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Актуальность. По данным различных эпидемиологических исследований, 

проведенных в более чем 30 странах, заболеваемость риносинуситом за последние 

десятилетия увеличилась почти в 3 раза, а удельный вес госпитализированных 

увеличивается ежегодно в среднем на 1,5–2%;[3] 

Острый синусит – наиболее частое осложнение ОРВИ (в 5-10% случаев). 

Хронический синусит стоит на первом месте среди всех хронических заболеваний 

(146/1000 населения). Около 5–15% взрослого населения и 5% детей страдают той 

или иной формой синусита;[2] 

По данным ряда исследователей риносинуситы составляют от 15 до 36% среди 

всех болезней ВДП. По обращаемости в ЛОР-отделения ЛПУ больные с 

заболеваниями околоносовых пазух являются доминирующей группой и составляют 

около 62%;[1] 

Прирост распространенности воспалительных заболеваний придаточных 

пазух происходит во многом из-за серьезных экологических проблем,  увеличения 

числа респираторных вирусных инфекций, количества аллергенов, снижения 

резервных возможностей слизистой оболочки ВДП, растущей резистентности 

микрофлоры в результате широкого и нерационального применения 

антибиотиков;[4] 

Наибольшее число больных приходится на возраст от 18 до 55 лет, т.е. на 

наиболее трудоспособную часть населения. 

Цель: изучение возможностей компьютерной томографии в диагностике 

заболеваний придаточных пазух носа. 

Задачи:  

1. Изучить основные КТ-признаки патологических изменений придаточных 

пазух на основе полученных при обследовании пациентов данных; 

2. Определить характер патологии придаточных пазух носа, выявляемых при 

проведении КТ-исследования, разделить полученные данные на группы по 

основным признакам; 

3. Оценить возможное влияние анатомических особенностей строения полости 
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носа на наличие патологических изменений в околоносовых пазухах. 

Материал и методы. На базе УЗ «МГКБСМП» было произведено КТ-

обследование 20 пациентов. Средний возраст пациентов составил 39±10,8 лет. Для 

обследования применялся аппарат КТ GE Healthcare LightSpeed 16, толщина 

полученных срезов соатвила 1.3 мм. 

Для просмотра КТ-снимков использовалась программа Radiant DICOM 

Viewer. 

Для обработки полученных данных применялись статистические методы 

исследования. 

Результаты и их обсуждение. По итогам исследования в 100% случаев 

выявлены признаки ринита(утолщение слизистой носовых ходов, наличие экссудата 

в полости носа); 

В 80% случаев наблюдалось искривление носовой перегородки; 

В 85% случаев были выявлены признаки синусита(из них 65% - хронический 

синусит, 35% - острый), в 15% случаев – невоспалительных заболеваний(опухоль);  

68,75% пациентов, имеющих искривление носовой перегородки, имели также  

признаки хронического синусита. 

Выводы: 

1. КТ-признаки поражения пазух: утолщение слизистой пазух в 85% 

случаев(из них равномерное – в 35%, неравномерное – в 65%,  наличие полипов в 

59% случаев, наличие экссудата в 35% случаев); деформация костной стенки в 15% 

случаев. 

2. КТ-признаки заболеваний придаточных пазух:  

Синуситы:  

- Острый: равномерное утолщение слизистой(за счет отека), наличие 

экссудата в полости в 35% случаев.  

- Хронический: неравномерное утолщение слизистой(за счет гиперплазии) в 

65% случаев синуситов, наличие полипозных образований(в 91% случаев 

хронического синусита). 

 Невоспалительные заболевания(опухоли): 

- Значительная гиперплазия ткани, деструкция костной стенки и прорастание 

ткани в расположенные рядом полости(в 15% случаев). 

3. На основании полученных данных(80% имеют искривление носовой 

перегородки, из них 68,75% страдают хроническим синуситом) можно 

предположить, что искривление носовой перегородки может являться 

анатомической предпосылкой для усугубления и воспалительных процессов за счет 

нарушения оттока слизи из пазух. 
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Резюме. В данной статье описываются возможности магнитно-резонансной томографии 

при пролапсе тазовых органов. Проведен анализ предоперационной диагностики патологических 

изменений тазового дна, результатов хирургического лечения, а также усовершенствована 

методика магнитно-резонансной томографии. 

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, пролапс тазовых органов, 

функциональная проба.  

Resume. This article describes the possibilities of magnetic resonance imaging in the pelvic organ 

prolapse. The analysis of the preoperative diagnosis of pathological changes of the pelvic floor, the 

results of surgical treatment, as well as improved methods of magnetic resonance imaging. 

Keywords: MRI, pelvic organ prolapse, functional test. 

 

Актуальность. Пролапс тазовых органов (ПТО) – смещение или опущение 

одного или нескольких органов таза в сторону половой щели, вплоть до их полного 

выпадения. В структуре гинекологической заболеваемости на долю ПТО 

приходится до 28%.  

ПТО приводит к социальной, физической и психологической дезадаптации 

женщин [1]. В структуре гинекологических вмешательств операции по коррекции 

ПТО занимают третье место после доброкачественных опухолей гениталий и 


