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Введение. Стендовая стрельба как один 
из востребованных видов спорта, который не 
только дисциплинирует спортсмена, но и по-
вышает уровень патриотизма, прочно заняла 
свое место в российском спорте. На соревно-
вательный процесс, достижение желаемого 
результата и удовлетворенность спортсмена, 
несомненно, влияют состояние здоровья, уро-
вень тренированности, физическая подготов-
ка, внутренняя психоэмоциональная напря-
женность стрелка [1, 18, 19]. В этом виде 
спорта на организм воздействует несколько 
физических явлений (импульсный шум, аку-
стическое, барометрическое, вибрационное, 
динамическое воздействие и т. д.), предопре-
деляющих результативность спортсмена и его 
физическое состояние. Влияние указанных 
физических факторов в момент произведения 
выстрела на органы слуха и равновесия, верх-
ние дыхательные пути изучено недостаточно. 
В то же время физиологическое состояние 
кохлеовестибулярного аппарата и статокине-
тической системы имеют важное значение для 
тренировочного процесса и успешного высту-

пления на соревнованиях. Так, например, сре-
ди профессиональных заболеваний, где триг-
герными механизмами являются физические 
факторы, доля, приходящаяся на орган слуха, 
составляет 56,4 %, а лидирующую позицию 
занимает тиннитус и сенсоневральная туго-
ухость (СНТ), достигая 27,2 %, а в последнее 
время нередки случаи перехода в хронические 
гнойные отиты, требующие оперативного 
вмешательства [10, 12]. С введением требова-
ний об обязательном использовании средств 
индивидуальной защиты органа слуха за по-
следнее десятилетие была отмечена тенден-
ция к снижению удельного веса СНТ [10]. 

Спортсмены, занимающиеся стендовой 
стрельбой, особенно подвержены акустиче-
ской травме, то есть воздействию импульсно-
го шума, который является специфическим 
фактором, повреждающим волосковые клетки 
улитки, воспринимающие звуки и участвую-
щие в формировании нервного импульса, а 
длительное воздействие приводит к хрониче-
ской усталости и ухудшению спортивных по-
казателей [15]. Мгновенные шумы высокой 
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Цель – изучить влияние низкочастотной ультразвуковой кавитации на регенерацию
тканей и на сроки возобновления занятий стендовой стрельбой у спортсменов после пере-
несенных ринохирургических вмешательств. Материалы и методы. В отделении отори-
ноларингологии МАУЗ ОТКЗ ГКБ № 1 г. Челябинска в период с 2019 г. по 2020 г. проле-
чено 16 спортсменов с евстахиитом на фоне девиации перегородки носа, занимающихся
стендовой стрельбой. Комплексное лечение в послеоперационном периоде было дополне-
но низкочастотной ультразвуковой кавитационной (НУЗ) терапией. Процедуры выполня-
лись ежедневно в соответствии с клиническими рекомендациями. Изучались объективные
и субъективные клинико-ринологические показатели состояния слизистых оболочек по-
лости носа, влияние низкочастотной ультразвуковой кавитации на процессы регенерации,
сроки восстановления функции слуховой трубы и слуха. Результаты. Выявлено, что ис-
пользование НУЗ-кавитационной терапии в ранние сроки послеоперационного периода
улучшает регенерацию оперированных полостей, снимает отек тканей, восстанавливает
вентиляционную функцию слуховой трубы. Заключение. Применение коротким курсом
НУЗ-кавитационного орошения оперированных полостей носа позволяет улучшить реге-
нерацию тканей, восстановить тубарную функцию, снять постхирургическое альтератив-
ное воспаление и отек слизистой оболочки полости носа, нормализовать нарушение слуха,
приступить к тренировкам по стендовой стрельбе.  

Ключевые слова: низкочастотный ультразвук, нарушение слуха, тиннитус, ринохирур-
гия, регенерация, физиотерапия, стендовая стрельба.  

 
 



Коркмазов М.Ю., Коркмазов А.М.,          Влияние немедикаментозной терапии  
Дубинец И.Д. и др.                 на сроки реабилитации… 

Человек. Спорт. Медицина  
2020. Т. 20, № S1. С. 136–144  137

интенсивности, даже кратковременные, на-
пример, выстрел из спортивного ружья 12-го 
калибра, достигающие 130–170 дБ звукового 
давления непосредственно у дульного среза, 
значительно превышают болевой порог и без 
применения индивидуальных средств защиты 
могут вызвать как физические повреждения 
среднего уха и улитки (разрыв барабанной 
перепонки, кровотечение), так и острые сен-
соневральные явления (снижение слуха, тин-
нитус, головокружение) [3]. Указанные фак-
торы, негативно влияющие на кохлеовестибу-
лярный аппарат, не являются новыми, они 
преподаются студентам в вузах и на циклах 
дополнительного профессионального обра-
зования [8]. На основе их изучения принят 
Федеральный закон РФ 28.12.2013 г. № 426 
«О специальной оценке условий труда» при-
казом Минтруда России от 05.12.2014 г. С уче-
том высокой чувствительности улитки в раз-
ных частотных диапазонах звукового спектра 
для защиты слухового аппарата стрелков по-
стоянно совершенствуются наушники. Разра-
ботчики используют целый ряд материалов, 
поглощающих шум различной частоты. Ка-
жущаяся терпимой постоянная акустическая 
травма улитки во время длительных трениро-
вок или перемещений на стенде без наушни-
ков приводит к утомлению слухового анали-
затора и снижению слуха. При этом большее 
выпадение слуха отмечается в диапазоне вы-
соких звуковых частот (более 2000, 4000 Гц), 
которое со временем переходит в хрониче-
скую форму СНТ. Это состояние даже более 
опасно, чем острая СНТ, поскольку именно на 
звуки этих частот чутко реагируют волоско-
вые клетки внутреннего уха, что приводит к 
хронической СНТ и безвозвратному ухуд-
шению слуха уже через 1–2 года, в то время 
как снижение звуков средних частот – через 
10–12 лет. Отсюда становится ясно, что ис-
пользование наушников стрелком обязательно.  

Другим важным физическим воздействи-
ем на стрелка является динамическое сотря-
сение от отдачи ружья в момент выстрела.  
По определению выстрел – это явление вы-
брасывания снаряда (дроби) под действием 
энергии пороховых газов из канала ствола. 
Мгновенное сгорание порохового заряда 
(0,001–0,06 с) быстро увеличивает объем по-
роховых газов, создает высокую температуру 
(2100–2500 °С) в стволе ружья и очень боль-
шое давления газов (2–3 тыс. и более атмо-
сфер). Таким образом, выстрел характеризу-

ется превращением химической энергии по-
роха при сгорании в тепловую, а затем – в ки-
нетическую за очень короткий промежуток 
времени. В момент покидания дробового за-
ряда дульная энергия спортивного ружья 12-го 
калибра достигает 3500 Дж и сопровождается 
поступательным движением ружья (отдачей) 
[2]. Согласно терминологии, отдачей называ-
ется движение ствола назад в момент вы-
стрела. Отдача объясняется третьим законом 
Ньютона (закон сохранения импульса), где 
тела действуют друг на друга с силами, рав-
ными по модулю и противоположными по 
направлению. Основными параметрами, ха-
рактеризующими отдачу, являются импульс, 
энергия, сила и мощность. При этом суммар-
ные значения импульсной отдачи нельзя из-
менить силами спортсмена, а единственная 
возможность повлиять – воздействием на 
пороховые газы дульным тормозом компен-
сатора, не применяющиеся в стендовой 
стрельбе, и поэтому на плечо спортсмена 
приходится сила отдачи до 3500 Дж [2].  

Самочувствие и общее здоровье спорт-
смена являются основополагающими в дос-
тижении высоких результатов и нередко тре-
буют принятия ряда профилактических мер 
по снятию хронической усталости [16]. Много 
неудобств при занятии стендовой стрельбой 
доставляет деформация перегородки носа 
(ДПН). Не являясь угрожающим состоянием 
для организма, ДПН приводит к затруднению 
носового дыхания, вторичной гипертрофии 
носовых раковин, а при присоединении аку-
стических травм и динамических сотрясений 
возрастает риск развития дисфункции слухо-
вой трубы и провоцирования ряда заболева-
ний [9]. Высокая реактивность слизистой обо-
лочки полости носа и околоносовых пазух и 
сложное анатомо-топографическое строение 
предопределяют вариабельность клинической 
симптоматики при альтерации, значительный 
процент ургентных состояний [8, 13]. Подтверж-
дением вышесказанного являются эпидемио-
логические показатели встречаемости ДПН, 
достигающие 42,5 % у детского и 68–90 %  
у взрослого населения страны [14].  

Большую опасность для спортсменов-
стендовиков с ДПН представляет дополни-
тельная акустическая травма, в разы повы-
шающая риск заболевания вазомоторным ри-
нитом (в том числе аллергической формой), 
развитием гипертрофии носовых раковин, ев-
стахиита, отита, синусита, тонзиллита и т. д. 
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[5, 6]. При уже имеющейся травме кохлеове-
стибулярного аппарата игнорирование реа-
билитационных и профилактических меро-
приятий приводит к развитию хронической 
гипоксии, цефалгии, повышенной физической 
утомляемости, психоэмоциональной неустой-
чивости, апатии, склонности к частым респи-
раторным заболеваниям, падению спортив-
ных показателей. Возникает необходимость 
медикаментозной и хирургической коррекции 
для лечения и профилактики перетренирован-
ности спортсмена [8, 9, 17]. 

В литературных источниках отсутствуют 
сведения о хирургической коррекции ДПН у 
спортсменов-стендовиков, о методах ранней 
реабилитации и их влиянии на вентиляцион-
ные функции слуховой трубы, кохлеовестибу-
лярный аппарат и результативность в спорте.  

Цель – изучить влияние низкочастотной 
ультразвуковой кавитации на регенерацию 
тканей, кохлеовестибулярные дисфункции и 
сроки начала занятий стендовой стрельбой  
у спортсменов после перенесенных ринохи-
рургических вмешательств.  

Материалы и методы. В отделении ото-
риноларингологии МАУЗ ОТКЗ ГКБ № 1 
г. Челябинска в период с 2019 г. по 2020 г. 
пролечено 16 спортсменов, занимающихся 
стендовой стрельбой, с евстахиитом и явле-
ниями кохлеовестибулярной дисфункции на 
фоне девиации перегородки носа. Анамнез за-
болевания и жалоб составил от 1 года до 7 лет. 
К указанной группе была сформирована кон-
трольная группа также из 16 пациентов. Кри-
териями отбора являлись: верифицированное 
наличие ДПН, вторичная гипертрофия носо-
вых раковин, явления евстахиита. Были про-
ведены общеклинические обследования всех 
больных: стандартный оториноларингологи-
ческий осмотр, рентгенография или компью-
терная томография околоносовых пазух при 
необходимости. Дополнительно всем пациен-
там была проведена риноманометрия, тональ-
ная аудиометрия, тимпанометрия, стабило-
графия. Определяли состояние антимикроб-
ной защиты, функциональные изменения 
фагоцитарной активности нейтрофилов и ха-
рактер локальных проявлений окислительного 
стресса слизистой оболочки полости носа с 
применением НУЗ-кавитационной терапии  
и без ее применения.  

Использование НУЗ-кавитации связано с 
особенностями воздействия ультразвука на 
поврежденные ткани. В зависимости от физи-

ческих характеристик (частота, интенсив-
ность), временных параметров (постоянный, 
импульсный), вида и формы доставки к по-
врежденному органу ультразвук оказывает 
различное биологическое воздействие. На-
пример, ультразвуковые колебания низких 
частот глубже проникают в ткани, что позво-
ляет использовать их в лечении обострений 
хронического тонзиллита и хронического 
аденоидита с получением положительных ре-
зультатов [5, 6]. В ходе многочисленных ис-
следований и дискуссий было установлено 
десенсибилизирующее, противовоспалитель-
ное и рассасывающее действие лимитирую-
щего параметра ультразвука 1,2 Вт/см2. Объяс-
няется это физическими преобразованиями: 
катализацией химических процессов, кавитаци-
ей жидкости, акустическими течениями, пере-
менным звуковым давлением, изменением 
структуры лекарственных растворов и т. д. [11].  

Пациентам обеих групп была выполнена 
риносептопластика с подслизистой остеокон-
хотомией. В дополнение к общепринятой 
комплексной терапии пациентам основной 
группы в послеоперационном периоде прово-
дилась НУЗ-кавитационная терапия аппара-
том УЗОЛ-01 «Ч» КАВИТАР, «Фотохром». 
Процедуры выполняли ежедневно бескон-
тактным орошением оперированных полостей 
частотой 29 кГц и амплитудой 25 мкм. В ка-
честве лекарственной жидкости использовали 
подогретый до 38,5-39,0 °С раствор 0,9 % 
хлорида натрия, время экспозиции – 3 мин  
в каждую половину носа, курс лечения – 5 про-
цедур. Изучали объективные и субъективные 
клинико-ринологические показатели, состоя-
ние слизистой оболочки полостей носа, влия-
ние НУЗ-кавитации на процессы регенерации, 
сроки восстановления функции слуховой тру-
бы, кохлеовестибулярных функций.  

Эффективность проведённого лечения 
оценивали на основании общеклинических и 
объективных методов обследования, допол-
нительно применяли балльную оценку со-
стояния, где 1 балл обозначал полное отсутст-
вие эффекта, 2 балла – получение удовлетво-
рительного эффекта, а 3 балла – стойкий 
положительный эффект. Использовали дан-
ные риноманометрии, тональной аудиомет-
рии, тимпанометрии, стабилографии. Ско-
рость регенерации оперированных полостей и 
восстановление резистентности слизистой 
оболочки полости носа определяли изучением 
состояния антимикробной защиты, функцио-
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нальных изменений фагоцитарной активности 
нейтрофилов и характера локальных проявле-
ний окислительного стресса. Сравнивали сро-
ки пребывания в стационаре, сроки начала 
тренировок, утомляемость спортсмена.  

Анализ удовлетворенности спортсмена, 
исследование времени восстановления кохле-
овестибулярных функций, характера регене-
рации тканей с использованием НУЗ-кавита-
ционной терапии проводили на 5-е сутки и  
14-й день после проведенного лечения.  

Результаты и обсуждение. Обработка 
показателей лечения показала, что стойкий 
положительный результат получен у 14 (89,7 %) 
пациентов основной группы и у 10 (62,3 %) – 
в контрольной. В то же время были удовле-
творены результатом лечения 2 (10,3 %) паци-
ента в основной и 5 (28,5 %) – в контрольной 
группе. Отмечен неудовлетворительный ре-
зультат у одного пациента в контрольной 
группе.  

Исследование кохлеовестибулярных на-
рушений при поступлении на лечение показа-
ло снижение слуха в пределах 30 дБ на часто-
тах 500, 1000 и 2000 Гц и 40–45 дБ – при 3000 
и 4000 Гц. У всех спортсменов нарушение 
слуха сочеталось с признаками евстахиита с 
момента получения акустической травмы со-
гласно анамнезу. Тиннитус в начале лечения, 
как правило, носил бинауральный характер 
(разницу в восприятии звука между двумя 
ушами исследуемые не отмечали). Потерю 
слуха как трансмиссионную наблюдали  
у 3 (19,2 %) спортсменов, что было связано с 
нарушением гигиены и восстановлено к концу 
второй недели. Снижение слуха по сенсонев-
ральному типу отмечено у всех спортсменов. 
Больший провал слуха у них отмечен на час-
тоте 4000 Гц. Меньшее и поступательное 
снижение с захватом существенных речевых 
частот от 500 до 3000 Гц отмечено у спорт-
сменов с 5–7-летним стажем стрельбы. Худ-
шие показатели потери слуха по сенсонев-
ральному типу наблюдались у спортсменов со 
стажем 10 и более лет и также носили двусто-
ронний характер в начале лечения, но к концу 
второй недели лечения появлялось асиммет-
ричное восприятие звука, причем больше сле-
ва, то есть с противоположной стороны от 
куркового пальца стрелка. При контрольной 
аудиометрии через две недели от начала ле-
чения отмечено заметное укорочение костно-
воздушного интервала. Отмечено незначи-
тельное улучшение основных речевых частот, 

в то время как на частоте 4000 Гц никаких 
изменений не произошло.  

Всем пациентам в начале и в конце лече-
ния для качественной оценки функционально-
го состояния среднего уха, подвижности ба-
рабанной перепонки и цепи слуховых косто-
чек одновременно с аудиометрией проводили 
тимпанометрию. Полученные результаты 
позволили уточнить не только степень и ха-
рактер снижения слуха, но и указать причину 
ограничения подвижности барабанной пере-
понки (дисфункция евстахиевой трубы, ско-
пление жидкости в полости среднего уха, де-
фекты барабанной перепонки, нарушение 
подвижности слуховых косточек и т. д.). Так, 
тимпанограмма «тип C», подтверждающая 
нарушение проходимости евстахиевой трубы 
(результат отека), получена у 8 спортсменов 
(53,1 %), у 7 (46,3) выявлен «тип В» тимпано-
граммы, указывающий на наличие скопления 
экссудата в среднем ухе с формированием 
рубцов в том числе и на барабанной перепонке. 
У одного стрелка тимпанограмма выглядела 
по «типу D» и при расширенных исследова-
ниях было обнаружено повреждение бара-
банной перепонки на фоне ее атрофии, и в 
дальнейшем он перенес отохирургическую 
операцию. В контексте вышесказанного про-
веденное исследование развеивает миф о пре-
дохранении от повреждения барабанной пе-
репонки открыванием рта при выстреле из 
ружья. Гипотеза основана на открывании устья 
слуховых труб при широком открывании рта 
и выравнивании давления дульной ударной 
волны и барабанной полости. Здесь нужно 
понимать, что в связи с анатомическим строе-
нием слуховая труба способна обеспечить вы-
равнивание давления только в условиях про-
должительного его изменения при условии 
отсутствия травм и воспалительных процес-
сов полости носа и носоглотки. Слуховая тру-
ба и наружный слуховой проход, имея инди-
видуальные поперечные размеры, форму и 
длину, по-разному будут оказывать сопротив-
ление, и ожидаемого эффекта выравнивания 
давления не будет, что и подтверждают про-
веденные тимпанометрии. Однако надо пом-
нить, что звук ружейного выстрела является 
высокочастотным и недооценка, а порой и 
пренебрежение использованием индивиду-
альных средств защиты могут незаметно при-
вести к снижению слуха.  

Статокинетическую устойчивость исследо-
вали у всех стрелков. Нами была использована 
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стабилометрическая система «СТАБИЛАН» 
(г. Таганрог) для проведения теста «Мишень» 
(удержание метки в центре цели на экране 
монитора компьютера перераспределением 
массы тела, не отрывая ног) длительностью  
60 с и стандартного теста Ромберга на устой-
чивость с открытыми и закрытыми глазами  
с 25-секундным интервалом. Изучалась длина 
и площадь статокинезиограммы, коэффициент 
Ромберга, скорость перемещения центра дав-
ления и результаты теста «Мишень».  

Так, у спортсменов-стендовиков в зави-
симости от частоты и длительности акустиче-
ского воздействия на слуховой анализатор, 
интенсивности динамического сотрясения от 
отдачи ружья, состояния вестибулярного ап-
парата и вентиляционной способности слухо-
вой трубы выявлены различные статокинети-
ческие показатели. Площади статокинезио-
граммы с наименьшими значениями длины, 
меньшей потерей времени на перемещение 
центра давления выявлены у спортсменов  
с 5–10-летним стажем тренировок, снижением 
проходимости слуховых труб 3-й степени, 
тиннитусом и провалом аудиометрической 
кривой на частоте 4000 Гц. В то же время 
наименьшее время затрачивали на выполне-
ние теста Ромберга с американской постанов-
кой стоп спортсмены с 3–7-летним стажем 
тренировок, проходимостью слуховых труб  
2-й степени, S-образными ДПН. Результаты 
показали, что в статическом вертикальном 
поддержании равновесия у спортсмена с боль-
шим стажем тренировок преобладает про-
приоцептивная система, циклические локомо-
ции, а у стрелков с 3–7-летним – зрительная с 
активными локомоторными проявлениями. 

Во время поступления в стационар спорт-
смены предъявляли жалобы на цефалгию,  
ринорею, затрудненное носовое дыхание, за-
ложенность ушей. У всех стрелков было вы-
явлено увеличение длительности мукоцили-
арного транспорта (сахариновый тест), сни-
жение частоты биения ресничек. На момент 
выписки из стационара выявлены различия в 
исследуемых показателях между группами. 
Так, достоверная нормализация времени му-
коцилиарного транспорта, риноскопической 
картины, исчезновение всех жалоб, восста-
новление частоты биения ресничек зарегист-
рированы на 5-е сутки наблюдения только в 
группе, где использовалась НУЗ-кавитацион-
ная терапия. В контрольной группе эти пока-
затели были хуже.  

Одним из определяющих факторов нор-
мального течения послеоперационного пе-
риода является реактивность слизистой обо-
лочки полости носа. Исходя из этого, всем 
пациентам исследуемых групп проведен ци-
тологический анализ центрифугатов мукона-
зального секрета до оперативного вмешатель-
ства на 2-й день после операции и через 5 су-
ток. Было зарегистрировано увеличение числа 
нейтрофильных гранулоцитов до оперативно-
го вмешательства в обеих группах, которое 
возросло через 48 ч после операции в обеих 
группах. Нормализация количественного со-
става нейтрофильных гранулоцитов на 5-е сут-
ки наблюдения отмечена у пациентов основ-
ной группы, получавшей НУЗ-кавитационную 
терапию. По нашему мнению, такое домини-
рование нейтрофильных гранулоцитов предо-
пределяет необходимость дальнейшего изу-
чения. Обосновано это малой изученностью 
функционально-метаболического статуса кле-
точной популяции на ранних стадиях после-
операционного периода и их роли в патогене-
зе послеоперационного воспаления [7]. 

Индекс модуляции и процентное соотно-
шение метаплазии эпителиальных клеток в 
ответ на хирургическую альтерацию были 
повышены у всех пациентов в послеопераци-
онном периоде, и к пятым суткам в основной 
группе индекс модуляции оставался на высо-
ком уровне, что, видимо, связано с воспали-
тельными изменениями устья слуховых труб. 
Фагоцитарная активность нейтрофильных 
гранулоцитов в тесте с нитросиним тетразо-
лем у спортсменов до операции была снижена 
относительно контрольной группы, что, веро-
ятно, связано с негативным воздействием аку-
стической травмы на фоне ДПН. Выражен-
ность депрессии фагоцитарной активности 
нейтрофильных гранулоцитов выравнялась на 
5-е сутки после операции с показателями кон-
трольной группы, что характеризует восста-
новление функции слуховых труб. Получен-
ные нами результаты подтверждаются ранее 
выполненными исследованиями о потенциро-
вании НУЗ-кавитационной терапии (механи-
ческое очищение слизистых оболочек от про-
дуктов распада и клеточного дебриса) кле-
точных факторов врожденного иммунитета 
(активация клеточного метаболизма, окисли-
тельно-восстановительного равновесия) и 
факторов антимикробной защиты назального 
секрета, что позволило избежать применения 
антибиотиков в раннем послеоперационном 
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периоде [4]. Аналогичная картина наблюда-
лась и в показателях биохимической транс-
формации слизистой оболочки полости носа на 
ранних сроках послеоперационного периода. 
Было отмечено увеличение первичных продук-
тов перекисного окисления липидов (содержа-
ние диеновых конъюгатов липидного экстрак-
та, концентрации Шиффовых оснований в изо-
пропанольной и гептановой фракциях) в обеих 
группах, причем уже на момент выписки пока-
затели в основной группе были лучше.  

Таким образом, отмеченная положитель-
ная динамика перекисного окисления липи-
дов, антиоксидантной системы и ряда клини-
ко-иммунологических показателей у спорт-
сменов на ранних сроках послеоперационного 
лечения с применением НУЗ-терапии позво-
ляет понять отдельные триггерные механизмы, 
влияющие на результативность спортсмена. 

Заключение. Указанный комплекс реа-
билитационных мероприятий положительно 
влияет на сроки реабилитации спортсменов, 
занимающихся стендовой стрельбой, повы-
шает их эргичность, улучшает статические, 
динамические, координационные функции, 
мотивирует к более высоким спортивным ре-
зультатам. Достигается это, как показало про-
веденное исследование, благодаря использо-
ванию НУЗ-кавитационной терапии на ранних 
сроках послеоперационного периода, которая 
повышает скорость регенерации оперирован-
ных полостей, снижает отеки тканей, восста-
навливает вентиляционную функцию слухо-
вой трубы.  
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Aim. The paper aims to study the effect of low-frequency ultrasonic cavitation on tissue re-
generation and return to skeet shooting in athletes after rhinosurgical interventions. Materials
and methods. 16 skeet shooters with eustachitis provoked by nasal septum deviation were
treated in the department of otorhinolaryngology at Chelyabinsk city clinical hospital No 1 in
the period from 2019 to 2020. Comprehensive postoperative treatment was combined with low-
frequency ultrasonic cavitation therapy. Treatment was provided on a daily basis in accordance
with clinical recommendations. Objective and subjective clinical and rhinological data about nasal
mucous membranes were studied, as well as the effect of low-frequency ultrasonic cavitation on
regeneration processes and auditory tube function recovery. Results. The use of low-frequency
ultrasonic cavitation therapy in early postoperative period improves regeneration of operated
cavities, removes tissue swelling, and restores ventilation function of the auditory tube. Conclu-
sions. Short-term application of low-frequency ultrasonic irrigation of nasal cavities allows to
improve tissue regeneration, restore tubal function, remove postsurgical alternative inflammation
and swelling of nasal cavity mucosa, return to skeet shooting. 

Keywords: low frequency ultrasound, hearing impairment, tinnitus, rhinosurgery, regenera-
tion, physiotherapy, skeet shooting. 
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