
Оригинальные научные публикации

129

В помощь практикующему врачу

http://dx.doi.org/10.1111/ijlh.12138. – ����������� Дата�������  ������досту-
па: 17.11.2016. 

7. Pengo, V., Ruffatti A., Legnani C. et al. Clinical 
course of high-risk patients diagnosed with antiphos-
pholipid syndrome // Journal of Thrombosis and Hae-
mostasis. – 2010. – Vol. 8(2). – P. 237–242.

8. Pierangeli, S. S., Chen P. P., Raschi E. et al. 
Antiphospholipid antibodies and the antiphospholi- 
pid syndrome: pathogenic mechanisms // Seminars 

of Thrombosis and Hemostasis. – 2008. – Vol. 34. – 
P. 236–250.

9. Stojanovich, L., Kontic M., Djokovic A. et al. Pulmo-
nary events in antiphospholipid syndrome: influence 
of antiphospholipid antibody type and levels // Scandi-
navial Journal of Rheumatology. – 2012. – Vol. 41(3). – 
P. 223–226. 

Поступила 01.11.2016 г.

П. А. Затолока1, С. С. Родько2, В. В. Родин2

Возможности симультанных операций 
в ринологии при особенностях 

анатомического строения 
верхнечелюстных пазух

УО «Белорусский государственный медицинский университет»1, 
УЗ «4-я городская клиническая больница им. Н. Е. Савченко»2

Современные достижения медицины дают возможность ликвидировать сразу несколько 
патологически взаимосвязанных состояний носа и околоносовых пазух, путем проведе-
ния симультанных операций в области верхних дыхательных путей. В статье представ-
лено клиническое наблюдение по выполнению симультанного хирургического вмешатель-
ства у пациентки с анатомическими особенностями верхнечелюстных пазух, находив-
шейся на лечении в условиях ЛОР-отделения УЗ «4-я городская клиническая больница» 
г. Минска в 2015 г. Особенность данного наблюдения заключается в редко встречающем-
ся варианте анатомии верхнечелюстной пазухи – двухкамерной пазухе. Пациентке про-
ведена симультанная операция (левосторонняя верхнечелюстная синусотомия, септо-
пластика, латероконхопексия слева) с положительными ближайшими и отдаленными 
результатами. Это позволяет рекомендовать более широкое применение симультанных 
операций в ринохирургии.
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томического строения верхнечелюстных пазух.
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possibilities of simultaneous operations 
in rhinology with anatomy features 
of the maxillary sinuses

Modern medical advances make possible to eliminate a number of interrelated pathological 
conditions of the nose and paranasal sinuses by conducting simultaneous operations on the upper 
airways. The article presents clinical observation on the simultaneous surgical intervention 
of the patient with anatomical features of the maxillary sinus, who was treated in conditions 
of the ENT Department of 4 City Clinical Hospital named after N. E. Savchenko (Minsk) in 2015. 

The peculiarity of this observation is rarely found anatomy of the maxillary sinus – dual-
chamber sinus. Performed simultaneous surgery patients (left-sided maxillary sinusotomy, 
septoplasty, left-sided lateropexia of the inferior turbinate) are with positive immediate and long-
term results. This allows to recommend wider application of simultaneous operations in rhino- 
surgery.

Key words: chronic sinusitis, simultaneous rhinosurgery, variants of the anatomical structure 
of the maxillary sinuses.
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Симультанными называются операции, 
производимые во время одного хирур-

гического вмешательства по поводу сочетанных 
хирургических заболеваний. Развитие совре-
менных медицинских технологий, улучшение ка-
чества анестезиологического пособия, внедре-
ние эндоскопической техники и появление новых 
современных методов диагностики способство-
вали все более широкому использованию симуль-
танных операций в повседневной практике [3].

Несмотря на достижения современного кон-
сервативного лечения количество сочетанных 
операций при заболеваниях полости носа, око-
лоносовых пазух (ОНП) и прилегающих органах 
и тканях не уменьшается. Повышенный в по-
следние годы интерес к симультанным опера-
циям в оториноларингологии выводит проблему 
за рамки медицинской, придавая ей социально-
экономическую значимость [1]. Одновременные 
операции избавляют пациентов от повторных 
госпитализаций, анестезиологического риска 
и связанных с этим психоэмоциональных травм, 
способствуют скорейшему восстановлению каче-
ства жизни, уменьшается длительность времен-
ной нетрудоспособности, устраняются неприят-
ные для пациентов факторы послеоперационного 
периода, уменьшаются суммарные экономиче-
ские затраты на лечение [2, 5].

Количество воспалительных заболеваний 
носа и ОНП, риногенных осложнений, распро-
страненность хронической патологии ежегод- 
но увеличивается. Взаимозависящие патологи- 
ческие состояния носа и околоносовых пазух, 
требующие хирургических методов лечения, пре-
обладают в практической оториноларингологии 
[6]. Особенности анатомического строения ОНП 
имеют важное клиническое значение, созда-
вая условия для атипичного протекания пато- 
логического процесса, усложняя задачи врача 
при хирургическом вмешательстве и затрудняя 
течение послеоперационного периода. К ва- 
риантам развития ОНП относятся дегисценции 
в стенках пазух (нередко являющиеся причи- 
ной внутричерепных и глазничных риногенных 
осложнений, а также способствующие разви-
тию механизма рециркуляции слизи), добавоч-
ные костные перегородки внутри пазухи, истон-
чения или значительные утолщения их костных 
стенок. Двухкамерные пазухи – явление до- 
статочно редкое. Эта аномалия может приво-
дить не только к диагностическим сложностям, 
но и к ошибкам при операции. 

Искривление носовой перегородки (ИНП) не-
редко сочетается с патологией ОНП и способ-

ствует развитию воспалительных заболеваний 
ЛОР органов. ИНП вызывает не только ухуд- 
шение носового дыхания, но и приводит к ва- 
зомоторным и гиперпластическим процессам 
в полости носа и ОНП. В связи с этим возни- 
кает необходимость санации очага хронической 
инфекции и одновременной коррекции внутри-
носовых структур [4].

Далее приведено клиническое наблюдение 
по проведению симультанного хирургического 
вмешательства у пациентки с анатомическими 
особенностями верхнечелюстных пазух (ВЧП).

Пациентка Д., 27 лет, поступила в ЛОР отде-
ление 4 ГКБ им. Н. Е. Савченко 04.09.2015 
(история болезни № 18122) с жалобами на за-
труднение носового дыхания, выделения из носа, 
дискомфорт в области левой ВЧП. Описанные 
жалобы беспокоили в течение 10 лет. Амбу- 
латорно по месту жительства неоднократно 
проводилось консервативное лечение – курсы 
антибиотикотерапии, муколитики, ангистамин-
ные препараты, промывание ОПН методом «пе-
ремещения» по Проетцу, лечение интраназаль-
ными глюкокортикоидами, местное лечение – 
без существенной положительной динамики. 
Пункции пазухи не проводились по личному на-
стоянию пациентки.

Объективно при поступлении дыхание через 
нос затруднено, при передней риноскопии сли-
зистая оболочка гиперемирована, инфильтри-
рована, определяется сужение левого общего 
носового хода за счет медиального смещения 
увеличенных средней и нижней носовых рако-
вин, а также гребня на перегородке носа, упи-
рающегося в область естественного соустья ле-
вой ВЧП, слизисто-гнойное отделяемое в но- 
совых ходах. После анемизации полости носа 
нижние носовые раковины сократились уме-
ренно. Со стороны других ЛОР-органов без осо-
бенностей. Осмотр челюстно-лицевого хирурга – 
без патологии. В клинических анализах откло-
нений от нормы не выявлено. С учетом жалоб 
пациентки, анамнеза, данных объективного 
обследования, результатов компьютерной томо-
графии (рис. 1) выставлен клинический диагноз: 
«Хронический гнойный левосторонний верхне-
челюстной синусит. Искривление носовой пере-
городки. Хронический гипертрофический ринит». 

Хирургическое вмешательство выполнено 
05.09.2016 под эндотрахеальным наркозом. Учи-
тывая сочетанный характер патологии и анато-
мию ОНП, выполнен доступ через переднюю 
стенку левой ВЧП. В пазухе обнаружена гори-
зонтально расположенная костная перемычка, 
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разделяющая ее на две изолированные каме-
ры, не связанные между собой. Верхняя часть 
левой ВЧП, сообщающаяся с полостью носа че-
рез естественное соустье, выстлана утолщен-
ной слизистой оболочкой, содержит скудное ко-
личество слизистого отделяемого. Межпазуш-
ная стенка толщиной около 4–5 мм разрушена 
с большим усилием, под давлением из нижней 
части левой ВЧП выделилось около 20 мл гус- 
того сливкообразного гноя, затем удалена утол-
щенная, полипозно-измененная слизистая. Сфор-
мировано соустье с нижним носовым ходом. 
Выполнена септопластика по методу Cottle, ла-
тероконхопексия слева. Левая верхнечелюст-
ная пазуха и полость носа затампонированы. 
Следовательно, выполнены левосторонняя верх-
нечелюстная синусотомия, септопластика, ла-
тероконхопексия слева. 

Послеоперационный период проходил без 
особенностей. Тампоны удалены через сутки 
после операции, проводилось промывание па-
зухи через соустье, антибактериальная тера-
пия, местное лечение, физиолечение. Носовое 
дыхание восстановилось на 5 день. Пациентка 
выписана на 7 сутки. Контрольный осмотр через 
1 месяц – носовое дыхание свободное, патоло-
гического содержимого в пазухе нет. На обзор-
ной рентгенограмме ОНП через 9 месяцев – 
пневматизация ОНП сохранена (рис. 2).

Несмотря на относительную редкость, не- 
обходимо помнить о возможности существова-
нии двухкамерных околоносовых пазух. В свя-
зи с этим необходимо рассматривать возмож-
ность наличия такого варианта у пациентов 
во избежание диагностических и лечебных оши-
бок, а также для определения оптимального 
объема хирургического лечения.

Таким образом, получен положительный бли-
жайший и отдаленный результат одномомент-

ного хирургического вмешательства, направ-
ленного на восстановление носового дыхания 
и санацию околоносовых пазух. Следовательно, 
симультанные операции повышают качество ока-
зания медицинской помощи при сочетанной па-
тологии ЛОР-органов, позволяют улучшить ка-
чество жизни пациента в перспективе, исклю-
чают необходимость этапного хирургического 
лечения, являются этиопатогенетически оправ-
данным и клинически правильным направлением 
в хирургии головы и шеи, в частности в ринологии.
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Рис. 1 КТ-картина ОНП пациентки на момент поступле-
ния в стационар

Рис. 2. Рентген ОНП через 9 месяцев после операции


