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Острые риносинуситы составляют более 
70% среди ежегодно регистрируемых заболеваний 
у детей раннего возраста. 

Не смотря на постоянное 
совершенствование методов диагностики, наличие 
высокоэффективных методов консервативной 
терапии, поиск путей совершенствования 
диагностики и методов лечения ОРС является 
актуальной задачей для детских 
оториноларингологов. Инструментальные 
исследования (МСКТ, МРТ, КТ, УЗИ) позволяют с 
высокой точностью определить поражения 
околоносовых пазух. 

Своевременное и адекватное выявление и 
профилактика заболеваний носовой полости и 
околоносовых пазух способствуют 
предотвращению хронизации и возникновению 
рецидивов. 

Цель работы - повысить качество 
диагностики ОРС у детей за счёт сравнения 
различных методов (двухмерное УЗИ, анализ 
микрофлоры из полости носа); проследить 
особенности клинической картины, улучшить 
эффективность консервативного лечения, сравнив 
эффективность традиционного и предложенного 
методов лечения ОРС у детей раннего возраста. 

Материалы и методы 
Исследование проводилось на базе клиники 

ТашПМИ 86 больных с 1 года до 3 лет с диагнозом
 острый риносинусит, которые 
проходили лечение в с 2019 - 2022гг. 

В исследовании использовали 
общеклинические, ЛОР - осмотр (рино-, ото-, 
фаринго- и ларингоскопия), лабораторные и 
инструментальные (двухмерная эхография, 
рентгенография и магнитно-резонансная 
томография) методы исследования и метод газовой 

хромато-масс-спектрометрии для определения 
микрофлоры в смывах носовой полости, 
статистические методы. 

В исследовании все пациенты были 
разделены на 4 рандомизированные группы. 
Результаты и обсуждение 

Острый риносинусит - это воспаление 
слизистой оболочки носа и околоносовых пазух, 
обусловленное ростом и размножением условно-
патогенной и/или патогенной бактериальной 
микрофлоры. Развитие диагностических методов, в 
том числе эндоскопической техники и 
компьютерной томографии, в последние годы 
позволило шире взглянуть на проблему воспаления 
слизистой оболочки носа и околоносовых пазух. 

В частности, было установлено, что у 99% 
детей с острым воспалением верхних дыхательных 
путей отмечаются признаки воспаления 
верхнечелюстных пазух, у 91% в воспалительный 
процесс вовлекаются клетки решетчатого 
лабиринта. С учетом этих данных следует говорить 
о целесообразности использования термина 
«риносинусит», являющегося более точным, 
нежели определение «синусит». Следует также 
отметить, что в подавляющем большинстве случаев 
воспаление верхних дыхательных путей имеет 
вирусную природу, что классифицируется как 
«острая респираторная вирусная инфекция». 

Развитию воспаления слизистой 
околоносовых пазух способствуют как явления 
местного (нарушение вентиляции пазух, 
дисфункция дренажных отверстий пазух, 
нарушение работы мукоцилиарной транспортной 
системы), так и общего (особенности иммунитета, 
неблагоприятные факторы внешней среды). 

Ключевую роль в этиопатогенезе любой 
формы острого риносинусита у детей играет 

Маматова Ш.Р., Низамова Э.С., Исматова К.А., Кахрамонова И.И. 

ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ РИНОСИНУСИТОВ У БОЛЬНЫХ ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА 

Ташкентский педиатрический медицинский институт; 
Клиники DMC (доктора Максудовой З.Р) 

Цель исследования. Повысить качество диагностики ОРС у детейза счёт сравнения различных методов (двухмерное УЗИ, 
анализ микрофлоры из полости носа); проследить особенности клинической картины, улучшить эффективность консервативного 
лечения, сравнив эффективность традиционного и предложенного методов лечения ОРС у детей раннего возраста. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе клиники ТашПМИ 86 больных с 1 года до 3 лет с диагнозом 
острыйриносинусит, которые проходили лечение в с 2019-2022гг. 

В исследовании использовали общеклинические, ЛОР - осмотр (рино-, ото-, фаринго- и ларингоскопия), лабораторные 
и инструментальные (двухмерная эхография, рентгенография и магнитно-резонансная томография) методы исследования и метод 
газовой хромато-масс-спектрометрии для определения микрофлоры в смывах носовой полости, статистические методы. В 
исследовании все пациенты были разделены на 4 рандомизированные группы. 

Результаты. Своевременное и адекватное выявление и профилактика заболеваний носовой полости и околоносовых 
пазух способствуют предотвращению хронизации и возникновению рецидивов. 
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Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae и 
Moraxella catarrhalis. 

Постановка диагноза «Острый 
риносинусит» у детей - непростая задача. Это 
связано с наличием схожих назальных симптомов у 
пациентов с другими заболеваниями, например при 
аллергическом рините. Кроме того, всегда 
возникает сложность в проведении 
дополнительных диагностических исследований, 
таких как эндоскопия полости носа или 
рентгенография пазух носа, у детей младшего 
возраста. 

Клиническая картина. 
Симптом затрудненного носового дыхания 

и ринорея присутствовал практически у всех 
больных на момент поступления. 

Исходя из данных таблицы, на примере 

изменений в решётчатом лабиринте, отмечается два 
вида затемнений - гомогенное и негомогенное. При 
УЗИ справа гомогенное затемнение обнаружено в 
количестве 18 (20,69%) случаев, а при 
рентгенографии - в 25 (28,74%). В то время как 
слева показатели на УЗИ обнаружено в 25 случаях 
(28,74%), а при рентгенографии - в 31 (35,63%). 
Случаев обнаружения затемнения негомогенного 
характера было больше: справа, при УЗИ - 54 
(62,07%), а на рентгенографии - 42 (42,28%); слева 
на УЗИ - 47 (54,02%) и на рентгенографии - 42 
(48,28%). 

На основе полученных результатов 
исследования была установлена информативность 
двухмерного ультразвукового исследования. 
Точность методов составила 95,6%, 
чувствительность - 92,1%, а специфичность - 91,5%. 

В данном исследовании 1-ая группа 
получала традиционную терапию (ТТ), во 2-ой 
группе на фоне ТТ больные получали 
интраназальный спрей «Изофры 1.25%», 3-ая 
группа - ТТ с ингаляцией эфирным маслом 

Общеинтоксикационные симптомы 
включали в себя такие симптомы, как повышение 

температуры тела и общая слабость. В 100% они 
присутствовали в 1 и во 2 группах исследования, 
тогда как в 3 группе наблюдались у 21 пациента 
(80.7%) и 4 группе -20 (86.9%). 

Оторея по сравнению с другими 
симптомами встречалась гораздо реже (от 17.4% до 
33.3% в разных группах пациентов). 

Диагностика с помощью УЗ метода. 
УЗ метод, как способ диагностики ОРС, 

использовался во всех группах больных, 
параллельно с МРТ и рентгенологическим методом. 
Сравнительные данные, на примере 
этмоидальнойпазухи, приведены в таблице 3. 

«Аниса», 4-ая группа - ТТ с ингаляцией эфирным 
маслом «Аниса» и интраназальный спрей «Изофры 
1.25%». 

Интроназальный бактериоцидный спрей 
“Изофра 1.25%” и эфирное масло “Аниса” 
рекомендовано использовать на фоне 
традиционной терапии при острым риносинусите у 
детей раннего возраста. 

Острый риносинусит у детей начинается с 
интоксикационного синдрома, у всех больных 
присутствует такой симптом, как ринорея и 
заложенность носа. 
Двухмерное ультразвуковое исследование может 
стать одним из основных методов диагностики ОРС 
у детей раннего возраста, так как оно 
малоинвазивно, информативно, может проводиться 
многократно, потому что не имеет лучевой 
нагрузки. Кроме того, этот метод можно 
использовать в динамике наблюдения. 

Традиционный метод лечения в сочетании с 
интраназальным спреем «Изофра» и ингаляцией 
эфирными маслами «Аниса» показали свою 
эффективность в терапии ОРС.
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Лучевые признаки УЗИ R° МРТ Р 

 
Этмоидальная пазгха К^+УЗИ УЗИ- R°+MP 

  МРТ т 

Характер Гомогенное Справа 18 (20,69%) 25 (28,74%) 
пневматизации Слева 25 (28,74%) 31 (35,63%) 

 
Негомогенное Справа 54 (62,07%) 42 (48,28%) 

 Слева 47 (54,02%) 42 (48,28%) 

Распространение Пристеночное Справа 12(13,79%) 13(14,94%) 6(6,9%) 
пат ологи че ского   

процесса в Слева 18 (20,69*/.) 11(12,64%) 7(8,05%) 0,02 

пазухе Тотальное Справа 58 (66,67%) 53 (60,92%) 
 Слева 56 (64,37%) 48 (55,17%) 

Наличие горизонтального уровня Справа 3(3,45%) 1(14 5%) 
 Слева 1 (1,15%) 1 (1Д 5%) 1 (1Д 5%) 
 

Т аблппаЛеЗ 

Частота встречаемости лучевых признаков этмоидальной пазухи 
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