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В настоящее время риносинусит (РС) является одним из самых распространенных заболеваний, по 
поводу которого дети госпитализируются в стационар. В статье представлены сведения об эпиде-
миологии РС в осенне-зимний период, основанные на данных литературы и результатах собствен-
ного исследования. Проведен анализ распространенности РС в структуре ЛОР-патологии, поло-
возрастного состава больных РС и частоты поражения различных околоносовых пазух. 

Ключевые слова: риносинусит, распространенность, детский возраст, сезонность встречаемо-
сти, околоносовые пазухи.

Rhinosinusitis (RS) today is one of the most common diseases needed in impatient treatment. Authors 
present data about RS epidemiology in autumn and winter season, based on literature data and proper 
studies. RS rate in structure of ORL pathology, age and gender structure of patients with RS and rate 
of different paranasal sinuses involvement were analyzed. 
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Воспалительные заболевания околоносовых 

пазух (ОНП) занимают одно из ведущих мест в 

структуре ЛОР-патологии. В среднем около 5–15% 

взрослого населения и 5% детей страдают той или 

иной формой синусита [1]. В педиатрической прак-

тике синуситы составляют 28–30% среди заболева-

ний верхних дыхательных путей [2]. Удельный вес 

больных, госпитализированных по поводу болезней 

ОНП, составляет примерно 2/3 от общего количе-

ства пациентов специализированных стационаров 

[3], возрастая ежегодно на 1,5–2% [4]. 

Среди различных заболеваний ОНП лиди-

рующие позиции сохраняет острый риносину-

сит (РС). В подавляющем большинстве случаев 

он является осложнением острой респираторной 

вирусной инфекции (ОРВИ) [5, 6]. 

Существует несколько документов как отече-

ственных, так и зарубежных, посвященных тер-

минологии, диагностике и лечению РС. 

Согласно последним Европейским согласи-

тельным документам [5, 6], РС в педиатриче-

ской практике предлагается определять как вос-

паление полости носа и ОНП, характеризующееся 

двумя или более симптомами, одним из которых 

должна быть либо заложенность носа, либо выде-

ления из полости носа (передние/задние), а кроме 

этого могут присутствовать:

• боль/давление в области проекции ОНП или 

кашель;

• эндоскопические признаки (полипы в поло-

сти носа и/или слизисто-гнойные выделения в 

среднем носовом ходе и/или отек и обструкция 

среднего носового хода);

• КТ-изменения слизистой оболочки в области 

остиомеатального комплекса и/или в ОНП.

По длительности РС считается острым (ОРС), 

если полное разрешение всех симптомов наступает 

в течение 12 недель, или хроническим, если симп-

томы сохраняются >12 недель [6]. Версия EPOS 

2012 не считает возможным использовать такие 

ранее бытовавшие термины, как «подострый» или 

«рецидивирующий» РС. 
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в домашних условиях, слишком поздним обраще-

нием пациентов к ЛОР-врачу, когда РС переходит 

уже в среднетяжелые и тяжелые или осложнен-

ные формы.

Среди пациентов с диагнозом РС преобладали 

мальчики (55,8%), как среди госпитализирован-

ных больных (58,1% мальчиков и 41,9% девочек), 

так и среди детей, обратившихся за амбулаторной 

помощью (54% мальчиков и 46% девочек).

Говоря о возрастном распределении встречае-

мости РС, отметим, что, по нашим данным, дети 

грудного возраста (до 1 года) составили 0,4%, 

преддошкольного (или ясельного) возраста (1–3 

лет) – 6%, в дошкольном периоде (3–7 лет) – 

24,7%, в младшем школьном возрасте (7–11 лет) 

– 39,4%, в старшем школьном возрасте (12–18 

лет) – 29,5% случаев (рис. 4). 

Какие ОНП и как часто поражаются у детей? 

По данным литературы [2], моносинусит (изоли-

рованное поражение какой-то одной ОНП) встре-

чается в 3–5%, т.е. достаточно редко. Преобладает 

полисинусит, причем наиболее частой комбина-

цией является гаймороэтмоидит (до 70%), реже 

фронтоэтмоидит (14%), еще реже сфеноидит [2].

Анализ пациентов с РС, обратившихся или 

госпитализированных в ГБУЗ МДГКБ ДЗМ в 

осенне-зимний период 2012–2013 гг., показал, 

что наиболее часто (65,8%) воспалительный про-

цесс локализовался в верхнечелюстных (гайморо-

вых) пазухах, на втором месте с незначительным 

разрывом оказались клетки решетчатого лаби-

ринта (18%) и лобные пазухи (15,3%). Сфеноидит 

(воспаление основной пазухи) встречалось крайне 

редко (0,9%), что может быть связано с трудно-

стью диагностики: необходимостью использова-

ния специальных рентгенологических укладок 

или компьютерной томографии (КТ). Схематично 

частота поражения различных ОНП представлена 

на рис. 5. Отметим, что у 33,5% пациентов в вос-

палительный процесс были вовлечены несколь-

ко ОНП (полисинусит), но в подавляющем боль-

шинстве случаев (66,5%) выявлен моносинусит. 

Осложненное течение РС отмечено в 6,4% случаев 

(или 64 на 1000 пациентов).

Следует отметить, что, несмотря на внедрение 

в практику новых методов диагностики и лече-

ния патологии ОНП и совершенствование про-

филактического направления медицины, заболе-

ваемость РС в детском возрасте сохраняется на 

высоком уровне и имеет тенденцию к увеличению. 

Поэтому проблема изучения заболеваемости, диа-

гностики, лечения и профилактики развития РС у 

детей остается актуальной и требует дальнейшего 

исследования.
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Рис. 4. Встречаемость РС в различные периоды дет-
ства. 
1 – грудной, 2 – ясельный, 3 – дошкольный, 4 – млад-

ший школьный, 5 – старший школьный.
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Рис. 5. Число пациентов с поражением различных 
ОНП.
1 – верхнечелюстные пазухи, 2 – решетчатый лаби-

ринт, 3 – лобная пазуха, 4 – основная пазуха.
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