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При наличии парадоксально изогнутой средней носовой раковины тактика лечения может быть различ-
ной. Для достижения лучшего эффекта при лечении хронического риносинусита в некоторых случаях 
проводится полная резекция средней носовой раковины. Однако у данной группы пациентов в после-
операционном периоде могут появляться жалобы со стороны качества носового дыхания, что связано 
с развитием парадоксально затрудненного дыхания, когда при достаточном прохождении воздушной 
струи пациент жалуется на затруднение носового дыхания. Также для данных пациентов характерно 
снижение обоняния. При этом важно, что отсутствие средней носовой раковины при повторных опе-
ративных вмешательствах лишает хирурга важного анатомического ориентира. Мы хотим поделиться 
клиническим примером, в котором получили положительный исход хирургического лечения у пациент-
ки с хроническим левосторонним риносинуситом при наличии парадоксально изогнутой средней носо-
вой раковины и незначительно девиированной перегородки носа. В целях восстановления вентиляции 
передней группы околоносовых пазух выполнено удаление латеральной части парадоксально изогнутой 
средней носовой раковины с ее сохранением и расширением естественного соустья верхнечелюстной 
пазухи. В послеоперационном периоде пациентка отметила значительное улучшение состояния и не 
предъявляла прежних жалоб. Данный клинический случай демонстрирует, что средняя носовая ракови-
на играет важную роль в работе полости носа, в частности остиомеатального комплекса, и при различ-
ных анатомических вариантах может нарушать его работу как в сочетании с другими особенностями 
строения латеральной стенки носа, так и изолированно. В связи с этим во время оперативного лечения 
была выбрана щадящая, органосохраняющая методика в целях сохранения функций средней раковины, 
которая в послеоперационном периоде привела к достижению стойкого положительного результата.
Ключевые слова: риносинусит, средняя носовая раковина, остиомеатальный комплекс.
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In the presence of a paradoxically curved middle nasal turbinate, treatment tactics may be different. To achieve 
the best effect in the treatment of chronic rhinosinusitis, in some cases, a complete resection of the middle 
nasal turbinate is performed. However, in this group of patients in the postoperative period, complaints may 
appear from the quality of nasal breathing, which is associated with the development of paradoxically difficult 
breathing, when with sufficient passage of the air jet, the patient complains of difficulty in nasal breathing. 
Also, these patients are characterized by a decrease in the sense of smell. It is important that the absence 
of the middle nasal turbinate during repeated surgical interventions deprives the surgeon of an important 
anatomical landmark. We want to share a clinical example in which we received a positive outcome of surgical 
treatment in a patient with chronic left-sided rhinosinusitis in the presence of a paradoxically curved middle 
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nasal turbinate and a slightly deviated nasal septum. In order to restore ventilation of the anterior group of 
the paranasal sinuses, the lateral part of the paradoxically curved middle nasal turbinate was removed with 
its preservation and expansion of the natural anastomosis of the maxillary sinus. In the postoperative period, 
the patient noted a significant improvement in her condition and did not make any previous complaints. This 
clinical case demonstrates that the middle nasal turbinate plays an important role in the functioning of the nasal 
cavity, in particular the osteomeatal complex, and in various anatomical variants can disrupt its work, both in 
combination with other structural features of the lateral nasal wall, and in isolation. In this connection, during 
the surgical treatment, a sparing, organ-preserving technique was chosen in order to preserve the functions of 
the middle turbinate, which in the postoperative period led to the achievement of a stable positive result.
Keywords: rhinosinusitis, middle nasal turbinate, osteomeatal complex.
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Риносинусит – распространенное заболева-
ние, встречающееся, по различным данным, у бо-
лее чем 42–90% населения земли [1–3]. Согласно 
классификации EPOS 2020 [3], существующие 
определения данного заболевания сводятся 
к тому, что риносинусит у взрослых характеризу-
ется воспалением слизистой оболочки околоносо-
вых пазух и полости носа, а также наличием двух 
или более симптомов, одним из которых должны 
являться и/или затруднение носового дыхания и 
выделения из полости носа. Причем затруднение 
носового дыхания может быть как частичным, 
так и полностью отсутствовать. В свою очередь 
выделения из полости носа могут возникать не 
только при акте сморкания, но и/или сочетаться 
с их постназальным стеканием слизи по задней 
стенке глотки. В детской практике к определяю-
щим симптомам добавляется кашель.

К другим, возможным симптомам относят-
ся: дискомфорт в области лица, в частности в 
проекции околоносовых пазух, определяющий-
ся как давление или боль; уменьшение или пол-
ное отсутствие восприятия запахов. К местным 
эндоскопическим признакам относят: наличие  
отека и/или полипозных измененений слизистой 
оболочки, особенно в области среднего носово-
го хода; слизисто-гнойные выделения в полости 
носа [3, 5]. 

При обследовании таких пациентов использу-
ют лучевые методы исследования для выявления 
анатомических особенностей строения челюст-
но-лицевой области и степени распространенно-
сти патологического процесса [4]. Золотым стан-
дартом рентгенологических исследований при 
диагностике заболеваний лицевого отдела чере-
па является компьютерная томография полости 
носа и околоносовых пазух (где будут визуализи-
роваться изменения со стороны слизистой обо-
лочки полости носа и ОНП, особенно в среднем 
носовом ходе) [4, 6, 7]. Если пренебрегать данны-
ми исследованиями, то неизбежен рост ложно ди-
агностированных риносинуситов у пациентов с 
изолированными хроническими ринитами, к ко-

торым, как правило, относятся различные формы 
аллергических и неаллергических ринитов. 

Существует множество классификаций воспа-
лительных заболеваний околоносовых пазух в оте- 
чественной и зарубежной литературе [3, 8–12]. 
Несмотря на обилие существующих классифи-
каций, риносинуситы подразделяют: по типу те-
чения, в зависимости от длительности процесса: 
острый, подострый, рецидивирующий и хрони-
ческий (в свою очередь, подразделяется по при-
знаку наличия или отсутствия полипов в носу); по 
выраженности симптомов от легкого до среднего 
и тяжелого, по распространенности и вовлечен-
ности анатомических зон и околоносовых пазух.

Существует множество причин, приводящих 
к развитию воспалительных изменений в поло-
сти носа и околоносовых пазух, например анато-
мические, бактериальные, вирусные, грибковые 
и другие, однако, как правило, они носят комби-
нированный, морфологически-функциональный 
характер [13]. При рассмотрении анатомических 
вариантов полости носа и естественных соустий 
пазух носа, особенно состояние остиомеаталь-
ного комплекса, вносят свой значимый вклад в 
развитие заболевания и тенденции к его хрони-
зации.

Остиомеатальный комплекс включает: сред-
ний носовой ход и анатомические структуры, его 
образующие, такие как: крючковидный отросток, 
полулунная щель, лобный карман, решетчатая 
воронка, решетчатый пузырек, часть бумажной 
пластинки и средняя носовая раковина [14].

Сообщения пазух передней группы, в которые 
входят верхнечелюстная пазуха, лобная пазуха и 
передние клетки решетчатого лабиринта, сооб-
щаясь с носом посредством узких щелей и ходов, 
образуют остиомеатальную систему, зачастую, 
слизистая оболочка, выстилающая эти ходы, ле-
жит напротив друг друга. Возможен вариант, 
когда по причине анатомических особенностей 
строения полости носа и наличия катара, при 
банальной простуде, аллергическом рините или 
при других причинах слизистые оболочки проти-
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воположных поверхностей будут плотно сопри-
касаться друг с другом – это приведет к наруше-
нию мукоцилиарного транспорта, когда секрет, 
вырабатываемый респираторным эпителием, не 
может эвакуироваться естественным способом 
[15, 16]. В этом месте экзогенные вредные ве-
щества и микробы будут скапливаться, образо-
вывать патогенные микробные биопленки, что в 
комплексе может вызывать локальный патологи-
ческий процесс, который может долго протекать 
субклинически. В некоторых случаях пациенты 
предъявляют жалобы на чувство распирания в об-
ласти между или за глазами, также иногда сопро-
вождающиеся затруднением носового дыхания. 
Если организм человека не справляется с пато-
логическим процессом на местном уровне и если 
по каким-то причинам не устранить данную про-
блему хирургическим способом, то развивается 
хроническое воспаление параназальных синусов, 
как правило, начиная с их естественных соустий, 
с развитием клинической симптоматики.

Выявление, диагностика и планирование ле-
чения заболевания направлены на установление 
анатомических вариантов латеральной стенки 
полости носа, способствующих протеканию тако-
го патологического процесса. Иногда достаточно 
эндоскопического исследования полости носа и 
носоглотки [16, 17]. Однако, учитывая узость про-
странств и невозможность обозрения всех анато-
мических образований без оперативного вмеша-
тельства, необходимо выполнение компьютерной 
томографии для выбора тактики лечения [4, 18].

Анатомических вариантов строения архи-
тектоники полости носа и околоносовых пазух 
достаточно большое количество. Для упрощения 
рассмотрения можно условно выделить анатоми-
ческие вариации со стороны латеральной части 
остиомеатального комплекса и медиальной его 
части. К первой группе можно отнести варианты, 
такие как: наличие клеток Галлера, суживающих 
область решетчатой воронки; парадоксально вы-
вернутый крючковидный отросток, нарушающий 
работу полулунной щели; наличие выраженной 
решетчатой буллы, которая тоже будет нарушать 
работу соустий пазух; варианты прикрепления 
крючковидного отростка и средней носовой ра-
ковины, создающие различные пути вентиляции 
и оттока секрета из лобной пазухи и передних 
клеток решетчатого лабиринта. Во второй группе 
можно выделить изменения со стороны средней 
носовой раковины, например: увеличенная сред-
няя носовая раковина, пневматизированная, или 
парадоксально изогнутая, или деформированная 
раковина за счет отдавливания перегородкой 
носа [19, 20]. 

Помимо участия в работе остиомеатального 
комплекса, к непосредственно физиологическим 
функциям средней носовой раковины можно от-

нести: наличие у нее в верхних отделах нейро-
эпителия – обеспечивает восприятие запахов; 
в  состав средней носовой раковины входит ка-
вернозная ткань особенно в задних ее отделах, 
что обеспечивает согревание, увлажнение вды-
хаемого воздуха и регуляцию аэродинамики по-
лости носа, наряду с нижней носовой раковиной; 
с  практической точки зрения средняя раковина 
является отличным ориентиром при хирургиче-
ских вмешательствах на полости носа [21].

Больным, страдающим хроническими форма-
ми риносинусита, у которых присутствует пнев-
матизированная средняя носовая раковина, в ос-
новном проводят оперативное лечение в объеме 
резекции, как правило, латеральной пластинки 
пневматизированного сегмента. Такое опера-
тивное лечение направлено на восстановление 
работы остиомеатальной системы для достиже-
ния улучшения вентиляции околоносовых пазух 
[21, 22].

При наличии парадоксально изогнутой сред-
ней носовой раковины тактика лечения может 
быть различной. Для достижения лучшего эф-
фекта в лечении хронического риносинусита не-
которыми авторами предлагается полная резек-
ция средней носовой раковины, однако в таких 
случаях пациент в послеоперационном периоде 
может предъявлять жалобы со стороны качества 
носового дыхания (парадоксально затрудненное 
дыхание – когда при достаточном прохождении 
воздушной струи пациент жалуется на затрудне-
ние носового дыхания), снижение обоняния и от-
сутствие важного ориентира при необходимости 
повторных вмешательств [23–26]. 

Мы хотим поделиться клиническим приме-
ром, в котором мы получили положительный ис-
ход хирургического лечения пациентки с хрони-
ческим риносинуситом (рис. 1–4).

Клинический случай. Пациентка Б., 33 лет, 
обратилась в ФГБУ СПБ НИИ ЛОР с жалобами 
на нарушение носового дыхания, периодически 
слизисто-гнойные выделения из полости носа, 
чувство дискомфорта в проекции левой верхне-
челюстной пазухи. Из анамнеза известно, что 
вышеуказанные жалобы беспокоят пациентку в 
течение последних 1,5 лет и усиливаются на фоне 
респираторных вирусных инфекций. Она полу-
чала консервативную терапию в объеме местных 
деконгестантов, топические антисептики, туалет 
полости носа с использованием изотонических 
растворов, периодически проводились курсы си-
стемной антибактериальной терапии с нестой-
ким положительным эффектом. Клинически диа-
гностирован хронический риносинусит.

Для уточнения анатомических особенностей 
носа и вовлеченности околоносовых пазух в па-
тологический процесс выполнена компьютерная 
томография полости носа и околоносовых пазух, 
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Рис. 1. Компьютерная томография околоносовых пазух. Парадоксально изогнутая средняя носовая раковина
Fig. 1. Computed tomography of paranasal sinuses. Paradoxically curved middle turbinate

Рис. 2. Эндоскопическая картина. Резекция латеральной части средней носовой раковины левой половины полости носа
Fig. 2. Endoscopic picture. Resection of lateral part of middle turbinate of the left half of nasal cavity

Рис. 3. Резекция крючковидного отростка слева 
Fig. 3. Resection of uncinate process on the left

Рис. 4. Состояние средней носовой раковины слева спустя 
2 месяца после операции

Fig. 4. Condition of middle turbinate on the left after 2 months 
after surgery

на которой визуализируются нарушение пневма-
тизации верхнечелюстной пазухи слева по типу 
уровня жидкости, заполняющей пазуху наполо-
вину с включениями воздуха, подушкообразный 
отек слизистой верхнечелюстной пазухи слева, 
незначительное утолщение слизистой оболочки в 
нижних отделах правой верхнечелюстной пазухи 
размерами 4,5 × 10 мм, парадоксально изогнутая 

средняя носовая раковина слева, парциально за-
тененные клетки решетчатого лабиринта слева, 
носовая перегородка по средней линии.
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В целях восстановления вентиляции передней 
группы околоносовых пазух интраоперационно 
решено удалить латеральную часть парадоксаль-
но изогнутой средней носовой раковины с ее со-
хранением.

При осмотре среднего носового хода для улуч-
шения вентиляции остиомеатального комплекса, 
снижения риска плотного соприкосновения кра-
ев слизистой оболочки, предотвращения рубце-
вания соустий решено резецировать крючковид-
ный отросток.

Из верхнечелюстной пазухи через расширен-
ное естественное соустье удалена киста и полипо-
образно-измененная слизистая. В послеопераци-
онном периоде пациентка получала системную 
антибактериальную терапию и местную проти-
вовоспалительную терапию. 

При наблюдении пациентки через месяц жа-
лобы регрессировали.

Заключение
Средняя носовая раковина играет важную 

роль в работе полости носа, в частности остиомеа-
тального комплекса, и при различных анатомиче-
ских вариантах, может нарушать его работу как в 
сочетании с другими особенностями строения ла-
теральной стенки носа, так и изолированно. У дан-
ной пациентки при наличии незначительно деви-
ированной носовой перегородки присутствовали 
выраженные жалобы, которые вместе с анамне-
зом и данными инструментальных исследований 
указывали на хронический риносинусит. Во время 
оперативного лечения была выбрана щадящая, 
органосохраняющая методика в целях сохранения 
функций средней раковины, которая в послеопе-
рационном периоде привела к стойкому положи-
тельному результату.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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