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Выполнение пункции верхнечелюстной пазухи на этапах диагностики и лечения риносинусита сохра-
няет свою актуальность. Возникающая алгофобия, со слов пациентов или собственные, пережитые 
ранее болевые ощущения, вынуждают пациентов отказаться от этой манипуляции. В этом контек-
сте правильно выполненная, с хорошей анестезией пункция верхнечелюстной пазухи безболезненна 
и переносится пациентами легко. Цель исследования. Повысить эффективность лечения верхнече-
люстного синусита совершенствованием анестезиологического пособия, при проведении пункции 
верхнечелюстной пазухи, основанного на изучении различных видов аналгезии близ расположенных 
анатомических зон. Пациенты и методы. Всего в проспективном исследовании приняло участие 152 
пациента, из которых: по абсолютным показаниям 50 пациентам с обострением хронического сину-
сита была выполнена пункция верхнечелюстной пазухи под аппликационной анестезией, 50 пациен-
там по поводу хронического периодонтита под инфильтрационной анестезией выполнена экстракция 
зуба верхней челюсти и 52 пациентам с хроническими заболеваниями верхних отделов желудочно-
кишечного тракта выполнено эзофагогастродоуденоскопия под аппликационной анестезией. Для 
объективизации и определения интенсивности болевых ощущений использованы визуально-анало-
говая шкала, опросник Макгилла, Wong–Baker и шкала Brief Pain. Результаты. Болевые ощущения па-
циентов от пункции верхнечелюстной пазухи в среднем составили 1,27 балла, в первой контрольной 
– 0,18 балла, во второй контрольной группе – 1,79 балла. Субъективная оценка болевых ощущений 
при экстракции зуба была значительно ниже и достоверно отличалась от таковых при пункции и эн-
доскопической эзофагогастродоуденоскопии. Субъективные оценки боли достоверно не различались 
между собой. Значения для всех групп располагались между показателями «боли нет» и «практически 
не болит». Вывод. При соблюдении техники и времени анестезии пункция верхнечелюстной пазухи 
хорошо переносится пациентами разных возрастных групп, а болевые ощущения, согласно опросни-
кам, не выходят за пределы «практически не болит». 
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Introduction. Performing a puncture of the maxillary sinus at the stages of diagnosis and treatment of 
rhinosinusitis remains relevant. The emerging algophobia, according to other patients, or their own previously 
experienced pain forces patients to abandon this manipulation. In this context, properly performed, with good 
anesthesia, maxillary sinus puncture is painless and easily tolerated by patients. Objective. To increase the 
effectiveness of the treatment of maxillary sinusitis by improving the anesthetic support during the puncture 
of the maxillary sinus based on the study of various types of analgesia near the located anatomical zones. 
Patients and methods. A total of 152 patients took part in the prospective study, of which: according to absolute 
indications, 50 patients with acute exacerbation of chronic sinusitis underwent maxillary sinus puncture 
under application anesthesia, 50 patients with chronic periodontitis underwent extraction of the tooth of the 
upper jaw under infiltration anesthesia, and 52 patients with chronic diseases of the upper gastrointestinal 
tract underwent esophagogastrodoudenoscopy (EGD) under topical anesthesia. To objectify and determine the 
intensity of pain, a visual analogue scale, the McGill questionnaire, Wong–Baker and Brief Pain scales were 
used. Results. Pain sensations of patients from the puncture of the maxillary sinus averaged 1.27 points, in 
the first control group, 0.18 points; in the second control group, 1.79 points. The subjective assessment of 
pain during tooth extraction was significantly lower and significantly different from those during puncture 
and EGD. Subjective assessments during puncture and EGD did not significantly differ from each other. Values 
for all groups ranged between «no pain» and «almost no pain.» Conclusion. Subject to the technique and time 
of anesthesia, puncture of the maxillary sinus is well tolerated by patients of different age groups, and pain, 
according to the questionnaires, does not go beyond “almost does not hurt.”
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Введение
Острые и хронические воспалительные за-

болевания ЛОР-органов занимают важное место 
в общей структуре заболеваемости и являются 
не только значимой социальной, но и экономи-
ческой проблемой здравоохранения. По данным 
Минздрава России, общая заболеваемость болез-
нями органов дыхания увеличилась с 38 198,9 слу-
чая на 100 тыс. населения в 2014 г. до 40 357,2 слу-
чая на 100 тыс. населения в 2017 г. Неуклонный 
рост демонстрируют заболевания околоносовых 
пазух [1–7]. 

Методом выбора в постановке диагноза, а так-
же лечения острого и обострений хронического 
синусита служит пункция верхнечелюстной пазу-
хи (ВЧП). Ее использование должно быть строго 
обоснованным, и она должна выполняться только 
при наличии явного гнойного процесса в пазухе 
[8, 9]. Как правило, поздняя постановка диагноза 
приводит к локальной биохимической конформа-

ции слизистой оболочки полости носа и околоно-
совых пазух, нарушению процессов перекисного 
окисления липидов, повышению оксидативного 
стресса, изменению кислотно-щелочного балан-
са и иммунологическому дисбалансу [10, 16]. 
Одним из источников боли, в случае недостаточ-
ной анестезии слизистой оболочки полости носа, 
во время проведения пункции ВЧП является до-
полнительный выброс медиаторов (гистамин, 
серотонин, ацетилхолин, простагландины и т. д.), 
которые потенцируют медиацию боли, возбуж-
дая ноцицепторы. Большое число научных работ  
свидетельствуют о значительных болевых ощу-
щениях, возникающих при пункции ВЧП, что, по 
мнению авторов, является существенным огра-
ничением к ее использованию [17, 18]. В то же 
время имеется обратное мнение [19, 20]. Еще од-
ним существенным ограничением пункции ВЧП 
считается ее клиническая неэффективность [21, 
22]. Однако и здесь имеется диаметрально про-
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тивоположная точка зрения [23, 24]. Последний 
тезис в данной работе обсуждаться не будет, так 
как это тема отдельной публикации.

Тем не менее в утвержденных в 2021 г. 
Минздравом России клинических рекомендациях 
проведение пункции верхнечелюстной пазухи у 
пациентов с острым и обострением хронического 
синусита на этапах диагностики и лечения оста-
ется и сохраняет свою актуальность. При этом 
возникающая алгофобия со слов пациентов, или 
пережитые ранее болевые ощущения вынуждают 
пациентов отказаться от этой манипуляции. 

Боль, как неприятное или мучительное ощу-
щение переживаемого физического или эмоцио-
нального страдания, – нередкий спутник многих 
заболеваний, а также компонент диагностики, 
лечения и течения послеоперационного периода. 
Выраженность, длительность болевых ощуще-
ний, возможность их медикаментозной коррек-
ции входит в обязательный план беседы лечащего 
врача и пациента при планировании диагности-
ческих и лечебных процедур, сложных хирургиче-
ских вмешательств [25–28]. 

Анализ литературы показал, что исследова-
ний в данном направлении явно недостаточно, 
а ведь именно адекватное обезболивание в зна-
чительной степени влияет на выбор пациента 
в сторону оперативного лечения. Человек не-
редко обращает внимание на то, что «слишком 
больно было в последний раз, чтобы рискнуть 
снова»  [29]. Существующие публикации делают 
акцент на боли, возникающей при уже сформи-
рованном остром или хроническом воспалитель-
ном процессе в ЛОР-органах [30–32].

В этом контексте правильно выполненная по 
абсолютным показаниям, с хорошей анестезией 
пункция верхнечелюстной пазухи безболезненна 
и переносится пациентами легко. 

Цель исследования
Повысить эффективность лечения верхнече-

люстного синусита совершенствованием анесте-
зиологического пособия, при проведении пунк-
ции верхнечелюстной пазухи, основанного на 
изучении различных видов аналгезии близ распо-
ложенных анатомических зон. 

Пациенты и методы исследования
Проведенная работа относится к рандоми-

зированному проспективному, двухцентровому, 
контролируемому исследованию и выполнена 
на базе кафедры офтальмологии и оторинола-
рингологии ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава 
России при участии Южно-Уральского госу-
дарственного медицинского университета, 
Российского национального исследовательского 
университета им. Н. И. Пирогова, ЛОР-стационара 

Владивостокской городской клинической боль-
ницы № 1, оториноларингологических кабинетов 
поликлиник № 2, № 3, № 8, № 9 г. Владивостока 
в течение 2020 г. Всего в проспективном иссле-
довании приняло участие 152 пациента, из кото-
рых: 50 пациентам (23 мужчины и 27  женщин) 
в возрасте от 18 до 80 лет с диагнозом: обостре-
ние хронического синусита, которым по показа-
ниям была выполнена пункция верхнечелюстной 
пазухи под аппликационной анестезией. 

В контрольные группы вошли пациенты, ко-
торые подвергались операциям/процедурам 
на соседних анатомических зонах. Первая кон-
трольная группа сформирована из 50 пациен-
тов (21 мужчина, 29 женщин), которым прово-
дилась экстракция зуба по поводу хронического 
периодонтита. Исследование проходило в КГБУЗ 
«Владивостокская стоматологическая поликли-
ник № 1». Вторая контрольная группа состояла из 
52 лиц, которым выполнялась плановая эндоско-
пическая эзофагогастродоуденоскопия (ЭФГДС) 
по поводу хронических заболеваний верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта на базе эндо-
скопического отделения КГБУЗ «Владивостокская 
городская клиническая больница № 1».

Помимо вышеперечисленного, дизайн иссле-
дования для основной группы включал пункцию 
только с одной стороны, использование апплика-
ционной анестезии 10%-ным раствором лидока-
ина в виде установленного под нижнюю носовую 
раковину зонда с ватой. В первой контрольной 
группе осуществлялось удаление только одно-
го премоляра или моляра верхней челюсти под 
инфильтрационной анестезией препаратом уль-
тракаин Д-С. Для второй контрольной группы 
эндоскопическое исследование выполнялось ап-
паратом Pentax EG-2990K под местной апплика-
ционной анестезией 10%-ным раствором лидока-
ина полости рта и глотки.

Для объективизации и определения интен-
сивности болевых ощущений использовали визу-
ально-аналоговую шкалу, опросники Макгилла, 
Wong–Baker и шкалу Brief Pain [33]. 

Объективизация боли во время операции/
процедуры – одна из трудноразрешимых про-
блем в клинической практике врачей различных 
специальностей. На индивидуальное восприятие 
боли влияют перенесенные ранее заболевания, 
сопровождавшиеся болевыми ощущениями, пол, 
возраст, этнические особенности, а также эмо-
циональное и физическое состояние пациента. 
Применение специальных опросников дает воз-
можность относительно быстро получить ком-
плексную информацию о болевых ощущениях 
больного и обеспечивает целенаправленный 
и  структурированный диалог между пациентом 
и  врачом. К существующим опросникам следу-
ет отнести визуально-аналоговую шкалу – ВАШ 
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(Visual Analog Scale), опросник Макгилла (1975), 
а также шкалу Brief Pain Inventory (1994) [34,35]. 

Как правило, выбор того или иного опрос-
ника определяется задачами, стоящими перед 
исследователями, так как одни явно упрощены, 
другие слишком громоздки и не всегда понятны 
пациенту. В 1988 г. медсестрой Donna Wong и спе-
циалистом по детской жизни Connie Baker был 
предложен опросник оценки боли, сочетающий 
в себе, как сенсорно-аналоговую, так и словес-
но-рейтинговую шкалу (Wong-Baker Faces Rating 
Scale) [33]. Этот простой в понимании и заполне-
нии опросник, изначально предназначавшийся 
для детей, в настоящее время используется и для 
взрослых, в том числе в оториноларингологии 
[36, 37]. Пациента просят отметить на шкале тот 
уровень боли, который он испытывает, в соответ-
ствии с мимикой человеческого лица (рис. 1). 

Шкала гримас состоит из 6 лиц, от смеющего-
ся (нет боли) до плачущего (боль невыносимая). 
Специалист, оценивающий боль, должен объяс-
нить пациенту в доступной форме о необходимо-
сти выбрать, какое из представленных лиц описы-
вает уровень его боли.

Дополнительно определяли время анестезии 
и длительность самой манипуляции. 

Общими критериями включения в исследова-
ние для всех трех групп были отсутствие психи-
ческих и неврологических заболеваний, желание 
сотрудничества, отсутствие выполнения в пред-
шествующие три месяца подобных вмешательств.

Разъяснение сути исследования и правильно-
сти заполнения опросника проводилось врачом, 
не участвующим в выполнении данных опера-
ций/процедур. Ответы на вопросы опросника па-
циент давал через пять минут после завершения 
вмешательства.

Для оценки статистической значимости раз-
личий между полученными данными был приме-
нен непараметрический критерий Манна–Уитни.

Исследование было одобрено этическим ко-
митетом Тихоокеанского государственного меди-
цинского университета. 

Проведенное исследование показало, что 
средний возраст в основной группе составил 37,2 
года, в первой контрольной – 44,6 года, во второй 
контрольной группе – 41,3 года без достоверной 

разницы между группами (рис. 2, а). Время от 
начала анестезии до выполнения вмешательства 
в основной группе составило 13,2 минуты, в пер-
вой контрольной – 5,8 минуты, во второй кон-
трольной группе – 11,8 минуты (рис. 2, б). 

Достоверная разница определялась только 
между первой контрольной группой и в совокуп-
ности основной и второй контрольной группами.

Длительность операции/процедуры состави-
ла 4,9 минуты для основной группы (пункция), 
4,2 минуты для первой контрольной (экстракция 
зуба) и 6,2 минуты для второй контрольной груп-
пы (ЭФГДС). Очевидно, что ЭФГДС достоверно 
превосходила по длительности манипуляции при 
пункции и экстракции зуба, которые достоверно 
не различались (рис. 2в). 

Болевые ощущения пациентов от пункции 
верхнечелюстной пазухи в среднем составили 
1,27 балла, в первой контрольной – 0,18 бал-
ла, во второй контрольной группе – 1,79 балла. 
Субъективная оценка болевых ощущений при 
экстракции зуба была значительно ниже и до-
стоверно отличалась от таковых при пункции и 
ЭФГДС. Субъективные оценки болевых ощуще-
ний при пункции и ЭФГДС достоверно не раз-
личались между собой, хотя последняя была не-
сколько выше (рис. 2, г). При этом значения для 
всех групп располагались между показателями 
«боли нет» и «практически не болит». 

Обсуждение
Объективизация и определение интенсивно-

сти болевых ощущений – сложная задача в прак-
тике врача любой специальности. Ведь именно 
боль будет прямо влиять на степень тяжести со-
стояния пациента во время и после вмешатель-
ства, а значит – определять объем и вид обезболи-
вания, степень нетрудоспособности и в конечном 
итоге качество жизни пациента. 

Согласно данным нашего исследования сред-
ний возраст пациентов в группах составил 37,2; 
44,6 и 41,3 года соответственно и приходился на 
лица трудоспособного возраста. Длительность 
анестезии, адекватной и достаточной для прове-
дения пункции верхнечелюстной пазухи, в нашем 
исследовании составила 13,2 минуты. Критерием 
эффективности стало отсутствие ощущений у па-

Рис. 1. Шкала гримас предназначена для оценки состояния взрослых пациентов и детей старше 3 лет (опросник оценки боли 
по Wong–Baker)

Fig. 1. Grimace scale is designed to assess the condition of adult patients and children older than 3 years (Wong–Baker Pain Assessment 
Questionnaire)
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циента от движения зондом с ватой под нижней 
носовой раковиной, чувства онемения верхней 
губы, слизистой оболочки твердого неба, альве-
олярного отростка. Критерием достаточности 
анестезии при экстракции зуба, которое по дли-
тельности составляло 5,8 минуты, было онемение 
(или выраженное снижение чувствительности) в 
области иннервации ветвей второй пары трой-
ничного нерва. Для второй контрольной группы 
таким показателем было онемение в полости рта, 
в глотке, ощущение легкого кома в горле, время 
возникновения которого составило 11,8 мину-
ты. Для основной и второй контрольной групп 
анестезия была аппликационная, для первой 
контрольной группы – инфильтрационная. Надо 
полагать, что именно с этим связан наименьший 
период достижения достаточной аналгезии при 
экстракции зуба.

Длительность ЭФГДС составила 6,2 минуты и 
была достоверно выше, чем в двух других груп-
пах, что связано с необходимостью визуализации 
нескольких органов. Всем пациентам из основной 
и двух контрольных групп операции/процедуры 
выполнялись в полном объеме, прервавших про-
ведение вмешательства ввиду выраженной боли, 
не было. Болевые ощущения во время проведения 
данных операций/процедур в  порядке возрас-
тания расположились следующим образом: экс-

тракция зуба (0,18 балла), пункция пазухи (1,27 
балла), ЭФГДС (1,79 балла) при максимальном 
значении опросника 10 баллов. Согласно сенсор-
но-аналоговой шкале ощущения пациентов нахо-
дились в коридоре между «боли нет» и «практиче-
ски не болит». С нашей точки зрения, причиной 
низкого болевого порога при экстракции зуба 
является инфильтративный вид анестезии. Также 
необходимо отметить, что показатели болевых 
ощущений выше четырех баллов (боль беспокоит 
немного) чаще давали лица до 30 лет. Возможно, 
это связано с меньшим жизненным опытом и по-
вышенной эмоциональной лабильностью в этом 
возрасте.

Наш практический опыт свидетельствует о том, 
что выраженные болевые ощущения при пункции 
верхнечелюстной пазухи связаны с двумя основ-
ными причинами. Первая – это неправильное про-
ведение анестезии, когда врач распыляет раствор 
лидокаина в полости носа, не выполняя установку 
зонда с ватой, пропитанной анестетиком под ниж-
ний носовой ход. Вторая причина – это кратко-
временность анестезии. При соблюдении техники 
обезболивания ее продолжительность нередко со-
ставляет 1–3 минуты, что явно недостаточно для 
достижения адекватного эффекта. 

Не исключено, что субъективная оценка свя-
зана не только с собственно болевыми ощущени-

Рис. 2. Показатели статистической оценки параметров по Манну–Уитни: а – возраст пациентов; б – длительность анестезии 
в минутах; в – длительность операции/манипуляции в минутах; г – набранное количество баллов в опроснике;

1 – показатели основной группы (пункция верхнечелюстной пазухи); 2 – показатели первой контрольной группы (экстракция зуба); 3 – показа-
тели второй контрольной группы (ЭФГДС); «черный квадрат» – среднее значение; не закрашенный прямоугольник – ошибка среднего; «усы» –  

95%-ный доверительный интервал
Fig. 2. Indicators of statistical evaluation of parameters according to Mann-Whitney: a – age of patients; б – duration of anesthesia in 

minutes; в – the duration of the operation/manipulation in minutes; г – the number of points scored in the questionnaire
1 – indicators of the main group (puncture of the maxillary sinus); 2 – indicators of the first control group (tooth extraction); 3 – indicators of the second 

control group (EFGDS); «black square» – mean value; open rectangle – error of the mean; «whiskers» – 95% confidence interval
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ями, но и с дискомфортом, сопряженным с дли-
тельностью анестезии и манипуляции. Но этот 
тезис требует дополнительного исследования. 

На сегодняшний день ситуация такова, что 
пункция ВЧП, минуя период полного отказа от нее, 
как не входящей в протоколы лечения синусита в 
большинстве европейских и североамериканских 
стран, продолжает оставаться в арсенале отече-
ственного оториноларинголога. Так, пункцию при 
лечении острого риносинусита в поликлиниках 
системы здравоохранения города Москвы исполь-
зуют в 9,82%, при этом количество процедур огра-
ничивается 1–3 [38], что, по нашему мнению, аб-
солютно достаточно.

Заключение
Пункция максиллярной пазухи, как метод 

консервативного лечения воспаления верхнече-
люстного синуса, известна более 100 лет. Наше 
исследование показало, что при соблюдении 
техники и времени анестезии пункция верхне-
челюстной пазухи – это малоинвазивное опера-
тивное вмешательство, хорошо переносимое па-
циентами разных возрастных групп, а болевые 
ощущения, согласно опросникам, не выходят за 
пределы «практически не болит». 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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