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МЕТОДЫ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ЛЕЧЕНИЮ ХРОНИЧЕСКИХ РИНОСИНУСИТОВ У ДЕТЕЙ
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Аннотация. Что предложенный нами селективный хирургический способ эндоскопической синусхирургии 
хронического риносинусита, обеспечивает раннюю эпителизацию раневой поверхности, более эффективную 
санацию полости носа и околоносовых пазух, по сравнению с традиционным методом, что дает возможность 
широкого внедрения в практическое здравоохранения у детей, больных с хроническим риносинуситом.

Предложенный метод лечения ХРС у детей дал положительный эффект в 96,2% случаев против 79,4% больных 

на фоне традиционной терапии (P<0,01). 
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Abstract. Our proposed selective surgical method of endoscopic sinus surgery for chronic rhinosinusitis provides 
early epithelization of the wound surface, more eff ective sanitation of the nasal cavity and paranasal sinuses, compared 
to the traditional method, which makes it possible to widely implement it in practical healthcare for children with chronic 
rhinosinusitis. The proposed method of treating CRS in children gave a positive eff ect in 96.2% of cases versus 79.4% of 
patients with traditional therapy (P<0.01).

Keywords: dehiscence of the auditory tube (DE), patulous eustachian tube (PET), autophony, diagnosis, treatment, 
etiopathogenesis.

For citation:

Idiyev Z.Z. Surgical treatment methods for chronic rhinosinusitis in children. Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - 
Head and Neck Surgery.  2025;4(4):140–144. https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2025.4.4.022

https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2025.4.4.022

ных путей, и уровень заболеваемости неуклонно 
растет. Отмечается, что около 8 млн. человек в 
Узбекистане ежегодно переносят бактериальный 
синусит [1, 5]. 

 По литературным данным в настоящее 
время число случаев этих заболеваний вырос-
ло с 4,6 до 12,2 на 1000 населения, а ежегодный 
прирост хронических заболеваний носа и около-
носовых пазух среди госпитализированных боль-
ных составляет 1-2% [4, 6, 9].

 Несмотря на совершенствование мето-
дов диагностики и лечения, значительная часть 
острых синуситов переходит в хронические фор-
мы, резистентные к стандартной консервативной 
терапии и не дающие стойкой ремиссии после 
проведенного хирургического вмешательства.

Актуальность

Хронический риносинусит (ХРС) – воспали-
тельное заболевание носа и околоносовых пазух, 
длящееся 12 недель и более, обусловленное 
снижением местного и общего иммунитета, на-
растанием аллергических процессов, развитием 
антибиотикорезистентных штаммов патогенных 
возбудителей [2, 7].

 Наиболее распространенной в послед-
ние десятилетия патологией верхних дыхатель-
ных путей многие авторы считают хронические 
заболевания околоносовых пазух, поэтому они 
представляют одну из актуальных проблем ото-
риноларингологии [3, 8, 10]. Заболевания носа и 
околоносовых пазух (ОНП) многие годы сохраня-
ют лидерство среди патологии верхних дыхатель-
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 Следовательно, согласно требованиям 
современной медицины, проблема диагностики, 
лечения и предотвращения, нежелательных ос-
ложнений у детей с ХРС, со всей серьезностью 
заставляет искать пути решения важной научной 
и практической задачи – повышение эффектив-
ности хирургического лечения хронического 
риносинусита у детей, на основе комплексных 
способов диагностики и профилактики развития 
заболевания носа и ОНП. 

 Исходя из вышеизложенного, целью на-
стоящего исследования явилась оптимизация 
выбора метода хирургической терапии заболе-
ваний околоносовых пазух у больных с хрониче-
ским риносинуситом.

Материалы и методы

Нами было проведено оперативное лечение у 
104 больных с ХРС, в возрасте от 9 до 17 лет. Боль-
ные получали лечение в ЛОР отделении клиники 
“HAPPY LIFE” Medical Centre. Подробно изучены 
жалобы и анамнез больных, проведен общий ос-
мотр, осмотр ЛОР органов, выполнялась компью-
терно-томографическое исследование ОНП. Диа-
гноз ХРС устанавливали на основании анамнеза 
заболевания, клинического обследования боль-
ных и общепринятых инструментальных исследо-
ваний. Нами было использовано классификацию 
EPOS 2020 для диагностики пациентов с хрониче-
ским риносинуситом.

При назначении лечения руководствовались 
тем принципом, что лечение должно быть ком-
плексным и максимально малоинвазивным, учи-
тывались особенности клинических проявлений 
заболеваний полости носа и ОНП и возраст боль-
ного.

Применяемый хирургический метод отличал-
ся относительной простотой выполнения, без-
вредностью для организма ребенка и достаточ-
ной эффективностью в отличии от существующих 
методов традиционной вмешательства. 

Для сравнительной оценки проводимого ле-
чения больные были разделены на две группы. 
Первая группа (основная) – 56 детей, больных 
ХРС, которым проводилось предлагаемое нами 
хирургическое лечение - функциональная эн-
доскопическая синус хирургия (FESS) с приме-
нением удаления только нижней части крючко-

видного отростка. Вторую группу (сравнения) 
составили 48 детей с ХРС аналогичного возраста, 
которые получали традиционное оперативное 
лечение, с полным удалением крючковидного 
отростка остеомеатального комплекса. Для со-
хранения однородности групп, подбор больных 
проводили с учетом идентичного распределения 
активности заболевания во всех группах.

 Предложенное нами тип операцию проводи-
ли под комбинированным эндотрахеальным нар-
козом и контролем торцевого эндоскопа выпол-
няли медиализацию средней носовой раковины 
к перегородке носа. Обратным режущим выку-
сывателем, щипцами Блексли, удаляется нижняя 
часть крючковидного отростка. Идентифицируя 
естественное соустье, которое расширили кзади, 
книзу и кпереди с общей площадью увеличения 
не более чем на 1/3 размера естественного соу-
стья. Под контролем 450 эндоскопа пазуха осма-
тривали и удаляли патологическое содержание, 
после тщательного гемостаза установили рыхло 
гемостатические тампоны, которые удалялись на 
следующий день после операции.

Критериями оценки эффективности проводи-
мой терапии ХРС в обеих группах больных были: 
отсутствие жалоб и субъективных ощущений, 
уменьшение гиперемии и отечности слизистых 
оболочек полости носа с уменьшением размеров 
носовых раковин, регрессия симптомов локаль-
ной интоксикации, а также отсутствием обостре-
ния ХРС и длительная ремиссия в течении года. В 
начале лечения дети находились в условиях ста-
ционара, а в дальнейшем получали амбулатор-
ное лечение с контрольным наблюдением через 
3 и 6 месяцев, в течение два года. 

Результаты и их обсуждение

При поступлении на стационарное лечение 
наблюдаемые 102 (98,0%) больных предъявляли 
жалобы на заложенности носа, у 48 (46,2%) детей 
- обнаружены гнойные выделения в области но-
соглотки и у 72 (69,2%) - слизистые выделения по-
лости носа. У 42 (40,3%) больных ХРС протекало 
на фоне общей слабости и вялости, кашель у 34 
(32,6%) и капризность у 29 (27,8%) соответствен-
но. У пациентов с более запущенными процесса-
ми отмечались головные боли различной степе-
ни интенсивности и отсутствие носового дыхания 
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на больной стороне. Перечисленные симптомы 
развивались медленно, в течение нескольких ме-
сяцев, и пациенты не могли связать их появление 
с какой-либо определенной причиной.

В послеоперационных период наблюдения 
в исследуемых группах больных отмечалась по-
ложительная динамика в клинической симпто-
матике заболевания. Так, в первой группе боль-
ных, детей, получивших комплексное лечение 
со второго дня, наступало улучшение общего 
самочувствия, полностью исчезли слабость, раз-
дражительность, прекратилось носовое кровот-
ечение, реже регистрировались диспепсические 
нарушения, такие как неприятный запах изо рта и 
обложенность языка (Р<0,01) относительно груп-
пы сравнения. Так же нивелировались носовые 
кровотечения и развитие спаечных процессов 
слизистой оболочки полости носа.

Так, непосредственно после операции у обеих 
группа больных наблюдалось улучшение общего 
состояния, снижение местных признаков вос-
паления носа, отделяемого из ОНП, улучшилось 
обоняние, снизились боли в области лица, что 
проявилось улучшением состояние в динамике.

Эндоскопическое исследование полости носа 

и носоглотки после хирургического лечения у 
большинства детей основной группы выявило 
уменьшение отечности носовых раковин, сли-
зистая у них была бледно-розового цвета, без 
выделений, было отсутствие отделяемого на по-
верхности глоточной миндалины. В тоже время 
после традиционного лечения ряд признаков 
воспаления сохранялись у некоторого числа 
пациентов. Непосредственно после проведен-
ного комплексного лечения у всех больных ос-
новной группы исчезли гнойные выделения в 
полости носа (р<0,001), тогда как, у детей после 
традиционной терапии данный признак остал-
ся неизмененным у 5 (10,4%). Гиперемия слизи-
стой оболочки полости носа наблюдалась после 
предложенной терапии у 4 (7,1%) больных, а по-
сле традиционной – у 8 (16,7%; р<0,05).

Отечность слизистой оболочки полости носа 
и гипертрофия носовых раковин значительно 
уменьшилась у обеих группа больных соответ-
ственно, но осталась выраженной у 9 (18,8%) де-
тей, получивших традиционное лечение против 5 
(8,9%) детей, получивших предлагаемое лечение 
(р<0,05). Носовые кровотечения после комплекс-
ного лечения ХРС у детей не выявлено, однако 

 Признак

До лечения, n=104
Сравнительная

группа, n=48, Р1

Основная группа, 
n=56, Р2

Р1:2

абс % абс % абс %

Отечность с/о 
полости носа

65 62,5 9 18,8 5 8,9 <0,05

Гиперемия с/о 
полости носа

79 76 8 16,7 4 7,1 <0,05

Субатрофия с/о 
полости носа

14 13,5 5 8,9 4 8,3 >0,05

Слизистые 
выделения полости 
носа

72 69,2 12 25,0 3 5,4 <0,001

Гнойные выделения        
полости носа

48 46,2 5 10,4 0 0 <0,001

Гипертрофия 
носовых раковин

58 55,8 14 29,2 5 8,9 <0,01

Полипозные 
разрастания 
носовых раковин

8 7,7 0 0,0 0 0,0 >0,05

Местные признаки после проведенного оперативного лечения у наблюдаемых больных

Примечание: * - различия по сравнению с данными предлагаемого лечения статистически значимы (P<0,05; P<0,01; 
P<0,001).
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субатрофия слизистой оболочки полости носа 
сохранялась у детей контроля 5 (8,9%) и 4 (8,3%) 
соответственно, что статистически значимо реже 
(p>0,05). Полипозные разрастания были удалены 
у всех пациентов группы сравнения с хорошим 
результатом. При этом эндоскопическая картина 
после операции у пациентов, получивших опера-
тивное лечение предлагаемым способом, были 
отмечены отсутствие отека и гиперемии, более 
ранняя эпителизация и заживление.

Эндоскопические исследование полости носа 
после лечения через месяц у больных, получив-
ших традиционное лечение, выявляли большое 
количество инфицированных корок в верхних 
отделах полости носа, отсутствие полипов в по-
лости носа, слизистая была неравномерной, по-
крывающая слизь была густой, слизистая тусклая. 
Через 6 месяцев после лечения изменения были 
менее выражены: полипы отсутствовали, отмече-
но утолщение слизистой оболочки верхних отде-
лов полости носа, нижние отделы характеризо-
вались появлением участков атрофии слизистой 
оболочки, покрывающая слизь была более нерав-
номерной, местами присутствовала виде густой 
слизи в виде комочков. Расширенные отверстия 
естественных соустий гайморовых пазух и обла-
сти клеток решетчатого лабиринта были свобод-
ны от отделяемого. 

Эндоскопия, проведённая через 1 месяц после 
лечения у больных, получивших предложенное 
нами лечение, выявила следующие изменения: 
широкая полость носа с широкими и чистыми 
расширенными просветами естественных от-
верстий гайморовых пазух и клеток решетчатого 
лабиринта с минимальным наличием корок. У на-
блюдаемых больных результат, полученный через 
6 месяцев, был еще лучше, цвет слизистых обо-
лочек во всех слоях носа было ближе к норме, 
без всяких патологических выделений, вместе с 
этим при сравнении детей, получавшихся тради-
ционное лечение они отличались с сохранением 
физиологических норм характеристики и остава-
лись свободными для дыхания.

Результаты катамнестического наблюдения 
в течение двух лет свидетельствуют о том, что у 
детей, больных ХРС получавших комплексное ле-
чение отмечается более благоприятное течение 
основного заболевания, что уменьшило число 

рецидивов. Отделенные результаты свидетель-
ствовали о том, что частота рецидивов ХРС по-
сле использования разработанной нами терапии 
у детей основной группы составляло в среднем 
1,8±0,12 раза в год, что было в более чем 1,8 раза 
реже относительно больных, получивших тра-
диционное лечение (3,4±0,16 раза в год). Пред-
ложенный метод лечения ХРС у детей дал поло-
жительный эффект в 96,2% случаев против 79,4% 
больных на фоне традиционной терапии (P<0,01). 

Заключение

Таким образом, можно заключить, что пред-
ложенный нами селективный хирургический 
способ эндоскопической синусхирургии хрони-
ческого риносинусита, обеспечивает раннюю 
эпителизацию раневой поверхности, более эф-
фективную санацию полости носа и околоносо-
вых пазух, по сравнению с традиционным мето-
дом, что дает возможность широкого внедрения 
в практическое здравоохранения у детей, боль-
ных с хроническим риносинуситом.
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