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Актуальность. Симптомы и признаки хронического
риносинусита у детей, принятые в международных реко-
мендательных документах, непатогномоничны и отлича-
ются низкой специфичностью. Со схожими симптомами,
например, протекает хронический аденоидит (ХА). Досто-
верным методом оценки состояния околоносовых пазух
(ОНП) является мультиспиральная компьютерная томогра-
фия, однако её широкое использование ограничено луче-
вой нагрузкой. Приемлемой альтернативой может стать ко-
нусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ), которая
даёт хорошее пространственное разрешение и реконструк-
цию костных структур при более низком уровне облучения.
Цель: определить состояние ОНП у детей с клинически-
ми симптомами хронического синусита с помощью КЛКТ.

Материалы и методы. Обследовано 109 детей
в возрасте 3–17 лет. Средний возраст больных соста-
вил 9,70 ± 0,37 года. Мальчиков было 71 (65,1%), дево-
чек — 38 (34,8%). Состояние ОНП оценивали по данным
КЛКТ с использованием стандартной шкалы Lund–Mackay
(LM) для хронического риносинусита. Величину баллов
по шкале M-LM > 5 расценивали как истинный синусит,
значения M-LM ≤ 5 — как минимальные изменения, кото-
рые могут сопровождать ХА.

Результаты. Оценка состояния ОНП показала, что,
несмотря на наличие симптомов синусита, у 51 (46,7%)
ребёнка изменений в ОНП не выявлено (M-LM = 0).
У 58 (53,2%) детей изменения были выявлены, при этом
у 38 (34,8%) детей изменения соответствовали истинному
синуситу (M-LM > 5), тогда как у 20 (18,3%) детей измене-
ния носили минимальный характер (M-LM ≤ 5). При этом
установлена обратная корреляция между возрастом детей
и состоянием ОНП. Показатель суммарного балла по шка-
ле M-LM у детей до 4 лет составил 6,00 ± 1,64, в возрас-
те 5–8 лет — 6,33 ± 0,92, 9–13 лет — 5,43 ± 0,87, в воз-

расте 14 и старше — 5,00 ± 1,01 баллов. Чаще всего на-
рушения отмечались в верхнечелюстных пазухах (31,2%),
передних (28%) и задних (27%) решетчатых клетках, ре-
же — в клиновидной пазухе (10%) и ещё реже — в лоб-
ной пазухе (2,9%).

Заключение. Оценка состояния ОНП у детей с сим-
птомами синусита показала, что в 46,7% случаев измене-
ний в пазухах не выявлено, а истинный синусит обнаружен
только в 34,8% случаев. Проведение исследования позво-
лило конкретизировать постановку диагноза ХА и реко-
мендовать КЛКТ как метод скрининговой оценки состоя-
ния ОНП у детей с симптомами синусита.
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