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Введение 
Целью лечения синусита является эрадикация инфекции и воспалительных явлений 

слизистой оболочки пазухи при остром синусите, предотвращение с ним связанных 

осложнений, очищение пазухи от гноя и получение материала для посева на 

чувствительность к антибиотикам, что достигается хирургическими методами лечения. 

Цель исследования 
Обзор методик хирургического вмешательства при лечении острого синусита. 

Материалы и методы 
В работе представлен анализ литературных данных о методах хирургического 

лечения острых синуситов. Материалом исследования послужили русскоязычные и 

иностранные статьи, посвященные проблеме лечения острого синусита. Дана краткая 

характеристика хирургических традиционных методов (радикальная операция Колдуэлла-

Люка, операция Денкера, А.Ф. Иванова, В.О. Рудакова, Г.Н. Марченко) и 

эндоскопических методик под контролем навигации. 

Результаты 
Доказана актуальность высокоспециализированного хирургического лечения 

острого синусита. Анализ литературных данных свидетельствует о преимуществах 

применения эндоскопического метода перед традиционным. 

Выводы 
Представленные данные свидетельствуют о целесообразности применения 

хирургического лечения больных острым синуситом. Работа имеет актуальное значение 

для практической оториноларингологии. 
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Введение 
Число пациентов с заболеваниями лобных пазух сохраняется на высоком уровне, 

несмотря не имеющиеся в настоящее время инновационные методы диагностики и 

лечения заболевания. Процесс формирования лобных пазух у детей начинается после 4-х 

лет. Однако, какое влияние анатомического строения лобных пазух в разных возрастных 

группах детей на клиническое течение фронтитов в доступной нам литературе не 

встречалось.  

Цель исследования 
Выявить возрастные особенности клинического течения фронтитов у детей в 

разных возрастных группах. 

Материалы и методы 
Было проанализировано 176 историй болезни детей в возрасте от 5 до 17 лет за 

2015 год в УЗ «3ГКДБ» г. Минска, у которых был диагностирован фронтит. Среди 

обследованных 93 мужского пола и 83 женского пола. В возрасте 5-7 лет - 3 человека, 8-9 

лет - 24 человека, 10-11 лет - 30 детей, 12-13 лет - 39 детей, 14-15 лет - 38 детей, 16-17 лет 
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- 42 ребенка. Обработка данных и анализ результатов исследования были проведены с 

использованием программ Microsoft Excel. 

Результаты 
Впервые выявлен фронтит в 5 лет у мальчика. Чаще всего наблюдается сочетание 

фронтита с верхнечелюстным синуситом и этмоидитом в 101(56%) случае и сочетание 

фронтита с верхнечелюстным синуситом, в 63 (36%) случаев реже встречается 

изолированный фронтит – 12(8%) случаев. Изолированный фронтит чаще встречался в 

возрасте 12-13 лет (13%), сочетание фронтита с верхнечелюстным синуситом – чаще в 

возрасте 8-9 лет (46%), сочетание фронтита с верхнечелюстным синуситом и этмоидитом 

– в 10-11 лет (73%). Среди симптомов чаще наблюдалась нормальная температура (67%), 

чаще в 12-13 лет (79%), реже субфебрильная и фебрильная (26% и 6% соответственно). У 

11 (6%) человек насморк отсутствовал. Насморк до 1 недели наблюдался у 72 (41%)детей, 

чаще в 12-13 лет (49%). Гнойное отделяемое в носовых ходах при риноскопии у 27 (15%) 

детей. Затруднение носового дыхания было у 31% человек, чаще встречалось в возрасте 

14-15 лет (18%). Лобная боль была у 61 (35%) пациентов, чаще в 16-17 лет (12%). 

Головная боль была у 47(27%) пациентов, чаще в 14-15 лет (45%). В результате 

консервативного лечения у 112 (64%) детей наблюдалось клиническое выздоровление и 

восстановление пневматизации лобной пазухи, чаще в 14-15 лет (63%). 

Выводы 
1 Изолированный фронтит чаще встречался в 12-13 лет (13%) и не встречался в 5-7 

лет. 

2 Сочетание фронтита с верхнечелюстным синуситом – чаще в возрасте 8-9 лет 

(46%), сочетание фронтита с верхнечелюстным синуситом и этмоидитом – в 10-11 лет 

(73%). 

3 Клиническая картина фронтита у детей стала меняться в сторону стертых форм 

течения заболевания. 
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Введение 
Влияние табачного дыма на развитие вазомоторного ринита (ВР) малоизучено. В 

литературе есть данные о негативном воздействии продуктов нефтепереработки на 

слизистую оболочку верхних дыхательных путей. В табачном дыме содержатся 

углеводородные соединения, которые обладают нейропаралитическим и раздражающим 

действием на слизистую оболочку полости носа что может приводить к возникновению 

вазомоторного ринита. 

Цель исследования 
Сравнить показатели функции носового дыхания у пациентов, страдающих ВР с 

разным стажем курения и у здоровых. 

Материалы и методы 
Показатели функции носового дыхания определяли по данным сахаринового теста 

и ринопикфлоуметра. Обследовано 59 мужчин. Основную группу (ОГ) составили 29 

пациентов. В зависимости от стажа курения группа была разделена на 2 подгруппы ОГ1 и 

ОГ2. В ОГ1 вошли 10(34,5%) человек курящих более 7 лет (возраст 24±1,29 лет), в ОГ2 - 


