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РЕЗЮМЕ
Введение: концепция единой выстилки респираторного эпителия носа и пазух позволяет посмотреть под другим углом на изменения 
состояния остиомеатального комплекса и центральных отделов носа при респираторной аллергии. Возможно предположить наличие 
взаимосвязи между вовлечением в аллергическое воспаление медиальных отделов верхнечелюстных пазух и решетчатого лабиринта 
в случае индивидуальной вариантной анатомии отделов носа.
Цель исследования: оценить влияние вариантной анатомии на течение воспалительного процесса у пациентов с респираторной аллер-
гией и клиническими симптомами аллергического ринита.
Материал и  методы: в исследование включено 15 пациентов с клиническими проявлениями респираторной аллергии и жалобами 
на назальные симптомы (8 мужчин и 7 женщин, средний возраст 42±13,2 года), разделенных на 2 группы. Первую группу (n=8) соста-
вили больные с аллергическим ринитом и вовлечением в процесс воспаления медиальных отделов верхнечелюстных пазух и решетча-
того лабиринта, а 2-ю (n=7) — пациенты с изолированным аллергическим ринитом без вовлечения синусов. Всем пациентам проведе-
но эндоскопическое исследование носа и носоглотки. Были проанализированы показатели сенсибилизации с помощью скрининговых 
панелей специфических IgE к респираторным аллергенам методом ImmunoCap (Phadia), а также изменения в пазухах и анатомические 
особенности на основе данных компьютерной томографии.
Результаты исследования: выявлена статистически значимая разница между группами в вариантах анатомического строения носа 
и околоносовых пазух. Обнаружена прямая корреляционная связь искривления носовой перегородки в передних и/или средних отде-
лах с развитием воспаления в центральных отделах верхнечелюстных пазух и решетчатого лабиринта и слабая обратная корреляция 
между искривлением перегородки в задних отделах и вовлечением в процесс воспаления центральных отделов носа. Также выявлена 
тенденция к статистической значимости такой анатомической особенности, как клетки Галлера в 1-й группе пациентов.
Заключение: полученные данные стоит учитывать при  выборе приоритетной тактики ведения: хирургическое лечение, или  аллер-
ген-специфическая иммунотерапия, или комбинация методов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аллергия, атопия, хронический риносинусит, полипоз носа, синусит, решетчатый лабиринт, верхнечелюстная пазуха.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Григорьева И.Н., Татаурщикова Н.С., Попадюк В.И. и др. Характеристика воспаления центральных от-
делов носа с  учетом вариантной анатомии при  респираторной аллергии. РМЖ. Медицинское обозрение. 2022;6(2):62–66. DOI: 
10.32364/2587-6821-2022-6-2-62-66.
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ABSTRACT
Background: in respiratory allergy, a concept of a common respiratory epithelium of the nasal cavity and sinuses allows for a view from 
a different perspective on the changes of the ostiomeatal complex and central nose. In the individual anatomical variations of the nose, 
a relationship between the involvement of the ethmoidal labyrinth and the medial maxillary sinuses is suggested.
Aim: to assess the effect of variant anatomy on the course of inflammation in patients with respiratory allergy and clinical signs of allergic 
rhinitis (AR).
Patients and Methods: 15 patients (8 men and 7 women, mean age 42±13.2 years) with clinical signs of allergy were enrolled. All participants 
were divided into two groups. Group 1 (n=8) included patients with AR and the involvement of the ethmoidal labyrinth and medial maxillary 
sinuses. Group 2 (n=7) included patients with isolated AR (no sinus involvement). All patients underwent nasal and nasopharyngeal endoscopy. 
Respiratory allergen specific IgE screening panels (ImmunoCap, Phadia) were used to analyze sensitization profile. Sinus and nose anatomy 
was evaluated by computed tomography.
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Введение
К трактовке развития хронического воспаления около-

носовых пазух и  носа в  свете концепции единой выстил-
ки респираторного эпителия и с учетом различных этиоло-
гических факторов многие исследователи обращались уже 
давно. Ранее принятая классификация выделяла два основ-
ных варианта хронического риносинусита — с  полипами 
и без полипов [1] без учета множества вариантов течения 
заболевания [2].

В  2014 г.  L.J. White et al. [3] продемонстрировали вза-
имосвязь между воздействием респираторных аллергенов 
и  изолированными полипозными изменениями средней 
носовой раковины. В  дальнейшем J.M. DelGaudio et al. [4] 
наблюдали манифестацию воспалительного процесса 
в центральных отделах полости носа, когда кроме средней 
носовой раковины в  процесс воспаления вовлекался эпи-
телий верхних носовых раковин и  эпителий задневерхних 
отделов, а  также перегородка носа. Этот процесс авторы 
назвали «атопическим». Данные изменения визуализиру-
ются как  при проведении эндоскопии полости носа, так  
и с помощью рентгенологических методов, таких как ком-
пьютерная томография (КТ). В  последующем данный ва-
риант воспаления был назван «атопической болезнью 
центральных отделов носа» [5] и  отдельным фенотипом 
первичного хронического риносинусита [6].

В настоящее время зарубежными коллегами такой ва-
риант хронического риносинусита считается в  наиболь-
шей мере обусловленным развитием сенсибилизации по-
лости носа в  ответ на  попадание аэроаллергенов [7]. Так, 
имеются данные [7], что у всех пациентов с воспалитель-
ными изменениями по типу пристеночного отека медиаль-
ных отделов верхнечелюстных пазух, а  также инфильтра-
ции структур перегородки носа и средних носовых раковин 
отмечена респираторная аллергия, это делает актуальным 
изучение особенностей воспаления в  этих отделах носа 
именно у пациентов со склонностью к аллергии и актуали-
зирует анализ разных факторов, влияющих на течение ри-
носинусита.

К факторам, влияющим на прогноз при рецидивирую-
щих риносинуситах, принято относить варианты девиации 
перегородки носа, что  отражено в  зарубежной классифи-
кации [8]. На  течение воспаления в  центральных отделах 
носа может также влиять вариантная анатомия околоно-
совых пазух и носа [8]. В литературе имеются данные [9], 
свидетельствующие о  влиянии респираторной аллергии 
на возникновение рецидива.

В настоящее время нет достаточных данных о вовлече-
нии именно медиальных отделов верхнечелюстных пазух 
и решетчатого лабиринта, а также перегородки носа в про-
цесс воспаления и о роли и влиянии в этом случае вариант-
ной анатомии на воспаление у пациентов с респираторной 
аллергией.

Цель исследования: оценить влияние вариантной ана-
томии на  течение воспалительного процесса у  пациентов 
с  респираторной аллергией и  клиническими симптомами 
аллергического ринита (АР).

Материал и методы
В  исследование включено 15 пациентов (8 мужчин 

и  7 женщин, средний возраст 42±13,2 года) с  клиниче-
скими проявлениями респираторной аллергии и  жалоба-
ми на назальные симптомы. Все больные были разделены 
на  2 группы: 1-я группа (n=8) — пациенты с  АР и  вовле-
чением в  процесс воспаления центральных отделов носа 
(перегородка носа, медиальные отделы верхнечелюстных 
пазух, решетчатого лабиринта) и 2-я группа (n=7) — паци-
енты с АР без вовлечения околоносовых пазух в аллергиче-
ское воспаление по данным эндоскопии полости носа и КТ.

Для  уточнения наличия вариантов анатомическо-
го строения носа и околоносовых пазух, а также выявления 
воспаления всем пациентам проведена КТ придаточных 
пазух носа в коронарной, аксиальной и сагиттальной про-
екциях с подсчетом баллов по шкале Lund — Mackay (дает 
количественную характеристику вовлеченности околоно-
совых пазух в патологический процесс, максимальное чис-
ло баллов — 24).

Аллергический ринит был диагностирован на основании 
полного соответствия критериям, установленным Между-
народным согласительным документом по  аллергологии 
и ринологии [10] при наличии не менее двух клинических 
симптомов АР и  на основании положительных результа-
тов аллергологического обследования, таких как выявлен-
ная методом ImmunoCap сенсибилизация к  аэроаллерге-
нам более 0,35 ME/мл и  обнаружение специфических IgE 
в крови.

Всем пациентам проведено эндоскопическое исследо-
вание носа и носоглотки.

Критериями исключения являлись: наличие в анамнезе 
оперативного вмешательства на  пазухах вне зависимости 
от  показаний, операций на  перегородке носа и  инород-
ных тел околоносовых пазух.

Статистическая обработка результатов проводилась 
с  помощью прикладного программного пакета SPSS. 
Для  выявления статистически значимых различий приме-
нялся непараметрический критерий χ2 Пирсона, а для опре-
деления корреляционных связей — метод Фишера.

Результаты исследования
В  соответствии с  рекомендациями [6] у  пациентов 

1-й группы было подсчитано количество баллов по шкале 
Lund — Mackay, которое составило 4±1,4, что соответству-
ет минимальному уровню воспаления.

Results: a significant difference of nasal and sinus anatomy was found between the groups. A direct correlation between the deviated septum 
in its anterior and/or middle portions and inflammation of the ethmoidal labyrinth and central maxillary sinuses was identified. In addition, 
a weak inverse correlation between the deviated septum in its posterior parts and the inflammation of the central nose was identified. Finally, 
a tendency towards statistical significance for another anatomical trait, Haller’s cells, was revealed in group 1.
Conclusion: these findings should be considered when selecting the primary management strategy, i.e., surgery, allergen-specific 
immunotherapy or combination thereof.
KEYWORDS: allergy, atopy, chronic rhinosinusitis, nasal polyposis, sinusitis, ethmoidal labyrinth, maxillary sinus. 
FOR CITATION: Grigorieva I.N., Tataurshchikova N.S., Popadyuk V.I. et al. Inflammation of the central nose considering variant anatomy 
in respiratory allergy. Russian Medical Inquiry. 2022;6(2):62–66 (in Russ.). DOI: 10.32364/2587-6821-2022-6-2-62-66.
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По  данным КТ у  всех (100%) пациентов 1-й группы 
выявлено искривление перегородки носа в  передних и/
или средних ее отделах, чаще по типу гребня, тогда как во 
2-й группе подобные изменения имели место у  3 (42,9%) 
обследованных. В то же время только у 3 (42,9%) больных 
из  2-й группы выявлены изменения перегородки по  типу 
девиации в  задних отделах. Получена значимая корреля-
ция между наличием искривления в передних и/или сред-
них отделах и развитием воспаления в медиальных отделах 
верхнечелюстных пазух и решетчатого лабиринта (r=0,645, 
p=0,009). Обращает на себя внимание статистически зна-
чимая слабая обратная корреляция между наличием ис-
кривления в задних отделах и вовлечением в процесс вос-
паления центральных отделов носа (r=-0,535, p=0,040).

Среди анатомических вариантов строения также сле-
дует отметить такие особенности, как наличие клеток Гал-
лера — это инфраорбитальные клетки, которые являются 
индивидуальными дополнительными решетчатыми клет-
ками, располагающимися в верхнечелюстном синусе. У па-
циентов 1-й группы достоверно чаще встречались данные 
изменения индивидуальной анатомии — в 38% против 0% 
во 2-й группе.

Были проанализированы и  другие варианты индиви-
дуальной анатомии, такие как конхобуллез средней носо-
вой раковины и наличие дополнительного соустья верхне-
челюстной пазухи. Дополнительное соустье выявлено у  2 
(28,6%) пациентов из 2-й группы в отличие от 1-й группы, 
где данный анатомический вариант не был выявлен ни у од-
ного из  больных, но  это различие не  было статистически 
значимым (р=0,12). Конхобуллез средней носовой ракови-
ны выявлен у 3 (37,5%) пациентов в 1-й группе и у 2 (28,6%) 
пациентов во 2-й группе, различия между группами также 
не были статистически значимыми.

Обсуждение
Современная классификация хронических риносину-

ситов [6] включает описание состояния, названного но-
вым термином «атопическая болезнь центральных отделов 
носа» и представляющего собой воспаление второго типа, 
которое возникает в первую очередь в медиальных отделах 
верхнечелюстной пазухи, решетчатом лабиринте и слизи-
стой перегородки носа.

В  рамках междисциплинарного подхода с  оторинола-
рингологической точки зрения важно оценить индиви-
дуальную анатомию и  изменения при  проведении эндо-
скопии носа и КТ, чтобы понимать, действительно ли есть 
предпосылки для  введения нового термина, отражающе-
го особые рентгенологические изменения у  пациентов 
с  хроническим риносинуситом второго типа, или  мож-
но довольствоваться доступным ранее рентгенологиче-
ским термином «ореол» для описания пристеночного отека 
в медиальных отделах верхнечелюстных пазух [11].

Важность междисциплинарного подхода обусловлена 
еще и  тем, что  в термине, предложенном J.W. Grayson et 
al. [5], особо выделено определение «атопический», поэто-
му для его использования в России нужна совместная ра-
бота аллергологов-иммунологов и  оториноларингологов. 
По  данным ранее опубликованного исследования [12], 
у  пациентов с  таким вариантом хронического риносину-
сита в 100% случаев отмечено наличие респираторной ал-
лергии. Полученные нами данные свидетельствуют о том, 
что  есть пациенты, у  которых при  респираторной аллер-

гии развивается воспаление именно в  центральных отде-
лах носа, которое может соответствовать новому термину. 
На  рисунке 1 представлены изменения, отражающие эти 
особенности.

Однако применять новый термин и подходить к интер-
претации полученных изменений и введению новой нозо-
логии следует с осторожностью, так как в настоящее время 
затруднен дифференциальный диагноз между острым ре-
цидивирующим риносинуситом и  обострением хрониче-
ского риносинусита [2].

Концепция единой выстилки носа и околоносовых пазух 
неотделима от изучения индивидуальных параметров ана-
томии носа, что важно в случае предполагаемого вовлече-
ния околоносовых пазух в процесс воспаления при респи-
раторной аллергии, особенно их центральных отделов, где 
воспаление второго типа как раз может развиваться в пер-
вую очередь в ответ на попадание аэроаллергена, и распро-
странение воспалительных изменений может быть связано 
с  параметрами воздушного потока, зависящими от  инди-
видуальной анатомии [13]. Это делает наше исследование 
особенно актуальным.

Полученные нами результаты, а  именно наличие кле-
ток Галлера у  пациентов с  вовлечением центральных от-
делов носа в воспалительный процесс при респираторной 
аллергии (рис. 2), представляют интерес для аллергологов 
и  практикующих оториноларингологов, так как  наличие 
данного анатомического варианта строения может оказать 
влияние на  выбор долгосрочной тактики терапии во  из-

Рис. 1. Изменения в центральных отделах носа при 
респираторной аллергии, затрагивающие медиальные 
отделы верхнечелюстных пазух и решетчатый лабиринт
Fig. 1. Changes of the central nose involving the ethmoidal 
labyrinth and medial maxillary sinuses in respiratory allergy

Рис. 2. Изменения в центральных отделах носа при ре-
спираторной аллергии наряду с вариантной анатомией  
по типу клеток Галлера
Fig. 2. Changes of the central nose and variant anatomy 
(Haller cells) in respiratory allergy
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бежание риска развития рецидива. Ранее было показано, 
что клетки Галлера чаще выявляются у пациентов, склон-
ных к развитию рецидивирующих риносинуситов [14].

Также интересными представляются результаты, свиде-
тельствующие о  наличии индивидуальных анатомических 
особенностей и  девиации перегородки носа в  передних/
средних отделах у  пациентов с  центральным аллергиче-
ским воспалением, что дает дополнительную информацию 
для размышления о том, как действительно может протекать 
и какие отделы затрагивать процесс воспаления в случае ре-
спираторной аллергии и попадания аллергена на слизистую 
носа у  пациентов с  вариантной анатомией. В  дальнейшем 
это может служить дополнительным фактором при выборе 
оториноларингологической хирургической тактики.

Заключение
Полученные нами результаты свидетельствуют о  важ-

ности дальнейшего изучения вариантов анатомическо-
го строения носа и околоносовых пазух у пациентов с ре-
спираторной аллергией. Не менее важным следует считать 
и  проведение исследований по  анализу лечебной тактики 
при уже сформированном воспалении в центральных отде-
лах носа с учетом респираторной аллергии, когда длитель-
ность воспаления составляет более 12 нед. и представляет 
собой по  существу хронический воспалительный процесс 
второго типа. Согласно зарубежным рекомендациям в этом 
случае предлагается проводить аллерген-специфическую 
иммунотерапию. Новые исследования помогут ответить 
на вопрос о необходимости фортификации аллерген-спе- 
цифической иммунотерапии путем дополнения эндоскопи-
ческой ринохирургией и/или септопластикой.
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