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Резюме. Цель. Обзор научных исследований, посвященных пункции верхнечелюстной пазухи (ПВП). 
Последние 20 лет этот метод лечения острых и хронических воспалительных заболеваний околоносо-
вых пазух активно подвергается критике. В частности, утверждается, что пункция верхнечелюстной 
пазухи не имеет доказательной базы эффективности, крайне болезненна, несет в себе высокие риски 
серьезных осложнений и даже возможность заражения ВИЧ-инфекцией. Во второй части публикации 
подробно обсуждаются научные работы о безопасности ПВП, альтернативные пункции, инвазивные ме-
тоды лечения синусита — эндоскопическая синус-хирургия и баллонная синусопластика. Представлены 
исследования, свидетельствующие, что врачи общей практики лечат заболевания ЛОР-органов менее 
эффективно, чем оториноларингологи. Сформулированы показания к ПВП. 
Ключевые слова: пункция верхнечелюстной пазухи, антральная пункция, антральное промывание, 
боль при пункции, осложнение пункции, лечение риносинусита

Для цитирования: Гилифанов Е. А., Артюшкин С. А., Коркмазов М. Ю., Лепейко Б. А., Иванец И. В.,  
Жарикова Т. Е., Куликов И. В., Ардеева Л. Б., Фомина С. Л., Таранова С. В. Пункция верхнечелюстной 
пазухи. Все ли мы знаем о ней? Часть 2. Российская оториноларингология. 2024;23(4):95–103. https://
doi.org/10.18692/1810-4800-2024-4-95-103

© Е. А. Гилифанов, С. А. Артюшкин, М. Ю. Коркмазов, 
Б. А. Лепейко, И. В. Иванец, Т. Е. Жарикова, И. В. Куликов, 

Л. Б. Ардеева, С. Л. Фомина, С. В. Таранова, 2024



обзоры

96 Российская оториноларингология. 2024;23(4)

Reviews

Puncture of maxillary sinus. Do we know everything about her? Part 2
E. A. Gilifanov1, S. A. Artyushkin2, M. Yu. Korkmazov3, B. A. Lepeiko4, I. V. Ivanets5,  
T. E. Zharikova6, I. V. Kulikov7, L. B. Ardeeva8, S. L. Fomina9, S. V. Taranova10

1,8,9,10 Pacific State Medical University, Vladivostok, 690002, Russian Federation
2 Mechnikov North-Western State Medical University, Saint Petersburg, 191015, Russian Federation
3 South Ural State Medical University, Chelyabinsk, 454092, Russian Federation
4.6 Vladivostok Clinical Hospital No. 1, Vladivostok, 690078, Russian Federation
5 Pirogov Russian National Research University, Moscow, 117997, Russian Federation
7 Central Clinical Military Hospital, Moscow, 123183, Russian Federation
1 gilifanov@yandex.ru*, https://orcid.org/0000-0002-5066-3844
2 Sergei.Artyushkin@szgmu.ru, https://orsid.org/0000-0003-4482-6157
3 Korkmazov74@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-8642-0166
4 lepejko.boris@gmail.ru, https://orcid.org/0000-0003-3277-429X
5 carilo2810@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-8325-4302
6 zharikova@land.ru, https://orcid.org/ 0009-0008-4975-8396
7 Ilya_Kulikov_84@mail.ru, https://orcid.org/. 0009-0005-3686-4729
8 uka@land.ru, https://orcid.org/0000-0002-2016-020X
9 slfom@mail.ru, https://orcid.org/0000-0003-4873-9472
10 sv.radiant@list.ru, https://orcid.org/0000-0003-2093-1390

The purpose of the publication is to review scientific research on puncture of the maxillary sinus (PMS). Over 
the past 20 years, this method of treating acute and chronic inflammatory diseases of the paranasal sinuses 
has been actively criticized. In particular, it is argued that puncture of the maxillary sinus has no evidence 
of effectiveness, is extremely painful, carries a high risk of serious complications and even the possibility of 
contracting HIV-infection. The second part of the publication discusses in detail the scientific work on the safety 
of PMS, alternative puncture, and invasive methods of treating sinusitis: endoscopic sinus surgery and balloon 
sinuplasty. Studies are presented showing that general practitioners treat ENT diseases less effectively than 
otolaryngologists. Indications for PMS have been formulated.
Keywords: puncture of the maxillary sinus, antral puncture, antral lavage, pain during puncture, complication 
during puncture, treatment of rhinosinusitis
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ВАШ — визуально-аналоговая шкала
ВОП — врач общей практики
ВЧП — верхнечелюстная пазуха
КТ ОНП — компьютерная томография околоносовых пазух
ОНП — околоносовые пазухи
ОРС — острый риносинусит
ПВП — пункция верхнечелюстной пазухи
ХРС — хронический риносинусит
ЕРОS — Европейский согласительный документ по риносинуситу и полипозному риносинуситу

Увеличение количества пациентов, страда-
ющих воспалительными заболеваниями ЛОР-
органов, является очевидной тенденцией сегод-
няшнего дня. Заболевания полости носа и ОНП 
лидируют в общей структуре оториноларинголо-
гической патологии [1–5]. Существует большое 
количество научных исследований, согласитель-
ных документов, регламентирующих терапию 
воспалительной патологии ОНП. Одним из спо-
собов лечения воспаления в синусах считаются 
методы активного дренирования, в частности 

пункция верхнечелюстной пазухи. Однако более 
двадцати лет этот хорошо зарекомендовавший 
себя способ санации верхнечелюстной пазухи 
подвергается активной критике. Противники 
пункции приводят аргументы об отсутствии до-
казательной базы эффективности, указывают на 
сильную боль во время процедуры, высокий риск 
тяжелых осложнений и даже заражения ВИЧ-
инфекцией [6–11]. Два первых тезиса мы подроб-
но разобрали в первой части публикации. Целью 
данной публикации является разносторонняя 
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оценка метода ПВП, показаний к проведению, 
профилактики осложнений.

Осложнения ПВП
Как и любая медицинская инвазивная проце-

дура/операция, ПВП несет в себе риски различ-
ных осложнений. Однако более важным остается 
вопрос о том, насколько эти осложнения серьез-
ны (угрожаемые жизни) и как часто они возника-
ют. Также интересно будет обсудить осложнения 
и частоту их возникновения среди альтернатив-
ных инвазивных методов лечения верхнечелюст-
ного синусита.

Наиболее фундаментальными трудами, по-
священными вопросам осложнений ПВП, можно 
назвать работы И. Я. Темкиной (1952, 1963). На 
основании материала, собранного в течение 20 
лет, анализа запросов, разосланных всем руководи-
телям отечественных ЛОР-клиник и крупных ста-
ционаров, автор смогла полноценно изложить все 
аспекты данного вопроса. Ей удалось описать 106 
случаев осложнений: эмфизема щеки — у 18 паци-
ентов, отек и абсцесс щеки — у 10, абсцесс и флегмо-
на орбиты — у 13, кровотечение — у 11, флегмона 
крылонебной ямки — у 3, смерть от эмболии  — 
у 20, слепота — у 5 [12]. За 10 лет в ЛОР-клиниках 
СССР было 8 случаев смерти, связанных с ПВП, что, 
по мнению автора, является «исключительной ред-
костью». Особое внимание И. Я. Темкина рекомен-
дует уделить повторным пункциям, во время ко-
торых чаще случаются осложнения. К сожалению, 
определить процент каждого из осложнений не 
представляется возможным ввиду огромного коли-
чества пункций, выполняемых ЛОР-врачами нашей 
страны в то время [12, 13]. 

О серьезных осложнениях ПВП неоднократ-
но упоминал в своих трудах Л. И. Свержевский 
(1909), но не в смысле отказа от пункции, а в со-
блюдении осторожности при ее выполнении [14]. 
Аналогичное мнение высказывает Ф. С. Боктшейн 
(1956), который считает, что к наиболее частым 
и легким осложнением относится обморочное 
состояние, далее следуют подкожная эмфизе-
ма лица, единичные случаи кровотечения после 
пункции. Автор упоминает о возможности флег-
моны и септического состояния. Тяжелые ослож-
нения после ПВП встречаются «исключительно 
редко». К сожалению, авторы также не указывают 
процент возникших осложнений [15]. 

Как считает Р. Wenig (1995), пункция верхне-
челюстной пазухи у 36 пациентов с подострым 
синуситом и эмпиемой ВЧП не вызвала ни одно-
го случая кровотечения, при этом в исследование 
были включены пациенты, получавшие антикоа-
гулянты [16]. В другой научной работе говорится, 
что у 27 пациентов, находящихся в палате интен-
сивной терапии, которым была проведена ПВП, 
осложнений не выявлено [17]. 

G. H. Talbot и соавторы (2001) рассказали о 
нежелательных явлениях, связанных с пункцией 
и аспирацией, произошедших у 5 (9,6%) из 52 па-
циентов. Они включали зубную, носовую или ли-
цевую боль, отек лица и вазовагальную реакцию. 
К сожалению, авторы не дают данных по про-
центу каждого осложнения [18]. Исследование, 
проведенное B. Bertrand (1993), можно назвать 
самым большим по количеству выполненных 
ПВП, их число составило 847. Во время лечения 
отмечалось несколько осложнений, в том числе: 
подкожная эмфизема лица и век — 3 наблюде-
ния; носовое кровотечение, потребовавшее там-
понады в течение двух дней, — у 4 пациентов. 
Осложнения составили 0,82%. [19]. В исследова-
нии A. G. Pfleiderer (1987) на 200 выполненных 
ПВП не было ни одного носового кровотечения, 
потребовавшего тампонады носа. Автор указыва-
ет только на одно серьезное осложнение, а имен-
но — набухание периорбитальной области во вре-
мя промывания. Впоследствии выяснилось, что у 
пациента в анамнезе был перелом орбитального 
дна в результате травмы мячом для крикета око-
ло 15 лет назад. Припухлость исчезла спонтанно, 
без дальнейших последствий. У двух пациентов 
случился обморок, не позволивший выполнить 
процедуру. Осложнения в этом исследовании со-
ставили 1,5% [20].

Самый большой процент осложнений ПВП де-
монстрируется в работе О. А. Иванченко (2007). 
При 41 ПВП на патологоанатомическом матери-
але травма носослезного протока составила 50%. 
Из 208 проведенных пункций у 6 пациентов воз-
никло носовое кровотечение, при этом у 1 по-
требовалось стационарное лечение. Реактивные 
явления после процедуры, потребовавшие го-
спитализации, наблюдали у 2 человек, тяжелый 
коллапс — у 2, усиление болей — у 21 пациента. 
Помимо этого, отмечались коллаптоидные ре-
акции легкой и средней тяжести (42 человека), 
аллергические реакции (6), трудности при про-
ведении процедуры (16), субъективное негатив-
ное отношение к проведению процедуры (54). 
В выводах своей научной работы автор указыва-
ет, что частота серьезных осложнений при про-
ведении данной манипуляции составляет более 
2,3%, легкие и умеренно выраженные осложне-
ния отмечены в 70% случаев [21]. По данным 
Е. Ю. Петруничевой (2006), «носовое кровотече-
ние присутствовало» у 4 больных (14,8%) [22]. 
В  научной работе С.  А. Горбунова из 50 ПВП ос-
ложнения наблюдали у 3 пациентов (6%), каждое 
из которых представляло собой локальное крово-
течение в области нижнего носового хода [23].

Критический анализ осложнений ПВП про-
должим по научной работе О. А. Иванченко [21]. 
Очень сложно комментировать подобный резуль-
тат исследования, потому что такого высокого 
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процента осложнений нет ни в одном литератур-
ном источнике. Более того, авторы данной публи-
кации, имея многолетний опыт ПВП, не встре-
чали в своей практике подобных значительных 
показателей. На наш взгляд, если бы это соответ-
ствовало действительности, то ПВП надо было не 
только ограничить, а полностью запретить.

По нашему мнению, наиболее точный 
процент осложнений представлен в работе 
B.  Bertrand [19]. Мы присоединяемся к экспер-
там EPOS-2020 года (с. 67), которые считают, что 
«пункция пазухи безопасна в умелых руках (sinus 
puncture which is safe in skilled hands)» [6]. По 
мнению И. Я. Темкиной: «Осложнения при пунк-
ции гайморовой пазухи встречаются в ничтожно 
малом проценте и не могут опорочить большого 
диагностического и лечебного значения этого не-
сложного вмешательства» [13].

 Несколько слов следует сказать об альтер-
нативных инвазивных методах лечения верх-
нечелюстного синусита. В 1987 г. D.  W. Kennedy 
и соавторы предложили хирургический доступ 
к верхнечелюстной пазухе через средний носо-
вой ход, основанный на физиологическом на-
правлении мукоцилиарного клиренса из синуса. 
Операция может быть выполнена различными 
способами, но ключевые этапы предполагают 
полное или частичное удаление крючковидно-
го отростка, расширение естественного соустья. 
При этом авторы указывают, что достичь восста-
новления проходимости соустья не удалось в 2% 
случаев [24]. В более позднем исследовании — из 
90 антростомий 6 соустий (6,5%) оказались не 
проходимыми через 18–30 месяцев [25]. Еще в 
одной научной работе отражено, что из 288 опе-
раций на ВЧП стеноз расширенного соустья раз-
вился у 10 пациентов (3,47%) [26].

В научном исследовании, представленном 
К. Seresirikachorn (2023), где 57 пациентам была 
выполнена антростомия, указывается на следу-
ющие ранние осложнения: временную дизесте-
зию — 3,2%, кровотечение — 1,1%, боль — 3,2%. 
Среди поздних — через 90 дней — отмечает-
ся симптоматический мукостаз у 5 пациентов 
(8,7%)  [27]. При гипоплазии пазухи, синдроме 
молчащего синуса возможны травма подглазнич-
ного нерва, повреждение орбиты и носослезного 
канала [28].

Баллонная синусопластика относится к со-
временным методам лечения синусита. В науч-
ном исследовании W. E. Bolger и соавторов (2007) 
сообщается о безуспешности процедуры в 11 
наблюдениях из 124 (8%). По их мнению, наи-
более частой проблемой была невозможность 
ввести катетер в соустье из-за рубцовой ткани в 
6 наблюдениях, анатомических сложностей — 4, 
полипов — 1 [29]. В другой научной работе гово-
рится о выполненных 56 дилатациях соустья ВЧП 

из запланированных 58 у 30 пациентов. В двух на-
блюдениях (3,4%) не удалось идентифицировать 
соустье. Кровотечение после процедуры у 4 из 30 
пациентов (13,3%) прекратилось спустя 6 часов и 
только у 1 пациента отмечались необильные, не-
постоянные, геморрагические выделения из носа 
в течение 48 часов после процедуры. Средняя 
продолжительность приема обезболивающих 
препаратов после лечения составила 1,4  дня. 
Проходимость соустья ВЧП на контрольной КТ 
ОНП через три месяца не была восстановлена у 
4,2%. К нежелательным явлениям, одно из кото-
рых прошло и два продолжались в течение трех 
месяцев, авторы отнесли два наблюдения оне-
мения зубов и одно — онемения лица [30]. По 
мнению Е. Kim (2010), редким осложнением бал-
лонной синусопластики соустья ВЧП может быть 
проникновение катетера в глазницу [31].

Таким образом, можно уверенно заявить, что 
альтернативные инвазивные методы лечения 
верхнечелюстного синусита являются, с одной 
стороны достаточно безопасными, а с другой — 
все же несут в себе риски определенных осложне-
ний и неудачных исходов.

Возможность заражения ВИЧ-инфекцией
На наш взгляд, обсуждение этого тезиса будет 

уместным [10], когда в хирургическом лечении 
пациентов мы перейдем на одноразовые эндоско-
пы, насадки на шейвер, инструменты для внутри-
носовой хирургии. 

Таким образом, в двух статьях мы последо-
вательно представили существующие на сегодня 
мнения, касающиеся применения ПВП. Из ска-
занного выше становится ясно, что ПВП имеет до-
казательную базу, хорошо переносится пациента-
ми, протекает с минимальными осложнениями. 
Почему в ряде стран ПВП, считаясь эффективным 
методом, не входит в стандарт лечения риноси-
нусита? Из европейских стран ее выполняют в 
Польше и Финляндии. На наш взгляд, это связано 
с системой организации медицинской помощи, 
где в амбулаторно-поликлиническом звене нет 
оториноларингологов, а лечением риносинусита 
занимаются врачи общей практики (семейные 
врачи), не владеющие методом ПВП. 

По мнению Е. Н. Смирнова (1989), министра 
здравоохранения СССР в 1947–1953 гг., истори-
ческий путь развития медицины идет по линии 
дифференциации, создания узких специально-
стей. Отход от оказания медицинской помощи 
ВОП в Советском Союзе произошел в 1949 г. В тот 
момент в стране их насчитывалось 40 тысяч. 
Они были переспециализированы в терапевтов, 
педиатров, врачей узких специальностей [32]. 
В 1992 г. специальность ВОП снова была введена 
в нашей стране [33]. Авторы данной статьи допу-
скают, что в отдаленных, малонаселенных мест-
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ностях внедрение ВОП является целесообразным. 
Но на тех территориях, где в амбулаторно-поли-
клиническом звене есть ЛОР-врачи, надо ли их 
менять на ВОП? Другими словами, могут ли ВОП 
справиться с амбулаторными оториноларинголо-
гическими проблемами более рентабельно, чем 
ЛОР-специалисты, при сохранении высокого ка-
чества лечения? Эта проблема также волнует на-
ших коллег-оториноларингологов, однако за то 
значительное время существования ВОП в англо-
саксонской системе организации медицинской 
помощи [33] ответ на этот вопрос так и не полу-
чен. Здесь уместно привести мнение B.  W. Jafek 
(2012) из книги «Секреты оториноларингологии» 
(с. 464), который пишет, что в связи с отсутстви-
ем достаточных данных невозможно с уверенно-
стью ответить на этот вопрос. И до тех пор, пока 
не будет сформулирована система оценки состо-
яния здоровья в целом и ожидаемых результатов 
лечения, определенный ответ на поставленный 
вопрос затруднителен [34]. Тем не менее иссле-
дования, затрагивающие данную проблему, су-
ществуют. Так, по мнению J.  G. Hansen (2014), 
оториноларингологи лучше, чем ВОП диагности-
руют РС, так как у них больше клинического опы-
та, они владеют риноскопией с использованием 
гибких и жестких риноскопов. От себя добавим, 
что ЛОР-врачи владеют еще и задней риноскопи-
ей. ВОП значительно чаще выставляют диагноз 
риносинусит клинически. В  приведенном иссле-
довании только в 53% диагноз соответствовал 
действительности, в 47% имела место гипердиа-
гностика. При этом в 50–70% наблюдений были 
назначены системные антибиотики [35]. В другом 
исследовании, проведенном в Великобритании, 
выясняли необходимость назначения системной 
антибактериальной терапии ВОП, которую оце-
нивали согласно клиническим рекомендациям 
и мнению экспертов. Оказалось, что при остром 
среднем отите фактическое назначение антибио-
тиков среди детей в возрасте 2–18 лет составило 
88%, по сравнению с «идеальным» в 17%, при 
РС у взрослых 88%, при «идеальных» 11%, при 
острой боли в горле 59%, при «идеальных» 13%. 
Следует обратить внимание на тот факт, что пре-
параты были назначены с первого дня обращения 
за медицинской помощью [36]. Исследование, 
выполненное в Голландии, показало: чем дольше 
практикует ВОП, тем чаще он прописывает анти-
биотики [37]. Еще одной проблемой, по мнению 
А. Clarke (2010), является слишком частое направ-
ление ВОП взрослых пациентов на консультации 
к узким специалистам хирургических специаль-
ностей, в том числе к оториноларингологу [38]. 

Не существовало, не существует и не будет 
существовать идеальной системы организации 
медицинской помощи. Любая из предложенных 
моделей будет обладать своими плюсами и ми-

нусами. Наличие оториноларингологов и других 
узких специалистов в амбулаторно-поликлини-
ческом звене — очевидное преимущество отече-
ственной системы здравоохранения. 

Итак, возвращаясь к непосредственной цели 
наших статей, на основании изученной литерату-
ры и собственного опыта хотелось бы сформули-
ровать показания к ПВП следующим образом:

– ОРС или ХРС тяжелого течения;
– осложненные синуситы;
– неэффективность одного курса системной 

антибактериальной терапии в течение 7 дней 
среднетяжелого течения ОРС;

– неэффективность одного курса системной 
антибактериальной терапии в течение 14 дней 
при ХРС среднетяжелого течения;

– синусит с выраженной головной и/или ли-
цевой болью, оцененный согласно 10 балльной 
ВАШ более 6 баллов;

– гематосинус (только аспирация содержимого);
– неэффективность двух курсов терапии ОРС 

или ХРС легкого течения;
– необходимость забора содержимого пазухи 

на бактериологическое/микологическое/цито-
логическое исследование;

– в диагностически неясных случаях. 
Длительность курса пункционного лечения 

определена И. Я. Темкиной (1963). По ее мнению, 
если нет эффекта от 6–7 пункций, следует рас-
смотреть вопрос о хирургическом лечении. Она 
считает, что причиной осложнения ПВП являются 
методические и технические погрешности [13]. 
В целях их профилактики автор рекомендует:

– беседу с пациентом о целях процедуры, ее 
продолжительности, поведении пациента, ощу-
щениях при ее выполнении;

– предварительную R-графию околоносовых 
пазух;

– анемнезацию среднего носового хода;
– правильное обезболивание: по количеству 

местного анестетика, месте установки зонда с ва-
той, длительности анестезии;

– проверку  проходимости  иглы  перед  пунк-
цией;

– правильный выбор места пункции (купол 
нижнего носового хода); для облегчения выбо-
ра места для прокола на игле для пункции нане-
сти два деления; одно из них отстоит от кончика 
иглы на расстоянии 3 см, другое — на 3,5 см; рас-
стояние от кожи подвижной части перегородки 
до рекомендуемого места прокола у детей 3 см, 
у взрослых около отметки 3,5 см;

– предупредить пациента об ощущении тре-
ска в момент пункции;

– избегать применения большой силы при 
пункции;

– сразу после прокола прощупать переднюю 
стенку пазухи, не выступает ли кончик иглы; 
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– сразу после прокола покачать иглу: при по-
падании в медиальную стенку игла неподвижна;

– предварительно аспирировать содержимое 
синуса, только после этого выполнить промыва-
ние пазухи физиологическим раствором;

– во время процедуры контролировать орби-
ту, переднюю стенку пазухи, а также общее само-
чувствие пациента; для ирригации использовать 
шприцы объемом 10–20 мл; 

– выполнять пункцию через две иглы при бло-
ке соустья;

– не использовать продувание пазухи.
По нашему мнению, выполнение КТ ОНП 

перед пункцией и выявление гипоплазии пазухи, 
синдрома молчащего синуса [39] позволят зна-
чительно сократить немногочисленные ослож-
нения пункции. Повторная ПВП, выполненная в 
уже имеющееся отверстие, значительно упроща-
ет процедуру, снижая болевой синдром.

Многие годы ПВП пазухи считалась золотым 
стандартом лечения верхнечелюстного синусита 
в нашей стране, что имело под собой объектив-
ные причины в виде отсутствия эффективных ан-
тибактериальных таблетированных форм, топи-
ческих глюкокортикостероидов, секретолитиков. 
Появление этих лекарственных средств в арсена-
ле отечественного оториноларинголога в конце 
1990-х гг. во многих случаях позволило добивать-
ся излечения пациентов консервативными спосо-
бами. Так, по данным А. И. Крюкова (2018), число 
выполненных ПВП с 1998 по 2017 г. снизилось с 39 
до 17% [9]. Тем не менее, несмотря на длительную 

информационную атаку, основанную на доказа-
тельной медицине, ПВП продолжает оставаться в 
арсенале врачей нашей страны. Это, на наш взгляд, 
связано с тем, что они видят практический смысл 
в ее использовании. По данным С.  А. Горбунова, 
87% опрошенных оториноларингологов считают 
ПВП эффективным методом лечения [23]. По мне-
нию экспертов EPOS-2020 (с. 446), необходимо из-
учение возможности снижения боли в острую фазу 
ОРС методом ПВП [6]. 

Кроме того, в условиях возрастающей анти-
биотикорезистентности изучение лечебного эф-
фекта ПВП без применения системных антибио-
тиков, на наш взгляд, является перспективным 
направлением. К сожалению, в анализируемой 
доступной литературе только в одном источни-
ке мы встретили тезис о том, что общее влияние 
пункции приносит меньше вреда организму, чем 
системный антибиотик [11].

В заключение хочется надеяться, что проде-
ланный нами анализ существующих мнений и 
исследований позволит практикующему отори-
ноларингологу не бояться использовать такой, 
хорошо зарекомендовавший себя метод лечения 
воспалительных процессов в области ОНП, как 
пункция. Выполненная своевременно, грамотно 
и по показаниям, она в ряде случаев позволяет 
избежать не только изнурительной антибиотико-
терапии с несколькими курсами препаратов, но 
и хирургического лечения. А всем нам известна 
старая пословица хирургов, гласящая, что «самая 
лучшая операция — эта та, которой не было». 
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