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Введение. В настоящее время компьютерная томо�
графия (КТ) является основным методом в диагности�
ке заболеваний околоносовых пазух (ОНП). Разре�
шающая способность традиционных методов
рентгенологического обследования в диагностике
воспалительных и опухолевых процессов ограничена
в связи с наложением теневых структур. Сложными
областями при анализе результатов рентгенологичес�
кого исследования остаются парафарингеальное про�
странство, решетчатый лабиринт, верхнечелюстные
пазухи [1]. Обилие костных образований и мягких
тканей в области ОНП часто не позволяет верифици�
ровать характер патологических изменений и затруд�
няет интерпретацию результатов. Высокая разреша�
ющая способность КТ, возможность трехмерной
визуализации изображения, определения оптической
плотности изображения определяют высокую диагно�
стическую значимость исследования при заболевани�
ях ОНП. КТ является незаменимым методом обсле�
дования при планировании эндоскопических
хирургических вмешательств с вовлечением ОНП,
позволяющим детально оценить взаимоположение

анатомических структур, в том числе ситовидной пла�
стинки. КТ позволяет выявить повреждение тонких
костных структур в проекции ОНП, определить хара�
ктер затемнения воздухоносных пазух, наличие слабо
контрастных и мелких инородных тел, которые не мо�
гут быть верифицированы с помощью традиционных
методов рентгенологического обследования [2, 3].

Особое диагностическое значение КТ исследова�
ние ОНП имеет у ранее оперированных больных,
в частности, с хроническим полипозным риносину�
ситом (ХПРС). Больные с ХПРС, как правило, ха�
рактеризуются частыми рецидивами полипозного
процесса и ранее неоднократно оперированы, в том
числе с вскрытием придаточных пазух носа.
У 30–70% больных с ХПРС наблюдаются проявле�
ния бронхиальной астмы (БА) [4], что требует про�
ведения максимально щадящих методик оператив�
ного вмешательства в полости носа для исключения
ринобронхиального рефлекса. По мнению ряда
авторов, удаление полипов полости носа неэффек�
тивно у больных данной группы, а методика прове�
дения и объем оперативного вмешательства при
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16 patients with recurrent polyposis rhinosinusitis and bronchial asthma operated with radio�frequency knife and

laser, and 12 patients with polyposis rhinosinusitis and bronchial asthma operated by FESS were examined.

Computered tomography results evaluated according to optical density of image and produced criteria. Densitometry

analysis cannot reveal a type of maxillary sinus content. Digital analysis of computer�aided tomography did not reveal

relapse prevalence and method of operation correlation.
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полипозном процессе в полости носа не оказывают
влияния на частоту рецидивов [5]. В настоящий мо�
мент КТ для больных с ХПРС является основным
методом обследования, на основании которого оце�
нивается необходимость и объем операций. Ис�
пользование математического подхода к анализу ре�
зультатов КТ у больных с XПРС позволит сравнить
отдаленные результаты щадящих видов оперативно�
го вмешательства.

В зарубежной литературе для оценки результатов
КТ широко используется система Lund�Kennedy [6].
Согласно данной системе, степень выраженности
выявленных изменений в виде снижения прозрачно�
сти верхнечелюстных, лобных, клиновидных пазух,
передних и задних клеток решетчатого лабиринта
оценивается с каждой стороны по шкале: 0 = нор�
ма, 1 = частичное затенение, 2 = полное затенение
пазухи. При наличии блокады остиомеатального
комплекса к полученной сумме прибавляется 2 бал�
ла. Таким образом, максимальное количество бал�
лов с каждой стороны составляет 12, а общее — 24.

Описанная система анализа результатов КТ при
риносинуситах позволяет использовать данные для
последующего статистического анализа и выявления
корреляционной взаимосвязи, например, с выра�
женностью симптомов заболевания, при ХПРС —
с эозинофилией отделяемого из ВЧП [7–9]. Однако,
применение системы Lund�Kennedy при ХПРС не
позволяет полноценно оценить распространенность
патологических изменений, поскольку не учитывает
степень полипозных разрастаний в полости носа.

Цель исследования: оценить отдаленные резуль�
таты лечения больных ХПРС и сопутствующей БА
после FESS и полипотомии носа с последователь�
ным применением радиочастотной петли и высоко�
энергетического лазера путем цифрового анализа
результатов компьютерно�томографического иссле�
дования.

Материалы и методы исследования. В группу ис�
следования (1�я группа) вошли 16 больных с ХПРС
и БА, у которых в анамнезе проведены полипотомии
носа с последовательным применением радиочастот�
ной петли и высокоэнергетического лазера без
вскрытия ОНП (средний возраст 45,0±4,2 года).
Срок после перенесенных операций составил от 1 до
5 лет (3,0±0,4 года). Группу сравнения составили 12
больных ХПРС и БА с полисинусотомией по методи�
ке FESS в анамнезе (средний возраст 48,3±4,9 го�
да). Давность оперативных вмешательств составила
от 1 до 5 лет (2,6±0,5 года).

Обследование больных включало: оценку жалоб,
общеклиническое обследование, общепринятый ос�
мотр ЛОР�органов, КТ околоносовых пазух с трех�
мерной визуализацией изображения.

Степень выраженности полипозных разрастаний
в полости носа оценивалась в ходе осмотра ЛОР�
органов следующим образом: 1 степень — полипы
не выходят за нижний край средней носовой ракови�

ны, 2 степень — полипозные разрастания распро�
страняются не ниже края нижней носовой ракови�
ны, 3 степень — полипы распространяются до дна
полости носа [10]. При вычислении I степень поли�
позного процесса принималась за 1 балл, II — 2
балла, III — 3 балла.

Результаты КТ оценивались следующим образом.
Значимость изменений в виде снижения прозрачности
верхнечелюстных, лобных, клиновидных пазух, пе�
редних и задних клеток решетчатого лабиринта оце�
нивалась с каждой стороны по шкале: 0 = норма, 1 =
частичное затенение, 2 = полное затенение пазухи.
Максимальное количество баллов с каждой стороны
составило 10, а общее — 20. Наличие односторонней
блокады остиомеатального комплекса оценивалось
как 1 балл, двусторонней — 2 балла. При этом бло�
када остиомеатального комплекса не входила в об�
щую сумму баллов, а анализировалась отдельно.

Производилось определение оптической плотно�
сти изображения в 3 точках в проекции выявленно�
го затемнения ВЧП, а также в 3 точках в области
свободной от костных образований полипозной тка�
ни в полости носа с последующим математическим
анализом данных.

Оценка степени выраженности полипозных раз�
растаний в полости носа по КТ производилась путем
цифрового анализа изображения в трех фронталь�
ных срезах, выполненных на уровне средних носо�
вых раковин, с последующим расчетом средних зна�
чений. Поскольку при массивных полипозных
разрастаниях верифицировать раздельно носовые
раковины и полипозную ткань не представляется
возможным, осуществлялось измерение площади
полости носа, а также общей площади затемнения
в ее пределах с учетом всех анатомических структур.
Цифровой анализ изображений с расчетом указан�
ных параметров производился в каждом из трех вы�
полненных срезов с последующим расчетом средних
значений и соотношения параметров (рис. 1).

Оценка симптомов заболевания производилась
по сумме предъявляемых жалоб: заложенность но�
са, гнойные выделения из носа, боль или чувство тя�
жести в проекции ОНП, гипосмия (максимальное
значение — 4 балла).

Всем больным выполнена диагностическая пунк�
ция ВЧП. В 14 случаях выявлено гнойное отделяе�
мое, в 6 — слизистое. Наличие слизистого отделяе�
мого оценивалось в 1 балл, гнойного — 2 балла.

Результаты исследования обрабатывались с ис�
пользованием «t» критерия Student для определе�
ния различий относительных и абсолютных величин,
а также методом расчета коэффициента корреляции
Пирсона. Критический уровень достоверности нуле�
вой статистической гипотезы (об отсутствии разли�
чий и влияний) принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение. Результаты КТ
у больных с рецидивирующим ХПРС и БА позволили
во всех случаях выявить патологические изменения
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в полости носа и ОНП и подтвердить наличие полипо�
зного процесса. И чувствительность, и специфичность
метода в данных группах больных составила 100%.

В ходе определения оптической плотности изобра�
жения в трех точках установлено, что плотность изо�
бражения в проекции затемнения ВЧП не имеет дос�
товерных различий с плотностью полипозной ткани
в полости носа (р>0,05), а также не имеет достовер�
но значимой корреляционной взаимосвязи с характе�
ром отделяемого из ВЧП ни в одной из групп (табли�
ца). Таким образом, измерение оптической плотности
изображения у больных с полипозной дегенерацией
слизистой оболочки ВЧП не позволяет выявить на�
личие или отсутствие экссудата, а также определить
его характер, что согласуется с результатами ранее
проведенных исследований [3].

При оценке отдаленных результатов хирургическо�
го вмешательства достоверных различий ни в средней

степени полипозных разрастаний в полости носа,
ни в жалобах больных в исследуемой группе и группе
сравнения выявлено не было. По результатам КТ

ОНП площадь затемнения полости носа во фронталь�
ных томографических срезах и показатель снижения
прозрачности ОНП у больных 1�й и 2�й группы досто�
верных различий не имели. Кроме того, больные раз�
ных групп не различались по средней степени блока�
ды остиомеатального комплекса (р>0,05).

Таким образом, цифровой анализ компьютер�
но�томографических изменений в полости носа
и ОНП у больных ХПРС и БА не выявил достовер�
ных различий в зависимости от методик ранее выпол�
ненных оперативных вмешательств в отдаленном пе�
риоде (рис. 2). В связи с этим как полисинусотомия
по методике FESS, так и полипотомия носа путем по�
следовательного применения радиочастотной петли
и лазера по отдаленным результатам распространен�
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Рис. 1. Компьютерная томограмма с выделением границ полости носа и области затемнения в полости носа для цифровой

обработки изображения (красная линия — граница полости носа, зеленая — граница затемнения в пределах полости носа,

— измерение оптической плотности изображения в проекции затемнения ВЧП).
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ности рецидива заболевания не имеют преимуществ.
В каждом конкретном случае выбор методики опера�
тивного вмешательства должен рассматриваться ин�
дивидуально, в том числе с учетом общего состояния
организма, возраста и т. д.

Выводы. Объем оперативного вмешательства
у больных ХПРС и БА (FESS, полипотомия носа пу�
тем последовательного применения радиочастотной
петли и лазера) не влияет на распространенность
рецидива заболевания в полости носа и ОНП в от�

даленном послеоперационном периоде. В каждом
конкретном случае выбор методики операции дол�
жен осуществляться индивидуально на основании
эффективности консервативного лечения и резуль�
татов КТ, соматического состояния больного.

По результатам КТ с определением оптической
плотности изображения у больных с полипозной де�
генерацией слизистой оболочки ВЧП невозможно
установить наличие и отсутствие экссудата, а также
определить его характер.

Рис. 2. Компьютерные томограммы больных с рецидивом ХПРС (слева — больной после FESS, справа — после полипото�

мии носа с последовательным применением радиочастотной петли и лазера) в отдаленные сроки после операции: а — паци�

ент 34 лет с диагнозом ХПРС, БА, 4 года после оперативного лечения (2�я группа); б — пациент 42 лет с диагнозом ХПРС,

БА, 3 года после оперативного лечения (1�я группа).
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