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Аннотация.  Перенаселение слизистой оболочки носа микрофлорой способствует тому, что часть 
микроорганизмов может спускаться из верхних отделов дыхательных путей в нижние - не свойственные для них 
места персистенции. Формирование новых микробных сообществ может изменять среду обитания и характер 
взаимоотношений между ассоциантами. Не совсем обычная локализация этих бактерий может приводить к 
развитию воспалительного процесса.
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Abstract. Overpopulation of the nasal mucosa with micro| ora contributes to the fact that some microorganisms 
can descend from the upper respiratory tract to the lower ones - places of persistence that are not typical for them. The 
formation of new microbial communities can change the habitat and the nature of the relationship between associates. 
Not quite the usual localization of these bacteria can lead to the development of an in| ammatory process.
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через нос до 10.000 литров атмосферного воз-
духа, совершая в среднем 24.000 дыхательных 
движений. В полости носа воздух очищается и 
подготавливается для усвоения из его состава 
кислорода. Турбулентное движение воздуха в по-
лости носа создает лучшие условия его контак-
та с поверхностью слизистой оболочки. До 90% 
взвешенных в воздухе веществ оседает в полости 
носа на слизи и уходит в желудок, где обезвре-
живается соляной кислотой желудочного сока. 
В полости носа воздух согревается. При вдыха-
нии воздуха температурой минус 15 градусов в 
носоглотке воздух имеет температуру плюс 25 
градусов. Воздух насыщается водяным паром из 

Человеку свойственно два типа дыхания: но-
совое и ротовое. При этом более физиологич-
ным для организма является носовое дыхание. 
Существует такое понятие как носовое сопро-
тивление. Это физиологическое сопротивление 
внутриносовых структур воздушной струе при 
прохождении ее через полость носа. В нор-
мальных условиях носовое сопротивление дает 
возможность создать отрицательное давление 
в грудной полости, что способствует более ши-
рокому открытию нижних дыхательных путей и 
способствует улучшению кровотока в сердечной 
мышце. Нормальное носовое сопротивление че-
ловек не замечает. За сутки человек «фильтрует» 
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слизи, что очень важно для полноценного усвое-
ния кислорода в легких. При нарастании носово-
го сопротивления человек ощущает недостаток 
кислорода, и он переходит на ротовое дыхание. 
Низкое носовое сопротивление не создает нор-
мального отрицательного давление в грудной 
клетке, не способствует возникновению реф-
лексов со стороны слизистой оболочки полости 
носа, что оценивается человеком также как недо-
статочность дыхания. 

О существовании околоносовых пазух извест-
но со времен Гиппократа, Везалия и Фалопия. 
Сведения, изложенные в их трудах, давали пред-
ставление о строении околоносовых пазух и ме-
тодах их лечения. Леонардо да Винчи нарисовал 
два рисунка, изображающие верхнечелюстные 
пазухи. Более 300 лет назад анатомию верхнече-
люстных пазух подробно описал Гаймор, в связи с 
чем они были названы гайморовыми [5].

Для обозначения воспалительных заболева-
ний околоносовых пазух в соответствии с тер-
минологией Парижской номенклатуры (PNA) ис-
пользуется термин синуит, образованный путем 
прибавления к корню «sinu» суффикса «it». Од-
нако в отечественной и зарубежной литературе 
часто встречается термин синусит, что связано с 
неточным словообразованием.

 В настоящее время под термином парана-
зальный синуcит подразумевается воспаление 
слизистой оболочки одной или нескольких око-
лоносовых пазух.  В зависимости от количества 
пораженных пазух, вовлеченных в патологиче-
ский процесс, выделяют моно - и полисинуиты. 
Возникновение комбинированных синуитов, т.е. 
поражение смежных пазух, в основном обуслов-
лено эмбриогенетическим единством и топо-
графо-анатомическими связями (Устьянов Ю.А., 
1993). Определение хронического синуита, осно-
ванное на описании симптомов, далеко не всег-
да позволяет определить, действительно ли па-
циент страдает хроническим синуитом, поэтому 
такое определение нуждается в переоценке [2]. 
Большое внимание исследователей уделено си-
стематизации различных форм синуитов с акцен-
туацией на клинические проявления и данные 
морфологических исследований.

На базе клинической симптоматики и патоло-
гоанатомической картины разработано несколь-
ко классификаций параназальных синуитов: 

классификация Б.С. Преображенского (1956) и ее 
модификация Н.Л. Вознесенского (1974), класси-
фикация В.П. Коломийцева (1976), клинико-мор-
фологическая классификация по Д.И.Тарасову, 
В.П. Быковой (1979), новая классификация хрони-
ческого синуита 1997 г., разработанная А.С. Жу-
равлевым [3]. Наиболее приемлемой и удобной 
для клиницистов является классификация Б.С. 
Преображенского. При первичном предназначе-
нии ее для хронических синуитов, она примени-
ма для всех форм синуитов [9].

Несмотря на то, что первопричинные и пред-
располагающие факторы не всегда находят от-
ражение в предложенных классификациях, они 
вызывают интерес ринологов, занимающихся 
проблемами параназальных синуитов.

Среди первопричин, вызывающих воспаление 
в синусах, выделяют бактериальный, вирусный, 
грибковый и аллергический процессы. Однако 
в норме полость носа и околоносовых пазух не 
является стерильной. По данным ММА им. И.М. 
Сеченова (2003), нормальный биоценоз дыха-
тельных органов представлен следующими со-
отношениями микроорганизмов: стафилококк 
золотистый (полость носа, околоносовых пазух, 
носоглотка, задняя часть глотки) - 15%, дифтеро-
иды (полость носа, околоносовых пазух, глотка) - 
5-10%, Streptococcus pneumonia (глотка, гортань, 
верхняя часть трахеи) - 15%,  Moraxella catarrhalis 
(трахея, бронхи) - 15%,  Hemophilus in| uenzae 
(трахея, бронхи) - 25%, другие микробы - 20%.

По данным исследования в Ставропольском 
крае, 39,2% случаев риносинуитов вызывается 
стафилококковой флорой и выделяются в особую 
группу. Встречаемость возбудителей, вызываю-
щих риносинуиты, следующим образом: стафи-
лококк в 49,9%, пневмококк в 10%, вульгарный 
протей в 7,3%, кишечная палочка в 6,0% случаев, 
в 7,3% высеиваются микробные ассоциации и, в 
таком же проценте, роста возбудителей нет.

При поражениях носа и околоносовых пазух, 
доминирующим является S. aureus, а на втором 
месте после него S. epidermidis. В 80,9% - 88,15% 
видовой микробный пейзаж представлен Грам-
положительной флорой. 

Второй группой после стрептококков яв-
ляется палочковидная флора, представлен-
ная Corinebacterium pseudotuberculosis et 
pseudodiphthericum.    Группа Грамотрицатель-
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ных бактерий представлена стрептококками [3].
Зарубежные коллеги представляют встреча-

емость микроорганизмов, выделенных от боль-
ных синуитами, в таком порядке: Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
in| uenzae [4].

Среди паразитических инфекций, поражаю-
щих околоносовые пазухи у лиц со сниженным 
иммунитетом, наиболее опасна акантамеба. Из 10 
описанных в литературе случаев выжил только 
один человек [7].

Для развития воспаления, в котором главную 
роль играет сапрофитная флора, необходимо 
дополнительное условие, повреждающий агент. 
В 1998 году проведено морфологическое иссле-
дование слизистой оболочки глотки и полости 
носа при хронических синуитах, в ходе которого 
впервые были обнаружены корзинчатые клетки 
(ballon cells) в препаратах слизистой оболочки. 
Другое название этих клеток – койлоциты. Они 
были обнаружены ранее при поражении сли-
зистой оболочки половых путей и известны как 
маркеры паразитирования в клетках РНК-виру-
сов. Выявленная корреляционная связь между 
ними и такими признаками воспаления, как лим-
фоидная инфильтрация, акантоз, метаплазия, по-
зволила высказать гипотезу о ведущей роли ви-
русной агрессии в формировании хронического 
воспалительного процесса. Aгрессия, вызванная 
РНК-вирусами, может служить одним из первых 
повреждающих факторов, вызывающих сначала 
острую воспалительную реакцию, а в дальней-
шем, при разрушении первой и второй линии 
защиты слизистой оболочки, способствует фор-
мированию хронического процесса [2,4].

У больных аллергическим риносинуитом воз-
растает численность бактерий, колонизирующих 
слизистую оболочку верхних дыхательных путей, 
при отсутствии симптомов острого воспаления 
[16]. Формируется сенсибилизация к белкам, про-
дуктам жизнедеятельности бактериальной клет-
ки. Именно персистирующая инфекция в верхних 
дыхательных путях, по мнению авторов, провоци-
рует формирование порочного круга, который 
является базой патогенеза хронических аллер-
гических заболеваний. Инфекционные осложне-
ния способствуют альтерации тканей, снижая тем 
самым мукоцилиарный клиренс и поддерживая 

хроническое воспаление [10].
До сих пор не ясна роль инфекции в возникно-

вении хронического синуита. В последние годы 
наблюдается «грибковая революция» в отори-
ноларингологии [23,24]. Присутствие грибковой 
флоры встречается у 44% здоровых людей, в то 
время как у больных синуитами, грибковая флора 
высевается у 83% обследованных. Известно 237 
видов грибов, высеянных у человека, среди кото-
рых наиболее часто встречаются Candida albicans, 
Candida spp., Aspergillus spp., Cladosporium spp, 
and Penicillium spp. [13,15]. В литературе имеются 
противоречивые сведения о роли грибковой ин-
фекции в этиологии синуита. Только при наличии 
активных форм, колонизирующих на слизистой 
оболочке полости носа и околоносовых пазух, 
почкующихся и образующих мицелий, можно го-
ворить о грибковой этиологии заболевания. Не-
которые авторы высказываются о ведущей роли 
грибковой инфекции в развитии хронического 
синуита. По данным группы ученых, проводивших 
исследование в клинике Мейо (США), у 91% боль-
ных хроническим синуитом высеяна грибковая 
флора [8,22]. Другие исследователи, определяя 
грибы в отделяемом из полости носа, склонны 
считать, что они не являются первопричинными 
факторами, вызвавшими воспаление [3,6,7]. Гриб-
ковые поражения они относят к оппортунистиче-
ским инфекциям.

Анализ отечественной и зарубежной литера-
туры позволяет считать проблему синуитов по-
лиэтиологической и требующей всестороннего 
учета факторов, в том числе неинфекционного 
характера, приводящих к болезни.

Слизистая оболочка полости носа является 
физиологическим барьером на пути проникно-
вения различных аэрогенных факторов окружа-
ющей среды. Для нее характерен определенный 
состав микробиоты, который достаточно ста-
билен. Устойчивость слизистой оболочки (СО) 
полости носа к различным патогенам обеспечи-
вается сбалансированной деятельностью муко-
цилиарной системы и секрецией муцина, лизоци-
ма, которые обладают бактерицидным действием. 
Поэтому большинство ученых указывают на до-
вольно ограниченное представительство микро-
бов, участвующих в формировании ассоциаций 
[15,25]. Воспалительный процесс в области верх-
них отделов дыхательных путей развивается при 
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воздействии вирулентного возбудителя и несо-
стоятельности местных и общих защитных ресур-
сов организма [23]. Сопоставление показателей 
микробиоценоза полости носа с особенностями 
течения воспалительного заболевания показало, 
что тяжесть патологического процесса зависит 
от степени негативных изменений микробиоло-
гических показателей [3].

Неуклонный рост числа воспалительных забо-
леваний околоносовых пазух обусловлен увели-
чением числа респираторных вирусных инфек-
ций, увеличение аллергопатологии, снижением 
резервных возможностей слизистой оболочки 
верхних дыхательных путей [5,7,8], резистентно-
стью микрофлоры в результате нерационально-
го применения антибактериальных препаратов, 
экологической обстановкой [4,9,11,12].

У детей ежегодно наблюдаются от 6 до 8 эпизо-
дов вирусных инфекций верхних дыхательных пу-
тей, в 5-13% случаев они осложняются вторичны-
ми бактериальными инфекциями околоносовых 
пазух [1,4,10]. От 0,5 до 2%, по некоторым данным 
свыше 3%, случаев респираторных вирусных ин-
фекций осложняются вторичной бактериальной 
инфекцией околоносовых пазух [7,11,24].

По мнению различных исследователей, бак-
териальный фактор остается одной из ведущих 
причин развития патологических процессов в 
околоносовых пазухах. Взаимосвязь между ма-
кроорганизмом и микрофлорой настолько ве-
лика, что часто трудно установить, что является 
первопричиной развития патологического со-
стояния: изменения в организме хозяина или 
сдвиги в составе микрофлоры [17,22].

В последние годы этиологическая роль бак-
териальной микрофлоры при рецидивирующих 
воспалительных заболеваниях полости носа и 
околоносовых пазух остается предметом бурных 
дискуссий. Из пораженных околоносовых пазух 
(ОНП) при рецидивирующих воспалительных 
заболеваниях чаще выделяют микробные ассо-
циации, представленные самыми различными аэ-
робными и анаэробными патогенными и сапро-
фитными микроорганизмами: Peptostreptococcus 
spp., Bacteroides spp., Veillonella spp., Prevotella 
spp., Fusobacterium spp., Corynebacterium spp., 
стафилококками, стрептококками, гемофильной 
палочкой Helicobacter pylori и другими грамполо-
жительными и грамотрицательными бактериями 

[28].
Инфицирование околоносовых пазух носа 

чаще всего происходит риногенным путем – 
при повышении давления в полости носа (этому 
способствуют чихание, сильное сморкание) ин-
фекционный агент через естественные соустья 
из полости носа проникает в верхнечелюстные 
пазухи [11,16,23]. Одонтогенное инфицирова-
ние верхнечелюстных пазух встречается реже, 
причинными становятся верхние кариозные 
5-7 зубы с остеитом альвеолярного отростка 
верхней челюсти. Благодаря тонкой костной 
пластине, корешки зубов отделены от верхне-
челюстных пазух, посредством которой инфек-
ционный агент может проникать в верхнече-
люстную пазуху контактным путем [6,7,16,20,23]. 
Наиболее распространенным инициирующим 
фактором при остром риносинусите считают 
вирусную инфекцию [4,11,12,18.20.22,25,27,28] и, 
вполне возможно, что она может увеличивать 
восприимчивость больных к другим потенци-
ально этиологическим факторам, связанным с 
острым риносинуситом, например, бактериаль-
ной инфекцией [7,9,10,23,26]. Бактериальный 
фактор признается основной причиной острого 
гнойного синусита [1,4,5,7,10,13,23,24,25]. В соста-
ве нормальной микрофлоры слизистых оболо-
чек верхних дыхательных путей (ВДП) здоровых 
детей часто обнаруживаются S. pneumoniae и 
H. In| uenzae [2,3,5,11,13,21,23]. В то же время, по 
данным Богомильского М.Р. и Гаращенко Т.И. 2005 
г., среди возбудителей острого синусита у детей 
первое место занимает Streptococcus pneumonia 
– 20-43%, Haemophilus in| uenzae и Moraxella 
catarrharalis 21-28%, Streptococcus pyogenes и 
анаэробы – 3-7% [3,5, 23, 28]. По данным Крюко-
ва А.И. и Сединкина А.А. 2005 г., при остром си-
нусите причинно-значимыми агентами являются 
Streptococcus pneumonia (36%), Haemophilus 
in| uenza (22%), однако по частоте встречаемо-
сти на третьем месте Streptococcus pyogenes 
(20%) [15,17]. При бактериологическом исследо-
вании аспирата из верхнечелюстной пазухи при 
острых верхнечелюстных синуситах у детей пре-
обладает Staphylococcus aureus [16, 24, 27]. Эти 
бактериальные патогены могут быть представле-
ны как монофлорой, так и микст ассоциациями 
бактерий [2,5,7,9,11,21,22,24]. Острому синуситу 
чаще свойственна монофлора [2,4,10,12,22,25,28], 
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хроническому - полимикробная флора [20, 
21,23,24,27]. Peptostreptococcus spp., Bacteroides 
spp., Veillonella spp., Prevotella spp., Fusobacterium 
spp., Corynebacterium spp. [5]. 

По мнению большинства авторов, наличие 
микробного агента недостаточно для возникно-
вения синуита. Нельзя также объяснить одним 
лишь изменением иммунного статуса организма 
появление патологического процесса именно 
в околоносовых пазухах. Факторы, предраспо-
лагающие к развитию параназальных синуитов, 
достаточно изучены. Условия, способствующие 
возникновению этой патологии подразделяют 
на общие и местные. К общим условиям относят 
реактивность организма, конституциональные 
предпосылки, состояние иммунной системы ор-
ганизма, различные факторы внешней среды. 
Особенно подвержены параназальному синуиту 
люди с ослабленным иммунитетом и курильщики 
[5,20]. Местные факторы делятся на объемные, та-
кие как искривление, шипы и гребни перегород-
ки носа, ее перфорации, гипертрофия носовых 
раковин, гиперплазия слизистой оболочки или 
полипы носа, различные опухоли и аномалии раз-
вития, и патофизиологические. Последние пред-
ставлены патологическими состояниями в виде 
расстройства функции желез слизистой оболоч-
ки носа (скопление секрета), изменения направ-
ления струи вдыхаемого воздуха в полости носа, 
нарушения функции мерцательного эпителия 
слизистой оболочки [16,27]. Большой интерес 
вызывают работы, посвященные поиску взаимос-
вязей размеров лица с мозговым отделом головы, 
а также с внутриносовыми размерами. Наиболее 
полно исследованы взаимоотношения внутрино-
совых структур и тотальных размеров мозгового 
черепа. В работе «Нос в системе целого черепа» 
авторы отмечают, что  формирование гнойных 
синуитов у пациентов с круглой формой головы 
явление редкое по сравнению с мезокефалами, 
у которых нарушения взаимоотношений носо-
вых раковин с перегородкой носа в большинстве 
случаев ведет к развитию гнойного воспаления 
в околоносовых пазухах. Это указывает на высо-
кую степень связей между отдельными внешни-
ми размерами черепа и внутренними размерами 
полости носа. Выделены наиболее физиологич-
ные модели полости носа, в которой соотноше-
ния ширины нижнего и общего носового хода как 

1:1, а ширина среднего носового хода к ширине 
общего как 1:2. Одним из важнейших этапов лече-
ния больных, страдающих синуитами, по мнению 
автора, является восстановление этих соотно-
шений. Необходимость удаления патологически 
измененных тканей и восстановление архитекто-
ники полости носа, максимально приближая ее 
к нормальной. Деформация перегородки носа, 
нарушая носовое дыхание, способствует разви-
тию воспаления околоносовых синусов. В этой 
взаимосвязи, искривление перегородки носа 
можно рассматривать как причину, а воспаление 
в пазухах, как следствие. Автор указывает на то, 
что воспалительный процесс возникает на сто-
роне искривления у 46,7% больных, на проти-
воположенной стороне у 27,3%, двустороннее 
поражение наблюдается у 26% больных. Однако 
не у всех обследованных с деформацией перего-
родки носа возникает воспаление в околоносо-
вых пазухах. Поэтому искривление перегородки 
носа относится скорее к предрасполагающим 
факторам, а не к причинным. Значительную роль 
в нарушении носового дыхания занимают адено-
идные вегетации. Нарушая носовое дыхание, па-
тологически увеличенная глоточная миндалина 
затрудняет вентиляцию околоносовых пазух и, 
как следствие, ослабляет защитную функцию сли-
зистой оболочки параназальных синусов. Форма 
выводных отверстий околоносовых пазух влияет 
на эвакуаторную функцию околоносовых пазух. 
Так, к неблагоприятным условиям оттока из око-
лоносовых пазух относят щелевидные и точечные 
формы выводных отверстий, а овально-круглую 
форму отверстия считает наиболее функциональ-
ной. В качестве эндогенных предрасполагающих 
к параназальным синуитам факторов рассма-
тривается наследственность, конституция, пол, 
возраст, генетические маркеры (АВ0), тип ушной 
серы[14]. В проведенном исследовании по опре-
делению значения групповой принадлежности 
крови в диагностике наиболее распространен-
ных ЛОР-заболеваний, распределение групповых 
антигенов системы крови  АВ0 у больных с хро-
ническими риносинуитами не отличалось от та-
кового у лиц контрольной группы. Существенных 
различий в частоте встречаемости резус - факто-
ра в группах больных также не выявлено. Половая 
принадлежность, по-видимому, имеет значение в 
предрасположенности к синуиту. Соотношения 
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больных синуитом женщин и мужчин составляют 
1:3, 1:4. Высказывается о ведущей роли полового 
дизморфизма у мальчиков, приводящего к более 
частым фронтитам, чем у девочек. Некоторые на-
следственные синдромы связаны с повышени-
ем риска развития воспаления в околоносовых 
пазухах. Болезнь Брутона – редкое, связанное с 
Х хромосомой заболевание, характеризующееся 
иммунодефицитным состоянием, сочетается с 
хроническим синуитом и хроническими легоч-
ными нарушениями воспалительного характера. 
Аномалией развития, затрудняющей вентиляцию 
околоносовых пазух, следует считать наличие в 
верхнечелюстной пазухе костных перегородок, 
делящих ее на две половины. При этом пазуха 
может быть полностью или частично разделена 
широкой костной пластинкой на переднюю и за-
днюю, иногда - на верхнюю и нижнюю половины. 
Большое внимание исследователей привлекают 
вопросы влияния окружающей среды на орга-
низм человека. В г. Кельне (Германия) проведено 
исследование в котором пациенты, лечившиеся 
по поводу хронического гайморита, были рас-
пределены, согласно их адресам, по 85 районам 
города. Регрессионный анализ выявил слабый, 
но стабильный статистический эффект влияния 
неблагоприятной экологии на рост заболеваний 
хроническим гайморитом в тех районах города, в 
которых уровень загрязнения воздуха превыша-
ет средний показатель. Подобные исследования 
проводились и в России [14,26]. Cравнительные 
исследования по заболеваемости полипоз-
но-гнойными формами параназальных синуитов 
в Карачаево-Черкесской республике и Ставро-
польском крае, выявил связь между неблагопри-
ятной экологической обстановкой и повышени-
ем уровня заболеваемости.

Несмотря на то, что современная оторинола-
рингология обладает серьезным пакетом знаний 
о причинах, вызывающих и предрасполагающих 
к параназальному синуиту, на данный момент 
не существует оценки степени риска развития 
заболевания и нет программы прогностической 
направленности. Приведенные предрасполагаю-
щие факторы не говорят о том, насколько близка 
вероятность возникновения болезни. Знания о 
предрасполагающих факторах разнородны и не 
позволяют дать математическую оценку степени 
риска заболевания. Экспертные оценки в боль-

шей степени опираются на интуицию исследова-
теля, на кажущуюся весовую значимость того или 
иного признака и поэтому не могут быть приняты 
как руководство к действию.

выводы

Таким образом, этиологическая роль бакте-
риальной микрофлоры при рецидивирующих 
воспалительных заболеваниях полости носа и 
околоносовых пазух остается предметом бур-
ных дискуссий и является важной проблемой 
современной медицины. Анализ отечественной 
и иностранной литературы показывает, что чем 
информативнее метод диагностики рецидиви-
рующих воспалительных заболеваниях полости 
носа и околоносовых пазух, тем менее доступен 
он для широких масс населения.  Необходимость 
ранней диагностики, прогнозирования развития 
этой патологии заставляет искать новые пути ре-
шения проблемы.
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