опухоли α, который являет-
ся одним из основных медиаторов воспаления. Таким 
образом, эфирное масло Chamaecyparis obtusa пред-
ставляет собой перспективное средство для подавле-
ния воспалительных реакций в слизистой оболочке 
носа, предлагая новый взгляд на подходы к терапии 
заболеваний, связанных с аллергией и хроническим 
воспалением [21]. 
Наиболее распространенными маслами, используе-
мыми в послеоперационном периоде ринохирургии, 
являются абрикосовое, облепиховое, эвкалиптовое, 
лавандовое масло, а также масло чайного дерева. Эти 
масла привлекают внимание клиницистов благодаря 
своим уникальным биоактивным свойствам и потен-
циальной эффективности в лечении и реабилитации 
пациентов.
Абрикосовое масло, получаемое из  ядер косточек 
абрикоса, имеет низкую плотность, высокое содержа-
ние ненасыщенных жирных кислот (линолевая и ли-
ноленовая) и содержит витаминизированные ком-
поненты. Исследования показывают, что олеиновая 
кислота составляет около 63% от общего содержания 
жирных кислот в масле, что способствует его легкому 
впитыванию в кожу и слизистые оболочки [22].
Проводилось исследование, посвященное воздейст
вию масла абрикосовых косточек на  хроническую 
нейропатическую боль. В экспериментах с исполь-
зованием модели хронической компрессии нерва 
(Chronic Constriction Injury, CCI) была изучена 
эффективность масла в  дозировках 2 и  4 мл/кг, 
а также габапентина в дозе 100 мг/кг. Основные пара-
метры оценки включали термическую гипералгезию, 
механическую аллодинию и холодовую аллодинию, 
что позволило получить обширные данные о влия-
нии этих препаратов на болевую чувствительность. 
Результаты показали, что CCI значительно увеличи-
вает чувствительность к боли, что также отражает-
ся на росте маркеров воспаления и окислительного 
стресса в  спинном мозге подопытных животных. 

Обзор
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Следует отметить, что и масло абрикосовых косто-
чек, и габапентин предотвращают дальнейшее сни-
жение порога боли и  способствуют уменьшению 
воспалительных процессов. Эти наблюдения свиде-
тельствуют о возможности применения раститель-
ных экстрактов как альтернативных или дополни-
тельных методов в борьбе с нейропатической болью. 
Можно предположить, что масла облепихи и абрико-
са обладают сходными свойствами благодаря своим 
противовоспалительным и  антиоксидантным эф-
фектам [23, 24].
Группа авторов провела оценку антимикробной ак-
тивности эфирного масла абрикосовых косточек 
в  отношении 16 видов бактерий и  двух штаммов 
дрожжей. При помощи методов диско-диффузии, 
разбавления агара и газоконтактного метода уста-
новлены минимальные ингибирующие концентра-
ции для различных микроорганизмов. Для  грам-
положительных бактерий они варьировались 
от 250 до 4000 мкг/мл, а для грамотрицательных – 
от  500 до 2000 мкг/мл. Ингибирование штаммов 
дрожжей достигалось при концентрациях от 250 до 
1000 мкг/мл, что свидетельствует о наличии значи-
тельного антимикробного действия эфирного масла. 
Кроме того, результаты тестов при газовом контакте 
подтвердили антимикробную активность масла при 
концентрации 12,5–50 мг/л воздуха для грамположи-
тельных и грамотрицательных бактерий и при кон-
центрации 3,13–12,5 мг/л воздуха для дрожжей. Эти 
данные демонстрируют потенциал эфирного масла 
абрикосовых косточек как природного антибактери-
ального агента, что открывает новые возможности 
для его применения в качестве альтернативного ан-
тибактериального средства в профилактике и лече-
нии инфекций [25].
Масло, получаемое из  плодов и  семян облепихи, 
представляет собой ценный продукт, имеющий 
в  своем составе активные ингредиенты, которые 
находят свое применение как в  косметике, так 
и  в медицине. Этот растительный экстракт фор-
мируется путем механической экстракции или 
холодного прессования, в  результате чего сохра-
няются ценные свойства растения. В состав обле-
пихового масла входят сложные эфиры глицерина, 
высшие жирные кислоты и витамины групп Е, К. 
Уникальные ненасыщенные жирные кислоты, такие 
как пальмитолеиновая (омега-7) и  гамма-линоле-
новая (омега-6), обеспечивают восстанавливающие 
и регенерирующие свойства масла, оказывают про-
тивовоспалительное действие, стимулируют реге-
неративные процессы в коже и слизистых оболоч-
ках. Облепиховое масло улучшает кровообращение 
и оксигенацию тканей, что способствует быстрому 
выведению токсинов из организма [26, 27]. 
М.А. Олимов и  соавт. в  своей работе исследовали 
заживляющие свойства полисахаридного геля с ин-
капсулированным облепиховым маслом при лече-
нии ожогов на модели крыс. Согласно полученным 
данным, при использовании данного геля процесс 

эпителизации ускорялся, а размеры ожоговых ран 
быстрее уменьшались по сравнению с традицион-
ными методами, что подтверждено показателями 
формирования грануляционной ткани и морфоло-
гическими характеристиками тканей [28]. Авторы 
рекомендовали предложенное средство для клиниче-
ского применения в терапии ожоговых повреждений.
Эвкалипт (Eucalyptus L’Hér), известный как камед-
ное дерево (семейство миртовых), выращивается 
по всему миру для применения в медицине и дру-
гих сферах. В частности, масло из листьев Eucaliptus 
globulus характеризуется высоким содержанием 
1,8-цинеола (эвкалиптола), демонстрирующего про-
тивовоспалительные и  муколитические свойства. 
Экспериментальные и клинические данные свиде-
тельствуют о том, что цинеол снижает продукцию 
противовоспалительных цитокинов и улучшает му-
коцилиарный клиренс [29]. Эвкалипт обладает также 
сильными бактерицидными и вирулицидными свой-
ствами, особенно в  отношении  грамположитель-
ных и  грамотрицательных бактерий, вируса  грип-
па А [30, 31].
В  исследовании, проведенном H. Riechelmann 
и соавт., была оценена реакция реснитчатых дыха-
тельных клеток человека на смеси эфирных масел, 
в частности ментола, эвкалипта и сосновой хвои. 
Клетки были собраны у  45 здоровых доброволь-
цев с использованием микрокюретки и помещены 
на  микропористые поликарбонатные мембраны. 
В ходе эксперимента клетки подвергались воздейст-
вию различных смесей, а также отдельных эфирных 
масел в различных концентрациях (от 0,2 до 11 г/м3) 
на  протяжении 30 мин. В  качестве контрольного 
воздействия использовался окружающий воздух. 
Результаты эксперимента показали, что окружаю-
щий воздух не оказал значимого влияния на часто-
ту биения ресничек, что подтвердило стабильность 
работы клеток. А при воздействии смесей эфирных 
масел наблюдалось выраженное дозозависимое 
снижение частоты биения ресничек. Наибольшее 
снижение наблюдалось при использовании масла 
сосновой хвои, максимальное снижение частоты 
биения ресничек достигало 56,1% при концентра-
ции эфирных масел 9,4  г/м3. Эвкалиптовое масло 
также продемонстрировало выраженное снижение 
частоты биения ресничек, достигнув 32,5% при кон-
центрации 7,5 г/м3. Смесь масел, включающая мен-
тол, показала снижение на 22,6% при самой высо-
кой концентрации. Полученные данные указывают 
на то, что эфирные масла в высоких концентрациях 
могут значительно уменьшать цилиарную актив-
ность реснитчатого эпителия человека. Авторы 
подчеркнули, что данный эффект должен быть под-
твержден исследованием in vivo [14]. 
Масло, получаемое из цветков лаванды (Lavandula 
angustifolia), широко применяется в медицине бла-
годаря многочисленным терапевтическим свойст
вам. В  его составе ряд активных компонентов, 
таких как линалоол, линалилацетат, камфора, 
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бета-кариофиллен и другие терпеновые соединения. 
В зависимости от региона произрастания содержа-
ние этих веществ может варьироваться, что также 
влияет на свойства масла [32]. Механизм действия 
лавандового масла связан с его способностью вли-
ять на нервную систему. Исследования показали, 
что компоненты лаванды могут оказывать седатив-
ное и расслабляющее действие, что помогает при 
стрессе, тревожности и бессоннице [33]. Линалоол, 
один из основных компонентов масла, проявляет 
анксиолитические свойства и может способство-
вать улучшению качества сна. Кроме того, эфир-
ное масло лаванды обладает антибактериальными 
и  противовоспалительными свойствами, что по-
зволяет использовать его при лечении различных 
воспалительных процессов [34]. Исследователи 
отмечают, что лаванда обладает способностью 
ускорять процессы заживления благодаря нали-
чию в  составе активных компонентов (линалоол 
и линалилацетат), которые способствуют улучше-
нию микроциркуляции и  изменению метаболиз-
ма клеток. Эти соединения могут оказывать мо-
дифицирующее воздействие на фазу воспаления, 
способствуя уменьшению отека и  покраснения 
в области раны [35].
Масло чайного дерева (Melaleuca alternifolia) явля-
ется одним из  самых известных эфирных масел, 
обладающих множеством целебных свойств бла-
годаря высокому содержанию активных компо-
нентов. В частности, терпинен-4-ол –  главная со-
ставляющая, обеспечивающая антимикробную 
и противовоспалительную активность масла. В его 
составе присутствуют и  другие терпеновые сое-
динения, такие как алифатические цепочки и раз-
личные спирты, которые также оказывают вли-
яние на  биологическую активность масла [36]. 
Механизм действия масла чайного дерева основан 
на его способности нарушать целостность клеточ-
ной мембраны микробов, что приводит к их гибели. 
Это делает масло эффективным средством против 
различных патогенов, включая бактерии, вирусы 
(HSV-1, HSV-2, Influenza A, SARS-CoV-2) и грибы. 
Кроме антимикробного действия, масло чайного де-
рева также обладает выраженной противовоспали-
тельной активностью, что позволяет использовать 
его для уменьшения отека и боли [37–41].
В исследовании, проведенном A. Bezdjian и соавт., 
была оценена ототоксичность масла чайного де-
рева на модели шиншиллы. Основной целью дан-
ной работы стало изучение воздействия 3%-ного 
раствора масла чайного дерева, растворенного 
в оливковом масле, на слуховую функцию и мор-
фологию улитки (кохлеи) после интратимпаналь-
ного введения. Девять шиншилл получили инъ-
екцию масла в одно ухо, а контрольное ухо было 
обработано только оливковым маслом. Для оцен-
ки эффекта масла чайного дерева использовались 
слуховые реакции ствола мозга, которые измеря-
лись до инъекции и на 10-й и 30-й дни после нее. 

Согласно результатам эксперимента, в обеих вре-
менных точках не  было отмечено значительных 
изменений в порогах слуховой реакции на часто-
тах 8, 16, 20 и 25 кГц. Кроме того, при проведен-
ной посмертной оценке кохлеарной морфологии 
с  помощью сканирующей электронной микро-
скопии не  выявлено повреждений слуховых во-
лосковых клеток, что также поддерживает вывод 
о безопасности масла [42]. Таким образом, резуль-
таты исследования позволяют предположить, что 
3%-ное масло чайного дерева не обладает ототок-
сичными свойствами в условиях модели шиншил-
лы. Безопасность попадания этого масла в  бара-
банную полость через слуховую трубу позволяет 
рассматривать его как потенциальное средство для 
отиатрии и ринологии, что, однако, должно быть 
подтверждено в дальнейших исследованиях.

Заключение
Несмотря на малоинвазивные эндоскопические ме-
тодики в ринохиругии, благодаря которым слизистая 
оболочка подвергается минимальной травматиза-
ции, реабилитация пациента занимает достаточно 
длительное время. В настоящее время наблюдается 
активное стремление к улучшению методов после
операционного лечения, которые направлены на по-
вышение качества жизни и снижение вероятности 
осложнений.
Важной задачей послеоперационной терапии яв-
ляется создание оптимальных условий для реге-
нерации тканей. Универсальная схема ведения 
послеоперационного периода не разработана, что 
подчеркивает необходимость индивидуального под-
хода на всех этапах – от операции до реабилитации. 
Среди средств, способствующих улучшению состо-
яния слизистой оболочки, большое внимание уде-
ляется эфирным маслам, обладающим противово-
спалительными и увлажняющими свойствами. Хотя 
их использование требует дальнейшего научного 
обоснования, во многих исследованиях показано, 
что ряд масел, таких как масло абрикосовое и обле-
пиховое, способны не только улучшать состояние 
слизистой оболочки, но и оказывать антимикроб-
ное, противовоспалительное и  регенерирующее 
действие. Остаются до конца не  исследованными 
безопасность использования эфирных масел и их 
влияние на мукоцилиарный транспорт, поскольку 
в некоторых исследованиях отмечена возможность 
подавления этой функции, особенно при высоких 
концентрациях, что подчеркивает важность выбо-
ра дозировки. Таким образом, результаты исследо-
ваний свидетельствуют о том, что эфирные масла 
могут не  только способствовать восстановлению 
слизистой оболочки носа, но и повышать качество 
жизни пациентов после ринохирургии, однако не-
обходимы дополнительные исследования для того, 
чтобы эффективно интегрировать эти природные 
средства в современную практику оториноларин-
гологии.  
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Postoperative Therapy in Rhinosurgery: The Role of Essential Oils 
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Aim. To analyze the existing data on the use of essential oils in rhinosurgery and their potential impact 
on the restoration of the mucous membrane and mucociliary apparatus of the ciliated epithelium.
Key points. In recent years, great importance has been attached in otorhinolaryngology to the search 
for new methods of postoperative treatment of patients, which are aimed at improving the results of surgical 
interventions and minimizing postoperative complications. The issues of optimizing treatment regarding 
the restoration of the nasal mucosa and reducing tissue edema remain relevant. The experience of using various 
topical preparations shows that essential oils can play an important role in tissue regeneration and influence 
on mucociliary transport. It is important to note that the composition of essential oils may vary depending 
on the plant variety, extraction method, and growing conditions. This affects their healing qualities and the safety 
of their use. 
Conclusion. Studies show that essential oils such as sea buckthorn and apricot oil have anti-inflammatory 
and antimicrobial properties, which makes them a promising tool in the treatment of patients after rhinosurgery. 
On the other hand, the safety of their use requires a deeper study, since, according to some authors, essential oils 
are capable of inhibiting mucociliary transport.

Keywords: rhinology, postoperative treatment, essential oils, regeneration, mucociliary transport
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