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Проблема синдрома «немого» синуса (СНС)  
в оториноларингологии детского возраста
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В структуре заболеваний ЛОР-органов патология верхнечелюстной пазухи наиболее распространенная, 
в том числе у детей. Некоторые заболевания данной анатомической зоны являются достаточно редки-
ми, особенно у детей. К такой патологии относится хронический ателектаз верхнечелюстной пазухи- 
синдрома «немого» или «молчащего» синуса (СНС). Само заболевание известно около 60 лет, но только 
в последние пару десятилетий взоры мировой отриноларингологии более пристально обратились в сто-
рону СНС. Связано это, прежде всего, как с более широким внедрением современных лучевых методов 
диагностики, так и широким внедрением эндоскопических методик лечения патологии околоносовых 
пазух (ОНП) и глазницы и усовершенствованием хирургов в этом направлении. В свою очередь, у детей 
данная патология более внимательно стала изучаться еще позже, по причине более сложного исполь-
зования современных лучевых методов диагностики в педиатрии и менее распространенными возмож-
ностями хирургического эндоскопического лечения в оториноларингологии детского возраста. У детей 
данная патология не менее актуальна, чем у взрослых и в случае неправильной тактики ведения и не-
своевременной диагностики приводит к печальным последствиям, как и у взрослых пациентов.
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In the structure of diseases of the ENT organs, the pathology of the maxillary sinus is the most common, including 
in children. Some diseases of this anatomical zone are quite rare, especially in children. This pathology includes 
chronic atelectasis of the maxillary sinus—the silent sinus syndrome (SSS). The disease itself has been known 
for about 60 years, but only in the last couple of decades the eyes of the world otorhinolaryngology have turned 
more closely toward the SSS. This is primarily due to both the wider introduction of modern diagnostic radiology 
and the widespread introduction of endoscopic methods for treating the pathology of the paranasal sinuses and 
the orbit as well as the improvement of surgeons in this direction. In turn, in children, this pathology began to 
be studied more carefully even later due to the more complex use of modern radiation diagnostic methods in 
children and the less common possibilities of surgical endoscopic treatment in pediatric otorhinolaryngology. In 
children, this pathology is no less relevant than in adults, and in case of incorrect management tactics and late 
diagnosis it leads to no less sad consequences than in adult patients.
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Проблема хронического ателектаза верх-
нечелюстной пазухи – синдрома «немого» или 
«молчащего» синуса (СНС) – известна давно, од-
нако только последние несколько лет стали появ-
ляться публикации, освящающие эту патологию 
у детей [1–3]. По мнению большинства авторов, 
это связано с более широким внедрением со-
временных лучевых методов диагностики: ком-
пьютерной томографии (КТ) [4] и магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) – в диагностике 
патологии носа и околоносовых пазух у детей. 
Важное значение имеет расширение возмож-
ностей хирургического лечения данной патоло-
гии [5] с внедрением методики эндоскопической 
риносинусохирургии [6]. 

Первое описание этой патологии встречается 
в 1964 году у W. Montgomery [7].

Согласно данным литературы, гипоплазия 
имеет 3 стадии в зависимости от размера пазухи 
и гипоплазии крючковидного отростка: мембра-
нозная, костная, клиническая деформация  [8]. 
Классическими проявлениями СНС являются: 
уменьшение объема пазухи, втяжение медиаль-
ной стенки верхнечелюстной пазухи и крючко-
видного отростка, изменение положения нижней 
стенки глазницы на стороне поражения [9–11].

В 2020 году было проведено ретроспектив-
ное исследование 18 миллионов компьютерных 
томограмм и карт пациентов от 1 года до 18 лет. 
По результатам было выявлено 83 случая синдро-
ма немого синуса, что составляет 0,00046% [12]. 
В  настоящий момент отсутствуют достоверные 
показатели, на основании которых можно про-
вести дифференциальную диагностику между 
врожденным и приобретенным СНС, который 
возникает после какого-либо синоназального по-
вреждения (например, инфекционный процесс, 
травма или операция). Тем не менее есть сообще-
ния о пациентах в возрасте 7 лет с орбитальны-
ми, клиническими симптомами [13]. Логично 
предположить, что, если СНС является прогрес-
сирующим заболеванием, у более молодых паци-
ентов будет меньше орбитальных изменений и 
клинических проявлений. Ожидается, что из-за 
прогрессирования заболевания подростки будут 
иметь более значительные изменения глазницы и 
ателектаз верхнечелюстной пазухи [12] по срав-
нению с детьми младшего возраста.

Наиболее часто СНС у детей, по данным 
зарубежных авторов, выявляется в возрасте 
12 лет [12].

Самой частой жалобой, по данным литера-
туры, у детей были указания на головную боль 
(55%). Также часто отмечались жалобы на зало-
женность носа (29%), изменении зрения (24%) и 
инфекции околоносовых пазух (23%). У 57 (68%) 
пациентов был обнаружен один или несколько 
признаков поражения глазницы, характерные 

для синдрома немого синуса: смещение глазного 
яблока (гипофтальм) (62,7%), энофтальм (9,6%) 
или дистопия (6,0%)[14].

По данным литературы, проведение эндоско-
пической эндоназальной максиллотомии (ан-
тростомия, максиллотомия типа А) является до-
статочным для лечения данной патологии, как 
правило, восстановления положения дна глазни-
цы не требуется [4, 15, 16].

Клинический пример. Мальчик, 5 лет, обра-
тился с жалобами на нарушение зрения, затруд-
нение носового дыхания, храп, рецидивирующий 
правосторонний верхнечелюстной риносину-
сит. Ухудшение отмечается в течение последних 
2 лет. Из анамнеза известно, что ребенок дли-
тельно наблюдается у офтальмолога по поводу 
сходящегося косоглазия правого глаза. Во время 
подготовки к оперативному лечению по поводу 
косоглазия выполнена компьютерная томогра-
фия околоносовых пазух (КТ ОНП) и глазницы. 
По данным КТ выявлен СНС – уменьшение объ-
ема правой верхнечелюстной пазухи (ВЧП), вы-
раженное втяжение стенок правой ВЧП, особен-
но медиальной стенки, крючковидного отростка, 
смещение средней носовой раковины в латераль-
ном направлении, тотальное затемнение правой 
ВЧП (рис. 1). Также диагностированы гипертро-
фия носоглоточной миндалины 2–3-й степени и 
гипертрофия небных миндалин 2–3-й степени. 
Офтальмологами рекомендовано проведение 
хирургической санации ЛОР-органов в качестве 
первого этапа лечения, а вторым этапом плани-
ровалось хирургическое лечение косоглазия.

Ребенок был госпитализирован в ФГБУ 
«СПб НИИЛОР» Минзрава России с диагнозом: 
«хронический правосторонний верхнечелюст-
ной синусит, синдром немого синуса спра-
ва, гипертрофия носоглоточной миндалины  
2–3-й степени и гипертрофия небных миндалин 
2–3-й степени, сходящееся косоглазие право-
го глаза». В плановом порядке выполнена эн-
доскопическая, эндоназальная максиллотомия 
справа, резецирован крючковидный отросток, 
расширено соустье пазухи. Интраоперационно 
установлено, что пазуха была заполнена густым 
вязким содержимым, взят посев, удалено патоло-
гическое содержимое. Особенностью операции 
являлось обычное для этой патологии типичное 
низкое расположение нижней стенки глазницы, 
что потребовало особой осторожности при про-
ведении операции. Далее выполнена аденото-
мия под эндоскопическим контролем, радиовол-
новая тонзиллотомия.

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений. Контрольная компьютерная томогра-
фия околоносовых пазух, проведенная через 6 ме-
сяцев после эндоскопической, эндоназальной 
максиллотомии справа, выявила положительную 
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динамику: отсутствие патологического содер-
жимого и удовлетворительную пневматизацию 
в верхнечелюстной пазухе справа (рис. 2). 

Интерес данного клинического наблюде-
ния, по нашему мнению, заключается в том, что 
в доступной литературе отсутствуют подобные 
наблюдения, касающиеся возрастного аспекта. 
Ребенку 5 лет был диагностирован СНС, выполне-
но хирургическое лечение.

У пациента с СНС в представленном клини-
ческом случае была отмечена сочетанная па-
тология: сходящееся косоглазие правого глаза, 
гипертрофия небных и глоточной миндалин  
3-й степени. 

Учитывая наличие офтальмологических про-
блем, необходимо выполнение двухэтапного хи-
рургического лечения – санация ЛОР-органов 
первым этапом, лечение косоглазия – вторым.

Обсуждение
В настоящее время возникает вопрос дискус-

сионного характера – является СНС врожденной 
или приобретенной патологией. Мы согласны 
с мнением авторов, которые указывают на то, что 
СНС у взрослых является приобретенной патоло-
гией. В то же время собственное клиническое на-
блюдение у ребенка 5 лет более характерно для 
врожденной патологии. В данной конкретной 
ситуации отсутствовали указания на факторы, 
которые могли вызвать повреждение слизистой 
оболочки ОНП с задержкой секрета и последую-
щий отрицательный градиент давления.

Следующая проблема связана с особенностью 
СНС, когда в патологический процесс вовлека-
ется глазница. Данная особенность характерна 
для СНС, но существуют другие группы с похо-
жей патологией. При муковисцидозе образуются 

Рис. 1. Компьютерная томография пациента Г. до операции
Fig. 1. Computed tomography of patient G. before surgery

Рис. 2. Компьютерная томография пациента Г. после операции
Fig. 2. Computed tomography of patient G. after surgery



95

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     FROM PRACTICE

2023;22;6(127)

густые, вязкие выделения, которые часто полно-
стью заполняют верхнечелюстную пазуху, блоки-
руют остеомеатальный комплекс и препятствуют 
вентиляции верхнечелюстной пазухи. Однако 
у  пациентов с муковисцидозом отсутствует эно-
фтальм или ателектаз верхнечелюстной пазухи. 

Возникает вопрос, который следует рассмо-
треть: какое повреждение приводит к задержке 
секрета в верхнечелюстной пазухе и последую-
щему отрицательному градиенту давления? Все 
пациенты с хроническим верхнечелюстным сину-
ситом в какой-то момент времени имеют застой 
секрета в верхнечелюстной пазухе [17, 18], но не 
у всех развивается верхнечелюстной ателектаз и 
синдром немого синуса. 

Другой темой для обсуждения является сим-
птоматика СНС у детей. Головная боль является 
наиболее частым симптомом. Как правило, СНС 
обнаруживается как случайная находка на МРТ 
или КТ. Таким образом, возникает вопрос: связа-
на ли головная боль с СНС? У большей части де-
тей головные боли после хирургического лечения 
купировались. Однако у достаточного количества 
у детей головные боли сохранялись и оценить, 
связаны эти головные боли с СНС – является про-

блематичным в связи с трудностью диагностики 
болей у детей, особенно раннего возраста.

Хронический ателектаз верхнечелюстной па-
зухи или СНС у детей следует рассматривать как 
возможную причину персистирующей головной 
боли неизвестного происхождения [13]. Поэтому 
данную патологию необходимо учитывать специ-
алистам при диагностике головной боли в педиа-
трической практике.

Согласно нашим собственным данным и 
данным литературы, жалобы у пациентов могут 
отсутствовать. Мы согласны с мнением ряда ис-
следователей о том, что негативные последствия 
данной патологии могут развиваться в любом 
возрасте. 

Таким образом, даже при отсутствии сим-
птомов СНС у детей рекомендовано проведение 
хирургического вмешательства для предотвра-
щения изменения положения глазницы и косме-
тического дефекта лица в период взросления.
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