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ХРОНИ.IЕСКИЙ РИНОСИНУСИТ: ЭТИОЛОГИЯ, ПЛТОГЕНЕ3. СОВРЕМЕННОЕ
СОСТОЯНИЕ ПРОЕПЕМЫ.

Т аuлкен m с кuЙ п е d u аmрuч е с кuй л4 е d uцuн скu й u н с mu mуm

анищланади, тизза копкогининг юкорига силжи-
ганлиги аникланади [1,3].

Бу текширувлар билан биргаликда тизза
копкоги хусусий бойламининг узилишида кон-
трастли МСКТ текшируви амzшга оширилмокца.
Бунда контраст модда тизза копкогининг паст-
ки кутби соцасидан юборилади ва контрастнинг
харакат й!налиши кузатилади, агар контраст-
нинг царакат йуналиши бир текис ва узлуксиз
цамда тизза копкоги хусусий бойлами чегараси-
дан чицмаса тизза цопцоги хусусий бойлами бу-

Хронический риносинусит (ХР) - это хрониче-
ское воспЕuIительное заболевание спизистой обо-
лочки носа и околоносовых пазух (ОНП), с разно-
образноЙ этиологиеЙ, приводящее к большим эко-
номическим затратам, имеющее большое медико-
социzLпьное значение в связи с ростом заболевае-
мости. По данным рiвличных авторов она увели-
чилась в 2,З-3 раза, а количество госпитализаций
ПО ЭТОМУ ПОВОДУ еЖеГОДНО ВОЗРаСТаеТ На \,5-2,0Уо,
а экономические затраты на лечение данной пато-
логии растут [2]. В связи с актуzlJIьностью обсуж-

тунлигидан д.lJIолат беради, агар контраст мод-
да катта болдир суяги гадир-бу,lир--Irtгига етмас-
дан тарцалиб кетса тизза копкоrи х\.с\,сI{й бойла-
ми давомиЙлигида узилиш борллtгинlt кvрсатади.

Шу"дuй килиб, ТБЁА нIlнг ;fiарохатлари
мехнатга лаёкатли ёшдаги инсон--Iар.]а }чрайди,
!зига хос клиник белгилар би--lан кечаJи, ва улар-
ни }з ващтида аниклаш KepaL-I}r бrrrltrt ва тажри-
бани талаб килади. Замонавий текшнрув усуллари
УТТ, МРТ, контрастли МСКТ ТБЁА шикастлари-
ни ташхислашда м}цим аха]\IиJIтIа эга.

даемоЙ темы существует необходимость в уточ-
нении некоторых определений и терминов. Также
недостаточно изучено кJIиническое течение соче-
танных заболеваниЙ, которые протекают с ХР. В
Европейском документе по лечению ХР и полII-
пов носа (EPOS,2012) принятым во Франции (г.
Тулуза) в2012 году, ринOсинусит определяют, кчц
воспаление слизистой оболочкr.r носа и Онп, ха
рактеризующееся двумя и более симптомами, oJ-
ним из которых является зiulоженность нOса, не-

редко сочетающейся с головной или лицевOй б(>
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лью в проекции ОНП, нарушением функции обо-
няния. Малыми признаками могут считаться боль
в проекции верхних зубов, неприятный запах изо
рта, общая утомляемость, субфебрилитет, кашель,
боль в ушах [2,8].

Эпидемиология ХРС
ХРС является одним из самых распространен-

ных хронических заболеваний человека, как в
структуре общей заболеваемости, так и в струк-
туре общих ЛОР-заболеваний, .Щанные распро-
страненности этого заболевания сильно варьи-

руют из-за отсутствия обrrlепринятог,о определе-
ниrI в зависимости от применяемых диагностиче-
ских критериев: учета только клинических прояв-
лений заболевания, результатов рентгенографии,
КТ ОНП или результатов диагностических пунк-
ций пораженных ОНП [4]. Щантlые зарубежной
литературы свидетельствуют, что ХР в той или
иной форме страдает от 5 до 20Оl взрослого на-
селения и около 5-7О/о датей. Исследование, про-
веденное в США основанные на анкетировании
установило, что клинические признаки ХРС дли-
тельностью более 3 месяцев в течение года, пред-
шествовавшему опросу, испытывали 15,2О/о ис-
следуемых [5]. В тоже время, данные статистиче-
ских исследований, основанные на обращаемости
к врачам, дают существенно более низкие даЕные,
следовательно, тOлько у 2О/о слбратившихся был
поставлен диагноз ХРС. Статистические данные
;различаются и в странах Европы и Африки. Так,
по данным исследований, проведенных в Герма-
нии (Fokkens,) заболеваемость РС в 2007 году со-
ставила 8,4% [8], в Фин:rяндии (Uijen) заболева-
емость в 201lгоду составила l2,0Ya [14], в Ниге-
рии (Ogunleye) |6,4Yо, В Азии, по данным Wang,
заболеваемость РС варьирует в пределах 6-10%
[16]. Надо отметить, что цифры распространенно-
сти ХРС, пOлученные на основе подтвержденных
данных эндоскопии и КТ, покчвывают еще более
низкие результаты, Поскольку врачи общей прак-
тики, как и оториноларингологи на амбулаторном
приеме, как правило, редко используют эндоско-
пические исследования полости носа, необходи-
мого для верификации точного диагноза, возни-
кает тенденция к гипердиагностике ХРС. Многие
авторы укчвывают на то, что применение одних
лишь опросников без применения иI{струмент€tJtrь-
ных методов осмотра явно приводит к гипердиаг-
ностике ХРС. Резrомируя полученные данные ста-
тистики различных авторов, распространенность
ХРС варьирует от 0,9 до |2Уо Г8,12,14,|6f.

Следует отметить, что в последние годы от-
мечается рост случаев полипозной формы ХРС.
Распространенность полипозного риносинусита
(ПРС) в исследованиях рz}зличных авторов также

варьирует в широких пределах. По данным) осно-
ванным на обращаемости за медицинской помо-
щью, заболеваемость ПРС составляет примерно
1,00% случаев [11,18].

Классификация риносинусита
Последняя классификация, принятая во Фран-

ции в 2012rоду, основывается на классификации
2007 года (Пискунов Г,З., Пискунов С.З., 2002).
Различают: острый РС (менее 12 недель до полно-
го разрешения симптомов); ХРС (сохранение сим-
птомов более 12 недель).

По тяжести течения также существуют не-
сколько вариантов классификаtдий, основан-
ных на принципиально различных критериях. На
основании выраженности клинических ч рентге-
нологических признаков предлагают выделять
следующие формы РС [З,8]: легкая: зможен-
ность носа, слизистые или слизисто-гнойные вы-
деления, из носа и/илп в носоглотку, температу-
ра тела до 37,5ОС, гоJIовная боль, слабость, ги-
посмиJ{; на рентгенограмме и компьютерной то-
мограмме ОНП утолщение слизистой оболоч-
ки не более б мм; среднетяжелая: заложенность
носа, гнойные выделения из носа иlили в носо-
глотку, темперац/ра тела выше З7,5"С, боль и бо-
лезненность при пzLчьпации в проекции поражен-
ноЙ ОНП, головная боль, гипосмия, может быть
иррадиация боли в зубы, уши, общее недомога-
ние; на рентгенограмме и компьютерной томо-
грамме ОНП - утолu{ение слизистой оболочки и
остеомеатaцIьного коN,Iплекса более б п,tм, тоталь-
ное снижение пневматизации или уровень жидко-
сти в одной или двух паз}хах; тяжелая: заJIожен-
ность носа, обильные гнойные вь]деления из носа,
обильные гнойные выделения из носа и/или в ро-
тоглотку (но могут и отсутствовать), теIчrперату-

ра тела выше 38,0ОС, си;tьная болезненность при
п€tJIьпации в ilроекции ОНП, головная боль, анос-
мия, выраженная слабость; на рентгенограмме то-
тмьное снижение пневматизации или уровень
жидкости более чем в двух ОНП; в общем анz}Jlизе
крови - лейкоцитOз,сдвиг формулы влево, ускоре-
ние СОЭ; орбитальные, внутричерепЕые ослож-
нения или подозрение на них.

В рекомендациях EPOS 2012 степень тяжести
заболевания определяют на основании субъектив-
ной оценки выраженности симптомов РС посред-
ством визуальной аналоговой шкzLпы (ВАШ) (0-10
см) [1]: 0-3 - легкая степень выраженности при*
знака; >З-1 - умеренная; >7-10 - выраженная.

Чтобы определить тяжесть течения заболева-
ния бо;rьному предлагается опреде--]I{ть степень
по вопросу <На сколько вы оцен}lваете тяхестъ
своего состояния по анrl,]оговол"t ш ка-lе .),,.
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Шкала актуальна только для взрослых с хрони-
ческим риносинуситом, ВАШ более >5 влияет на
качество жизни.

Применение такой шкалы, видимо, связано с
тем, что лечением РС в большинстве Европейских
стран и США изначально занимается врач общей
практики, обычно не использующий объективные
методы осмотра носа (риноскопию). Есть мнения
в зарубежной литературе, что применение объек-
тивных методик, таких как, как эндоскопия носа,
кт-исследования, бактериологический посев вы-
деляемого из носа и ОНП не являются обязатель-
ными для постановки диагноза. Они считают, что
все эти методы исследовация следует проводить
при длительном течении заболевания, выражен-
ной клинике и неэффективности проводимого ан-
тибактериального лечения L12,17J.

Некоторые авторы считают, что проведение
рентгенографии ОНП при остром РС вообще не
является обязательным, так как снижение пнев-
матизации оНП выявляется даже при банальном
орви, примерно, в 87о/о обследованных боль-
ных (Rautakorpi U.M. et al., 2001). А применение
рентгенографических исследований оНП у детей,
примерно, ь 820/о случаев приводит к гипердиаг-
ностике Рс и неправильной постановке диагноза
при банальном ОРВИ [8,9].

Согласно национ€шьным методическим реко-
мендациям [7], выделяют: острые рс (<3 мес.);ре-
цидивирующий РС (2-4 эпизода острого синуси-
та в год); обострение хронического РС (усиление
имеющихся иlили появление новых симптомов).

Таким образом, определения, рекомендуемые
подходы к диагностике и методы лечения моryт
варьировать в широких пределах, в зависимости
от приIUIтых в конкретной стране стандартах.

этиология и патогенез Хрс
В зависимости от этиологических факторов

ХРС подраздеJUIют на бактериальный, грибковыt
(инвазивные и неинв€lзивные формы) и вызван-
ные бактериально-грибковыми ассоциациями. По
морфологическим особенностям Хрс может быть
катаральным, гнойным, полипозно-гнойным и по-
липознь]м, причем последнюю форму-ПРС часто
описываюТ как отдельное заболевание (Ciprandi
G. et. al., 1993). Следовательно, ХРС считается
многофакторным заболеванием, так как имеется
более десятка подтвержденных причин и предрас-
полагающих факторов [1,4,1 0, l 1,1 6],

В настоящее время наиболее популярна ри-
ногенная теория патогенеза Хрс. Воспалитель-
ные процеСсы, рЕtзвивающиеся в оНП в резуль-
тате травмы, специфические, одонтогенные си-
нуситы встречаются значительно реже [1,8]. Со-
временное теоретическое обоснование функци-

ональной внутриносовой хирургии, основанное
на фундаментальных работах W.Messerklinger и
H.Stammberger, говорит о том, что хроническое
воспаление в слизистой оболочке онп является
следствием нарушения их аэрации. В типичных
случаях ведущую роль в патогенезе ХРС иrрают
патологические изменения в области среднего но-
сового хода, где находится остеомеатzUIьный ком-
плекс (омк) -место расположения выводных от-
верстий верхнечелюстной, лобной пазух и перед-
них клеток решетчатого лабиринта,

Морфологические исследования при ХРС до-
кiвa1,1и, что на соприкасающихся участках слизи-
стой оболочки мерцательное движение ресничек
становится несостоятельным и мукоцилиарный
транспорт прекращается. Таким образом, даже
небольшого отека слизистой оболочки бывает до-
статочно, чтобы нарушилась нормальная аэра-
ция синусов, что ведет за собой замедление му-
коцилиарного транспорта, снижение парциально-
го давления кислорода, нарушение естественной
эвакуации секрета из ОНП. Это, в свою очередь,
способствует адгезии и более длительному кон-
такту патологических агентов и дальнейшему по-
вреждению слизистой оболочки и манифестации
воспzLIIения [1З,15].

Установлено, что мукоцилиарный rранспорт
на внутренней и внешней поверхности медиаJIь-
ной стенки ВЧП осуществляется в противопо-
ложных направлениях. Это, при наличии допол-
нительного соустья, создает условия для рецирку-
ляции слизи из полости носа обратно в пазуху, а
также создает предпосылки к формированию кист
и антрохоанаJIьных полипов. Послеоперационное
дополнительное соустье в нижнем носовом ходе
также может способствовать и поддерживать вос-
папительный проlдесс в верхнечелюстной пазухе
Il2,1з,l 5].

Однако некоторые автOры констатируют от-
сутствие статистически подтвержденной корреля-
ции между н€tJIичием изменений в области ОМК
и возникновением ХРС [15]. Также нет однознач-
ного мнения по поводу влияния искривления пе-
регородки носа на морфогенез ХРС, так как нsт
и четкого определения и самого ((искривления)).
считается, что под этим термином подразумева-
ется отклонение структур перегородки от сред-
ней линии на 3 мм и более. По мнению одних ав-
торов, искривление носовой перегородки являет-
ся предрасполагающим фактором для развитияХ|С, а Другие утверждают обратное [19]. Таким
образом, роль анатомических вариантов строениJI
и пневматизации структур решетчатого лабирин-
та и ОМК в патогенезе ХРС неJIьзя считать одно-
значно доказанной.

Наличие сопутствующей патологии в разви-
тии, течении и патогенезе Хрс также является не-
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ДОСТаТОЧНО ИЗУrеННОЙ, СУЩеСТВУЮТ Спорадиче- возбудителя [10]. у этих пациентов хрс сочетал_ские исследования отдельных авторов, посвящен- ся с гастроэюфагальной ребпюксной болезнью,ные освещение проблемы сочетанной патологии с однако по нашему мнению, нrlJIичие только это-синуситами [17]. \ллчёт го факта явно недостаточно для однозначных вы-наличие атопии можетявляться еще одним из водов_
фаКТОРОВ Р"';;;;" ХРС, Teop.;";;;#;*"r#: 

*ОТr|;r",. 
дискуссиивызывает и вOпрос этиоло_зистоЙ оболочки при аллергических реакциях вы- гической pon","ороф;;;", при ХРС, который яв-зывает блок естественных соустий,niuaro" секре- лялся неоспоримым многие годы. И сама гипоте-та в паз),хах, однако на практике эпидемиологи- за, предполагающая, что Хрс является следстви-ческие исследования не подтверждают этого - в ем и логическим продолжением затянувшегосясезон цветения растений не отмечается достовер- орс, с позиции докrlзательной медицины не на-ного увелИчениЯ заболеваеМости ХРС, С дру.о; ,.одr'убедительнr, ou"rrr*. При одностороннемстороны, целый ряд наблюдений указывает на по- воспzшительном процессе из здоровой половинывышенную выявляемость маркеров атопии у лиц носа может высеиваться тот же возбудитель (какс ХРС, По различным данным, пациенты сХРС urробr,такианаэробы),чтоизвоспаленнойпазу-имеют положительные кожные пробы с аллерге- хи. Такжеважноотметить,чтоэтиологическизна-нами В 50-84% сл}п{аев, причем у 60% отМечаJIась чимой считается только микрофлора, полученнаяполив,lJIе}lтная сенсибилизация (Ciprandi G. et. al., np, .rу"*ч"и пазухи. Материал из среднего носо-1993; Blai r С. et. al.,200l). вого хода 

" 
боп.-r".r". .]ХРС и бронхиальная астма (БА) очень часто со- ствующей микрофлор"о 

" 
"ffilr";il;.;"JН#:

четаются в клинической практике, хотя взаимос- го пунктата, Тi"дЪ"ция к снижению (в Европе иВЯЗЬ МеЖДУ ЭТИМИ ЗабОЛеВаНИЯМИ ТОЖе 9:Тl9r." Амеiике) .rро".оЁr"i--о"u."о.r"ческих пункцийне до конца выясненной. Практически у 100%па- n. .ib.o6.Tp{.r norry.ri"ro достоверных резуль-циенТоВ с ТяжеЛыми, гормонiшьно-заВисиМыми ТаТоВ При хРС [14,16,17].формами БА, а также у 886/ос легкими и среднетя- Счи,ЖеЛЫМИ фОРМаМИ, ВЫявляются признаки риноси- робная 
. 
Тiii;Йi3r;Ч;Ж;;У'"'НJ:iii"#;НУСИТа ПРИ КТ ОНП За СЧеТ o'e*i СЛизистой обо- u"-рооrrои;й"Ъrйяi-в 

у.по"иях хрс прилочки и скопления в пазухах слизи, Однако выяв- блокированных соустьях в изолированных па-ленные изменения могут быть следствием состоя- зухах падает парциальное давление кислорода,ния как аллергического, так и инфекционного ха- рн aрaд", смещается в кислую сторону, что соз-рактера [6]. 
рzввитии о .".оrrr-, дает благоприrIтные условия именно для анаэро-Важную роль в развитии в развитии воспчlJIе- бов. При ХРС чаще *ro"n"*.I микробные ассоци-ния оНп имеет генетические факторы. Практи- uu"", i"р"ои возбудителей на первое место выхо-чески у всех пациентоВ старше 5 лет с муковис- дят анаэробы (Peptostreptococcus spp., Bacteroidesцедозом, синдромом Картагенера диагностирует- spp., corynebacterium spp.;. Также встречаются зо-СЯ ХРС' СЧИТаеТСЯ, ЧТО За ЭТО ОТВеТСТвенны гены, поr".r"rй..u6rоопоп;;;;;;rо*"кк, гемофильнаяотвечающие за предрасположенность человека палочка, грамотрицательные бактерии, грибки.К РаЗВИТИЮ ХРС (ПИСКУНОВ Г,З,, ПИСКУНОВ С.З., -Д;;"" 

теория объясняет существование упор_2002). 
э имеют о*"r"r_* 

ных, не поддающихся антимикробному и хирур-важное значение имеют ра-зличные иммуно- гическому лечению Хрс наличием и персистен-']ефИЦИТНЫе СОСТОЯНИЯ, КОТОРЫе МОГУТ urr:.:д- ;;;;;rриэпителиzLIIьных клеток StaphylococcusНИМ ИЗ ОТЯГОЩаЮЩИХ фаКТОРОВ В ПаТОГеНеЗеХРС. uu..u" iio1. с другой стороны, при исследованииЭто подтверждается пр€ктически у 100% боль- ,*u.*оЪ'r. среднего носового хода был полученНЫХ С ПОРаЖеНИеМ ОНП ПРИ ПеРВИЧных дефек- ро., рЪоrоной микрофлорь], причем на 86о/о онатах гумораJIьного звена (Х-сцепленная агамма- бurпuЪр"д.тавлена uэроОur", и только 8-10% слу-глобулинэмия, общая вариабельная иммунологи- чаях анаэробами [l3]. 
и ТоЛько 8-10% слУ-

ческаЯ недостатоЧность)' Более половинЫ вич- Су*"ar"у"т также грибковаЯ теория разви-lrнфицироВанныХ пациентоВ имеюТ ХРС, значИ- ,"" 1й. O"u оОу.по*о"iru-."о.образной иммун-
i,'Ji;:HrrЁil]: '*" 

ВЫЯВЛЯеТСЯ ПРИ синдро 
:::, r:i11""и *r'r"ч"й .i"o"" (в первую оче_

Имеются дu"п"i,.олвлиянии факторов внешней iJtl;i.#"*il;f"Ti:/;;;J,?:T'йTH'#,T"lTj_
Jреды в развитии ХРС, но они также неоднознач- дифицируют иммУнный ответ, вызывая Продук-зы, МногО исследований, посвященных роли па- чию IL-З, IL-lз, IЁ_у. a;";;.r..", .rrо реакция раз-:ологии желудочно-кишечного тракта ,, 

" 
.,u"r- 

"""uй" у предрасположенных лиц и проявляет-:]ОСТИ' Helicobacter PYlori 
" Pu'""i",n ХРС. У Зз% 

";;;;;ч"ей эозино6rпо" 
" "пr.истую оболочку,заблюдаемых пациентов, в отличие от здоровых а затем в просвет онп, с последующей их дегра-lиц, в секрете Онп обнаружили {нк данного нуляцией и выделением токсичных бе.-тков. Этот

l0l
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процесс характеризуется продукцией очень гу- ванием с большим количеством предрасполага_
стого трудно отделяемого муцина, постепенно за- ющих моментов, но без однозначно доказанной
полняющего весь просвет ОНП. С использовани- этиологии. Патогенез ХРС также нельзя н€ввать
ем различных современных методик грибки были достаточно понятным, несмотря на большое коли-
обнаруженьlу94Yо больных иlO0О/о здоровыхлиц чество исследований в этом направлении. Учиты-
[6,1 1]. вая тот факт, что в отдельных работах ХРС прел-

Наличие такого большого количества теорий cTaBJuIeT собой не самостоятельную нозологиче-
и гипотез причин возникновения ХРС говорит об скую форму, а является лишь синдромом, прояв-
отсутствии четкого представления и обосновыва- лением каких-то других заболеваний, изучение
ет необходимость дальнейшего изучения данного этиологии и патогенеза ХРС в сочетании с забо-
вопроса. леваниями висцеральных органов, в том числе по-

Подводя итоги, приходится констатировать, чек, является одной из приоритетных задач совре-
что на сегодняшний день ХРС является заболе- менной отоларингологии.
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