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Резюме. В данной работе был проведен клинико-эпидемиологический анализ хронических 
кистозных синуситов у детей различных возрастных групп, был произведен поиск взаимосвязи раз-
вития кист верхнечелюстных пазух и различных заболеваний, а также проведен гистологиче-ский 
анализ стенок удаленных кист.
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Resume. Clinical and epidemiological analysis of chronic cystic sinusitis in children of different 
age groups was carried out in this work. It was made a search for the relationship between the develop-ment 
of cysts of the maxillary sinuses and various diseases. Also a histological analysis of the walls of remote 
cysts was performed.
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Актуальность. Хронические кистозные синуситы нередко являются след-
стви-ем рецидивирующих ринитов, синуситов, гипертрофии аденоидов, хронических 
ал-лергических заболеваний, искривлений носовой перегородкой или муковисцидоза. 
В нашем исследовании почти 86% исследованных случаев имели за собой одно и бо-
лее перечисленных заболеваний в анамнезе.

В статистике планового отделения за 2017г. – 0,76% и 2018г. – 0,91% госпи-
та-лизированных были прооперированы по поводу кист верхнечелюстных пазух.

Цель: клинико-эпидемиологический анализ хронических кистозных синуситов 
у детей различных возрастных групп.

Задачи: 
1. Сравнить встречаемость кистозных риносинуситов в различных группах
2. Поиск взаимосвязи развития кист ВЧП и различных заболеваний.
3. Анализ биопсий стенок удаленных кист.
Материал и методы. Проанализированы медицинские карты 42 детей (21 

де-вочки и 21 мальчиков) – пациентов ЛОР-отделения УЗ «3-я городская детская 
кли-ническая больница» которым проводилась синусоскопия в период с 2017 по 2018г. 

Методы: анамнестический, гистологический, статистическая обработка дан-
ных. 

Результаты и их обсуждение. Острые воспалительные процессы в прида-
точ-ных пазухах и полости носа заканчиваются выздоровлением либо переходом в 
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хро-ническую форму. Состояние, которое развивается во втором случае, называется 
хро-нический риносинусит. Эта патология может возникать самостоятельно, либо со-
пут-ствовать другим заболеваниям полости носа.

Гиперплазия – один из вариантов реакции тканей на длительное воспаление. В 
результате слизистая оболочка внутри пазухи разрастается, в основном за счет со-еди-
нительной ткани. Выделяют преимущественно 2 вида гиперпластического рино-си-
нусита: кистозный и полипозный.

Киста – это полостное образование. Внутри находится специфичная кистозная 
жидкость. Содержимое кисты в некоторой мере схоже с тканевой жидкостью; оно сте-
рильно, имеет янтарный цвет и маслянистую консистенцию.

При оперативном лечении их удаляют и отправляют на гистологическое ис-
сле-дование. 

Сами по себе, кисты не опасны, часто являются диагностической находкой. На-
пример, при выполнении рентгенографии придаточных пазух носа или компью-тер-
ной томографии головы. Они не склонны к малигнизации.

В исследуемой выборке распределение по возрастным группам было следу-
ю-щее в возрасте от 10 до 14 лет кистозные синуситы встречались чаще всего, в 58% 
случаев. Возрастная группа от 15 до 17 лет составляет 42%. В возрасте до 10 лет 
ки-стозные риносинуситы не встречались совсем (рисунок 1).

 
Рис. 1 – Распределение по возрастным группам

По результатам исследования преобладающей жалобой (у 87% пациентов) бы-
ло «Затрудненное носовое дыхание». Также почти половина пациентов жаловалась 
на головные боли и на частые простуды, риниты, рецидивирующие острые синуситы 
в анамнезе. Встречались также жалобы на частые отиты. При анализе обращений в 
стационар было обнаружено, что у ряда пациентов оперированных по поводу кист 
верхнечелюстных пазух после их удаления не прекратились жалобы на головные бо-
ли, и они обращались за помощью в Неврологическое отделение (рисунок 2).
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Рис. 2 – Преобладающая жалоба

У 2/3 (68%) пациентов сопутствующей патологией выступала искривлённая но-
совая перегородка. Чуть меньше половины пациентов (42%) болеет вазомоторным ри-
нитом. У трети всех пациентов наблюдается комбинация этих двух заболеваний и 10% 
имело гипертрофию аденоидов различной степени. У 77% пациентов с вазомо-тор-
ным ринитом (10 из 13) наблюдается искривление носовой перегородки (рисунок 3).

 
Рис. 3 – Сопутствующий диагноз

В ходе анализа локализации кист закономерности не обнаружено. С немного 
большей частотой кисты встречались в правой верхнечелюстной пазухе (рисунок 4).

Была исследована связь стороны искривления носовой перегородки и локали-за-
ции кисты. Здесь также практически отсутствует связь, кисты развиваются практи-че-
ски равномерно как в стороне искривления, так и в противоположной искривле-нию 
стороне (рисунок 5).
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Рис. 4 (слева) – Локализация кисты
Рис. 5 (справа) – Связь со стороной искривления носовой перегородки

В ходе гистологического исследования оболочек кист воспалительные явле-
ния встречались в 78% исследованных биопсий. Лимфоплазмоцитарный инфильтрат 
встречался чаще всех других – 67% случаев. В 28% биопсий встречалась эозино-филь-
ная инфильтрация. В 11% - нейтрофильная и в паре биопсий были обнаружены моно-
нуклеары (рисунок 6).

Рис. 6 – Вид инфильтрации
 
Выводы:
1 Кистозные риносинуситы встречаются равномерно у обоих полов, и одина-ко-

во часто во всех возрастных группах начиная с возраста окончания формирования 
пазух и костей лицевого отдела черепа.

2 Преобладающими жалобами являются «затрудненное носовое дыхание» и 
«головная боль» что подтверждает литературные данные, а также может быть сви-
де-тельством взаимосвязи затяжных ринитов и формирования кист верхнечелюстных 
пазух.
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3 Наиболее частым сопутствующим диагнозом является искривление носовой 
перегородки. Достаточно часто пациенты с хроническими кистозными синуситами 
также болеют вазомоторным ринитом. Наблюдается странная тенденция к сочетанию 
этих диагнозов у одного пациента, из чего можно предположить связь между раз-
ви-тием вазомоторного ринита у детей с искривлённой носовой перегородкой.

4 Кисты одинаково часто встречаются в обоих верхнечелюстных пазухах, свя-зи 
со стороной искривления носовой перегородки не выявлено.

5 Воспалительный процесс наблюдался в большей части оболочек кист. По 
ре-зультатам биопсий преобладающей была лимфоплазмоцитарная инфильтрация, 
что говорит нам о хронизации воспаления и инфекционном характере заболевания. 
Чуть более четверти инфильтратов были эозинофильными, что свидетельствует об 
аллер-гическом компоненте развития кист, данных пациентов желательно консуль-
тировать у аллерголога, так как у них возможно рецидивирование синуситов в виде 
образова-ния новых кист или полипов. Пациентам с нейтрофильной инфильтрацией 
в биопси-ях, следует проводить тщательную антибиотикотерапию. Мононуклеарная 
инфиль-трация означает что в инфильтрате преобладали клетки с цельным (несегмен-
тиро-ванным) ядром и не является специфичной.
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