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УДК: 616.216.1-002 

ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ПОСЛЕ РАЗЛИЧНЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
В ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХЕ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ СИНУСИТОМ 

Бакиева Ш.Х.1, Курбонов Ш.Ж.2 

1 доктор медицинских наук, доцент Ташкентской медицинской академии
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Аннотация. Целью данного исследования явилось изучение динамику симптомов заболевания у больных 
с хроническим синуситом при различных хирургических вмешательствах в верхнечелюстной пазухе. Нами 
было проведено исследование 80 больных, находившихся на стационарном лечении в клинике Happy Life с 
2018 по 2020 годы. Исследование показало, что операция с помощью доступа в верхнечелюстную пазуху через 
нижний носовой ход является более эффективной и способствует быстрой регрессии симптомов заболевания в  
послеоперационном периоде.

Ключевые слова: хронический риносинусит, эндоскопия, симптом, верхнечелюстная пазуха, эндоназальный 
подход, экстраназальный подход, послеоперационный период.
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Abstract. The aim of this study was to study the dynamics of the symptoms of the disease in patients with chronic 
sinusitis during various surgical interventions in the maxillary sinus. We conducted a study of 80 patients who were 
hospitalized at the Happy Life clinic from 2018 to 2020. Research showed that the operation with access to the maxillary 
sinus through the lower nasal passage is more effective and promotes a rapid regression of the symptoms of the disease 
in the postoperative period.

Keywords: chronic rhinosinusitis, endoscopy, symptom, maxillary sinus, endonasal approach, extranasal approach, 
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Введение
Хронические синуситы по-прежнему остаются 

актуальной проблемой в оториноларингологии 
и относятся к числу наиболее распространенных 
заболеваний ЛОР-органов. При этом наиболее 
часто поражаются верхнечелюстные пазухи, что, 
по данным ряда авторов, составляет от 36,4 до 
84,4% [1].

В настоящее время возросло число рецидиви-
рующих форм гнойного синусита и сопряженных 
с ним риносинусогенных орбитальных ослож-
нений, что делает особенно актуальным поиск 
новых методов лечения гнойно-воспалительных 
заболеваний околоносовых пазух и орбиты [2].

Большое количество отечественных и зару-
бежных научных трудов посвящено различным 

https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2022.1.1.006
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аспектам исследования параназального сину-
сита, который занимает одно из лидирующих 
мест в структуре заболеваемости при патологии 
ЛOP-органов [3].

Изучение эпидемиологии гнойных форм сину-
сита позволило установить, что по данным обра-
щаемости регистрируется только около полови-
ны случаев заболеваний у городского населения 
и четвертая часть - у сельского [4], что, таким об-
разом, говорит об еще большем числе парана-
зальных синуситов среди популяции.

Параназальный синусит, в особенности гной-
ные его формы, являются наиболее частой при-
чиной орбитальных воспалительных осложне-
ний, по наблюдениям ряда авторов от 0,5% до 
8,4% случаев [5], представляющих опасность как 
для зрения, так и для жизни больного. Однако к 
настоящему моменту времени причины возник-
новения указанной патологии орбиты, с появле-
нием компьютерного томографического и эндо-
скопического исследований, требуют уточнения 
[6].

Рост заболеваемости синуситом и увеличение 
числа осложнений может быть результатом изме-
нившейся биологии бактерий (появлением анти-
биоти-корезистентных штаммов) под влиянием 
длительного использования в лечебной практи-
ке антибиотиков [7], участием в гнойно-воспали-
тельном процессе анаэробной микрофлоры [8], 
вирусов [9] и грибов [10].

Частота и факторы возникновения орбиталь-
ных риносинусогенных осложнений априорно 
связаны с тесными анатомическими взаимоотно-
шениями околоносовых пазух и орбиты. Ряд ав-
торов объединяют их в группу воспалительных 
заболеваний синоорбитальной области [10].

Анатомические аномалии полости носа, в осо-
бенности ее латеральной стенки, в частности, 
решетчатой воронки, лобной бухты, сфеноэтмо-
идального кармана, через которые дренируется 
физиологический секрет и аэрируются около-
носовые пазухи, играют ведущую роль в возник-
новении параназального синусита [8]. Общий 
патогенетический механизм возникновения си-
нусита запускается, по мнению многих авторов, 
с блока выводного соустья пазухи вследствие 
соприкосновения противолежащих поверхно-
стей слизистой оболочки, нарушения вентиля-
ции и дренажа в пазухе, что приводит к застою 

секрета, нарушению его вязкости и смещению рН 
в кислую сторону. Затем изменяется газообмен в 
слизистой оболочке пазухи, нарушается транс-
портная активность мерцательного эпителия, 
утолщается за счет отека, инфильтрации, а затем 
и пролиферации слизистая оболочка околоносо-
вых пазух. На этом фоне возникает бактериальная 
инвазия слизистой оболочки пазух [10].

Но насколько зависит вероятность возник-
новения воспаления в орбите от патологически 
значимых анатомических изменений в полости 
носа - данный вопрос остается открытым и в на-
стоящее время.

Современная концепция патогенеза парана-
зального синусита не объясняет, почему от 0,5% 
до 11,6% синуситов, по наблюдениям ряда авто-
ров, являются причиной возникновения орби-
тальных риносинусогенных осложнений, тогда 
как в остальных случаях гнойно-воспалительных 
процессов околоносовых пазух этого не проис-
ходит.

Актуальность проблемы лечения синуситов 
обусловлена не только частотой данной патоло-
гии, тяжестью течения, возможностью развития 
орбитальных и внутричерепных осложнений, 
неблагоприятными исходами, развитием часто 
рецидивирующих форм заболевания, которые, 
в ряде случаев, приобретают затяжной, хрони-
ческий характер, но и тем, что разработанные и 
используемые в практике средства и методы те-
рапии этого воспалительного процесса не всегда 
эффективны [1].

В этиологии хронических синуитов основное 
значение имеет кокковая флора (стрептококк, 
стафилококк, пневмококк), грамотрицательные и 
грампо-ложительные палочки, грибы, а также ви-
русы, обладающие более выраженным иммуно-
депрессивным действием, чем бактерии [5].

Одним из важнейших звеньев защитных меха-
низмов верхних дыхательных путей является ком-
плекс факторов общего и местного иммунитета 
слизистых оболочек [5], а нарушение местной и 
системной иммунологической реактивности ор-
ганизма играет большую роль в генезе хрониче-
ского воспаления [6].

Защитные механизмы слизистой оболочки 
полости носа реализуются комплексом неспец-
ифических активных веществ - протеинов (имму-
ноглобулинов, трансферрина, церулоплазмина, 
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а-2-макроглобулина, фибриногена, антихимо-
трипсина и др.), протеаз, коллагеназ, химотрип-
сина, эластаз, липидов, муцинов [10].

Патологические состояния верхночелюстной 
пазухи (ВЧП), требующие хирургического вмеша-
тельства, характеризуются крайней вариабель-
ностью. Зачастую причинами являются анато-
мические нарушения внутриносовых структур, 
массивный крючковидный отросток может бло-
кировать естественное соустье, вызывая синусит 
[1,4,8].

До недавнего времени основным способом 
хирургического лечения являлось наружное 
вскрытие пораженной пазухи с удалением пато-
логического содержимого и слизистой оболочки, 
созданием широкого сообщения с полостью носа 
через нижний носовой ход. На сегодняшний день 
оптимальным выбором лечения является эндо-
назальный подход со стороны остеомеотального 
комплекса (ОМК) [2,7].

Выбор оптимального доступа для оператив-
ного вмешательства на ВПЧ остается актуальной 
проблемой. Выбирая тот или иной подход, хирург 
должен руководствоваться видом патологии, ана-
томической доступностью и физиологической 
дозволенностью способа, и только в последнюю 
очередь своими личными предпочтениями [3,10].

На сегодняшний день не существует универ-
сального доступа к ВПЧ. Об этом свидетельствует 
недостаточная удовлетворенность результатов 
существующими на сегодня методами и посто-
янный поиск новых способов. Исходя из этого 
является необходимым разработка способов   
адекватной санации, удаление патологического 
содержимого, а также ревизия естественного со-
устья. Важным является возможность манипуля-
ции на нижних отделах пазухи, а также высокая 
физиологичность предложенного метода [5,6,9].

Таким образом, хирургическая патология ВЧП 
отличается крайним разнообразием патогенети-
ческих механизмов, что обусловливает диффе-
ренцированный подход к выбору оперативного 
способа лечения.

Целью данного исследования явилось изуче-
ние динамику симптомов заболевания у больных 
с хроническим синуситом при различных хирур-
гических вмешательствах в верхнечелюстной 
пазухе.

Материалы и методы исследования. 
Нами было проведено исследование 80 боль-

ных, находившихся на стационарном лечении в 
клинике Happy Life с 2018 по 2020 годы. В иссле-
дование было включено 42 женщин и 38 мужчин 
в возрасте от 18 до 69 лет. Средний возраст па-
циентов составил 39,7±10,95 лет. Из них 45 боль-
ных были с кистами верхнечелюстной пазухи, 35 с 
инородным телом верхнечелюстной пазухи. Всем 
больным было проведено оперативное вмеша-
тельство в верхнечелюстной пазухе.  В 62 (77,5%) 
случаях хирургическое лечение на ВЧП произ-
ведено с одной стороны, в 18 (22,5%) случаях – 
с двух. Оперативное вмешательство 67 (84,55%) 
больным проводили в условиях местной анесте-
зии, 13 (15,45%) - под наркозом.

В зависимости от варианта хирургического ле-
чения все пациенты были разделены на 2 группы: 
1-я группа (основная) – 55 пациентов (61 пазуха), 
которым выполнена эндоскопическое эндона-
зальное вскрытие ВЧП через нижний носовой ход 
(ННХ) с пластическим закрытием вновь сформи-
рованного соустья. Проведена эндоскопический 
осмотр естественного соустья ВЧП, которая было 
функционирующая во всех случаях; 2-я группа 
(контрольная) – 45 пациента (54 пазухи), которым 
выполнена эндоскопическое вскрытие ВЧП че-
рез средний носовой ход (СНХ), произведена ре-
зекция крючковидного отростка и латеризацией 
средней носовой раковины.

Для оценки жалоб обследованных больных 
была разработана анкета- опросник, которую 
предлагали заполнить пациентам. На основа-
нии ретроспективного анализа историй болез-
ни с различными формами верхнечелюстного 
синусита и невоспалительными заболеваниями 
верхнечелюстной пазухи были выделены основ-
ные симптомы, характерные для этих патологий. 
В анкете были указаны симптомы и степень их 
выраженности по бальной шкале. 0 баллов пока-
зывало отсутствие жалоб, следующие градации 
демонстрировали их появление и нарастание. 
Максимальная сумма баллов – 20. Анкетирование 
проводили до проведения хирургического лече-
ния, а также через 5 и 30 дней после операции, 
при этом оценивали сумму баллов. Все данные 
были статистически обработаны на программе 
Microsoft Excel 2016.

Результаты исследования их обсуждение. При 
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оценке жалоб пациентов до проведения хирур-
гического лечения ведущим симптомом явилось 
стекание слизи/отделяемого по задней стенке 
глотки или постназальная ринорея, 56 (70%) па-
циентов отмечали наличие этой жалобы. 50 (63%) 
пациентов предъявляли жалобу на отделяемое 
из носа. На головную и лицевую боль указывали 
12 (15%) пациентов. 21(27,2%) пациентов отме-
чали дискомфорт в проекции верхнечелюстной 
пазухи. Слезотечение выявлено у 1 (0,08%) паци-
ента. 10 (12% случаев) пациентов не предъявляли 
жалоб со стороны ЛОР-органов. Поводом их об-
ращения к врачу-оториноларингологу явилось 
обнаружение изменений в проекции пазухи при 
проведении рентгенологического исследования 
при обследовании у стоматолога перед прове-
дением имплантации и синус-лифтинга. По дан-
ным анкетирования пациентов до оперативного 
вмешательства получены следующие результаты: 
в контрольной группе - 6,69±0,30 баллов; в опыт-
ной группе - 6,44±0,36 баллов.

Результаты   анкетирования   больных   кон-
трольной   группы   в пред- и послеоперацион-
ном периодах показало, что затруднение носово-
го дыхания до операции был 0,8±0,07, 5-е сутки 
после операции - 1,41±0,10, 6 месяцев после опе-
рации - 0,15±0,07 баллов, отделяемое из носа до 
операции -1,39±0,06, 5-е сутки после операции - 
0,84±0,09, 6 месяцев после операции - 0,18±0,04, 
стекание слизи по задней стенке глотки до опе-
рации -2,14±0,10, 5-е сутки после операции - 
0,29±0,07, 6 месяцев после операции - 0,59±0,08, 
дискомфорт в проекции верхнечелюстной пазухи 
до операции - 0,96±0,08, 5-е сутки после опера-
ции - 0,67±0,05, 6 месяцев после операции - 
0,08±0,02, головная больдо операции - 0,24±0,03, 
5-е сутки после операции - 0,08±0,02, 6 месяцев 
после операции - 0,02±0,01, нарушение обоня-
ния до операции - 0,71±0,08, 5-е сутки после 
операции - 0,36±0,08, 6 месяцев после операции 
-0,14±0,03, слезотечение до операции - 0,06±0,01, 
5-е сутки после операции -0,02±0,01, 6 месяцев 
после операции - 0,01±0,01, общая слабость до 
операции - 0,39±0,04, 5-е сутки после операции 
– 0,45±0,02,  6 месяцев после операции - 0,1±0,02. 
При этом сумма баллов составила до операции - 
6,69±0,30, 5-е сутки после операции – 3,82±0,24, 6 
месяцев после операции - 1,27±0,08 баллов.

Результаты   анкетирования   больных   кон-
трольной   группы   в пред- и послеоперацион-
ном периодах показало, что затруднение носово-
го дыхания до операции был 0,9±0,11, 5-е сутки 
после операции - 1,17±0,08, 6 месяцев после опе-
рации - 0,13±0,04 баллов, отделяемое из носа до 
операции -1,54±0,10, 5-е сутки после операции - 
0,96±0,07, 6 месяцев после операции - 0,21±0,05, 
стекание слизи по задней стенке глотки до опе-
рации -2,07±0,12, 5-е сутки после операции - 
0,37±0,06, 6 месяцев после операции - 0,51±0,06, 
дискомфорт в проекции верхнечелюстной пазухи 
до операции - 0,82±0,10, 5-е сутки после опера-
ции - 0,53±0,07, 6 месяцев после операции - 
0,04±0,02, головная больдо операции - 0,31±0,07, 
5-е сутки после операции - 0,11±0,04, 6 месяцев 
после операции - 0,01±0,01, нарушение обоня-
ния до операции - 0,45±0,07, 5-е сутки после 
операции - 0,29±0,06, 6 месяцев после операции 
-0,16±0,04, слезотечение до операции - 0,04±0,02, 
5-е сутки после операции -0,01±0,01, 6 месяцев 
после операции - 0,01±0,01, общая слабость до 
операции - 0,31±0,06, 5-е сутки после операции – 
0,11±0,04,  6 месяцев после операции - 0,09±0,03. 
При этом сумма баллов составила до операции - 
6,44±0,36, 5-е сутки после операции – 3,57±0,21, 6 
месяцев после операции - 1,16±0,10 баллов.

Таким образом, ведущими симптомами при 
поступлении пациентов являлись постназальная 
ринорея, отделяемое из носа, затруднение но-
сового дыхания и дискомфорт в проекции верх-
нечелюстной пазухи. Слезотечение до операции 
предъявляла одна пациентка, что было обуслов-
лено аллергическим компонентом при нормаль-
ной проходимости слезоотводящих путей.

При проведении анкетирования после опера-
ции на 5 сутки отмечено усиление заложенности 
носа и отделяемого из носа. Характер отделяе-
мого у послеоперационных больных приобретал 
слизисто-геморрагический характер, гнойного 
отделяемого отмечено не было. Пациенты не от-
мечали дискомфорт в проекции пазухи, а в случае 
изначального его присутствия, он регрессировал 
на 1-5 сутки после вмешательства. Через полгода 
после операции отмечен регресс симптомов во 
всех группах.

Таким образом, слудет вывод, что операция 
с помощью доступа в верхнечелюстную пазуху 
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через нижний носовой ход является более эф-
фективной и способствует быстрой регрессии 
симптомов заболевания в  послеоперационном 
периоде. 

Конфликт интересов
Авторы заявляют, что данная работа, её тема, 

предмет и содержание не затрагивают конкури-
рующих интересов.

Источники финансирования
Авторы заявляют об отсутствии финансирова-

ния при проведении исследования.

Доступность данных и материалов
Все данные, полученные или проанализиро-

ванные в ходе этого исследования, включены в 
настоящую опубликованную статью.

Вклад отдельных авторов
Все авторы внесли свой вклад в подготовку 

исследования и толкование его результатов, а 
также в подготовку последующих редакций. Все 
авторы прочитали и одобрили итоговый вариант 
рукописи.

Этическое одобрение и согласие на участие
Были соблюдены все применимые междуна-

родные, национальные и/или институциональ-
ные руководящие принципы по уходу за живот-
ными и их использованию.

Согласие на публикацию
Не применимо.

Примечание издателя
Журнал "Евразийский журнал оторинола-

рингологии - хирургии головы и шеи" сохраняет 
нейтралитет в отношении юрисдикционных пре-
тензий по опубликованным картам и указаниям 
институциональной принадлежности.

Статья получена 11.10.2022 г.
Принята к публикации 21.11.2022 г.

Conflict of interests

The authors declare the absence of obvious 
and potential conflicts of interest related to the 
publication of this article.

Sources of funding

The authors state that there is no external funding 
for the study.

Availability of data and materials

All data generated or analysed during this study 
are included in this published article.

Authors’ contributions

All authors contributed to the design and 
interpretation of the study and to further drafts. All 
authors read and approved the final manuscript.

Ethics approval and consent to participate

All applicable international, national, and/or 
institutional guidelines for the care and use of 
animals were followed.

Consent for publication

Not applicable.

Publisher’s Note

Journal of "Eurasian Journal of 
Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery" 
remains neutral with regard to jurisdictional claims 
in published maps and institutional affiliations.

Article received on 11.10.2022
Accepted for publication on 21.11.2022



https://ejohns.scinnovations.uz

40

Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery      Volume 1, Issue 1, 2022

ЛИТЕРАТУРА  / REFERENCES

1. Ashman A. et al. Extended endoscopic approaches to the 
maxillary sinus //The Journal of Laryngology & Otology. – 
2020. – Т. 134. – №. 6. – С. 473-480.

2. Fokkens W. J. European position paper on rhinosinusitis 
and nasal polyps 2020 //Rhinology. – 2020. – Т. 58. – №. 
Supplement 29. – С. 1-464. 

3. Hong W. et al. Development of a novel continuum 
robotic system for maxillary sinus surgery //IEEE/ASME 
Transactions on Mechatronics. – 2018. – Т. 23. – №. 3. – С. 
1226-1237.

4. Kryukov A. I. et al. The strategy of the of surgical treatment of 
the cysts in the maxillary sinus //Vestnikotorinolaringologii. 
– 2019. – Т. 84. – №. 1. – С. 42-45.

5. Levine C. G., Casiano R. R. Revision functional endoscopic 
sinus surgery //Otolaryngologic Clinics of North America. 
– 2017. – Т. 50. – №. 1. – С. 143-164. 

6. Naros A. Fungus ball of the maxillary sinus—modern 

treatment by osteoplastic approach and functional 
endoscopic sinus surgery //Journal of Oral and 
Maxillofacial Surgery. – 2019. – Т. 77. – №. 3. – С. 546-554. 

7. Nomura K. et al. Endoscopic modified medial maxillectomy 
for fungal ball of the hypoplastic maxillary sinus with bony 
hypertrophy //Journal of Craniofacial Surgery. – 2018. – Т. 
29. – №. 3. – С. e304-e307.

8. Philpott C., Sama A. Endonasal Approaches to Maxillary 
Sinus //International Journal of Head and Neck Surgery. – 
2018. – Т. 9. – №. 1. – С. 26-31. 

9. Siu J. et al. Quantification of airflow in the sinuses following 
functional endoscopic sinus surgery //Rhinology. – 2020. 
– Т. 58. – №. 3. – С. 257-265.

10. Zhao Y. et al. Modified endoscopic inferior meatal 
fenestration with mucosal flap for maxillary sinus diseases 
//Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques. – 
2018. – Т. 13. – №. 4. – С. 533.


