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Аннотация 

В данной статье рассмотрена взаимосвязь между искривлением носовой перегородки 
и риском развития и хронизации синуситов. 
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Введение: на протяжении многовековой оториналогической практики самым 
распространенным явлением, наблюдающимся у большинства населения, является 
аномалия строения носа. К анатомическим аномалиям строения носа относят: 
неправильную форму, размер, диаметр и ход соустий; искривление, шипы и гребни 
носовой перегородки [1]. Такие патологии служат одним из предрасполагающих факторов 
развития синуситов.  

Деформации перегородки носа вызывают затруднение носового дыхания, что может 
привести к различным нарушениям вследствие недостаточности аэрации полости носа 
(околоносовых пазух и среднего уха), так как носовая перегородка обеспечивает 
цикличность деятельности полости носа и всех его функций. При развитии патологии 
увеличивается частота синуситов на стороне деформации, развивается компенсаторная 
гипертрофия носовых раковин с противоположной стороны. Давление шипов и гребней на 
слизистую оболочку латеральной стенки полости носа может способствовать развитию 
вазомоторного ринита и даже – бронхиальной астмы. [2] 

На сегодняшний день проблема синуситов остается актуальной в 
оториноларингологии и имеет важное значение, так как данное заболевание ухудшает 
качество жизни пациентов и снижает их работоспособность. Пациенты обращаются с 
жалобами за первичной медицинской помощью, нуждаются в ранней диагностике и 
эффективном лечении [3]. 

Синуситы становятся первопричиной в развитии бронхолегочной патологии, 
оказывают влияние на сердечно-сосудистую, пищеварительную, почечную системы, 
приводят к изменениям как местного, так и гуморального иммунитета. 

В этой связи операции по устранению искривления перегородки носа - наиболее 
часто встречающийся метод хирургического вмешательства в стационарных ЛОР-
отделениях, так как оперативное лечение позволяет расширить естественное отверстие 
пазухи, или создать новое, удалить патологическое содержимое, тем самым снизить риски 
развития (хронизации) синуситов. 

Цель исследования: определить взаимосвязь между деформацией перегородки носа 
и формированием воспалительного процесса в слизистой оболочке полости носа и 
околоносовых пазухах. 

Материалы и методы:  
Для раскрытия причинно-следственной связи вспомним, что синусит – это 

инфекционно-воспалительный процесс, затрагивающий слизистую оболочку 
околоносовых пазух, вызывающий затруднение носового дыхания, выделения из носа или 
стекание слизи по задней стенке глотки, головные боли или боли, локализованные в 
проекции околоносовых пазух. 

За основу исследования возьмем статистические данные приведенные А.С. 
Лопатиным, который провел пластические корригирующие операции на перегородке носа 
у 150 больных в возрасте от 14 до 63 лет, среди которых 109 мужчин и 41 женщина. Большая 
часть больных помимо искривления перегородки носа имела сопутствующую патологию в 
полости носа и околоносовых пазухах, характер которой отражен в таблице 1. [4] 

Хронический синусит 71 
Аллергическая ринусопатия 5 
Вазомоторный ринит 23 
Деформация наружного носа 8 
Искривление перегородки носа без сопутствующей патологии 43 
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Из представленных данных видно, что искривление носовой перегородки является 
причиной ряда заболеваний полости носа и околоносовых пазух. При этом искривление 
перегородки носа без сопутствующей патологии отмечено лишь у одной трети пациентов, 
вместе с тем, это не исключает возникновение указанных заболеваний в дальнейшем. 

Также мы рассмотрели результаты клинических наблюдений 101 больного с 
искривлением носовой перегородки, проходивших лечение в отделении 
оториноларингологии МЛПУ «Городская клиническая больница №1» г. Новокузнецка [5]. 
Приведенные ниже данные показывают сочетание искривления носовой перегородки с 
другими заболеваниями полости носа и околоносовых пазух. 

Кисты околоносовых пазух 10 
Деформация наружного носа в хрящевом отделе 5 
Синехии полости носа 4 
Хронический гипертрофический ринит 20 
Вазомоторный ринит 62 
Всего 101 

Из таблицы видно, что самым распространенным сопутствующим заболеванием у 
пациентов выявлен вазомоторный ринит - хроническое заболевание слизистой оболочки 
полости носа, возникающее при нарушении нейровегетативной и эндокринной регуляции 
сосудистого тонуса. При наличии у пациента вазомоторного ринита и отсутствия 
адекватного лечения высока вероятность воспаления пазух носа, а, следовательно, и 
развития синусита. 

Помимо этого, рассмотрели исследование, проведенное с 2014 по 2019г. на базе УЗ «11-
я городская клиническая больница» г. Минска с участием двух групп из 
оториноларингологического гнойного отделения и отделениях челюстно-лицевой 
хирургии (100 человек) [6]. 

 При анализе состояния перегородки носа и околоносовых пазух по данным конусно-
лучевой компьютерной томографии и эндоскопического исследования полости носа 
установлено, что у пациентов оториноларингологического отделения закрыт 
остиомеатальный комплекс искривленной перегородкой в 75% случаев, что соответствует 
одной трети всех исследованных больных.  

Из этого можно сделать вывод, что смещение носовой перегородки и закрытие 
остиомеатального комплекса при синусите аэрогенного генеза играет важную роль в 
патогенезе заболевания.  

Обследования с использованием мультиспиральной компьютерной томографии у 
других 108 обследуемых помогли установить роль патологических изменений полости носа 
и околоносовых пазух при хронических синуситах с поражениями придаточных пазух носа, 
выраженными в различной степени и в различных сочетаниях. 

Так поражению верхнечелюстной пазухи у 89 (82%) пациентов сопутствовали те или 
иные анатомические врожденные или приобретенные деформации, как правило, 
искривление носовой перегородки. Эти деформации были значительными у 41 (38%) 
больного, умеренно выраженными – у 25 (23%), минимальными – у 4 (4%).  

Таким образом, имеющиеся патологические деформации в носовой полости 
изменяли состояние и объем просвета общих носовых ходов, следовательно, уменьшали 
аэрацию слизистых оболочек, а также способствовали фиксации и затруднению оттока 
слизи и экссудата из различных отделов полости носа и придаточных пазух, тем самым 
поддерживая и усугубляя воспаление [7].  
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В дополнение, мы рассмотрели результаты ретроспективного анализа 370 историй 
болезни за период с января 2016 по август 2017 г. в клинике оториноларингологии Первого 
Санкт-Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. 
Павлова. Ретроспективное исследование выявило значительный процент сочетанных 
вмешательств в полости носа. Большую долю из которых составила комбинация девиации 
перегородки носа с хроническим полипозным риносинуситом. Что определенно 
подтверждает причинно-следственную связь между деформацией носовой перегородки и 
риском развития и хронизации синусита [8]. 

 Приведем еще один пример ретроспективного анализа результатов обследования 
лечения пациентов с диагнозом хронический синусит, находившихся на лечении в 
оториноларингологическом отделении Учреждения «Гомельская областная клиническая 
больница» (УГОКБ) в 2015 году. 

Материалом исследования послужили 104 медицинские карты стационарных 
пациентов (% от всех пациентов ЛОР отделения) в возрасте от 16 до 80 лет, 56 мужчин (53,8%) 
и 48 женщин (46,2%), проходивших лечение в условиях оториноларингологического 
отделения УГОКБ с 1.01 по 31.12.2015 года. 

На основании полученных данных, было выявлено, что среди 65 пациентов с 
риногенным хроническим синуситом центральное расположение перегородки имели 13 
человек (20%). 24 человека (36,9%) имели искривление носовой перегородки в сторону 
пораженных пазух. 8 человек (12,3%) с двусторонним поражением пазух (12,3%) имели 
искривление носовой перегородки вправо, 8 человек (12,3%) влево. S-образное искривление 
имели 9 человек (13,8). В противоположную сторону от поражения пазух искривление 
носовой перегородки имелось у 3 пациентов (4,6%).  

Таким образом, можно сделать вывод, что искривление носовой перегородки с 
преимущественным отклонением в сторону пораженных пазух имелось в 75,4% при 
обострении хронического синусита риногенной этиологии. [9] 

По результатам исследований можно установить, что первым причинным фактором 
развития синусита является искривление носовой перегородки, вследствие чего возникает 
недостаточный поток воздуха. Установлено, что в норме во время вдоха в околоносовых 
пазухах создается небольшое отрицательное давление, а при выдохе – положительное. При 
нарушении этого механизма происходит изменение аэрации околоносовых пазух.  

Иными словами, воздух попадает в пазухи при выдохе, а на вдохе удаляется, поэтому 
деформация носовых перегородок (или гипертрофированная раковина) в задних отделах 
полости носа – глубже соустья пазух, препятствует их аэрации и блокирует отток. На фоне 
чего возникает недостаток кислорода и повышается уровень углекислого газа в синусе, что 
предрасполагает к воспалительному процессу и его хронизации. [10] 

Развивающаяся гипоксия порождает ухудшение функции мерцательного эпителия, 
одновременно с чем усиливается выработка слизи, которая становится более густой и 
концентрируется в пазухах. Снижение давления в пазухе усиливает транссудацию из 
сосудов слизистой оболочки, происходит метаплазия эпителия, снижается местный 
иммунитет и реактивность, активизируется сапрофитная и патогенная микрофлора.  

Совокупность данных факторов с высокой долей вероятности может служить 
усугублением клинической картины заболевания в виде острого синусита, который 
характеризуется поражением клеток решетчатого лабиринта и верхнечелюстных пазух. 

Профессор Лопатин А.С. отмечает, что своевременно начатое лечение и даже 
тенденция к спонтанному разрешению синусита приводят к выздоровлению в течение 1-3 
недель, однако наличие рассматриваемой аномалии носа с сопутствующим нарушением 
аэродинамики и мукоцилиарного транспорта в полости носа приводят к хронизации 
воспалительного процесса.  
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Выводы: 
1. Искривление носовой перегородки вызывает нарушение физиологических 

функций полости носа, является фактором риска в развитии и хронизации воспалительных 
заболеваний околоносовых пазух. 

2. Самым распространенным заболеванием, возникающим в связи с искривленной 
носовой перегородкой, является хронический синусит. 
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