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Строение околоносовых пазух отличается выраженной вариабельностью и во многом зависит от состоя-
ния внутриносовой архитектоники, нарушение которой может являться предрасполагающим фактором 
для развития синусита. Лидируют среди нарушений архитектоники полости носа и носоглотки дефор-
мация носовой перегородки (ДНП), сoncha bullosa (CB), гипертрофия нижних носовых раковин и гло-
точной миндалины. В обзоре представлен анализ современных данных о влиянии архитектоники поло-
сти носа и носоглотки на развитие ОНП и формирование в них воспалительных процессов. Источники 
информации – базы данных Medline, Pubmed, Cochrane, E-library за период 2004–2019 гг. Поиск осу-
ществлялся по ключевым словам. Критерии включения статей в обзор: оценка МСКТ ОНП пациентов в 
аксиальной и коронарной проекциях, наличие контрольной группы, объем выборки более 50 человек. 
В представленном обзоре отмечено, что 3-й и 5-й типы ДНП по классификации R. Mladina, наряду с кон-
тралатеральной CB и аденоидами, могут являться предикторами развития синусита. Противоречивыми 
остаются сведения о стороне формирования синусита относительно направления деформации пере-
городки носа, о влиянии на синусит и размеры ОНП других нарушений архитектоники полости носа. 
Причинами противоречий являются использование разных классификаций ДНП, недооценка комплек-
сов анатомических аномалий и механизмов аэродинамики пазух носа, которые определяют большую 
зависимость объема и вентиляции пазух от выдоха, чем от вдоха. С учетом этих позиций вопрос влияния 
архитектоники полости носа на развитие околоносовых пазух и формирование в них воспалительного 
процесса требует дальнейшего изучения.
Ключевые слова: хронический синусит, мультиспиральная компьютерная томография, деформация 
носовой перегородки, сoncha bullosa, гипертрофия нижней носовой раковины, аденоиды, атрезия хоан. 
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The structure of the paranasal sinuses (PNS) is characterized by pronounced variability and largely depends 
on the state of the intranasal architectonics, the violation of which may be a predisposing factor for the 
development of sinusitis. Leading among the disturbances in the architectonics of the nasal cavity and 
nasopharynx are the nasal septum deviation (NSD), concha bullosa (CB), hypertrophy of the inferior turbinates 
and pharyngeal tonsil. This review presents an analysis of modern data on the influence of the architectonics 
of the nasal cavity and nasopharynx on the development of PNS and the formation of inflammatory processes 
in them. Sources of information - databases Medline, Pubmed, Cochrane, E-library from 2004 to 2019. The 
search was carried out by keywords. Criteria for inclusion of articles in the review: assessment of multispiral 
computed tomography of SNP of patients in axial and coronary projections, presence of a control group, sample 
size of more than 50 people. In the presented review, it is noted that types 3 and 5 of DNP according to the 
classification of R. Mladina, along with contralateral CB and adenoids, can be predictors of the development 
of sinusitis. Information about the side of sinusitis formation in relation to the direction of the deformity of the 
nasal septum, about the effect of other violations of the architectonics of the nasal cavity on sinusitis and the 
size of the SNP remains controversial. The reasons for the contradictions are the use of different classifications 
of DNP, the underestimation of the complexes of anatomical anomalies and the mechanisms of aerodynamics of 
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the sinuses, which determine the greater dependence of the volume and ventilation of the sinuses on expiration 
than on inspiration. Taking these positions into account, the question of the influence of the architectonics of 
the nasal cavity on the development of the paranasal sinuses and the formation of the inflammatory process in 
them requires further study.
Keywords: chronic rhinosinusitis, multispiral computed tomography, the nasal septum deviation, concha 
bullosa, inferior turbinate hypertrophy, adenoids, choanal atresia.
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Список сокращений
ВЧП – верхнечелюстные пазухи
ДНП – деформация носовой перегородки
ОНП – околоносовые пазухи
CB – concha bullosa
ХРС – хронический риносинусит

Реализация основных функций носа обеспе-
чивается четким взаимодействием анатомиче-
ских структур и физиологических механизмов. 
Поэтому полость носа и ОНП следует рассматри-
вать как единый функциональный органоком-
плекс. Онтогенез носа и пазух тесно связан и про-
текает одновременно, но является окончательно 
не изученным процессом. Все ОНП происходят из 
лицевых выростов, за исключением клиновидной, 
и развиваются с 8–10-й недели внутриутробного 
развития. На третьем месяце эмбриогенеза пазухи 
представляют собой углубления в хрящевой боко-
вой стенке носа. Клиновидная пазуха образуется 
путем выбухания передней кишки кзади [1].

На сегодняшний момент однозначного от-
вета о предикторах и механизме развития око-
лоносовых пазух в постнатальном периоде нет. 
Считается, что это комплексный процесс, кото-
рый зависит от роста мозгового отдела черепа, 
тракции мышц, молекулярной адгезии, объема 
и скорости воздушного потока через носовую по-
лость, мышечно-индуцированного положитель-
ного давления в носоглотке, способствующего 
прохождению воздуха в пазухи [2]. 

У новорожденных развиты верхнечелюстные 
пазухи (ВЧП), а ячейки решетчатой кости – у 
94%. Между 3-м и 5-м годом жизни идет интен-
сивный рост решетчатых клеток кзади и в сто-
рону орбиты, ВЧП также быстро растут во всех 
направлениях. К 6-му году клетки решетчатого 
лабиринта практически сформированы, рост их 
заканчивается в 12–14 лет [3]. Увеличение ВЧП 
в 6–13 лет связано с прорезыванием постоянных 
зубов, формированием лицевого скелета, к 21 
году окончательно стабилизируются их размеры. 
Лобные пазухи развиваются последними среди 
всех ОНП: у новорожденного они находятся в за-
чаточном состоянии, к возрасту 6–7 лет их уже 
можно визуализировать рентгенологически, за-
вершается рост в 18–20 лет [1, 3]. Процесс их раз-
вития у одного человека, а также у близнецов мо-

жет протекать ассиметрично, за счет факторов, 
препятствующих их нормальной пневматизации. 
Размер и форма лобной пазухи варьируют в зави-
симости от возраста и пола [4].

Развитие околоносовых пазух достаточно 
длительный процесс, зависящий от состояния 
других анатомических структур полости носа, от 
внутриносовой архитектоники, изменение ко-
торой может вызывать назальную обструкцию, 
нарушение аэрации и блок соустий околоносо-
вых пазух (остиомеатального комплекса), что 
является предрасполагающим фактором для раз-
вития в них воспалительных процессов [5, 6]. 
Хронический синусит встречается у 35% взрос-
лого населения России [5]. Кроме нарушения 
архитектоники патогенетическими факторами 
формирования хронического синусита являют-
ся наличие добавочного соустья, генетические 
причины, снижение мукоцилиарного клиренса 
и местного иммунитета, обусловленные гастро- 
эзофагельным рефлюксом, персистенцией микро-
флоры и другими причинами [5, 7]. В последние 
годы за счет широкого внедрения компьютерной 
томографии отмечается ренессанс исследований 
о возможном влиянии различных нарушений 
архитектоники полости носа на развитие ОНП и 
возникновение в них синусита. 

Цель работы
Анализ современных литературных данных о 

влиянии нарушения архитектоники полости носа 
на развитие ОНП и формирование в них воспали-
тельных процессов. Источники информации – базы 
данных Medline, Pubmed, Cochrane, E-library за по-
следние 12 лет. Поиск осуществлялся по ключевым 
словам: хронический синусит, мультиспиральная 
компьютерная томография, concha bullosa, атре-
зия хоан, деформация носовой перегородки, аде-
ноиды, гипертрофия носовой раковины. Критерии 
включения в анализ: проведение пациентам МСКТ 
ОНП с анализом аксиальной, коронарной и сагит-
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тальной проекций, наличие контрольной группы, 
объем выборки более 50 человек. Пациентов с по-
липами носа и пазух не включали в анализ.

К наиболее частым анатомическим особен-
ностям полости носа относятся: деформация но-
совой перегородки (ДНП), которая наблюдается 
у 70–90% взрослого [8–10] и у 9–34% детского 
населения [11]; гипертрофия нижних носовых 
раковин и concha bullosa (CB), которые, как пра-
вило, наблюдаются на контралатеральной к ДНП 
стороне (в 44–60% случаев) [12–16]. Что возни-
кает первично – вогнутая сторона искривленной 
перегородки создает условия для пневматизации 
средней носовой раковины [17, 18] или увеличе-
ние объема раковины вызывает смещение пере-
городки носа в противоположном направлении 
[19] – остается открытым и требует дальнейшего 
изучения. Оба утверждения не объясняют причи-
ну возникновения двусторонних CB и гипертро-
фии нижних носовых раковин. 

Чтобы доказать влияние ДНП на формиро-
вание пазух и синусит, надо: сравнить объемы 
пазух и частоту синусита в группе пациентов с 
ДНП и без нее; определить превалирование вос-
палительного процесса на одной стороне при од-
носторонней ДНП; оценить эффективность сеп-
топластики для лечения синусита. Структурное 
разнообразие и отсутствие единой классифика-
ции ДНП затрудняет сравнительную оценку раз-
ных исследований. На сегодняшний день наи-
более востребованной и обсуждаемой является 
классификация R.  Mladina [10]. Частота встре-
чаемости различных типов ДНП может варьиро-
вать. По данным В. Н. Красножена и соавторов на 
основании 3D-томографии пазух носа пациентов, 
направленных на исследование с подозрением 
на патологию ОНП, наиболее часто встречался 
5-й тип ДНП (23,8%) по R. Mladina, на втором ме-
сте был комбинированный 7-й тип (21,1%) и на 
третьем – 2-й тип (16,2%) [20]. При обследова-
нии пациентов без хронического риносинусита в 
мультицентровом международном исследовании 
ДНП 1-го типа наблюдалась в 6,5%, 2-го типа – 
в 19%, 3-го типа – в 18%, 4-го типа – в 9%, 5-го 
типа – в 20%, 6-го типа – в 6,5%, 7-го типа – в 26% 
[21]. При анализе литературы за последние годы 
стало ясно, что всевозможные вариации ДНП и 
другие нарушения архитектоники полости носа 
влияют на различные ОНП неодинаково. Одни 
авторы ставят под сомнение возможное влияние 
ДНП на пазухи, считая, что объем верхнечелюст-
ных и лобных пазух зависит в большей степени от 
пола и возраста, наличия CB, прорезывания зу-
бов и среды обитания, нежели от ДНП [2, 22, 23]. 
Есть исследования, в которых была описана связь 
между объемом ОНП и степенью выраженности 
ДНП, но для разных пазух эта взаимосвязь была 
разной. В  исследованиях, где ДНП классифици-
ровалась по углу отклонения (слабая степень до 

90°, умеренная от 90–150°, тяжелая степень более 
150°), при умеренной и тяжелой степени ДНП на-
блюдались асимметрия и уменьшение объемов 
ипсилатеральных решетчатых [24], верхнече-
люстных [25] и клиновидных пазух [26]. Есть 
другое мнение, что только умеренное отклонение 
ДНП влияет на объем ВЧП [27]. Исследования, 
включающие суммарно 869 обследуемых, пока-
зали, что на стороне выраженной деформации 
перегородки носа объем ВЧП был меньше, чем 
на контралатеральной стороне [28–31], где зача-
стую имелась СВ. При двусторонней СВ наблюда-
лось увеличение ВЧП с обеих сторон [2]. Большая 
по объему пазуха располагалась контралатераль-
но направлению ДНП [30]. У дышащих через рот 
детей и мужчин отмечалось уменьшение объемов 
ВЧП по сравнению с объемами пазух у здоровых 
пациентов, но не ясно, зависит это от дыхания или 
от патологии, которая ведет к его нарушению [32]. 

По поводу влияния ДНП на развитие воспали-
тельного процесса в ОНП также много неоднознач-
ных выводов. В ряде исследований отсутствовала 
статистически значимая связь между синуситом 
и ДНП [14, 16, 33, 34], тем не менее из 57 паци-
ентов с синуситом и ДНП 27% имели вертикаль-
ный II тип, а 21% имели I тип по R. Mladina [33]. 
По данным Е. В. Носули и соавторов [35], есть ос-
нования полагать, что изменения внутриносовой 
архитектоники создают реальные предпосылки 
для персистенции и распространения воспали-
тельных изменений слизистой оболочки носа и 
ОНП, но неоднозначность анализа роли стойких 
внутриносовых анатомических нарушений в па-
тогенезе синусита требует дальнейшего изучения 
этого вопроса. Систематический анализ 13 ста-
тей, проведенный в 2010 г. R. R. Orlandi, показал, 
что повышение угла ДНП ассоциируется с повы-
шением частоты двустороннего риносинусита, но 
деформация является только одним из множества 
возможных факторов, ведущих к его развитию 
[36]. Частота и выраженность верхнечелюстного 
синусита коррелировали с увеличением угла от-
клонения перегородки именно в области остиоме-
атального комплекса [12, 46], а грубое отклонение 
ДНП рассматривалось как фактор риска синусита 
даже без изменений в нем [30]. По данным коро-
нарных срезов компьютерной томографии, веро-
ятность возникновения синусита зависит от степе-
ни выраженности и высоты отклонения ДНП [37]. 
По мнению одних авторов, деформация носовой 
перегородки предрасполагает к развитию синуси-
та в большей степени на ипсилатеральной стороне 
[11, 30], а другие исследователи описывают чаще 
двусторонний или контралатеральный синусит 
при односторонней ДНП [2, 14]. Частота ХРС с вы-
пуклой, вогнутой и с обеих сторон составляла 16,1, 
25 и 58,9% соответственно [38]. Выявлялась до-
стоверная положительная корреляция между ДНП 
и количеством вовлеченных синусов (R  =  0,58, 
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р < 0,001) [39]. Недостаточный поток воздуха яв-
ляется важным причинным фактором синусита. 
Воздух попадает в пазухи при выдохе, а на вдохе 
удаляется, поэтому логично предположить, что 
ДНП (или гипертрофированная раковина) в за-
дних отделах полости носа  – глубже соустья па-
зух, препятствующая их аэрации и блокирующая 
отток, будет предрасполагать к воспалительному 
процессу. Поэтому обязательно при оценке влия-
ния ДНП на синусит надо учитывать ее тип [40]. 
В мультицентровом исследовании (Хорватия, 
Румыния, Италия, Россия и Турция) у пациентов 
с ХРС по сравнению с контрольной группой здо-
ровых людей достоверно чаще выявлялся 3-й тип 
в Хорватии (22% против 3%), Румынии (25:11) и 
России (19:5), хотя в Турции и Италии он выяв-
лялся у 26–28% пациентов, как при синусите, так и 
без него [21]. В Румынии, России и Иране часто в 
группе с синуситом встречался 5-й тип ДНП [9, 21]. 
Во всех странах, кроме Турции, 7-й тип ДНП, в 76% 
состоявший из сочетания 3-го и 5-го типов, встре-
чался чаще в контрольной группе, чем в группе с си-
нуситом [21]. Авторы обращают внимание, что 3-й 
тип ДНП выявляется на аксиальных сканах, а 5-й 
тип – в коронарной проекции [21, 40]. При 3-м типе 
или С-образной деформации перегородка может со-
прикасаться со средней раковиной. Турбулентное 
течение воздушного потока, возникающее на уз-
кой стороне, вызывает замещение мерцательного 
эпителия плоскоклеточным, что приводит к застою 
слизи и синуситу [41]. Невыполненная коррекция 
носовой перегородки на фоне FESS была независи-
мым предиктором, повышающим рентгенологиче-
ские критерии хронического синусита (счет Lund–
Mackay), обструкцию остиомеатального комплекса 
и частоту повторных операций [42, 43]. 

При анализе литературы по вопросу влияния 
CB и гипертрофии нижних носовых раковин на 
синусит результаты противоречивые. Ранее уже 
упоминалось, что увеличение носовых раковин 
может носить компенсаторный характер, наблю-
дается преимущественно на противоположной к 
ДНП стороне и изолированно встречается крайне 
редко [12–16]. Не было обнаружено убедительных 
данных по поводу влияния гипертрофии нижних 
носовых раковин на развитие хронического сину-
сита [34], их двусторонняя резекция на фоне FESS 
и септопластики не повышала качества жизни у 
пациентов [44]. CB тесно связана с остиомеаталь-
ным комплексом и может препятствовать аэра-
ции передней группы околоносовых пазух, пред-
располагая к воспалительным процессам в них 
[45, 46]. Но ряд авторов имеют противоположное 
мнение [13, 16, 19]. Вопрос влияния CB на основ-
ные и лобные пазухи не изучался. 

Гипертрофия глоточной миндалины наблю-
дается у 34–70% детей разных возрастных групп 
и 2,5% взрослых [47–49]. Обзоры литературы по 
ключевым словам «аденоиды» и «хронический 

синусит» показали, что гипертрофия глоточной 
миндалины способствует формированию хрони-
ческого риносинусита как причина назальной 
обструкции, препятствующая нормальной аэра-
ции ОНП, а также как бактериальный резервуар, 
содержащий биопленки [47, 48]. Эти факторы на-
рушают мукоцилиарный клиренс ОНП. Чем млад-
ше возраст и чем больше гипертрофия глоточной 
миндалины, тем чаще выявляли синусит по дан-
ным МСКТ [11]. Аденоидэктомия, особенно до 12 
лет, восстанавливала клиренс и механически уда-
ляла очаг инфицирования пазух носа, способство-
вала уменьшению симптомов синусита, хотя ни 
одно исследование не подтвердило корреляцию 
размера глоточной миндалины с объемами сину-
сов и с симптомами ХРС ни рентгенологически, 
ни по объему или массе удаленной аденоидной 
ткани [47, 50, 51]. Это говорит о превалировании 
инфекционного фактора над фактором обструк-
ции дыхания в патогенезе ХРС на фоне аденоидов. 
Метаанализ продемонстрировал эффективность 
аденоидэктомии при лечении ХРС у детей в 70%, 
в отличие от тонзиллэктомии [47, 52]. Упорное 
течение ХРС у детей может быть обусловлено му-
ковисцидозом, аллергией, первичной цилиарной 
дискинезией и иммунодефицитом [47, 48]. 

Односторонняя атрезия хоан не нарушала 
пневматизацию, не влияла на толщину слизистой 
оболочки и объем верхнечелюстных, лобных и 
клиновидных пазух [53, 54] или происходило 
увеличение объема ВЧП на стороне атрезии [53]. 
Ввиду того что такая патология встречается до-
статочно редко, в литературе не было обнаружено 
достоверных данных по поводу влияния атрезии 
хоан на развитие синусита.

Заключение
В представленном обзоре литературы отме-

чено, что деформация носовой перегородки 3-го 
и 5-го типов по R. Mladina, наряду с контралате-
ральной concha bullosa и гипертрофией глоточной 
миндалины, может являться предиктором разви-
тия хронического синусита и требует внимания 
при его терапии. Противоречивыми остаются 
сведения о стороне формирования синусита отно-
сительно направления деформации перегородки 
носа, о влиянии на него других нарушений архи-
тектоники полости носа. Причинами противоре-
чий являются использование разных классифика-
ций ДНП, недооценка комплексов анатомических 
аномалий и механизмов аэродинамики пазух 
носа, которые определяют большую зависимость 
объема и вентиляции пазух от выдоха, чем от вдо-
ха. С учетом этих позиций вопрос влияния архи-
тектоники полости носа на развитие околоносо-
вых пазух и формирование в них воспалительного 
процесса требует дальнейшего изучения.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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