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ХРОНИЧЕСКИЙ РИНОСИНУСИТ 
 

 

INTRODUCTION 

В период с 2021 по 2023 год мы обследовали 70 пациентов с хроническим Риносинуситом, 

обратившихся в ЛОР-отделение Бухарского областного многопрофильного медицинского 

центра. Воспаление придаточных пазух носа чаще всего имеет вирусно–бактериальную или 

вирусно-вирусной, реже бактериальной этиологию. 
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Abstract:   Актуальность. Хронический риносинусит 

(ХРС) является одним из наиболее распространенных 

заболеваний в большинстве стран мира и наиболее 

частой причиной необоснованного назначения 

антибиотиков, что становится чрезвычайно актуальным 

в контексте глобального роста устойчивости к 

антибиотикам и борьбы с биопленками [1]. 

В случаях нарушения вентиляции и газообмена в 

околоносовых пазухах слизистая оболочка отекает, 

секреция отделяемого увеличивается, что приводит к 

закупорке естественных пазух и застою секрета в них на 

фоне повышенной проницаемости сосудов и замедления 

транспортной функции мерцательного эпителия. 

Образующийся экссудат является питательной средой 

для вирулентной микрофлоры, особенно у пациентов с 

ослабленным иммунитетом, и это приводит к развитию 

хронического синусита. Таким образом, нарушение 

функционирования анастомозов околоносовых пазух 

является одним из основных факторов развития ХРС [4]. 
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   Цель исследования. Изучить микробиологический состав возбудителей хронического 

риносинусита у взрослых пациентов. 

Материалы и методы. В период с 2021-2023 годов мы обследовали 70 пациентов с 

хроническими риносинуситом, обратившихся в ЛОР-отделение Бухарского областного 

многопрофильного медицинского центра. Распределение по возрасту было в соответствии с 

классификацией Всемирной организации здравоохранения: молодой возраст (18-28 лет) 58 

(29%); средний возраст (45-59 лет) 69 - (35,8%); пожилой возраст (60-74 года) 71- (35,8%).      

Результаты и их обсуждение. Ведущим бактериальным возбудителем у пациентов был 

золотистый стафилококк - 24 (34,3%), часто 11 (15,7%) - в ассоциации с респираторными 

патогенами (вирус рассеянного склероза – 1 (1,4%), аденовирус - 1 (1,4%), риновирус - 6 (8,6%), 

вирус парагриппа – 2 (2,9 %) и коронавирус – 1 (1,4%). В ассоциации с респираторными 

патогенами и несколькими бактериальными патогенами: золотистый стафилококк + Acinetibacter 

baumannii +риновирус – у 2 (2,9%), золотистый стафилококк + Streptococcus pneumoniae + 

парагрипп – у 1 (1,4%), золотистый стафилококк + Streptococcus pyogenus+бокавирус – у 1 (1,4%), 

золотистый стафилококк + Acinetibacter baumannii+коронавирус – у 1 (1,4%), золотистый 

стафилококк + Streptococcus pneumoniae +Streptococcus viridans +риновирус – у 1 (1,4%), 

        Золотистый стафилококк +Streptococcus pneumoniae +риновирус+аденовирус – в 2 

(2,9%), золотистый стафилококк + Streptococcus pyogenus+ риновирус + коронавирус – в 1 (1,4%) 

случаях и в виде монокультуры в 6 (8,6%) случаях. Второе место занял Streptococcus pneumoniae 

6 (8,6%), в виде монокультуры 3 (4,3%). Среди основных респираторных вирусных возбудителей 

были: риновирус - у 19 (27,1%), вирус парагриппа - у 10 (14,3%), метапневмовирус – у 4 (5,7%), 

аденовирус - у 7 (10%), вирус рассеянного склероза - у 8 (11,43%), бокавирус – у 1 (1,4%), 

коронавирус - в 1 (1,4%) случае. Ассоциация двух респираторных патогенов: 

риновирус+коронавирус и риновирус+аденовирус - по 1 (1,4%) случаю.    Заключение. 

      Таким образом, воспаление слизистой оболочки придаточных пазух носа чаще всего 

имеет вирусно–бактериальную или бактериальной этиологию.  Своевременная диагностика и 

адекватное лечение хронического  риносинусита улучшает дренажную функцию носа и 

придаточных пазух носа, что снижает вероятность развития бактериального риносинусита на 

фоне вирусных инфекций, а следовательно, предотвращает хронизацию воспалительного 

процесса. Улучшение дренажной функции околоносовых пазух на стадии начальных проявлений 

ХРС создает условия для разрешения воспалительного процесса без назначения антибиотиков, а 

следовательно, снижает уровень антибиотикорезистентности и способствует сохранению 

целостности микробиома человека, повышая естественные механизмы иммунной защиты 

слизистых оболочек из верхних дыхательных путей. 
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