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2. Среди орбитальных осложнений ведущее место занимают негнойные (реактивный 
отек параорбитальной клетчатки и клетчатки век — 44 %), гнойные осложнения — 46 %. 

3. Орбитальные осложнения риносинусогенной природы развились в 100 % случаев в 
результате комбинированного поражения пазух на фоне хронических (83 %) полипозно-
гнойных форм синуситов, преимущественно одонтогенной природы (87,6 %). 

4. Целесообразно использование КТ в качестве метода точной диагностики, посколь-
ку, по нашим данным, частота совпадений диагноза по результатам КТ и послеоперацион-
ного диагноза составила 97,3 % в отношении наличия гнойного синусита и 88,2 % в отно-
шении орбитального осложнения. 

5. Учитывая наличие орбитальных осложнений на фоне одонтогенной природы синуси-
тов необходимо проводить профилактические мероприятия относительно данных осложне-
ний — своевременная санация кариозных зубов. 
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Введение 
Несмотря на большое количество консервативных и хирургических методов лечения, 

острые синуситы нередко переходят в хроническую форму, а также могут вызывать внут-
ричерепные осложнения, представляющие одну из самых важных и сложных проблем ото-
риноларингологии, нейрохирургии и офтальмологии, вследствие тяжести их течения, 
трудности диагностики, лечения и возможностью развития летального исхода. 

При воспалительных заболеваниях околоносовых пазух в патологический процесс вовле-
кается их венозная система, которая посредством анастомозов сообщается с венами головного 
мозга. Эти анастомозы нередко служат путями заноса в мозговые вены и синусы инфекции 
из очагов воспаления. Основным проводником инфекции из околоносовых пазух в мозговые 
вены являются рино-офтальмо-церебральные анастомозы, по которым инфекция попадает 
сначала в мозговые вены, затем в венозные синусы мозга и в вены мозговых оболочек. 

При острых передних синуситах инфекция чаще всего распространяется гематоген-
ным путем. В этом случае абсцесс может возникать в лобной доле головного мозга без по-
вреждения твердой мозговой оболочки. В случае распространения инфекции внутрь чере-
па контактным путем сначала развивается экстрадуральный абсцесс, затем некроз и дефект 
твердой мозговой оболочки и далее — либо генерализованный базилярный менингит, либо 
ограниченный энцефалит с образованием интрамедуллярного абсцесса. 

Цель 
Проанализировать этиопатогенетическую причину и подходы к лечению пациентов с 

внутричерепными осложнениями риносинусогенной природы, находившихся на обследо-
вании и лечении в ЛОР-клинике ГомГМУ с 2006 по 2017 гг., в зависимости от возраста, пола, 
причинного фактора, с учетом их клинических форм и особенностей течения синуситов. 
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4. По результатам микробиологического исследования наиболее часто выделяемой 
микробиотой являются Staph. Haemolyticus, Staph. Eridermidis, Staph. Aureus, грибковая 
биота, а также их ассоциации. Антибактериальная терапия была назначена с учетом их 
чувствительности. 

5. Залогом успешного лечения данных осложнений является комплексный и индиви-
дуальный подход с учетом характера поражения околоносовых пазух (в т. ч. и одонтоген-
ной природы) и формы осложнения. 
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Введение 
В структуре причин летальности в практике оториноларинголога лидирующее место 

занимают внутричерепные осложнения, к длительной нетрудоспособности и инвалидиза-
ции могут привести внутриорбитальные осложнения. Первоочередное значение в их диа-
гностике принадлежит лучевым методам диагностики: рентгеновскому исследованию, 
компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, мультиспиральной ком-
пьютерной томографии. 

Рентгеновская компьютерная и магнитно-резонансная томография позволяет выявить 
внутричерепные жидкостные скопления, воспалительные изменения мозговых оболочек, 
асимметричность некоторых вен и венозных синусов — проявление нарушения внутриче-
репного венозного оттока. В случае ранней диагностики начальные изменения могут быть 
выражены нечетко или вообще никак не выявляться на томограммах. В таких случаях име-
ется необходимость проводить исследования с внутривенным контрастированием. Воспа-
ленные мозговые оболочки или вещество мозга будут накапливать контрастное вещество, 
тем самым повышая яркость пораженной зоны на томограммах. В случае венозного тром-
боза будет виден обрыв контрастирования сосуда или виден тромб в просвете законтра-
стированного венозного синуса. 

В последние годы наблюдается инновационное развитие новых технологий лучевых 
исследований с их внедрением в практическую офтальмологию. Комплексное лучевое ис-
следование, включающее эхографию (УЗИ), магнитно-резонансную (МРТ) и компьютер-
ную томографию (КТ), позволяет с высокой точностью диагностировать патологию орби-
ты. В случае экстренности или ввиду тяжелого состояния пациента рентгеновская компью-
терная томография обладает более высокой скоростью исполнения, чем магнитно-резонансная 
томография. Мельчайшие костные структуры и их изменения хорошо визуализируются на 
рентгеновских компьютерных томограммах. Однако МРТ и МСКТ имеют преимущество 
при визуализации изменений мягких тканей. 

 

 

 


