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Резюме. Риносинусоген интракраниал асоратлар замонавий оториноларингологиянинг долзарб муаммоси 

бўлиб қолмоқда. Шунга қарамай, риносинусоген характердаги интракраниал асоратларда ўлим даражаси ҳали 

ҳам юқори ва тахминан 15% ёки ундан кўп. Бизнинг ишимизнинг мақсади риносинусоген интракраниал асорат-

ларнинг клиник кечиши, эрта ташхислаш ва даволаш хусусиятларини ўрганиш еди. Тадқиқот 17 ёшдан 60 ёшгача 

бўлган риносинусоген интракраниал асоратлари бўлган 26 беморда ўтказилди. Текширувдан сўнг барча беморлар 

эрта босқичларда - биринчи соатларда ва бир кунгача паранасал синусларда операция қилинди. Жарроҳлик муо-

лажалари ва интенсив терапиядан сўнг беморнинг умумий аҳволи аста-секин яхшиланди. Комплекс шошилинч 

интенсив терапия тизими даволаш натижаларини яхшилади ва риносинусоген интракраниал асоратларда 

ўлимни камайтирди. 

Калит сўзлар: интракраниал асоратлар, менингоэнцефалит, йирингли синусит, интенсив терапия. 

 

Abstract. Rhinosinusogenic intracranial complications remain an urgent problem of modern otorhinolaryngology. 

Despite this, mortality in intracranial complications of a rhinosinusogenic nature is still high and is about 15% or more. 

The aim of our work was to study the features of the clinical course, early diagnosis and treatment of rhinosinusogenic 

intracranial complications. The study was conducted in 26 patients with rhinosinusogenic intracranial complication aged 

17 to 60 years. After the examination, all patients underwent surgery in the paranasal sinuses in the early stages - during 

the first hours and up to one day. After surgical treatment and intensive care, the patient's general condition gradually 

improved. The system of complex emergency intensive care improved the results of treatment and reduced mortality in 

rhinosinusogenic intracranial complications. 

Keywords: intracranial complications, meningoencephalitis, purulent sinusitis, intensive care. 

 

Актуальность проблемы. До настоящего 

времени риносинусогенные внутричерепные ос-

ложнения остается актуальной проблемой совре-

менной оториноларингологии. Результаты лече-

ния при гнойно-воспалительных осложнениях 

риносинусогенного характера значительно улуч-

шились. Это связано с появлением более совер-

шенных методов диагностики и лечения с приме-

нением новых лекарственных препаратов. Не-

смотря на это летальность при внутричерепных 

осложнениях риносинусогенного характера еще 

высока и составляет около 15 % и выше. 

Ко всем видам риносинусогенных внутри-

черепных осложнений применяется экстренная 

хирургическая вмешательство для элиминации 

гнойного очага и интенсивная (антимикробная, 

дезинтоксикационная, противовоспалительная, 

дегидратационная и др.) терапия.  

Целью нашей работы явилось изучение 

особенности клинического течения, ранней диаг-

ностики и тактика лечения риносинусогенных 

внутричерепных осложнений.  

Материалы и методы исследования. Под 

нашим наблюдением находились 26 больных с 

риносинусогенным внутричерепным осложнени-

ем. В возрасте 17 – 30 лет был 8 больных, 30 - 50 

лет –11 больных и старше 50 лет – 7 больных. 

Причиной возникновения риносинусогенных 
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внутричерепных осложнений у 10 больных был 

острый гнойный синусит, у 13 хронический гной-

ный синусит, у остальных 3- фурункул носа.  

Больные поступали в тяжелом состоянии, с 

повышением температуры тела до 39-40
0
С и жа-

ловались на сильную головную боль. У всех 

больных были четко выражены общемозговые и 

менингеальные симптомы, спутанное сознание. 

Давление ликвора у больных с менингоэнцефали-

тами варьировалось от 190 до 240 мм. вод. ст., 

общее количество белка от 0,66 до 6 г/л с резко 

выраженной реакцией Панди и Нонне-Апельта. 

Плеоцитоз в ликворе достигал до 3 тысячи клеток 

в кубическом мм (мм
3
).  

Среди больных изолированные осложнения 

(менингит, риногенный синустромбоз, сепсис, 

абсцесс мозга) диагностированы у 49,3 %, а соче-

танные осложнения (менингит + абсцесс мозга, 

менингоэнцефалит + риногенный синустромбоз + 

сепсис) у 50,7% больных. Из всех форм внутриче-

репных осложнений чаще встречался менингоэн-

цефалит и синустромбоз кавернозного синуса. 

Всем больным проводили рентгенография 

придаточных пазух носа, МСКТ и МРТ головного 

мозга, консультация нейрохирурга, невропатоло-

га, окулиста и др. 

После обследования первом этапе при об-

наружении признаков внутричерепных осложне-

ний возникает необходимость экстренного хирур-

гического вмешательства, направленного на эли-

минацию гнойного очага придаточных пазухах 

носа и полости черепа. 

Все больные после обследования подверга-

лись операции в придаточных пазухах в ранние 

сроки – в течении первых часов и до одних суток. 

Обнаруженный абсцесс мозга на II этапе 

оперировались нейрохирургами. Из придаточных 

пазух на второй день удаляли тампон. В после-

операционном периоде операционные полосты 

ежедневно промывали 1 % антисептическим рас-

творам диоксидина и декасана. 

Одновременно с оперативным лечением 

проводили интенсивную противовоспалительную 

терапию, дезинтоксикационного, дегидратацион-

ного, десенсибилизирующего и общеукрепляю-

щего действия. 

Назначение того или иного антибиотика по-

сле элиминации внутричерепного гнойного очага, 

проводилась с учетом чувствительности микро-

флоры к антибиотикам. Наиболее часто использо-

вали антибиотики бета-лактамного ряда, цефа-

лоспорины, редко макролиды. Следует отметить, 

нередко антибиотики применяли в комбинации и 

вводили внутримышечно, внутривенно, эндолюм-

бально и при этом учитывали общее состояние 

больного, данные клинического и лабораторного 

исследований. 

При тяжелых состояниях больного, внутри-

мышечно вводили антибиотики бета-лактамного 

ряда в высоких дозах, внутривенно-

цефалоспорины. Антибиотикотерапия сочеталась 

с назначением противогрибковых средств из рас-

чета 1-3 мг/кг веса. По показаниям проводили 

люмбальную пункцию и ее количество определя-

ли по состоянию больного и по составу ликвора. 

В случаях развития перифокального вто-

ричного менингоэнцефалита, внутричерепной ги-

пертензии и отека мозга, а также при разлитом 

гнойном менингите часто была рвота. В целях 

обеспечения питания и дезинтоксикации прово-

дили общеукрепляющую и стимулируящую тера-

пию, назначали внутривенно нативную плазму 

300-500 мл., 5-10% раствор глюкозы до 500 мл. с 

добавлением аскорбиновой кислоты 5%-4,0 ко-

карбоксилазы 2,0, 15% раствор альбумина до 200 

мл. Вводили дегидратационные и мочегонные 

средства; глюкоза 40%-20,0 уротропин 40%-10,0 

маннитол 20%-30,0 внутримышечно вводили маг-

незия сульфат 25%-10,0, лазикс 2,0, внутрь назна-

чено глицерин медицинский 50%-1 ч. ложки 3 

раза в день, диакарб 0,25 по 1 таб. 1 раз в день. 

Дополнительно назначали антикоагулянты внут-

ривенно капельно фибринолизин (20 тыс. ЕД на 

250 мл. изотонического раствора натрия хлорида) 

с добавлением 10 тыс. ЕД гепарина, клексана, 

внутрь аспирин 0,5 г. 3 раза в сутки. Больным 

обеспечивался тщательный уход, высококалорий-

ное энтеральное питание (при необходимости че-

рез зонд) и при показаниях назначали сиптомати-

ческую терапию.  

Результаты и их обсуждение. Как правило 

после хирургического лечения, дренажа абсцес-

сов мозга, удаления тромба из синуса и проведе-

ния интенсивной терапии общее состояния боль-

ного постепенно улучшалось и наступало норма-

лизация клинических и биохимических показате-

лей, что позволяет объективно определять эффек-

тивность лечения. 

Несмотря на проведенное лечение с рино-

синусогенными внутричерепными осложнениями 

3 больных умерло, 23 больных выписаны из ста-

ционара с выздоровлением. 

Выводы. Таким образом представленная 

система комплексной неотложной интенсивной 

терапии позволила улучшить результаты лечения 

и снизить летальность при риносинусогенных 

внутричерепных осложнениях. 
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Резюме. Риносинусогенные внутричерепные ос-

ложнения остается актуальной проблемой современ-

ной оториноларингологии. Несмотря на это леталь-

ность при внутричерепных осложнениях риносинусо-

генного характера еще высока и составляет около 15 

% и выше. Целью нашей работы явилось изучение осо-

бенности клинического течения, ранней диагностики и 

тактика лечения риносинусогенных внутричерепных 

осложнений. Исследование проведено у 26 больных с 

риносинусогенным внутричерепным осложнением в 

возрасте от 17 до 60 лет. Все больные после обследо-

вания подвергались операции в придаточных пазухах в 

ранние сроки – в течении первых часов и до одних су-

ток. После хирургического лечения и проведения ин-

тенсивной терапии общее состояния больного посте-

пенно улучшалось.Система комплексной неотложной 

интенсивной терапии позволила улучшить результа-

ты лечения и снизить летальность при риносинусо-

генных внутричерепных осложнениях. 
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