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В представленном исследовании приведены данные ретроспективного, наблюдательного анализа КТ-
исследований у 58 пациентов, находившихся на стационарном лечении в ГБУЗ НОКБ им. Н. А. Семашко 
за период 2018–2020 годы. Приведены особенности клинической картины, анатомо-топографические 
варианты структур клиновидной пазухи при различных формах изолированного сфеноидита. Всем па-
циентам было проведено оперативное лечение (наиболее часто применялся расширенный трансназаль-
ный доступ), выполнено сопоставление предоперационной картины КТ и интраоперационных данных.
Также в статье приведено описание клинических случаев разных вариантов поражений основных пазух, 
иллюстрированное фотографиями. Тщательный анализ данных лучевой диагностики [данные мульти-
спиральной КТ с мультипланарной реконструкцией (аксиальная, фронтальная и сагиттальная проек-
ции)] и конусно-лучевой КТ, корреляция их с клинической картиной позволяют более точно определить 
фенотип изолированного поражения и построить максимально безопасный и эффективный алгоритм 
медикаментозного и хирургического лечения.
Ключевые слова: клиновидная пазуха, изолированный сфеноидит, диагностические ошибки, феноти-
пы сфеноидита, эндоскопическая сфенотомия.
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The presented study presents a retrospective, observational analysis of CT findings in 58 patients who were 
hospitalized at the Semashko Nizhny Novgorod Regional Clinical Hospital for the period 2018–2020. The 
features of the clinical picture, anatomical and topographic variants of the structures of the sphenoid sinus in 
various forms of isolated sphenoiditis are presented. All patients underwent surgical treatment (the extended 
transnasal approach was most often used), a comparison of the preoperative CT image and intraoperative 
findings was performed. The article also describes clinical cases of different types of lesions of the main sinuses, 
illustrated with photographs. A thorough analysis of the findings of imaging (multislice CT findings with 
multiplanar reconstruction (axial, coronal, and sagittal planes) and cone-beam CT), their correlation with the 
clinical picture, makes it possible to more accurately determine the phenotype of an isolated lesion and build 
the safest and most effective algorithm for drug and surgical treatment.
Keywords: sphenoid sinus, isolated sphenoiditis, diagnostic errors, phenotypes of sphenoiditis, endoscopic 
sphenotomy.
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Введение
В настоящее время на фоне распространения 

лучевых (МРТ, КТ) и визуальных (эндоскопия) ме-
тодов диагностики наблюдается увеличение коли-
чества наблюдений изолированного сфеноидита 
(ИС) [1, 2]. Удельный вес ИС в общей структуре за-
болеваний околоносовых пазух составляет не бо-
лее 5%, при этом от 60 до 80% всех поражений обу-
словлены воспалительной патологией [3]. Данные 
о распространенности патологии весьма скудные: 
в структуре статистической отчетности стациона-
ров и поликлиник сфеноидит как самостоятельная 
нозологическая форма отражается редко [4]. 

Относительно невысокая распространен-
ность нередко обусловливает пассивную пози-
цию специалистов в лечении ИС и ошибки при 
дифференциальной диагностике пораженийкли-
новидной пазухи (КП) [5]. Пациенты направ-
ляются к ЛОР-врачу только после длительного, 
безуспешного лечения у специалистов смежных 
специальностей. Основополагающее место 
в дифференциальной диагностике у данной груп-
пы пациентов принадлежит компьютерной томо-
графии (КТ) [6]. Однако трактовка результатов 
исследований не всегда однозначна и может при-
водить как к гипердиагностике, так и, наоборот, 
к гиподиагностике сфеноидита [7, 8]. Особенно 
это относится к МРТ-диагностике, когда измене-
ния в пазухе в отсутствие клинической симптома-
тики трактуются в пользу диагноза хронического 
воспаления или опухоли. МРТ-исследование име-
ет прикладное значение, когда необходимо про-
вести дифференциальный диагноз с опухолью 
или менингоцеле, а также при внутричерепных 
осложнениях и инвазивном грибковом сфенои-
дите [9]. По данным разных исследований, чув-
ствительность КТ- и МРТ-методов при воспали-
тельных процессах в КП составила 95 и 61%, при 
новообразованиях – 72 и 100% соответственно 
[10–12]. По данным О. Г. Мухиной, диагности-
ческая точность КТ при сфеноидитах составила 
98,3%. Ряд авторов рекомендуют при поражениях 
КП использовать оба метода [13].

Сложные анатомо-топографические взаи-
моотношения клиновидной пазухи с окружаю-
щими структурами, вариабельность строения 
пазухи, расположение и формы соустья не толь-
ко обусловливают многогранность клинических 
проявлений изолированного сфеноидита, но и 
отражаются на планировании и выборе метода 
хирургического лечения [14–16]. В 2014 г. вы-

шел в свет Европейский консенсусный документ 
по анатомической терминологии околоносовых 
пазух [17], в котором авторы уточняют при-
кладные анатомические термины, используемые 
в КТ-диагностике и эндоскопической хирургии. 
В зарубежной литературе можно встретить аб-
бревиатуру CLOSE [Cribriformplate,Laminapapyrac
ea, Onodicell, Sphenoidsinuspneumatization, (ante-
rior) Ethmoidartery], которая также может приме-
няться при анализе структур клиновидной пазухи 
[18].

Современные клинические рекомендации, 
как российские, так и зарубежные, регламен-
тируют проведение КТ-исследование ОНП всем 
пациентам с различными формами хроническо-
го риносинусита, в том числе при поражениях 
клиновидной пазухи, особенно в случаях, когда 
планируется хирургическое лечение [19–21]. 
Максимальную информацию дает мультиспи-
ральная КТ с мультипланарной реконструкцией 
(аксиальная, фронтальная и сагиттальная про-
екции).Также возможно проведение конусно-лу-
чевой КТ [22–24]. Оценка данных КТ проводится 
по нескольким параметрам: состояние синуса по 
шкале Lund –Mackay, вариант строения и наличие 
анатомических аномалий. Необходимо оценить 
наличие процессов ремоделирования костных 
стенок в виде остеита, так как этот признак явля-
ется патогномоничным при грибковых пораже-
ниях [25, 26]. Данные КТ ОНП является основным 
ориентиром для хирурга при проведении эндо-
назальных операций. Корреляция клинической 
картины и данных КТ не всегда бывает линейной. 
По данным EPOS 2020, до 40% пациентов, отвеча-
ющих критериям диагноза хронического синуси-
та, имели нормальную или не соответствующую 
симптомам картину КТ.

При ИС необходимо провести дифференци-
альную диагностику с опухолевым поражением, 
менингоцеле, ликворной фистулой, посттравма-
тической и спонтанной аневризмами [27]. В про-
цессе верификации патологии клиновидной па-
зухи также возникают сложности, обусловленные 
полисимптомностью клинических проявлений. 
Это подчеркивает важность качественной луче-
вой диагностики.

Цель исследования
Изучить данные КТ-исследования у пациентов 

с различными формами поражения клиновидной 
пазухи (изолированный сфеноидит).
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Пациенты и методы исследования
В работе приведены данные 58 пациентов с 

изолированным поражением клиновидной па-
зухи, которые находились на стационарном ле-
чении в ГБУЗ НОКБ им. Н. А. Семашко (кафедра 
Болезней уха, горла и носа ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
Минздрава РФ) в период 2018–2020 годы. Возраст 
исследуемых был от 18 до 68 лет. Средний возраст 
пациентов с изолированным сфеноидитом со-
ставил 43 года, превалируют женщины до 35 лет. 
Гендерное распределение: мужчины – 21 (30,7%), 
женщины – 37 (69,3%). Давность заболевания со-
ставила 26±19 дней. Всего в клинике в данный 
период наблюдались 118 пациентов с различны-
ми формами поражения клиновидной пазухи, 
у 60 пациентов поражение КП наблюдалось как 
проявление хронического риносинусита (с по-
липами и без), то есть имело место сочетанное 
поражение нескольких или всех околоносовых 
пазух, и данные наблюдения не были включены 
в исследование.

Критерии включения в исследование. Рент-
генологические (КТ, МРТ) признаки патологи-
ческого процесса в клиновидной пазухе, спе-
цифическая и неспецифическая симптоматика 
сфеноидита, бессимптомное «латентное течение» 
сфеноидита, отсутствие патологического процес-
са в других околоносовых пазухах.

Критерии исключения. Сочетанное пораже-
ние других групп околоносовых пазух, нозокоми-
альный сфеноидит.

Такие анатомические варианты, как искрив-
ление носовой перегородки, вазомоторный/ал-
лергический ринит, гипертрофия носовых рако-
вин, conchabullosa средних носовых раковин не 
являлись критериями исключения.

КТ-исследование проводилось на мультиспи-
ральном томографе Toshiba Aquillion 64. Анализ 
изображений выполнялся в программе Vitrea 2.2 
СdViewer. У части пациентов (около 30%) рентге-
нологическое исследование проводилось на аппа-
рате конусно-лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ) KavO 3D Exam FO Vш. 23×17 см, 120 кВ, 
в сагиттальной, аксиальной и фронтальной про-
екциях. Обработка и просмотр изображений 
осуществлялись в программе RealScanCDViewer. 
Также использовалось новейшее программное 
обеспечение (программа для просмотра) Invivo 5.

При анализе томограмм оценивали вариант 
строения КП, локализацию и степень обструкции 
естественного соустья, наличие/отсутствие клет-
ки Оноди, дигисценции костного канала внутрен-
ней сонной артерии и зрительного нерва. Также 
анализировалось состояние полости носа для 
оценки возможности доступа к КП: наличие де-
формации перегородки носа, буллезной средней 
носовой раковины, гипертрофии нижних носо-
вых раковин. Состояние синуса оценивалось по 

шкале Lund – Mackay (степень затемнения синуса 
0, 1, 2). Всем пациентам было проведено хирурги-
ческое лечение. Наиболее часто применялся рас-
ширенный трансназальный доступ.

Обсуждение результатов
По обновленной классификации EPOS 2020 

изолированные поражения клиновидной пазу-
хи определены как первичные локализованные 
синуситы, эндотип которых относится к неTh2-
воспалению. Классификации ИС по морфологиче-
скому признаку в настоящее время не существует.
По аналогии с хроническим риносинуситом мож-
но выделить сфеноидит с образованием полипов 
или без. В своей работе, для удобства описания 
клинической и рентгенологической картины, мы 
выделили следующие виды поражений (табл. 1).

Пациенты с впервые установленным диагно-
зом составили 85% от общего числа (49 человек), 
15% наблюдений (9 человек) – рецидивные формы 
заболевания, в том числе 5 пациентов (55,5%) – 
после ранее проведенного оперативного лечения. 
Все пациенты с болевым синдромом первоначаль-
но проходили обследование у невролога либо те-
рапевта. Им выполнялось МРТ-исследование на 
догоспитальном этапе. В этой группе пациентов 
(N = 21; 36,2%) 9 человек (42,85%) были направ-
лены к оториноларингологу сразу после получения 
данных МРТ. 12 пациентов (57,15%) проходили 
дальнейшее консервативное лечение у невроло-
га либо не получали никакого лечения, несмотря 
на очевидные данные МРТ-исследования. В этой 
группе после МРТ-исследования уточняющее КТ-
исследование, было назначено 3 (14,28%) пациен-
там. Остальные пациенты направлены в стационар 
только с результатами МРТ. Из всего числа госпи-
тализированных пациентов КТ-исследование име-
лось примерно в 30% случаев. Остальные имели на 
руках данные МРТ.

В одном случае пациентка была направле-
на в стационар с диагнозом острая лабиринтная 

Т а б л и ц а   1 
Виды поражений клиновидной пазухи

T a b l e   1
Types of lesions of the sphenoid sinus

Морфологическая форма, n = 57
Количество 
наблюдений

Полипозный процесс 15 (25,8%)

Киста 18 (31%)

Мукоцеле 5 (8,6%)

Грибковый сфеноидит 12 (20,6%)

Инвазивный грибковый сфеноидит 2 (3,4%)

Менингоцеле 4 (6,8%)

Новообразование (инвертированная 
папиллома)

2 (3,4%)
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дисфункция. Неврологом и терапевтом по месту 
жительства также были проигнорированы изме-
нения на КТ с картиной типичного грибкового 
сфеноидита (рис. 1).

В другом наблюдении пациентка в течение 
1,5 месяца находилась на лечении у невролога 
по поводу цефалгических синдромаcпанических 
атак. На МРТ было выявлено жидкостное содер-
жимое в клиновидной пазухе, а по данным КТ-
исследования обнаружен также дефект в области 
турецкого седла 5×4 мм (рис. 2). Несмотря на 
данные очевидные находки при лучевом иссле-
довании, продолжалось консервативное лечение 
у невролога. Только после консультации отори-
ноларинголога был установлен точный диагноз 
грибкового неинвазивного синусита и назначена 
операция. 

Анализ данных КТ-исследований. Одним из ба-
зовых моментов лучевой диагностики состояния 
КП является определение типа ее строения, что 
имеет прикладное значение не столько для диа-
гностики патологического процесса, сколько для 
понимания и планирования объема, условий и 
безопасности хирургического вмешательства.
Также необходимо оценить наличие обструкции 
естественного соустья. При анализе томограмм 

распределение по типам строения представлено 
в табл. 2.

Наиболее часто встречался селлярный тип 
строения. Из анатомических вариантов преобла-
дают клетки Оноди и латеральный карман пазухи.

Патологические изменения в пазухе оценива-
ли по шкале Lund – Mackay в зависимости от сте-
пени затемнения пазух. Также изучена степень 
обструкции при различных морфологических 
формах, данные представлены в табл. 3.

Изменения по шкале Lund – Mackay наиболее 
выражены при мукоцеле и грибковых формах по-
ражения. Обструкция соустья пазух чаще наблю-
далась при грибковых и полипозных процессах.

Прикладное значение может иметь опреде-
ление размеров, площади сечения и объема ос-
новного синуса, но к фенотипам сфеноидита эти 
критерии не имеют прямого отношения, поэтому 
в данном исследовании подробно не рассматри-
вались (рис. 3).

При наиболее часто встречающихся вариан-
тах полипозной, отечно-полипозной формы кар-
тина КТ (степень заполнения синуса) различна 
(рис. 4).

При кистозной форме поражения необходимо 
проводить дифференциальный диагноз с менин-
гоцеле, поскольку визуально картина может быть 
схожей. В случаях подозрения в отношении ме-
нингоцеле целесообразно провести дополнитель-
ное МРТ-исследование (рис. 5, 6).

Инвертированная папиллома КП и злокаче-
ственная NKT-лимфома на КТ может выглядеть 
как полипозный процесс (рис. 7).

Наиболее яркую и наглядную картину на КТ 
можно наблюдать при различных формах гриб-
кового поражения. Наиболее часто – это неинва-
зивный грибковый сфеноидит с тотальным или 
частичным поражением синуса, наличием по-
липозных изменений в пазухе, реже – одиночная 
мицетома. Также есть единичные наблюдения 
тяжелых форм инвазивного грибкового сфенои-
дита. Одним из патогномоничных признаков не-
инвазивного грибкового поражения может быть 

Рис. 1. КТ аксиальная проекция, тотальное затемнение клиновидной пазухи (Lund – Mackay 2) (а); эндоскопическая картина 
(расширенный трансназальный доступ) – грибковый неинвазивный сфеноидит (б)

Fig. 1. CT axial projection, total darkening of the sphenoid sinus (Lund – Mackay 2) (а); endoscopic picture (extended transnasal 
access) – fungal non-invasive sphenoiditis (b)

Рис. 2. МСКТ сагиттальная проекция – грибковый неинвазив-
ный сфеноидит. Подозрение на дефект в области турецкого 

седла. На операции наличие дефекта не подтверждено
Fig. 2. MSCT sagittal projection – fungal non-invasive sphenoid-
itis. Suspected defect in the Turkish saddle area.The defect was not 

confirmed during the operation

а)                                                                 б)
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Т а б л и ц а  2
Типы строения клиновидной пазухи

T a b l e   2
Types and structure of the sphenoid sinus

Тип строения (n = 57) Варианты строения (n = 57)

Селлярный
Преселляр-

ный
Постселляр-

ный
Агенезия Оноди Септы

Дигисценции 
ВСА

Латеральный 
карман

Видиев 
нерв 

в синусе

35(65%) 9 (15%) 11 (19,5%) 1 (0,5%) 8 (14,3%) 6 (10,7%) 3 (2%) 16 (28,5%) 4 (6,5%)

Т а б л и ц а   3
Распределение по шкале Lund – Mackay и степени обструкции естественного соустья

T a b l e   3
Distribution on the LM scale and the degree of obstruction of the natural anastomosis

Вид поражения

Рентгенологические изменения
по шкале Lund –Mackay. Количество наблюдений

Обструкция соустья

0 1 2
1 – полная 

0 – частичная

Полипозный процесс (n = 15) 4 (26,6%) 11 (73,3%) 1

Киста (n = 18) 16 (88,8%) 2 (11,11%) 0

Мукоцеле (n = 5) 1 (20%) 4 (80%) 0

Грибковый сфеноидит (n = 12) 6 (50%) 6 (50%) 1

Инвазивный грибковый сфеноидит 
(n = 2)

2 (100%) 1

Менингоцеле (n = 4) 4 (100%) 0

Новообразование (n = 2) 1 (50%) 1 (50%) 0

Рис. 3. КЛКТ: a – сагиттальный срез – измерение размеров продольного и поперечного; б – измерение площади сечения пазухи 
в сагиттальной плоскости; в – измерение объема пазухи

Fig. 3. CBCT: a – sagittal section – measurement of the dimensions of the longitudinal and transverse; b – measurement of the cross-
sectional area of the sinus in the sagittal plane; с – measurement of the volume of the sinus

ремоделирование стенок синуса по типу остеита 
(рис. 8).

При анализе КТ необходимо определить лока-
лизацию зрительного нерва, канала ВСА, видие-
ва нерва и локализацию круглого окна (2-я ветвь 
тройничного нерва). Как правило, эти анато-
мические структуры достаточно стандартны по 
своей локализации, поэтому мы в своей работе 
ограничимся описанием вариантов (аномалий), 

которые имеют большое значение при планиро-
вании хирургического лечения. Среди вариантов 
строения клиническую важность представляют 
следующие: клетка Оноди важна вследствие рас-
положения в ней канала зрительного нерва (во 
время операции может быть ошибочно принята 
за КП и патологический процесс в пазухе остается 
неревизованным); латеральная бухта клиновид-
ной пазухи – место локализации менингоцеле и 

а)                                                                               б)                                                                             в)



53

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     SCIENCE ARTICLES

2021;20;5(114)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

Рис. 4. МСКТ аксиальная проекция, полипозно-гнойный сфеноидит после трансназального удаления аденомы гипофиза (а); 
МСКТ аксиальная проекция, мукоцеле клиновидной пазухи (б); КЛКТ фронтальная проекция, полипозный сфеноидит (в); КЛКТ 

аксиальная проекция, киста клиновидной пазухи (г)
Fig. 4. MSCT axial projection, polypous-purulent sphenoiditis after transnasal removal of pituitary adenoma (а); MSCT axial projection, 
mucocele of the sphenoid sinus (b); CLKT frontal projection, polypous sphenoiditis (c); CLKT axial projection, cyst of the sphenoid sinus (d)

а)                                                                       б)                                                                    

в)                                                                            г)                                                                    

Рис. 5. а – МСКТ фронтальная проекция, киста латеральных 
отделов клиновидной пазухи, выделен фрагмент, не исклю-
чается наличие дефекта, подозрение на менингоцеле; б – эн-
доскопическая картина: видна спавшаяся оболочка обычной 

кисты.
Fig. 5. a – MSCT frontal projection, cyst of the lateral parts of the 
sphenoid sinus, а fragment is selected, the presence of a defect is 
not excluded, suspicion of a meningocele; b – endoscopic picture: 

the collapsed shell of an ordinary cyst is visible.

а)                                                               б)                                                                    

Рис. 6.  МРТ фронтальная проекция, менингоцеле (a); эндо-
скопическая картина: пластика ликворного дефекта после 

удаления менингоцеле(жир) (б)
Fig. 6. MRI frontal projection, meningocele (a); endoscopic pic-
ture: plastic of the liquor defect after removal of the meningocele 

(fat) (b)

а)                                                        б)                                                                    

Рис. 7. МСКТ фронтальная проекция, инвертированная папиллома правой клиновидной пазухи .LM 2 (а); МСКТ аксиальная 
проекция, .NK/T клеточная лимфома назального типа (б)

Fig. 7. MSK frontal projection, inverted papilloma of the right sphenoid sinus .LM 2 (а); MSCS axial projection, .NK/T nasalcelllym-
phoma (b)

а)                                                                        б)                                                                    
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Рис. 8. Грибковый сфеноидит: a – КЛКТ, фронтальная проекция; мицетома латеральной бухты клиновидной пазухи; также вид-
на клетка Оноди слева; б – частичное поражение синуса, выраженный остеит стенок Lund – Mackay 1; в – мицетома латераль-
ного кармана; г – эндоскопическое фото 70 гр., визуализируется грибковое тело в латеральном кармане; д – грибковый неинва-

зивный синусит, остеит стенок синуса. Lund – Mackay 2
Fig. 8. Fungal sphenoiditis: a – CBCT, frontal projection-mycetoma of the lateral Bay of the sphenoid sinus; оnodi cell is also visible on the 
left; b – partial sinus lesion, pronounced osteitis of the walls .Lund-Mackay 1; c – lateral pocket mycetoma; d – endoscopic photo 70 g. the 

fungal body is visualized in the lateral pocket; e – fungal non-invasive sinusitis, osteitis of the sinus walls. Lund – Mackay 2

а)                                                                    б)                                                                     в)             

г)                                                             д)                               

Рис. 9. a – МСКТ, аксиальная проекция, протрузия канала ВСА в просвет синуса обеих сторон; б – внутренняя сонная артерия, 
кавернозный сегмент, эндоскопическая картина; в – канал зрительного нерва в клетке Оноди; г – латеральная бухта; д – канал 
видиева нерва в просвете синуса; е – латеральная бухта и внутрипазушная септа, связанная с каналом видиева нерва; ж – лате-

ральная бухта с 2 сторон и канал видиева нерва в пазухе
Fig. 9. a – MSCT, axial projection, protrusion of the canal ALL into the lumen of the sinus on both sides; b – internal carotid artery, cav-
ernous segment, endoscopic picture; c – the optic nerve channel in the Onodi cell; d – is the lateral Bight; e –  Vidian nerve channel in the 
sinus lumen; f – lateral Bight and the intra-abdominal septa associated with the Vidian nerve channel; g – lateral Bay on 2 sides and the 

canal of the Vidian nerve in the sinus

а)                                                           б)                                                                 в)             

г)                                                               д)                               

е)                                                                ж)                               
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мицетом; внутрипазушные костные септы (могут 
быть связаны с каналом ВСА), дигисценции кана-
ла ВСА или зрительного нерва (рис. 9).

Наиболее высокий уровень корреляции опе-
рационных находок эндоскопической картины 
выявлен при полипозном поражении, ниже – при 
инвазивном грибковом сфеноидите (табл. 4).

Одним из важнейших моментов в лечении 
хронического изолированного сфеноидита явля-
ется контроль состояния синуса и функциониро-
вания (площадь сечения) соустья. Наибольшую 
информацию можно получить с применением КТ 
и гибкой эндоскопии. И здесь можно видеть прак-
тически 100%-ную корреляцию данных (рис. 10).

Т а б л и ц а   4
Форма поражения клиновидного синуса и соответствие с интраоперационной картиной

T a b l e   4
The shape of the sphenoid sinus lesion and its correspondence with the intraoperative picture

Форма поражения Lund Mackay
Соответствие с интраоперационной 

картиной, %

Полипозный процесс 2 90

Киста 1 80

Мукоцеле 2 80

Грибковый сфеноидит 2 60

Инвазивный грибковый сфеноидит 2 50

Менингоцеле 1 80

Новообразование 2 50

Рис. 10. а – КЛКТ аксиальная проекция – визуализируется соустье клиновидной пазухи, 3 года после эндоскопической трансна-
зальной сфенотомии; б – соустье после расширенной трансназальной сфенотомии; в – МСКТ аксиальная проекция ,тотальный 

грибковый сфеноидит; г – тот же пациент через месяц после трансназальной сфенотомии
Fig. 10. а – CBKT axial projection-the sphenoid sinus anastomosis is visualized, 3 years after endoscopic transnasalsphenotomy; b – 
soustie after extended transnasalsphenotomy; c – MSCT axial projection, total fungal sphenoiditis; d – same patient a month after trans-

nasalsphenotomy

а)                                                                         б)                                                                  

в)                                                                               г)                               

Выводы
На фоне огромного количества случаев остро-

го и хронического риносинусита абсолютные 
цифры распространенности изолированного сфе-
ноидита, даже при относительной величине в 5% 
от общего количества, также весьма значитель-
ны. По обновленной классификации EPOS 2020 
изолированные поражения клиновидной пазухи 
определены как первичные локализованные си-
нуситы, эндотип которых относится к не-Th2-
воспалению. КТ-исследование лежит в основе 
дифференциальной диагностики поражений кли-
новидной пазухи. Наиболее часто пациенты на-
правляются в стационар с данными МРТ, что ве-
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дет к диагностическим и тактическим ошибкам. 
В большинстве случаев точная морфологическая 
форма поражения установлена в стационаре, по-
сле проведения КТ-исследования, эндоскопиче-
ской сфенотомии и сопоставления этих данных. 
Наиболее часто можно наблюдать полипозную и 
кистозную, а также грибковую форму поражения, 
реже – инвазивные грибковые формы, менинго-
целе.

При планировании хирургического лечения 
необходимо уточнить тип строения (наиболее ча-
сто – селлярный) и наличие вариантов строения 
(наиболее часто – клетки Оноди, латеральный 
карман). Не всегда существует прямая корреля-
ция данных КТ и клинической картины, что нуж-

но учитывать при планировании оперативного 
вмешательства. Высокий уровень корреляции 
выявлен при полипозном поражении, ниже – при 
инвазивном грибковом сфеноидите. Изменения 
по шкале Lund – Mackay наиболее выражены 
при мукоцеле и грибковых формах поражения.
Обструкция соустья пазух чаще наблюдалась при 
грибковых и полипозных процессах.

Результаты предоперационных КТ-исследо-
ваний необходимо использовать для уточнения 
фенотипа и диффундированного подхода к опера-
тивному лечению.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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