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Аннотация. Сурункали синуситнинг энг кенг тарқалган шаклларидан бири бу кистозли 

синуситдир. Синуситларнинг таснифига кўра, кисталар сурункали касаллик деб ҳисобланади. Кўпинча 

кисталар гаймор (юқорги жағ) бўшлиғида ҳосил бўлади. Амалиётга эндоскопик усулларнинг 

киритилиши билан жарроҳлар кистозли гайморитларнинг даволаши учун турли ҳил эндоназал ва 

экстраназал усулларни қўллашни бошладилар. Гаймор бушлиғининг ўрта бурун йўли орқали очилиши ва 

остиомеатал комплекснинг тузилмалари қисман ёки тўлиқ жарохатланиши илмий жиҳатдан 

асосланмаган усулдир, чунки кистозли гайморитта юқорги жағ аэрацияси ва шиллиқ қаватнинг 

транспорт функцияси тулиқ сақланиб қолади. Шу муносабат билан, функционал нуқтаи назардан 

зарарланган юқорги жағ бўшлиғида антростомия утказиш пастки бурун йўли орқали орқали афзалроқ 

кўринади. 

Калит сўзлар: ретенцион киста, кистозли гайморит, эндоскопик ринохирургия. 
 

Abstract. One of the most common forms of chronic sinusitis is cystic sinusitis. According to the 

classification of sinusitis, cysts are chronic. Most often, cysts form in the maxillary sinus. With the introduction 

of endoscopic methods into practice, rhinosinus surgeons began to perform various options for endonasal and 

extranasal interventions for cystic sinusitis. Opening of the maxillary sinus in the middle nasal passage with 

partial or complete destruction of the structures of the ostiomeatal complex does not have a scientifically sound 

basis, due to the fact that with the retention cyst of the maxillary sinus, sinus aeration will remain and the 

transport function of the mucous membrane is not disturbed. An increasing number of patients express a desire 

to perform surgery on the maxillary sinus “through the nasal cavity”. In this regard, from a functional point of 

view, surgical access to the affected sinus through the anthrostomy in the lower nasal passage seems to be most 

preferable. 

Keywords: cystic sinusitis, retention cyst, endoscopic rhinosurgery. 
 

Воспалительные заболевания носа и около-

носовых пазух относятся к числу наиболее рас-

пространенных видов патологии верхних дыха-

тельных путей и количество их постоянно растет 

[1, 3].  

Риниты и синуситы в последние десятиле-

тия прочно занимают ведущее место в общей 

структуре патологий ЛОР-органов по анализу об-

ращаемости в поликлинику и в группе больных, 

которые проходят лечение в стационарных усло-

виях [2, 4]. 

Одной из часто встречающихся клиниче-

ских форм хронического синусита является ки-

стозный синусит [1, 5]. Согласно классификации 

синуситов кисты относятся к хронической форме, 

а по встречаемости имеют одно из распростра-

ненных негнойных заболеваний придаточных па-

зух носа. По последним данным многих авторов у 

7,9–10,2% здоровых людей диагностируются ки-

сты придаточных пазух носа [6]. Кисты-относятся 

к доброкачественным образованиям, в виде ме-

шочка заполненных жидкостью. Кисты гайморо-
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вых пазух являются наиболее распространенной 

патологией, нередко представляющей собой слу-

чайные клинические находки при компьютерно-

томографическом исследовании, рентгенографии 

придаточных пазух носа [7, 9]. В основном они 

представлены жидкостью светло-жёлтого цвета, 

имеющие шарообразное выпячивание слизистой 

оболочки внутри пазухи. Одним из основных мо-

ментов в возникновении кист гайморовых пазух 

является изменение аллергических и иммунобио-

логических свойств организма в ретикулоэндоте-

лиальной системе. 

В зависимости от строения кисты разделя-

ются на два подвида: ретенционная киста и 

псевдокиста. Особенность первого подвида за-

ключается в том, что все стеночки образованы 

слизистой оболочкой и образуются в результате 

закупорки протока микроскопической слизистой 

железы. В результате хронического воспалитель-

ного процесса происходит экссудация и гипер-

секреция желез на фоне закупорки их выводных 

протоков. В слизистой оболочке гайморовых па-

зух подобные железы содержатся в большом ко-

личестве, поэтому встречаются множественные 

кисты любой из стенок пазухи. У второго подвида 

– отсутствует типичная внутренняя выстилка из 

слизистой оболочки, её замещают другие типы 

тканей. Причиной образования воспалительной 

жидкости в кистах такого типа являются воспале-

ния коренных зубов верхней челюсти, поэтому 

псевдокисты располагаются в основном на ниж-

ней стенке гайморовой пазухи. 

Отличить ретенционные кисты от псевдо-

кист верхнечелюстной пазухи по клинической и 

рентгенологической картине бывает довольно 

сложно, но на тактику хирургического лечения 

это не влияет. 

В основном клиническая картина кисты 

гайморовой пазухи проходит малосимптомно и 

выявляется случайно при выполнении компью-

терной или магниторезонансной томографии че-

репа, в практике стоматологов. Наиболее часто 

больные жалуются на головную боль или боль в 

проекции гайморовой пазухи, которая усиливать-

ся на фоне респираторных заболеваний носа. По-

водом появления головной боли является механи-

ческое давления кистозной жидкости на нервные 

волокна тройничного нерва слизистой оболочки 

гайморовой пазухи. Выраженность головной боли 

не зависит от размеров кисты, она может быть 

тупой или распирающей, проявляться ощущением 

тяжести в проекции пазухи и зубов верхней челю-

сти. Главным образом она усиливается на фоне 

острых респираторных заболеваний, нередко из 

стенки кисты вырастает полип, который выходит 

в носовую полость и затрудняет носовое дыхание. 

Изредка на фоне больших кист происходит ис-

тончение стенок пазухи и их разрушение, приво-

дящие к раздражению ветвей тройничного нерва 

(невралгия), слезотечению. 

По вопросу о новейших методах хирургиче-

ского лечения ретенционных кист околоносовых 

пазух в ринохирургической практике за послед-

ние годы посвящено немалое количество внедре-

ний. Внедрение в оториноларингологическую 

микроскопической и эндоскопической техники 

дало возможность ринохирургам детально изу-

чить все эндоназальные анатомические структуры 

полости носа и придаточных пазух носа, оценить 

их взаимоотношение и роль в развитие патологи-

ческого процессов. Создание угловых эндоскопов 

и эндоскопов с меняющимся углом поля зрения 

расширило возможности эндоскопической хирур-

гии. До появления эндоскопической ринохирур-

гии оториноларингологи при операции по поводу 

кист верхнечелюстных пазух использовали тра-

диционный экстраназальный доступ - операция 

Колдуэлла-Люка. Использование в практике эн-

доскопических методов позволило риносинусо-

хирургам выполнять различные варианты эндо-

назальных и экстраназальных вмешательств по 

поводу кистозного гайморита (через клыковую 

ямку, через нижний носовой ход, через расши-

ренное соустье в среднем носовом ходе и методом 

задней фонтанеллотомии). К преимуществам дан-

ных методов относят их малую инвазивность, вы-

сокоточность и малотравматичность выполнения 

операции, снижение частоты операционных 

осложнений, сокращение длительности послеопе-

рационного периода и сроков нетрудоспособно-

сти оперированных больных. В настоящее время 

отмечается постепенный переход от обширных, 

зачастую травматичных хирургических вмеша-

тельств к щадящим методам, которые позволяют 

сохранить важные анатомические структуры опе-

рированной области и физиологические функции 

верхнечелюстной пазухи в послеоперационном 

периоде [9, 11].  

Выбор метода вскрытия гайморовой пазухи 

остается за хирургом. Но следует отметить, что 

вскрытие гайморовой пазухи в области среднего 

носового хода с частичным или полным разруше-

нием структур остиомеатального комплекса не 

имеет под собой научно обоснованного базиса 

вследствие того, что при ретенционной кисте 

гайморовой пазухи сохранятся аэрация пазухи и 

не нарушается транспортная функция слизистой 

оболочки 

В настоящее время все большее число 

больных выражают желание провести операцию 

на верхнечелюстной пазухе «через носовую по-

лость». В этой связи с функциональной точки 

зрения хирургический доступ к пораженному си-

нусу через антростому в области нижнего носово-

го хода представляется наиболее предпочтитель-

ным.  
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Из чего следует, что тактика хирургическо-

го лечения ретенционных кист гайморовых пазух 

с применением эндоназальных доступов требует 

дальнейшего научного исследования. 
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Актуальность. Одной из наиболее часто 

встречающихся форм хронического синусита яв-

ляется кистозный синусит. Согласно классифика-

ции синусита кисты относятся к хронической 

форме. Чаще всего кисты образуются в гайморо-

вой (верхнечелюстной) пазухе. С внедрением в 

практику эндоскопических методов риносинусо-

хирурги начали выполнять различные варианты 

эндоназальных и экстраназальных вмешательств 

по поводу кистозного гайморита. Вскрытие 

гайморовой пазухи в области среднего носового 

хода с частичным или полным разрушением 

структур остиомеатального комплекса не имеет 

под собой научно обоснованного базиса вслед-

ствие того, что при ретенционной кисте гайморо-

вой пазухи сохранятся аэрация пазухи и не нару-

шается транспортная функция слизистой оболоч-

ки. Все большее число больных выражают жела-

ние провести операцию на верхнечелюстной па-

зухе «через носовую полость». В этой связи с 

функциональной точки зрения хирургический до-

ступ к пораженному синусу через антростому в 

области нижнего носового хода представляется 

наиболее предпочтительным.  

Ключевые слова: ретенционная киста, ки-

стозный гайморит, эндоскопическая ринохирур-

гия. 

 


