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Настоящее исследование посвя-
щено определению возможностей 
компьютерной томографии в оценке 
анатомических особенностей око-
лоносовых синусов для оптимиза-
ции планирования эндоскопических  
хирургических вмешательств.
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COMPUTED TOMOGRAPHY  
IN THE DIAGNOSTICS  
OF THE ANATOMICAL FEATURES  
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IN ORDER TO PLAN ENDOSCOPIC 
SURGICAL INTERVENTIONS 
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This study is devoted to determining of the 
capacities of computed tomography in the as-
sessment of the anatomical features of paranasal 
sinuses in order to optimize the planning of en-
doscopic surgical interventions.
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Введение
Околоносовые синусы представляют со-

бой сложную анатомическую область, где 
даже незначительные анатомические вари-
ации могут существенно влиять на течение 
патологических процессов и исход хирур-
гических вмешательств. В связи с этим пре-
доперационная визуализация с помощью 
компьютерной томографии (КТ) является 
обязательным этапом подготовки к эндоско-
пическим операциям. КТ позволяет не толь-
ко выявить патологические изменения, но и 
детально оценить анатомические особенно-
сти, которые могут стать фактором риска для 
развития осложнений. В данной статье пред-
ставлен обзор основных анатомических ва-
риаций околоносовых синусов и показано их 
значение для планирования хирургических  
вмешательств [1, 2].

Заболеваемость риносинуситами в Рос-
сийской Федерации составляет около 10 млн 
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случаев в год, при этом у 15–36% пациентов, 
госпитализированных в ЛОР-отделения, ди-
агностируются хронические формы заболе-
вания. Хирургическое лечение, в частности, 
эндоскопические методы, применяется при 
неэффективности консервативной терапии. 
Однако, несмотря на малоинвазивность, та-
кие вмешательства сопряжены с риском ос-
ложнений, что подчеркивает важность тща-
тельной предоперационной диагностики [3, 
4]. КТ околоносовых синусов позволяет не 
только выявить патологические изменения, 
но и оценить анатомические особенности, ко-
торые могут повлиять на ход операции [5].

Цель исследования
Цель данного исследования – в определе-

нии анатомических особенностей околоносо-
вых синусов (ОНС), выявляемых с помощью 
КТ, и их влияния на тактику планирования и 
исход эндоскопических хирургических вме-
шательств. Работа направлена на выявление 
и детальное описание ключевых анатомиче-
ских вариаций, которые могут представлять 
потенциальную опасность или технические 
сложности для пациентов во время операций. 
К ним относятся:

- деформации перегородки носа, способ-
ные препятствовать адекватной вентиляции 
и дренажу синусов, а также затруднять хи-
рургический доступ;

- пневматизация средней носовой ракови-
ны (concha bullosa), которая может обтуриро-
вать остиомеатальный комплекс и нарушать 
отток из верхнечелюстного синуса;

- вариации крючковидного отростка 
(processus uncinatus), имеющие критическое 
значение для определения доступа дренажа 
из верхнечелюстного и лобного синусов;

- клетка аггер наси (cellulae Аgger nasi), ко-
торая формирует анатомию лобного кармана;

- клетка Галлера (cellulae Halleri), распола-
гающаяся в области естественного соустья на 
нижней стенке глазницы и способная сужать 
естественное соустье и нарушать дренирова-
ние верхнечелюстного синуса;

- клетка Оноди, которая несет повышен-
ный риск ятрогенных повреждений из-за тес-
ной близости к зрительному нерву и внутрен-
ней сонной артерии.

Кроме того, внимание уделяется иным ва-
риациям строения – таким, как дегисценции 
костных структур, изменяющие топографию 
важных нейроваскулярных образований.  
Понимание этих анатомических особенно-
стей критически важно для предотвращения 
интраоперационных осложнений и оптими-
зации хода хирургического вмешательства  
у каждого пациента.

Использование данного метода визуали-
зации позволяет оптимизировать хирургиче-
скую тактику, снизить операционные риски 
и повысить эффективность лечения благода-
ря точному предоперационному планирова-
нию. Включение КТ в протокол предопера-
ционной подготовки обеспечивает получение 
высокоточных диагностических данных, что 
дает возможность разработать оптимальную 
стратегию вмешательства с учетом индивиду-
альных особенностей больного.

Материалы и методы
В исследование включены данные 

520 чел. (100%) в возрасте от 18 лет. Из них 
321 пациент (62%) был направлен на эндо-
скопические хирургические вмешательства 
по поводу хронических риносинуситов, по-
липоза носа и других патологий около- 
носовых синусов.

Все больные прошли предоперационную 
КТ околоносовых синусов в рамках расши-
ренного диагностического протокола.

Критерии включения в исследование:
- наличие показаний к хирургическому 

лечению;
- отсутствие противопоказаний к про- 

ведению КТ;
- согласие на участие в исследовании.
Критерии невключения: возраст – менее 

18 лет, другие заболевания и новообразова-
ния челюстно-лицевой области.

КТ выполнялось на томографах 
«Somatom Sensation 40» (Siemens, Germany) 
и Revolution Maxima 128 (GE, USA) с толщи-
ной срезов 0,625 мм. Оценка включала анализ 
анатомических вариаций – таких, как дефор-
мации перегородки носа, пневматизация но-
совых раковин (concha bullosa, lamina bullosa), 
наличие дополнительных клеток решетчатого 
лабиринта (клетки Оноди, Галлера) и допол-
нительных соустий верхнечелюстного синуса.

Результаты
Анализ данных КТ и эндоскопического ис-

следования выявил значительное разнообра-
зие анатомических особенностей околоносо-
вых синусов, которые имели важное значение 
для планирования эндоскопических хирурги-
ческих вмешательств, а также консервативно-
го лечения. У 417 чел. (80,2%) были выявле-
ны анатомические вариации. Наиболее часто 
встречались деформации носовой перегород-
ки (НП), которые наблюдались у 88,7% паци-
ентов (рис. 1, с. 58). Эти деформации включа-
ли С-образные и S-образные искривления, а 
также шип или гребень НП, которые в некото-
рых случаях вызывали сужение носовых ходов 
и нарушение дренажа ОНС.
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Пневматизация носовых раковин (con-
cha bullosa, lamina bullosa) была выявлена 
у 38,1% пациентов (рис. 2). В большинстве 
случаев пневматизация затрагивала сред-
нюю носовую раковину, что приводило к су-
жению среднего носового хода и наруше-
нию вентиляции ОНС. Парадоксальный 
изгиб носовых раковин, направленный на-
ружу, был диагностирован у 22,1% больных, 
что также способствовало нарушению воз-

душного потока и повыша-
ло риск развития хрониче-
ского синусита.

Вариации крючковидно-
го отростка (КО) были вы-
явлены у 21,1% пациентов. 
Наиболее часто наблюда-
лась латерализация КО, ко-
торая приводила к сужению 
естественного соустья верх-
нечелюстного синуса и на-
рушению дренажа. Медиа-
лизация/латерализация КО, 
связанная с наличием ги-
гантской этмоидальной бул-
лы, была выявлена у 9,8% 
больных. В редких случа-
ях (5%) наблюдалась пнев-
матизация передней части 
КО, что также могло вы-
зывать сужение соустья.

Дополнительные клет-
ки решетчатого лабирин-
та  – такие, как клетки 
Оноди и Галлера,  – были 
обнаружены у 25% иссле-
дуемых. Клетки Оноди  – 
у 20,9%, они представляли 
повышенный риск повреж-
дения зрительного нерва 
во время операции (рис. 3, 
с. 59). Клетки Галлера, рас-

положенные на нижней стенке глазницы, – 
у 3,8%, и они сужали просвет естествен-
ного соустья верхнечелюстного синуса  
(рис. 4, с. 59).

Дополнительное соустье верхнечелюст-
ного синуса было выявлено у 18,7% исследу-
емых. В большинстве случаев оно распола-
галось в заднем отделе в задней фонтанелле 
полулунной расщелины и могло способство-
вать как улучшению дренажа, так и рецир-

Рис. 2 а–в: а) КТ ОНС: корональная реконструкция: режим костного окна, сoncha вullosa сред-
них носовых раковин (стрелки); б) интраоперационная картина при эндоскопической эндо-
назальной хирургии, резекция сoncha вullosa средних носовых раковин; в) интраоперацион-
ная картина при эндоскопической эндоназальной хирургии, резекция сoncha вullosa средних 
носовых раковин; изображен вертикальный разрез буллезно-измененной средней носовой 
раковины для дальнейшего удаления её латеральной порции; гемостаз осуществляется би-
полярным коагулятором. Примечание: СНР – средняя носовая раковина.

а вб

Рис.  1 а–г: а) КТ ОНС: корональная реконструкция, режим 
костного окна; носовая перегородка искривлена влево с 
формированием костного гребня, выступающего в пра-
вый общий носовой ход (стрелка); б) КТ ОНС: аксиаль-
ная реконструкция, режим костного окна; носовая пере-
городка искривлена влево с формированием костного 
гребня, выступающего в правый общий носовой ход (стрелка);  
в) эндоскопическая картина: полость носа – слева; визуализи-
руется костный гребень; г) эндоскопическая картина: полость 
носа – слева; визуализируется костный гребень. Примечания: 
НП – носовая перегородка; ННР – нижняя носовая раковина.

а

в г
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НП
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ННР ННР
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куляции слизи, что поддерживало хрониче-
ское воспаление (pис. 5, с. 60).

Анализ данных показал, что наличие ана-
томических вариаций значимо коррелирова-
ло с риском развития хронического синусита 
(p<0,05). Наиболее выраженная корреляция 
наблюдалась при пневмати-
зации носовых раковин и ла-
терализации КО.

Таким образом, резуль-
таты исследования подтвер-
дили важность тщательной 
предоперационной оцен-
ки анатомических особен-
ностей ОНС с помощью КТ. 
Выявленные анатомические 
вариации требуют индиви-
дуального подхода к плани-
рованию хирургических вме-
шательств для минимизации 
риска осложнений и повыше-
ния эффективности лечения.

А н а л и з  К Т - и с с л е - 
дований позволил выявить 
анатомические вариации у 
80,2% пациентов. Наиболее 
часто выявлялись деформа-
ции перегородки носа (88,7%), 
которые в зависимости от на-
правления и выраженно-
сти искривления оказывали 
влияние на объём и сте-
пень пневматизации носо-
вых раковин (66,2%). Кроме 
того, отмечались латерализа-
ция крючковидного отрост-
ка (9,1%) и наличие клеток 
Галлера и Оноди решётча-
того лабиринта (9,8%), что 
имеет значение при плани-

ровании хирургических вмешательств в около- 
носовых синусах.

Использование КТ в сочетании с эндо-
скопическим исследованием позволило точ-
но оценить анатомические особенности ОНС 
и минимизировать риски осложнений при 

Рис. 3 а–в: а) интраоперационная картина при эндоскопической эндоназальной хирургии (опе-
рация на клиновидном синусе): осуществлена ревизия соустья клиновидного синуса; вскры-
ты клетка Оноди и клиновидный синус, перемычка между ними удалена при помощи щипцов, 
прокусывающих насквозь, и запилена алмазным бором для формирования общей полости;  
в большинстве случаев эндоскопом 00 дно клиновидного синуса не обозримо; б) интраопера-
ционная картина при эндоскопической эндоназальной хирургии (операция на клиновидном 
синусе): визуализируются зрительный нерв, проходящий внутри клетки Оноди; при таком 
варианте анатомии работа хирурга должна выполняться уверенно и под полным контролем 
операционного поля, так как имеется риск травматизации указанных на рисунке жизненно 
важных артерий и нерва; в) КТ ОНС: корональная реконструкция; режим костного окна; в кли-
новидном синусе слева определяется дополнительная клетка Оноди (стрелка).

а вб

Клиновидная 
пазуха

Зрительный 
нерв

Клетка  
Оноди

Клетка  
Оноди

Рис.  4 а–г: а) интраоперационная картина при эндоскопиче-
ской эндоназальной хирургии (операция на верхнечелюстном 
синусе): визуализируется клетка Галлера; б) интраопераци-
онная картина при эндоскопической эндоназальной хирур-
гии (операция на верхнечелюстном синусе): клетка Галлера 
вскрыта, удалены ее стенки, и полость объединена с полостью 
верхнечелюстного синуса; в) интраоперационная картина при 
эндоскопической эндоназальной хирургии (операция на верх-
нечелюстном синусе): произведено вскрытие клетки Галлера 
(при проведении операции на верхнечелюстном синусе, если 
имеется клетка Галлера, ее нужно обязательно вскрывать); 
необходимо визуализировать передне-нижний угол орбиты;  
г) КТ ОНС: коронарная реконструкция: режим костного окна; по 
нижней орбитальной стенке правого верхнечелюстного синуса 
определяется клетка Галлера (стрелка). 
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планировании хирургических вмешательств. 
Полученные данные легли в основу разра-
ботки рекомендаций по оптимизации такти-
ки хирургического лечения.

Обсуждение
Анатомические особенности ОНС игра-

ют ключевую роль в планировании и выпол-
нении эндоскопических хирургических вме-
шательств. Анатомическая вариабельность 
структур ОНС и полости носа играет ключе-
вую роль в патогенезе риносинуситов и опре-
деляет тактику хирургического вмешатель-
ства [6, 13, 14, 15].

Для лобных синусов выбор эндоскопиче-
ского вмешательства зависит от степени по-
ражения и анатомии лобно-носового лобного 
кармана и лобных синусов согласно класси-
фикации Draf: DRAF I (этмоидотомия с дре-
нированием), DRAF IIa (резекция дна сину-
са до перегородки носа), DRAF IIb (резекция 
дна и межсинусовой перегородки), DRAF III 
(создание широкого соустья).

Клинически значимые анатомические ва-
рианты включают клетки Agger nasi (9,8%), 
которые при гиперплазии сужают лобно- 
носовое соустье, и bulla frontalis (18,5%), спо-
собную обтурировать соустье [7, 8, 13, 14]. 
Для верхнечелюстных синусов применя-
ют эндоскопическую инфундибулэктомию 
с расширением естественного соустья или 
альтернативные (инфратурбинальный, пре-
лакримальный) доступы. Важные анатоми-
ческие варианты – клетка Галлера (3,8%), 
сужающая соустье, и девиация перегородки 
носа (88,7%), требующая септопластики [9, 
10]. При поражении решетчатого лабирин-
та выполняют этмоидэктомию. Значимые 
анатомические варианты развития – сoncha 
bullosa (38,1%), парадоксальный изгиб сред-

ней носовой раковины и ги-
пертрофия крючковидного 
отростка (21,1%) или bulla 
ethmoidalis (28,1%). Для 
клиновидных синусов ис-
пользуют трансназальный 
парасептальный, трансэт-
моидальный или транссеп-
тальный доступы. Крити-
чески важны клетка Оноди 
(20,9%), прилежащая к зри-
тельному нерву и сонной ар-
терии, и атипичные костные 
септы (7,2%).

Общие принципы хирур-
гии ОНС включают обяза-
тельную предоперационную 
КТ для оценки анатомии и 
рисков, выбор доступа на ос-
нове данных КТ и клиниче-

ской картины, применение интраопераци-
онной навигации при сложной анатомии, а 
также коррекцию перегородки и внутрино-
совых структур (септопластика, латеропози-
ция нижних носовых раковин) для обеспече-
ния адекватного эндоскопического доступа и 
функциональных результатов [11, 12].

Таким образом, тщательная предопераци-
онная оценка анатомических особенностей 
ОНС и внутриносовых структур с помощью 
КТ позволяет минимизировать риски ослож-
нений и повысить эффективность хирурги-
ческого лечения. Понимание анатомических 
вариаций и их влияния на исход операции 
является ключевым фактором для успешного 
выполнения эндоскопических вмешательств.

Заключение
Анатомические особенности ОНС и 

внутриносовых структур играют ключе-
вую роль в планировании эндоскопиче-
ских хирургических вмешательств. КТ  
является незаменимым инструментом 
для предоперационной оценки, позволяя  
выявить патологические изменения и анато-
мические вариации, которые могут повли-
ять на исход операции. Тщательное изучение 
КТ-изображений и учет индивидуальных 
анатомических особенностей пациента спо-
собствуют снижению риска осложнений и 
повышению эффективности лечения.
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Рис. 5 а, б: а) интраоперационная эндоскопическая картина: ви-
зуализируются медиальная стенка верхнечелюстного синуса, 
СНР, дополнительные соустья; дополнительные соустья рас-
полагаются в фонтанелле, в большинстве случаев – в задней, 
они встречаются у 25% населения и могут вызывать рецирку-
ляцию слизи с возникновением хронического риносинусита; 
при операции на верхнечелюстном синусе необходимо обяза-
тельно объединять естественное соустье с дополнительным; 
б) КТ ОНС: коронарная реконструкция; режим костного окна; 
на задней фонтанелле правого верхнечелюстного синуса 
определяется дополнительное соустье (стрелка).
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Медиальная 
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