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Актуальность исследования: риногенные внутричерепные осложнения -жизнеугрожаю-
щие состояния, развивающиеся вследствие прогрессирующего воспаления в полости носа и 
околоносовых пазухах. Анализ литературы показывает, что нейрохирургические операции 
встречаются в большинстве случаев лечения данных осложнений. однако, стоит отметить, что 
в детском и подростковом возрасте важно выполнить своевременное полное и в то же время 
малоинвазивное, не приводящее к инвалидизации, хирургическое пособие [1,2,3].

цель исследования: изучить возможность лечения внутричерепных риногенных осложне-
ний у детей без высокотравматичных нейрохирургических операций, путем рассмотрения двух 
клинических случаев.

Материалы и методы: ретроспективный анализ историй болезней двух пациентов отделе-
ния ЛоР клиники СПбГПмУ. Пациенты мужского пола, 17-ти лет. Жалобы при поступлении у 
первого — боли в проекции левой лобной пазухи. Диагноз: острый левосторонний гнойный 
гемисинусит; осложнение — эпидуральная эмпиема левой лобной области головного мозга. У 
второго — жалобы на боли в левой половине головы, отечность век левого глаза, двоение в 
глазах при отведении в сторону. Диагноз: острый правосторонний сфеноидит, острый левосто-
ронний гнойный верхнечелюстной синусит; осложнение — синус-тромбоз.

Результаты: первому ребенку выполнена септопластика, левосторонняя эндоскопическая 
синусотомия, эндоназальное дренирование лобной пазухи под наркозом. терапия: цефтриак-
сон\сульбактам 1.5мг-3 раза в день (р/д) внутривенно (в/в) №18, полидекса в нос, супрастин 
внутрь, дицинон 2 мл — 2 р/д в/в, ежедневно выполнялись аспирация содержимого полости 
решетчатого лабиринта. Через 14 дней после операции (п/о) на фоне проводимого лечения — 
положительная динамика: отсутствие лихорадки, купирован болевой синдром, в общем анали-
зе ликвора — показатели в пределах нормы. В нейрохирургическом лечении не нуждается. 
Было рекомендовано продолжить консервативную терапию в прежнем объеме. Через 19 дней 
п/о в удовлетворительном состоянии выписан на амбулаторное наблюдение.

Второй ребенок прооперирован в объеме эндоназальной сфенотомии под наркозом по экс-
тренным показаниям. терапия — Цефоперазон/сульбактам 2,0 3 р/д в/в №18, полидекса в нос, 
супрастин внутрь, фрагмин 5тыс Ед п/к 2р/д. На фоне лечения — полное прохождение голов-
ных болей, улучшение носового дыхания, прошли экзофтальм левого глаза и двоение в глазах. 
мРт на 13 сутки п/о — увеличение просвета сифона левой внутренней сонной артерии, отсут-
ствие отека ретробульбарной клетчатки левого глаза, уменьшение объема тромба левого кавер-
нозного синуса. В нейрохирургическом лечении не нуждается. В удовлетворительном состоя-
нии выписан на 13 сутки п/о под наблюдение специалистов.

Выводы: комбинация эндоназальной эндоскопической операции и массивной адекватной 
консервативной терапии — антибиотикотерапия, в сочетании с применением антикоагулянтов 
при синус-тромбозе, позволяет добиться выздоровления пациента без обращения к интракра-
ниальному нейрохирургическому вмешательству.
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