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Введение
Сфеноидит – это заболевание в области клиновидной пазу-

хи, характеризующееся поражением её слизистой оболочки вос-
палительным процессом. Сфеноидиты  в основном встречаются 
в сочетании с другими синуситами (чаще гайморитами или эт-
моидитами, реже – фронтитами) [1]. Изолированный сфеноидит 
встречается крайне редко, в 1-3% случаев всех синуситов, зача-
стую трудно диагностируется, что приводит к постановке непра-
вильного диагноза и неадекватной терапии [1-3]. Неспецифич-
ность жалоб, предъявляемых пациентами, является причиной 
длительного нахождения больных под наблюдением смежных 
специалистов (невропатологов, офтальмологов). В таких случаях 
консультация оторинолариголога часто бывает обусловлена слу-
чайным выявлением патологического процесса в клиновидной 
пазухе при КТ И МРТ черепа [4-7]. 

Расположение клиновидной пазухи у основания черепа, в 
непосредственной близости к важным мозговым центрам (гипо-
физ, гипоталамус, другие подкорковые ганглии, система пеще-
ристых синусов и др.), может обусловливать появления прямых 
и реперкуссионных симптомов, указывающих на  вовлечение в 
патологический процесс этих образований [8, 9]. Поэтому сим-
птоматика хронического сфеноидита, зачастую стёртая, скрытая 
и замаскированная признаками, например этмоидита, всё же 
содержит в себе элементы «специфичности», касающиеся ука-
занных выше «реперкуссионных» симптомов, мало характерных 
для других околоносовых пазух. Примерами таких симптомов 
могут быть начальные проявления оптико-хиазмального арахно-
идита, неврита отводящего нерва и др. [9]. Так, при неблагопри-
ятных условиях (общие инфекции, снижение иммунитета и др.) 
хронический сфеноидит может осложниться флегмоной орбиты, 
невритом зрительного нерва, пахименингитом основания чере-
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па, оптико-хиазмальным арахноидитом, абсцессом головного 
мозга, тромбофлебитом пещеристого синуса и др. [10, 11]. 

Наиболее распространённым симптомом сфеноидита яв-
ляется головная  боль, которая не имеет чёткой локализации. 
Боль может ощущаться в ретроорбитальной области, проекции 
лобной пазухи, височной области; в редких случаях болевой 
синдром может имитировать неврит лицевого нерва [12, 13].                  
Нарушение зрения является вторым, по частоте встречаемости, 
симптомом изолированного сфеноидита и не зависит от харак-
тера патологического процесса, локализующегося в пазухе. Оф-
тальмологические нарушения, как правило, проявляются в виде 
диплопии, светобоязни, прогрессирующего снижения остроты 
зрения, в отдельных случаях, приводящих к слепоте [13, 14].                  
Распознавание воспалительного процесса в клиновидной пазухе 
традиционными рентгенологическими методами представляет 
существенные трудности. Применение компьютерной томогра-
фии в 2D и 3D проекциях и эндоскопического исследования по-
лости носа и носоглотки намного упростило диагностику сфено-
идита, который ранее почти не упоминался в отчётах в качестве 
самостоятельной нозологической единицы [14, 15].

Цель исследования
Оценка эффективности эндоскопического трансназального 

доступа при лечении изолированных сфеноидитов.

Материал и методы 
Под нашим наблюдением в I-ЛОР отделении Националь-

ного медицинского центра «Шифобахш» в период 2015-2017 
г.г. находились 8 больных с диагнозом «Изолированный сфе-
ноидит» в возрасте от 22 до 55 лет. Средний возраст составил 
38,5 лет. При этом 4 пациента страдали хроническим экссуда-
тивным процессом, 1 – пролиферативной формой сфеноидита, 
и у 3 больных был диагностирован острый экссудативный сфе-
ноидит. Ретроспективный анализ показал, что из 735 больных 
синуситами, госпитализированных в I-ЛОР отделение за наблю-
даемый период времени, только 8 пациентам (1,1%) выстав-
лен диагноз сфеноидит; подобная частота встречаемости этой 
патологии соответствует данным литературы. При отсутствии 

осложнений лечение сфеноидита мы начинали с консерватив-
ной медикаментозной терапии, которая была показана троим 
больным с острым экссудативным и двоим – с хроническим 
экссудативным сфеноидитом. Консервативное лечение состо-
яло из частой анемизации носовой полости сосудосуживаю-
щими препаратами, промывания носовой полости растворами 
антисептиков, орошения носовой полости и носоглотки раство-
рами антибиотиков, облучения носовой полости ультрафиоле-
товыми  лучами, назначения антибактериальных препаратов 
по результатам бактериологического исследования и чувстви-
тельности флоры.

Одному пациенту под общим эндотрахеальным наркозом 
транссептально проведена операция сфеноидотомия для сво-
бодного очищения полости пазухи от патологических пролифе-
ративно изменённых масс. 

Двум больным с хроническим экссудативным сфеноидитом 
применено малоинвазивное  эндоскопическое  трансназальное 
вскрытие передней стенки клиновидной пазухи бормашиной со 
вставлением полиэтиленового катетера в полость сфеноидаль-
ной пазухи  для эвакуации гноя, промывания пазухи и введения 
лекарственных веществ.

Ход операции: под общим эндотрахеальным наркозом,  
после предварительной анемизации носовых ходов 0,1% рас-
твором нафтизина или галазолина, под контролем жёсткого 
эндоскопа с углом зрения 0° или 30°, идентифицируется перед-
няя стенка сфеноидальной пазухи (бесспорным помощником в 
таких случаях может быть КТ пазух носа, которая  даёт изобра-
жения основной пазухи в трёх проекциях). По анатомо-топогра-
фическим данным передняя стенка основной пазухи находится 
на уровне места прикрепления задней части средней носовой 
раковины примерно 1,5 см выше хоан (рис. 1). Во избежание ин-
траоперационного кровотечения после нахождения передней 
стенки основной пазухи слизистая оболочка коагулируется мо-
нополярным коагулятором, площадь которого должна быть не 
более 5 мм в диаметре. Затем алмазными фрезами при помощи 
бормашины аккуратно просверливается костная основа перед-
ней стенки, и через это окошечко в полость пазухи вставляется 
полиэтиленовый катетер (рис. 2). Наружный конец  катетера при-
крепляется к кончику наружного носа лейкопластырем.

Рис. 1 Эндоскопическая картина передней стенки основной 
пазухи: 1 – верхняя граница хоаны; 2 – место прикрепления за-
днего конца средней носовой раковины; 3 – проекция передней 
стенки основной пазухи; 4 – виден кончик монополярного коа-
гулятора. Стрелка – это расстояние между верхней границей 
хоаны и проекцией основной пазухи (около 15 мм). 

Рис. 2 R-грамма черепа больного Н., 29 лет, боковая проекция: 
виден полиэтиленовый дренаж, вставленный в полость клино-
видной пазухи
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Результаты и их обсуждение
В настоящее время золотым стандартом диагностики пато-

логии околоносовых пазух  является компьютерная томография. 
При остром и хроническом изолированном сфеноидите данное 
исследование может выявить весь спектр патологических изме-
нений, начиная от отёка слизистой оболочки и пузырьков возду-
ха и заканчивая наличием жидкого содержимого клиновидной 
пазухи. 

Одним из неинвазивных методов консервативного лечения 
сфеноидита является использование синус-катетера «ЯМИК». 
Его можно использовать при экссудативных формах сфеноидита, 
когда сохранена проходимость естественного соустья клиновид-
ной пазухи. У больных с пролиферативными изменениями кли-
новидной пазухи, когда невозможно восстановить естественное 
соустье, можно прибегнуть к хирургической санации полости 
пазухи. 

По нашему мнению, использование малоинвазивного ме-
тода лечения (эндоскопическое трансназальное вскрытие поло-
сти клиновидной пазухи через её переднюю стенку с вставлени-
ем в пазуху полиэтиленового катетера для дальнейшей санации 
и введение в пазуху лекарственных средств) при экссудативных 
сфеноидитах является наиболее приемлемым и оправданным 
способом. Данный метод способствует быстрой элиминации из 
пазухи патологических секретов. При этом курс лечения состав-
лял 6-7 дней, тогда как при консервативном лечении он длился 
10-12 дней. Эффективность той или иной терапии оценивали 
по следующим критериям: субъективные ощущения больного, 
данные эндоскопической картины носовой полости, повторное 
лучевое обследование после лечения (рис. 3). 

  
Заключение
Компьютерная томография околоносовых пазух является 

не только высокоэффективным методом диагностики изолиро-
ванных сфеноидитов, но и позволяет изучить особенности стро-
ения клиновидной пазухи в целях проведения хирургического 
вмешательства. Применение малоинвазивного трансназального 
эндоскопического лечения с катетеризацией клиновидной пазу-
хи у больных с изолированными экссудативными сфеноидитами 
можно считать наиболее оптимальным и оправданным мето-
дом.

Рис. 3 КТ пазух носа больного Н., 29 лет, до и после лечения ма-
лоинвазивным  эндоскопическим трансназальным  доступом
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