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Аннотация. Воспалительные заболевания придаточных пазух носа ши-
роко распространены в  человеческой популяции. Вместе с  тем эффек-
тивность их диагностики недостаточно высока, несмотря на  внедрение 
современных методов компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ). Даже при использовании метода КТ, которых 
является золотым стандартом в  диагностике воспалений придаточных 
пазух, остается проблема установления степени соответствия радиологи-
ческих данных и клинической картины синусита. Целью настоящей рабо-
ты была оценка эффективности КТ-диагностики синуситов в соответствии 
с имеющимися клиническими симптомами.

Ключевые слова: синусит, риносинусит, КТ, шкала Лунда-Маккея.

Воспалительные заболевания придаточных 
пазух носа составляют 87% всех обращений 
к врачу-отоларингологу и в РФ риносинуситами 

каждый год болеет порядка 10 миллионов человек [1, 
c. 23]. Хронический риносинусит (ХРС) широко рас-
пространен в  человеческой популяции и  оказывает 
значительное влияние на  качество жизни, произво-

дительность труда, и объем затрат в системе здраво-
охранения.

Опасность воспаления околоносовых пазух часто 
недооценивают, но  вызванная таким воспалением об-
струкция верхних дыхательных путей эпидемиологи-
чески и  патофизиологически связана с  бронхиальной 
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Summary. Inflammatory diseases of the paranasal sinuses are 
widespread in the human population. However, the effectiveness of 
their diagnosis is not high enough, despite the introduction of modern 
methods of computed tomography (CT) and magnetic resonance 
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this work was to evaluate the effectiveness of CT diagnostics of sinusitis 
in accordance with the existing clinical symptoms.
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астмой, поскольку дыхательные пути в  целом можно 
рассматривать как единую функциональную единицу. 
Острый риносинусит может давать неврологические 
осложнения, включая менингит, и орбитальные ослож-
нения [2, c. 12] .

Эпидемиология синуситов (риносинуситов) в основ-
ном изучалась с  учетом характерных симптомов без 
оценки объективных данных о  состоянии пазух, полу-
чаемых при инструментальных диагностических ис-
следованиях. Внедрение метода КТ придаточных пазух 
носа, поставило перед врачами вопрос о том, «насколь-
ко данные КТ соответствуют клинической картине си-
нусита?». Целью настоящей статьи стал поиск соответ-
ствия клинической картины синусита объективным 
оценочным критериям, полученным методом КТ.

Материалы  
и методы

Для достижения заявленных выше целей был прове-
ден литературный поиск по базам данных GoogleScholar 
и  PubMed. При первоначальном поиске глубина вре-
менного фильтра составляла 3  года, при отсутствии 
нужного материала, она увеличивалась до  5 лет и  бо-
лее. Для отбора необходимых публикаций использова-
ли ключевые фразы: КТ при воспалении придаточных 
пазух (406 результатов с 2019 г.), воспалительные забо-
левания носовых пазух (362 результата с  2017 г), рас-
пространенность хронического риносинусита в Европе 
(23 результата с 2017 г.), симптомы этмоидита, симпто-
мы гайморита (266 результатов с 2017 г.). Отсев статей 
происходил после анализа заголовоков и  Abstract, 
удалялись дублирующие, малоинформативные и не со-
ответствующие поисковым целям статьи. В  конечном 
итоге библиографический список содержит 23 статьи 
отечественных и зарубежных авторов.

Результаты

Анатомические предпосылки  
к развитию синуситов

Придаточные пазухи носа представляют собой за-
полненные воздухом полости в  костях лица и  черепа. 
Синусы обозначаются соответственно костям, в  кото-
рых они расположены: верхнечелюстная пазуха, кли-
новидная пазуха, решетчатая и  лобная пазухи. При-
даточные пазухи носа увлажняют воздух и  создают 
дополнительный резонанс голоса [5, c. 196] .

Синусоназальная область может быть представ-
лена множеством анатомических вариантов, которые 
выявляются при исследовании КТ. Чаще всего иден-
тифицируют клетки agger nasi, искривление носовой 

перегородки, подглазничные этмоидальные клетки 
(Галлера), сфеноэтмоидальные клетки (Оноди), рако-
винно-буллезные клетки (пневматизация средней но-
совой раковины), пневматизацию крючковидного от-
ростка. Иногда выявляется избыточная пневматизация 
ретромаксиллярных клеток (ячеек) в  задне-верхней 
части гайморовых пазух. Изучение анатомических ва-
риантов с использованием КТ целесообразно при пла-
нировании хирургического вмешательства [6, c. 911; 15, 
c. 1256]. Перечисленные анатомические особенности 
в  синоназальной области могут препятствовать муко-
цилиарному дренажу в  остиомеатальном комплексе. 
Эпизоды риносинусита затрудняют движение ресни-
чек и приводят к скоплению слизи в пазухах. Наличие 
определенных анатомических вариантов приводит 
к  сужению пути отхождения слизи, располагает к  ре-
цидивирующим риногенным инфекциям и хронизации 
воспалительного процесса в  пазухах. Так, исследова-
ние конусно-лучевой КТ в аксиллярной и других уклад-
ках у пациентов с признаками синусита и контрольной 
группы показало, что искривленное положение крюч-
ковидного отростка наблюдалось у более чем 50% па-
циентов в группе воспаления (ОШ=2,55) по сравнению 
с 33% в контрольной группе. Буллезная раковина диа-
гностирована, соответственно, в 34% и 23% случаев [7, 
c. 423]. В другом исследовании выявили статистически 
значимые корреляции между искривлениями носовой 
перегородки, аномалиями крючковидного отростка 
и некоторыми паттернами синусита. Инфундибулярный 
паттерн синусита соответствовал наиболее высокой 
заболеваемости (26%), а самой низкой заболеваемости 
соответствовал клиновидно-решетчатый паттерн (9%) 
[8, с. 19] .

Клинические проявление воспалительных 
заболеваний околоносовых пазух

Хронический риносинусит (ХРС) делят на 2 феноти-
па: с полипами носа и без полипов носа.

Говоря о синусите, а в ряде случаев имеется в виду 
синусит одонтогенного происхождения. У  34,1% паци-
ентов с  одонтогенным синуситом поражаются верхне-
челюстные пазухи [11, c. 85].

Согласно документу EPOS (European Position Paper 
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) на острый риносину-
сит указывает наличие двух или более назальных сим-
птомов:

 ♦  заложенность носа;
 ♦  ринорея (передняя или постназальный затек);
 ♦  лицевая боль (давление);
 ♦  головные боли;
 ♦  снижение/потеря обоняния продолжительно-

стью до 12 недель [12, с. 28] .
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Следует отметить, что потеря обоняния при рину-
синусите, связанном с  COVID-19, возникает внезапно, 
и связана с обонятельной нейродегенерацией и воспа-
лением 1 типа [9, с. 1430].

Боль может быть заметным компонентом при ри-
носинусите и  проявляется головной, зубной болью, 
болью/давлением/заложенностью уха, дискомфортом 
в голове и шее. 16–20% пациентов с объективными при-
знаками риносинусита и  подтверждающими данными 
компьютерной томографии (КТ) жалуются на боль, как 
на беспокоящий симптом заболевания [13, c. 1939]. У де-
тей риносинусит подозревают при заложенности носа, 
бесцветных выделениях из  носа и  кашле. Чаще всего 
острая форма риносинусита провоцируется вирусами, 
в связи с чем различают острый вирусный (продолжи-
тельностью до  10 дней) и  поствирусный риносинусит 
(>10 дней). Для острого бактериального риносинусита 
характерны: лихорадка (≥38ºС), выраженная локальная 
боль, резкое затрудненное носовое дыхание, выделе-
ние бесцветной слизи, повышение уровня С-реактивно-
го белка (СРБ) и СОЭ [12, с. 28]. В половине случаев при 
бактериальном синусите в назальном материале обна-
руживают следы Staphylococcus aureus, а  при ХРС без 
полипоза у  67% пациентов присутствует золотистый 
стафилококк в отделяемом из носа. Вторым по частоте 
микроорганизмом, обнаруживаемым в биопленках при 
ХРС, является Pseudomonas aeruginosa и  Streptoccus 
pneumonea [10, c. 21; 26, c. 29] .

При фронтитах чаще диагностируют одностороннее 
поражение. Так, при обследовании 112 лор-пациентов 
в 50% случаев была здоровой левая фронтальная пазу-
ха, в 42,9% — правая, у остальных пациентов наблюда-
лось двустороннее поражение [1, c.27] .

Воспалительные процессы в  отдельных локализа-
циях диагностируются редко. Так, сфеноидит обычно 
игнорируется пациентами и  врачами из-за скудости 
симптомов, глубокого анатомического расположения 
и  диагностических затруднений. Внедрение методов 
компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) придаточных пазух носа приве-
ло к  увеличению частоты диагностики сфеноидитов. 
Тем не  менее, сфеноидит чаще всего случайно обна-
руживается нейрохирургами, неврологами, офтальмо-
логами и  онкологами [3, c. 1555]. В  тех случаях, когда 
симптомы сфеноидита наблюдаются, в  основном они 
проявляются головной или лицевой болью/давлени-
ем (72%), ринореей (46%), заложенностью носа (26%), 
выделения по  задней стенке глотки. Головная боль 
иррадиирует в  затылочную область, периорбитально. 
У большинства пациентов хотя бы одна жалоба присут-
ствует примерно за  год до  постановки диагноза [4, c. 
548].

Компьютерная томография  
в диагностике синуситов

Компьютерная томография считается золотым стан-
дартом в диагностике заболеваний придаточных пазух 
носа. КТ широко используют при диагностике синуси-
тов, при планировании операций на придаточных пазу-
хах носа, для мониторинга проводимого лечения [14, c. 
694; 29, c. 259; 30, c. 63]. Хирургии-оториноларингологи 
не  рекомендуют проведение КТ при неосложненном 
остром синусите [15, c. 10]. Проводимая по картине КТ 
оценка пазух по  шкале Лунда-Маккея ≥4 баллов явля-
ется индикатором синусита [16, c.1711]. Эффективность 
КТ в  диагностике воспаления придаточных пазух ну-
ждается в тщательной ревизии.

КТ дает возможность провести дифференциальную 
диагностику между одонтогенными и  риногенными 
гайморитами. У всех пациентов с синуситами на КТ от-
мечается утолщение слизистой оболочки пазухи, опре-
деляется жидкость в полости. На риногенный гайморит 
указывает утолщение носовых раковин и искривление 
перегородки носа. При одонтогенном гайморите на КТ 
могут определяться признаки перфорации нижней 
стенки пазухи на уровне причинных зубов, а также сим-
птомы периодонтита и ретикулярные кисты [18, с. 314].

КТ может быть окончательным методом при прове-
дении дифференциальной диагностики между хрони-
ческим риносинуситом и аденоидитом. Эти два заболе-
вания имеют много схожих клинических черт, включая 
симптоматику (кашель, ринорея, лицевая боль), наличие 
в анамнезе астмы и аллергии, частый контакт с дымом. 
Клинические различия носили лишь вероятностный ха-
рактер: при ХРС чаще встречается гнойная ринорея с ли-
цевой болью, чем при аденоидите [19, c. 279]. В неясных 
ситуациях проведение КТ поможет избежать ошибки 
с выбором лечения, включая хирургические операции.

Ранее предполагалось, что наличие затемнение 
в  пазухах на  КТ может предсказывать бактериальное 
происхождение синусита, однако, позже выяснили, что 
этот признак не  является специфичным для бактери-
ального риносинусита, и  помутнение обусловлено из-
менением слизистых оболочек в придаточных пазухах 
после вирусного катарального синусита. Таким обра-
зом, для установления этиологического фактора пред-
почтителен бактериальный посев [12, с. 28] .

Степень затемнения придаточных пазух на КТ может 
коррелировать с  клиническими проявлениями и  ана-
томическими особенностями параназальной области. 
В  клиническом исследовании оценка КТ по  системе 
Лунда-Маккея у  пациентов с  синуситами предсказы-
вала тяжесть таких симптомов, как выделения из носа 
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(бесцветные, гнойные), заложенность носа, гипосмию/
аносмию, неприятный запах изо рта, кашель, утомляе-
мость. Результаты показали значительную взаимосвязь 
между поражением верхнечелюстной пазухи и  вов-
лечением переднего отдела решетчатой пазухи и  ги-
посмией/аносмией.

Статистически значимая корреляция была обна-
ружена между общей оценкой тяжести симптомов 
и  общей модифицированной оценкой Лунда-Маккея 
(R=0,339, p = 0,001) [20, c. 33] .

КТ позволяет выявлять возможные риски развития 
синуситов и их хронизации. Отдельные анатомические 
версии строения носовой полости могут способство-
вать развитию синуситов. Так при обследовании мето-
дом КТ 50 испытуемых с  признаками синусита наибо-
лее распространенными анатомическими вариантами 
были клетки agger nasi (64%), искривление носовой 
перегородки (56%) и  буллезная раковина (46%). Была 
обнаружена сатистически значимая корреляция между 
двусторонними клетками agger nasi и  назальной об-
струкцией.

Над проблемой возможного несоответствия кли-
нических и  радиологических данных относительно 
синуситов специалисты задумывались, пытаясь иссле-
довать распространение синуситов в популяции. В ра-
боте  A.G. Hirsch et al. было обследовано 646 рандомно 
отобранных испытуемых, обратившихся амбулаторно 
по разным причинам (беременные женщины исключа-
лись). Все они были охарактеризованы клиницистами 
на предмет синуситов и всем было проведено исследо-
вание КТ. По оценкам 28% когорты с оценкой по шкале 
Лунда-Маккея ≥4 баллов имели клинические проявле-
ния риносинусита, в то время как более 40% не имели 
клинических симптомов заболевания. Таким образом, 
«рентгенологическое воспаление» не  обязательно со-
провождается симптомами. Точно так  же симптомы 
не  всегда могут быть связаны с  воспалением носовых 
пазух. В той же публикации у 20% исходной популяции 
с  текущим статусом риносинусита балл по  шкале Лун-
да-Маккея был ≥ 4 [21, c. 915]. Похожие результаты были 
получены в другом клиническом тесте, в котором толь-
ко 23% пациента с  симптомами ХРС (по  данным EPOS) 
имели рентгенологические признаки воспаления. 3% 
субъектов с  клинически обоснованным ХРС имели ≥4 

баллов, а 6,4% — более 0 баллов по шкале Лунда-Мак-
кея [22, c. 1207] .

Сравнивая эффективность назальной эндоскопии 
и КТ S. Nangia et al. оценили чувствительность методов 
в  отношении ХРС на  уровне 72,2% и  63,6%, соответ-
ственно. Причем КТ показала высокую эффективность 
диагностике поражений остиомеатального комплекса 
[16, c.1711]. Кроме того, КТ считается методом выбора 
в диагностике мукоцеле, вносящего своей вклад в пато-
генез воспаления придаточных пазух [23, c. 3] . Анализ 
публикаций позволил выявить преимущества и слабые 
звенья метода КТ в  диагностике параназальных сину-
ситов. Отмечается недостаточная конкордантность 
КТ-метода и  клинической характеристики синуситов. 
Большая часть исследований в этой области базирует-
ся на алгоритме отоларингологического обследования 
пациентов, у которых частота синуситов очень высока. 
Немногие исследования, включающие общую популя-
цию людей, указывают на  низкую степень совпадения 
«рентгенологического воспаления» и клинически про-
явленного синусита. Причем, у  отечественных иссле-
дователей клинические проявления синусита у  КТ-по-
ложительных пациентов диагностируются чаще, чем 
у  зарубежных [17, с.  780; 40, c. 915]. В  то  же время за-
рубежные исследователи базируют свои выводы на бо-
лее объективных оценочных приемах, использующих 
шкалу Лунда-Маккея, и  обследуют общую популяцию 
(а не только лор-пациентов). По всей видимости, метод 
КТ позволяет уменьшить число недиагностированных 
случаев синусита и, кроме того, дает возможность выя-
вить окклюзии в остиомеатальном комплексе, которые 
могут создавать предпосылки для развития синуситов.

Вывод:

1. 1) Сравнение метода КТ и  клинической характе-
ристики пациентов с  синуситом демонстрирует 
лишь частичное совпадение рентгенологическо-
го и клинического диагнозов до 40% случаев.

2. 2) КТ-оценка с использованием шкалы Лунда-Маке-
ея позволяет объективно оценивать имеющиеся 
рентгенологические признаки воспаления.

3. 3) Метод КТ дает возможность диагностировать 
анатомические варианты в строении околоносо-
вых пазух, нарушающих дренаж слизи и способ-
ствующих развитию синуситов.
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