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Данная работа представляет собой обзор литературы, посвященной анализу результатов 
исследований лечения хронических синуситов методом баллонной синусопластики в мире, «плю-
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This article is a literature review, analyzing the history of balloon sinuplasty introduction in the 

world, major studies’ pattern, highlighting it’s results, «cos and pros» of this method and perspectives of 
this method in Russia.

Key words: paranasal sinuses, chronic sinuitis, balloon sinuplasty.
Bibliography: 10 sources.

Заболевания околоносовых пазух занимают одно из ведущих мест в структуре ЛОР-
патологий. Число госпитализированных больных по поводу заболеваний ОНП ежегодно уве-
личивается на 1,5–2%; среди пациентов, госпитализированных в ЛОР-стационары, они со-
ставляют 15–36% случаев [1].

 Важно отметить, что частота развития воспалительных заболеваний околоносовых пазух 
обусловлена их распространенностью, тенденцией к хроническому и рецидивирующему тече-
нию и недостаточностью традиционных методов лечения. Меняется структура самой патоло-
гии в сторону увеличения числа сочетанных поражений ОНП, а также хронических и вялоте-
кущих процессов [2, 3].
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Концепция W. Meserklinger, предполагающая риногенную природу большинства синуси-
тов является основой современной эндоназальной функциональной ринохирургии. С появле-
нием микроскопической и эндоскопической техники, а также микрохирургического инстру-
ментария и мягкотканых шейверов отмечается постепенный переход от обширных, зачастую 
травматичных хирургических вмешательств к щадящим методам, что позволяет сохранить 
важные анатомические структуры оперированной области и физиологические функции верх-
нечелюстной пазухи в послеоперационном периоде [3]. 

Основными преимуществами эндоскопических методов являются малая травматичность, 
снижение частоты осложнений, уменьшение сроков нетрудоспособности. Основным и самым 
веским аргументом сторонников вскрытия верхнечелюстной пазухи через средний носовой 
ход является механизм мукоцилиарного клиренса в верхнечелюстных пазухах, который на-
правлен в сторону естественного соустья [3]. Однако еще в 1941 г. A. W. Proetz в результате 
серии экспериментальных исследований сделал следующее заключение: если пазуха вскрыта 
таким образом, что хотя бы часть вдыхаемого воздуха попадает в ее полость, то деятельность 
мерцательного эпителия прекращается уже через несколько минут [1, 3]. 

С распространением эндоназальной хирургии увеличилась частота внутричерепных и вну-
триглазничных осложнений, таких как назальная ликворея, ретробульбарное кровоизлияние 
при повреждении передней решетчатой артерии, которое может привести к необратимой сле-
поте. Таким образом, развитие минимально-инвазивной эндоназальной хирургии является 
сферой применения инноваций [9].

В 2006 г. на 11 секционных препаратах была апробирована методика баллонной синусо-
пластики (БСП) [4]. Методика заключалась в следующем: под контролем флюороскопии в 
область естественного соустья пазух вводится проводниковый катетер, по которому прово-
дится баллонный катетер. Далее за счет раздувания баллона до 16 атм происходило расши-
рение естественного соустья, что сопровождалось медиализацией крючковидного отростка. 
Следующей частью эксперимента были диссекция и исследование «слабых» мест латераль-
ной стенки полости носа и переднего основания черепа с помощью увеличительной оптики. 
По данным авторов, переломов lamina cribrosa, lamina papyracea не обнаружено. В заключе-
нии авторы указывают на возможную роль БСП в хирургии околоносовых пазух (ОНП), 
в комбинированных операциях (поскольку БСП не решает проблему хронического этмои-
дита), а также подчеркивают важность тщательного отбора пациентов, поскольку наличие 
хирургических вмешательств в анамнезе, хронический этмоидит с неоостеогенезом, lamella 
lateralis тип III по Keros могут явиться противопоказанием к БСП. Метод, однако, может 
быть методом выбора при лечении хронического синусита с блоком естественного соустья, 
поскольку сохраняется активная слизистая оболочка, сокращается интраоперационная кро-
вопотеря [10].

В следующем исследовании методика апробирована на 10 добровольцах с хроническим 
риносинуситом, резистентным к консервативной терапии [5]. БСП осуществлялась под кон-
тролем флюороскопии под общей анестезией. У 10 пациентов дилятированы соустья 18 ОНП 
(давление в среднем 13 атм). Однако авторы указывают, что у 8 из 10 пациентов применен ком-
бинированный подход – БСП в сочетании с функциональной эндоскопической синусотомией 
(ФЭС). Как и предполагалось, кровотечение и повреждение слизистой оболочки были мини-
мальны, однако травма слизистой оболочки неизбежна, так как дилятация соустья баллоном 
сопровождается линейными разрывами слизистой оболочки. Примерно в половине случаев, 
медиализированный крючковидный отросток после БСП не позволял осмотреть соустье угло-
вой оптикой, в связи с чем далее обратным выкусывателем или дебридером удаляли нижнюю 
часть крючковидного отростка. В заключении авторы указывают на простоту в применении 
метода, отсутствие циркулярной травмы слизистой оболочки, что уменьшает риск рестеноза 
соустья, незначительное кровотечение. 

Авторы еще раз подчеркивают, что диффузный полипоз не может быть показанием для 
БСП, а случаи хронического этмоидита с остеонеогенезом даже являются противопоказанием, 
так как утолщенная кость элементов решетчатого лабиринта может не сломаться под давле-
нием баллона, а передать давление на окружающие структуры – глазницу и основание черепа. 
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Первым многоцентровым исследованием эффективности данной методики является 
CLEAR [8]. Попытка БСП предпринята на 358 синусах. По итогам 24-недельного наблюде-
ния соустье функционировало в 80,5% случаев, не функционировало в 1,6%, невозможность 
эндоскопически оценить соустье зарегистрирована в 17,9% случаев. Стоит отметить, что изна-
чально 57 из 109 пациентов оперированы комбинированным подходом (БСП + ФЭС). Среди 
пациентов, пролеченных только БСП, улучшение достигнуто в 80% случаев на 24-ю неделю 
наблюдения (по данным опросника SNOT 20). Осложнений, таких как назальная ликворея, 
повреждение структур орбиты или кровотечение, потребовавшее тампонады, отмечено не 
было. В среднем окончательный размер соустья составлял 75% от диаметра баллона. Авторы 
подчеркивают, что целью исследования не было сравнить стандартную ФЭС и БСП, а лишь 
оценить безопасность и эффективность новой методики. 

В 2008 г. проведено мультицентровое исследование БСП на 1036 пациентах [7]. Из 1036 
больных таких побочных эффектов, как ликворея, повреждение стенок глазницы и значитель-
ное кровотечение отмечено не было. У многих пациентов применялся комбинированный под-
ход, чаще по отношению к носолобному соустью. Соотношение БСП/комбинированная опе-
рация составило 328/708 пациентов. 25 из 1036 пациентов (2,4%) потребовалась реоперация 
в связи с несостоятельностью соустья. Симптоматическое улучшение зарегистрировано у 
95,5% пациентов. Однако в большинстве случаев (708 из 1036 пациентов) произведена комбини-
рованная операция (БСП + ФЭС), при этом процент неудач при канюляции синуса не указан. 

Первые отдаленные результаты БСП опубликованы в 2008 г. [6]. На протяжении 2 лет на-
блюдались 65 пациентов, оперированных в рамках исследования CLEAR и давших согласие 
на дальнейшее наблюдение: 34 после БСП и 31 после комбинированной операции. 85% паци-
ентов отметили симптоматическое улучшение, при этом необходимость в ревизии возникла у 
9,2% (6 из 65 пациентов). Через 2 года состояние пациентов оценивалось по опроснику SNOT-
20, улучшение у пациентов после БСП отмечено в 77%, в то время как у пациентов после ком-
бинированной операции – в 93% случаев. 

Выводы
По результатам проведенных исследований баллонная синусопластика имеет ряд досто-

инств: 
– в комплексном лечении хронического верхнечелюстного синусита в ряде случаев позволяет 

избежать инфундибулотомии;
– при дилатации носолобного соустья позволяет избежать циркулярной травмы слизистой 

оболочки, а также снижает риск интра- и послеоперационных осложнений.
Однако при полипозном риносинусите, хроническом этмоидите и некоторых вариантах 

строения лобной бухты БСП не может использоваться как самостоятельный метод лечения. 
Мы рассматриваем данную методику не как альтернативу функциональной эндоскопической 
синусотомии, а как один из удобных инструментов, позволяющих облегчить жизнь как пациен-
та, так и хирурга.
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