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А.Д.А б dy каюм о в, Ш.Э. Дмон о в

РОЛЪ МУЛЪТИСПИРЛJIЪНОЙ КОМПЪЮТЕРНОЙ ТОМОГРЛФИИ В ОЦЕНКЕ РЕЗУЛЪТЛТОВ

ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЪНЪIХ ХРОНИЧЕСКИМ РИНОСИНУСИТОМ

Таu,кенmскuй пеdu аmрuческuй м еduцu н скuй uн сmumуm

А.А.АЬdukауалпоv, Sh.Е.Аmопои Role of multЁspiral computed tomography (MSCT) in the
evaluation of the results of surgical treatment of patients with сhrопiс rhinosinusitis.

Purpose of work is to determine the role of MSCT in the evaluating the effectiveness of endoscopic
ýurgеrу in patients with chronic rhinosinusitis, in the late postoperative period.

Iп the mоdеrп world of otolaryngology MSCT methodology is а leading method of radiation
diagnostics of inflammatory diseases of the paranasal sinuses, as it allows doctors to differentiate forms
of sinusitis in the еаrlу stages of their development, rvhat gives ап opportuniý of choosing the most
effective treatment. Of course, the technique of MSCT is distinguished Ьу its high informative content
in comparison rryith other methods, but the high cost of the equipment and its rarity is а Ьаrriеr to its
widespread use.

72 patients (39 mеп and 33 women) operated on from 2005 to 2012, at the age of 24 to 74 years old
were examined rvith help of MSCT. Меап age - 43 years old. The duration of the supervision was frоm
1 to 7 уеаrs. All the patients wеrе in the postoperative follow-up. 40 patients wеrе operated оп uроп the
rеаýоп of polypoid chronic rhinosinusitis, 32 опеý - chronic рчrчlепt rhinosinusitis.

All the patients underrvent сопчепtiопаl rеsеаrсh (the study of complaints and medical historyo
examination of ENT organs), as well as active rhinomanometryo endoscopy of the nasal caviý using the
endoscopes of <<Karl Storz>> соmрапу.

MSCT is the most informative method of studying the раrапаsаI sinuses. It provides the most precise
spatial representation of the nature of the inflammatory proceýs.

MSCT should Ье inclшded in а complex examination in the рrе- апd postoperative period of chronic
rhinosinusitis after endoscopic interventions.

Хронические риносинуситы (ХР) являются од- первоначально использовr[лись только в диагно-
ними из наиболее часто рецидивирующих заболе- стических целях |2,4,5].
ваний носа и околоносовьIх пазух, природа и ме_ Внедрение эндоскопических операций в поло-

ханизм которых окончательно не вьuIснены [1,3].
В патогенезе развития ХР существенную роль
играют функциональн€lя способность и размеры
соустий пЕtз}х, нарушение метаболизма арахидо-

новой кислоты и непереносимость НПВП, а также

нарушение иммунологических механизмов [ l -3].

Несмотря на современные достижениlI в ле-

чении и диагностике острых риносинуситов, на-

блюдается рост числа больных, страдающих ХР
[4,5,8,9]. В хирургическом лечении ХР в послед-

ние годы сформировЕlлся к щадящий поход, ис-
пользующий принципы функциональной эн-

доскопической и микроскопической методик.

Основной целью функциональной внутриносо-
вой хирургии околоносовых пазух является вос-

становление их нормальной вентиляции и дрена-
хса. Современная функциональнм хирургия око-

лоносовых пазух является продуктом параллель-

ного развития двух направлений: внутриносовой
хирургии, история которой начаJIась ещё в XXI
веке, и эволюции методик эндоскопического ис-
следованиrI носа и околоносовых fIазух, которые

сти носа и околоносовых пазух требует большей
объективизации результатов лечения [6,1 l. Муль-
тиспирirльн.ш компьютерная томография (МСКТ)
обладает значительными преимуществами перед
обычной компьютерной томографией (КТ), Он
более безопасен, чем другие исследования- ис-
пользующие Х-лучи (доза рентгеновского облу-
чениlI сокращаетс я на 66О/о),

Все эти факторы значительно повышают ско-

рость и информативность исследований. В со-
временной мировой отоларингологии методика
МСКТ является ведущей методикой лryчевой ди-
агностики воспЕlлительных заболеваний около-
носовых пчlз}х, так как позвоJuIет дифференциро-
вать формы синусита на ранних стадиях их раз-
вития, что дает возможность выбрать самый эф-

фективный метод лечения. Безусловно, МСКТ от-
личается своей высокой информативностью по
сравнению с другими методами диагностики.

Щель исследованиrI - определить роль МСКТ
в оценке эффективности эндоскопических опера-

ций у больных, страдающих ХР, в отдменном по-
слеоперационцом периоде.



мскт полости Еоса и придаточных паз}т полости носа до оперативного вмешательства, Инородное тело (указан

стрелками) в правой веfrхнечелюстной пазухе (предположительЕо пломбировочныЙ матерпал), гиперплазия

слизистой оболочки, полипозные разрастаfiия в гаЙмороЙ пазухе и в IIолости поса,
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Материал и методы

Нами было обследовано 72 пациента (39 муж-
чин, 33 женщины), прооперированных в медико-

санитарноМ объединении Ns2 и кJIинике (Эсти-

мед) г. Ташкента с 2005 по 201'2 гг., в возрасте от

24 до 74 лет ( в среднем, 43 года). 40 пациентам

была проведена операция по поводу хроническо-
го полипоЗного риносинусита - I группа, З2 лацеу

ентам * по поводу хронического гнойного рино-
сиЕусита - II группа. Все пациенты находились в

отдttJIенЕом послеоперационном наблюлении сро-

ком от 1 до 7 лет.

Больным проводиJIи традиционное исследо-

вание (изучение жалоб и анамнеза, осмотр ЛОР-
органов), а также проводилась передняя активная

риноманометрия (пАр) с помошдью компь}отерно-

го аппарата <<Ринолан>>, эндоскопиJI полости носа

с помощью эндоскопов компании kkar1 stora> и

МСКТ околоносовых пtвух (на З2-64-срезовом

аппарате фирмы <Simens Sоmаtоm>>и <<Simens

Sensation> с уровнем среза 0,З-0,6 мм).
При анализе данных МСКТ околоносовых па-

зух хорошим результатом считчrли отсутствие па-

тологии, а также незначительное (до 1-2 мм) утол-
щение слизистой оболочки околоносовых па-

зух. к удовлетворительному результату относили

утолщение слизистой оболочки более 2 мм. Неу-

довлетворительным результатом считiUIи рецидив
патологического процесса. При разработке крите-

риев оценки использовали классификацию, разра-
ботанную V.Lund (1 995).

Результаты и обсуждение

При проведении анzшIиза МСКТ в I-й группе

пациентов вьUIвлены следующие патологические
изменения внутриносовых структур. Искривле-

ние перегородки носа обнаружено у 20 rrациентов.

Полипозное утолщение слизистой оболочки око-

м 3,2013

лоносовых пазух вьuIвлено у 40 пациентовr из них
выраженное - у 2|. Полипозное утолщение слизи-

стой оболочки решетчатых пазух выявлено у 12

больных, слизистой лобных пазух у - 7, клиновид-
ной пазухи -у 9. Признаки хроническогоринита
были обнаружены у 17 пациентов.

При проведении анапиза МСКТ во II-й цруппе
пациентов были также вьUIвлены патологические

измеЕениrI внутриносовых структур. Искривле-
ние носовой перегородки обнаружено у 12 паци-

ентов, хронический рлtнит - у l З. Утолщение сли-
зистой оболочки околоносовь]х пазух выявлено

у 12 пациентов, из них выраженное - у 4. Кисты
верхнечелюстных пазух вьuIвлены у 9 пациентов,

2-х сторонние кисты - у 5 пациентов,
Суммируя поJryченные резупьтаты МСКТ око-

лоносовых пазух в I-й группе, хороший результат
получен у 10 пациентов, удовлетворительный -у
23, рецидив полипозного процесса - у 7 пациен-

тов. Рецидив полипозного процесса был обуслов-

лен несоблюдением рекомендаций, назначенных
после оперативного вмешательства. Во II-й груп-
пе хороший результат полуIен у 14 пациентов,

удовлетворительный - у 18, рецидив воспzlJIитепь-

ного процесса - у 1-го пациента (в результате по-

вторного одонтогенного гайморита).

Прuвоduлl прuJйер:

Больная М., 42 года. ,Щиагноз: инородное тело

правой верхнечелюстной пазухи. Правосторон-
ний полипозный гаймороэтмоидит. Искривле-
ние носовой перегородки. Хронический бронхит
с астмоидным компонентом. Хронический гло-

мерулонефрит. В 2009 году произведена дв)rхсто-

ронняя эндоскопическая полисинусотомия.
На момент осмотра пациентка жzulовалась на

затруднение носового дыханиjI, сухость в носу,

скопление и стекание слизи в носоглотку, присту-
пы кашлrI, синдром ночного апноэ. При эндоско-
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пии полости носа слизистая носа розового цвета,
субатрофична, корочки в средних носовых ходах,
больше справа. В правом носовом ходе наблюда-

ю?ся полипы, закрывающие просвет более чем на

2l3.При передней активной риноманометрии вы-

раженное снижение проходимости, суммарный
поток 0 мrr/с, прирост потока: ЛП:-1%, ПП:-l%.

На МСКТ ОНП выявлено пристеночное утол-
щение слизистой оболочки нижнебоковых стенок

до б-9 мм и субтотzulьное негомогенное затемне-

ние правой верхнечелюстной пазухи. Инородное
тело правой верхнечелюстной пазухи. Небольшое

утолщение слизистой оболочки ячеек решетчато-
го лабиринта. Наблюдается затемнение правого

носового хода. Также наблюдается S-образное ис-

кривление носовой перегородки. Слизистая обо-

лочка носовых раковин умеренно утолщена.
На рисунке 3 (а,в,с) представлена МСКТ око-

лоносовых пазух до операции в трех проекциJ{х.

Результаты эндоскопической операции в отдаJ]ен-

ном послеоперационном периоде данной паци-
ентки были оценены как удовлетворительные,

Таким образом, МСКТ является наиболее ин-

формативным методом исследования околоносо-
вых пазух и дает наиболее четкое пространствен-
ное отображение характера воспалительного про-

цесса. МСКТ необходимо включать в комплекс-
ное обследование в до- и послеоперационном пе-

риоде при хронических риносинуситах после эн-

доскопических вмешательств.
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