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А
ктуальність проблеми запальних хвороб при�

носових пазух визначається їх високою пито�

мою вагою в загальній структурі захворювань

ЛОР�органів, негативним впливом на якість жит�

тя пацієнтів (внаслідок порушення носового ди�

хання виникає стан гіпоксії організму: знижуєть�

ся увага, підвищується втомлюваність, порушу�

ються загальний стан, сон, нюх та ін.), а також

можливістю виникнення внутрішньочерепних та

орбітальних ускладнень [4, 8].

Провідну роль в патогенезі гострого і, особливо,

хронічного синуїту відіграє обструкція вивідних от�

ворів приносових пазух, що зумовлює порушення

аерації та евакуації патологічного вмісту. Обструк�

ція може бути спричинена запальним набряком або

гіперплазією слизової оболонки порожнини носа,

різноманітними аномальними особливостями ос�

теомеатального комплексу [7]. В анатомічно вузь�

ких щілинах остеомеатальної ділянки (лобна вивід�

на протока, решітчаста лійка) концентрується знач�

на частина вдихуваного повітря з бактеріальними і

вірусними антигенами, які осідають і зумовлюють

запалення у зазначених ділянках. За порушення

функції миготливого епітелію блокується евакуація

слизу з синусів з подальшим виникненням латен�

тного запального процесу в них [1].

Найчастіше блок цієї ділянки пов'язують з різ�

номанітними анатомічними варіантами будови

внутрішньоносових структур латеральної стінки

носа, середньої носової раковини і деформацією

носової перегородки [5, 6]. Цим пояснюється не

завжди ефективна антибактеріальна терапія хво�

роб приносових пазух.

Вдосконалення методів хірургічного лікування

хвороб носа та приносових пазух змушує шукати

шляхи підвищення інформативності променевого

дослідження, об'єктивізації його даних. В діагнос�

тиці хвороб приносових пазух чільне місце посідає

метод пошарового дослідження: комп'ютерна

(КТ) і магніторезонансна томографія (МРТ) [3].

Метою дослідження був вибір найефективні�

шої тактики лікування пацієнтів із захворюван�

ням приносових пазух.

Матеріали та методи дослідження
З 1998 до 2002 р. на стаціонарному лікуванні в

ЛОР відділі перебували 146 пацієнтів віком від 15

до 75 років з хворобами приносових пазух. З да�

ними комплексного клінічного обстеження, рен�

тгенографії, КТ або за показаннями МРТ ізольо�

ваний фронтит діагностовано у 23 пацієнтів (в

тому числі 7 жінок і 16 чоловіків); гострий або

хронічний фронтит як складова однобічного

пансинуїту – у 45 (16 жінок та 29 чоловіків);

фронтит, як складова двобічного пансинуїту – у

78 (30 жінок та 48 чоловіків). Тривалість хвороби

від 2 до 15 років, загострення запального проце�

су спостерігали 1–2 рази на рік, що зумовлювало

тимчасову втрату працездатності та необхідність

амбулаторного лікування. 

Показаннями до проведення КТ та МРТ при�

носових пазух були: припущення про наявність

кісти, неефективність консервативного лікуван�

ня, розбіжності між даними клінічних та рентге�

нологічних досліджень.

Для бактеріологічного дослідження використо�

вували змиви верхньощелепної пазухи. В пазуху

вводили 10–20 мл стерильного ізотонічного роз�

чину натрію хлориду, надмір виливався в порож�

нину носа через природний отвір, а залишковий

розчин з вмістом пазухи аспірували в стерильний

шприц і направляли на дослідження. 

Результати та їх обговорення
Хворим проводили консервативне лікування з

застосуванням масивних доз антибіотиків (брали

до уваги не тільки чутливість до них мікроорганіз�

мів, а й високу біодоступність, низьку токсичність

препаратів, мінімальну частоту побічних реакцій)

[4]; антигістамінних засобів, проводили анеміза�

цію ділянки середнього носового ходу; признача�

ли судинозвужувальні краплі, здійснювали про�

лонговане дренування верхньощелепної пазухи з

використанням тефлонової трубки, крізь яку па�

зуху двічі на день промивали 150–200 мл розчину

антисептика, після чого вводили в неї антибіотик.

При незначній позитивній клінічній динаміці

хворим проводили трепанопункцію лобової пазу�
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хи з наступним дренуванням і промиванням пазу�

хи розчином антибіотика.

Хірургічне лікування проведене 11 пацієнтам з

приводу хвороби лобової пазухи: розширена

фронтоетмоїдотомія з формуванням нового лоб�

но�носового з'єднання. Обсяг та характер операції

з приводу хронічного гнійного поліпозного фрон�

титу залежали від виявлених патологічних змін,

зокрема, карієсу стінок пазухи. Якщо дозволяли

обставини, зокрема, не була уражена карієсом

нижня частина передньої стінки, віддавали пере�

вагу операції Кіліана, яка передбачає збереження

на рівні надбрівної дуги "містка", який утримує

м'які тканини від заглиблення до поопераційної

порожнини і зростання з її стінками. Косметич�

ний результат таких операцій задовільний [2]. 

У 9 пацієнтів під час КТ (у 4) та МРТ (у 5) ло�

бової пазухи виявлено рудиментарну щілинопо�

дібну пазуху, окремі перегородки та кишені в па�

зусі, в яких під час виконання операції виявлена

гіперплазована або поліпозно�змінена слизова

оболонка. Порівняння операційних знахідок з

результатами КТ та МРТ підтвердило дані щодо

об'єму, структури лобової пазухи та її патологіч�

ного вмісту. 

У 21 хворого з загостренням хронічного панси�

нуїту після недостатньо ефективного консерва�

тивного лікування і за даними КТ або МРТ вияв�

лений патологічний процес у верхньощелепній

пазусі. Цим хворим проведене хірургічне втручан�

ня – розширена гаймороетмоїдотомія, однобічна

– 17, одномоментна двобічна – 4.

Критеріями оцінки ефективності лікування були:

– зміни клінічних симптомів: зникнення болю,

розпирання в ділянці пазухи, припинення

виділень з порожнини носа, зникнення від�

чуття закладеності носа, відновлення адек�

ватного носового дихання;

– за даними інструментальних досліджень: по�

зитивна динаміка риноскопічної картини;

– за даними лабораторних досліджень: норма�

лізація загального аналізу крові і результатів

бактеріологічного дослідження.

W. Messerklinnger сформулював концепцію

"причинного лікування синуїту", основану на

його риногенній природі. Якщо запальний про�

цес в приносових пазухах не піддається консер�

вативній санації або рецидивує, причина його –

в порожнині носа, як правило, у вузькій системі

вивідних проток пазух [1, 10]. Не тільки анато�

мічні відхилення (збільшення решітчастого пу�

хиря, гіперпневматизація клітини валка носа,

збільшення гачкоподібного відростка, девіація

перегородки носа, наявність шпичаків або гре�

бенів, а й аномалії розвитку лобової пазухи (ру�

диментарно�щілиноподібна форма однієї пазухи

за нормального розвитку протилежної), а також

наявність окремих перегородок в пазусі з утво�

ренням кишень, що підтверджено нашими дос�

лідженнями, призводить до блоку природних

вивідних проток і спричиняє виникнення хро�

нічного фронтиту.

Аналізуючи матеріали дослідження, ми дій�

шли висновку, що можливості загальноприйня�

того рентгенологічного дослідження лобової

пазухи, як правило, обмежені. Отже, доцільне

ретельне дослідження приносових пазух з вико�

ристанням високоінформативних методик КТ

або МРТ, що дає змогу не тільки діагностувати

хронічний запальний процес, а й конкретизува�

ти його локалізацію, поширеність, характер

аномалії розвитку приносових пазух. В першу

чергу таке обстеження слід проводити хворим з

часто рецидивуючим і тривалим запальним про�

цесом у пазухах, який не піддається звичайним

методам лікування. 
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Обследованы 146 больных острым и хроническим синуитом. Изолированный фронтит диагностиро�
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го содержимого, что подтверждено при выполнении хирургического вмешательства. Высокая инфор�
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дивирующим синуитом.

PECULIARITIES OF TREATMENT PATIENTS WITH ACUTE
AND CHRONIC FRONTITIS
Matviychuk Yа. M

146 patients with acute and chronic sinuits were examined. Frontal sinusitis metopantritis were diagnosed in

23 patients, one side sinusitis – in 45 one, pansinuitis – in 78. Computer tomography (CT) and Magnetic Reso�
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was identified by surgical treatment. High information of CT and MRI provide at best basis for choice of treat�

ment patients with recurring sinuitis.
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