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краниосиностозом для оптимизации хирургического лечения и повышения его 
эффективности. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

ЭКССУДАТИВНЫХ ФОРМ ХРОНИЧЕСКОГО РИНОСИНУСИТА 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444282 

 
 

РЕЗЮМЕ 
Хронический риносинусит (ХРС) остаётся одной из наиболее актуальных проблем 

современной оториноларингологии, оказывая значительное влияние на качество жизни и 
трудоспособность пациентов. Среди его клинических вариантов особое внимание 
привлекают экссудативные формы, характеризующиеся длительным воспалительным 
процессом слизистой оболочки околоносовых пазух и накоплением патологического секрета. 
Целью настоящего исследования явилось выявление клинико-морфологических 
особенностей течения экссудативных форм ХРС и определение их связи с нарушением 
мукоцилиарного клиренса. Полученные данные подтверждают значимость экссудативных 
форм ХРС как клинической проблемы, требующей углублённого изучения морфологических 
изменений слизистой оболочки, а также комплексного анализа клинических проявлений для 
оптимизации диагностики и терапии. 

Ключевые слова: хронический риносинусит, морфологические особенности, 
экссудативная форма, мукоцилиарный клиренс.  

  
Нуров Убайдулло Ибодуллаевич, Нурова Гўзал Убайдуллаевна 

Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро, Ўзбекистон  
 

СУРУНКАЛИ РИНОСИНУСИТНИНГ ЭКССУДАТИВ ШАКЛЛАРИДА 
МОРФОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАР ВА КЛИНИК КЎРИНИШЛАР 

 
РЕЗЮМЕ 

Сурункали риносинусит (СРС) замонавий оториноларингологиянинг энг долзарб 
муаммоларидан бири бўлиб, беморларнинг ҳаёт сифатини ва меҳнат қобилиятини сезиларли 
даражада пасайтиради. Унинг клиник кўринишлари ичида айниқса диққатга сазовори – 
экссудатив шакллар бўлиб, улар бурун ёндош бўшлиқлар шиллиқ қаватидаги узоқ муддатли 
яллиғланиш жараёни ва патологик суюқлик йиғилиши билан характерланади. Ушбу 
тадқиқотнинг мақсади – СРСнинг экссудатив шакллари клинико-морфологик 
хусусиятларини аниқлаш ва уларнинг мукоцилиар клиренс бузилиши билан боғлиқлигини 
белгилашдан иборат бўлди. Олинган маълумотлар СРСнинг экссудатив шакллари 

https://orcid.org/0000-0001-7272-7418
https://orcid.org/0000-0003-2708-7874
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444282
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морфологик ўзгаришларни чуқур ўрганишни, шунингдек, ташхис ва даволашни 
оптималлаштириш мақсадида клиник кўринишларни комплекс таҳлил қилишни талаб этувчи 
муҳим клиник муаммо эканлигини тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: сурункали риносинусит, морфологик хусусиятлар, экссудатив шакл, 
мукоцилиар клиренс. 
  

      Nurov Ubaydullo Ibodullayevich, Nurova Guzal Ubaydullayevna 
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan  

 
MORPHOLOGICAL FEATURES AND CLINICAL MANIFESTATIONS OF EXUDATIVE 

FORMS OF CHRONIC RHINOSINUSITIS 
RESUME 

Chronic rhinosinusitis (CRS) remains one of the most relevant problems in modern 
otorhinolaryngology, significantly affecting patients’ quality of life and work capacity. Among its 
clinical variants, particular attention is drawn to exudative forms, which are characterized by a 
prolonged inflammatory process of the paranasal sinus mucosa and the accumulation of 
pathological secretions. The aim of this study was to identify the clinico-morphological features of 
the course of exudative forms of CRS and to determine their relationship with impaired mucociliary 
clearance. The obtained data confirm the significance of exudative forms of CRS as a clinical 
problem requiring an in-depth study of mucosal morphological changes as well as a comprehensive 
analysis of clinical manifestations to optimize diagnosis and therapy. 

Keywords: chronic rhinosinusitis, morphological features, exudative form, mucociliary 
clearance. 

  
Введение. Хронический риносинусит (ХРС) остаётся одной из наиболее 

распространённых и социально значимых патологий верхних дыхательных путей, 
существенно влияя на качество жизни пациентов и приводя к снижению трудоспособности. 
По данным различных авторов, распространённость ХРС в популяции достигает 10–15% [1]. 

Среди клинических вариантов хронического риносинусита особое место занимают 
экссудативные формы, характеризующиеся длительным воспалительным процессом 
слизистой оболочки околоносовых пазух с выраженным накоплением патологического 
секрета. Эти формы представляют значительные диагностические и терапевтические 
трудности, так как течение заболевания нередко сопровождается частыми рецидивами, 
резистентностью к стандартной терапии и развитием осложнений [2]. 

Изучение морфологических изменений слизистой оболочки при экссудативных 
формах ХРС имеет важное значение для понимания патогенеза заболевания, уточнения 
диагностических критериев и оптимизации методов лечения. Морфологические 
исследования позволяют выявить характерные структурные перестройки тканей, степень 
воспалительных и деструктивных процессов, что тесно связано с клиническим течением 
патологии [3]. 

В то же время клинический аспект экссудативных форм ХРС требует комплексного 
анализа: оценка жалоб, объективных данных, эндоскопической картины и радиологических 
признаков позволяет определить особенности течения заболевания и прогнозировать его 
исход [4-7]. 

Цель исследования – выявить клинико-морфологические особенности течения 
экссудативных форм хронического риносинусита, определить их связь с нарушением 
мукоцилиарного клиренса. 

Материал и методы. В период с 2020 по 2022 годы было обследовано 199 пациентов 
с хроническим риносинуситом в возрасте от 18 до 75 лет, преимущественно 
трудоспособного возраста. Среди них мужчин было 121 (60,8%), женщин – 78 (39,2%). 
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Из общего числа обследованных у 43 пациентов (21,6%) была диагностирована 
экссудативная форма ХР. Данная выборка составила основную группу для клинического и 
функционального анализа. 

Результаты исследования. Среди 43 пациентов с экссудативной формой заболевания 
преобладали мужчины – 30 (69,7%), женщин было 13 (30,3%). Наиболее многочисленной 
оказалась возрастная группа 41–55 лет – 23 пациента (53,5%). В возрастной категории 26–40 
лет было 8 больных (18,6%), в группах 18–25 и 56–70 лет – по 6 пациентов (13,9%). 

У пациентов отмечались следующие жалобы: затруднённое носовое дыхание, 
слизисто-гнойные выделения из носа, частые респираторные инфекции, нарушение 
обоняния. 

Дополнительно у части пациентов наблюдались: заложенность ушей, ухудшение 
слуха, головные боли, повышение артериального давления и ощущение тяжести в области 
околоносовых пазух. 

С целью оценки транспортной функции слизистой оболочки верхнечелюстных пазух 
применялся крахмально-агаровый гель, обогащённый угольной пылью и бриллиантовой 
зеленью для визуализации процесса, а также сахарином — для измерения временных 
параметров. Результаты представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Время 
транспорта 

Пациенты (абс.) % Среднее значение 
(мин.) 

30–35 мин. – – – 
40–45 мин. 23 53,5% 42,3±1,1 
45–50 мин. 11 25,6% 47,8±1,3 
>50 мин. 9 20,9% 53,8±3,2 
Всего 43 100% 47,97±2,8 

 
       Результаты показали следующее распределение временных параметров мукоцилиарного 
транспорта среди данной группы участников исследования: 
        Выводы. Время транспорта от 40 до 45 минут наблюдалось у 23 пациентов, что 
составило 53,5% от общего числа участников. Среднее значение времени транспорта в этой 
группе составило 42,3±1,1 минуты, с значением P равным 0,0154. У 11 пациентов (25,6% 
участников) время транспорта колебалось между 45 и 50 минутами, со средним значением 
47,8±1,3 минуты и значением P равным 0,0188. Время мукоцилиарного транспорта более 50 
минут было зафиксировано у 9 пациентов, что составило 20,9% от общего числа. Среднее 
время в этой группе составило 53,8±3,1 минуты, с P-значением 0,0136. 
Таким образом, исследование демонстрирует различия во времени мукоцилиарного 
транспорта у пациентов с изменениями слизистой оболочки верхнечелюстных пазух, что 
может свидетельствовать о степени поражения и эффективности мукоцилиарного клиренса. 
     У большинства пациентов (53,5%) время мукоцилиарного транспорта составило 40–45 
минут. У 25,6% больных транспорт занимал 45–50 минут. У 20,9% пациентов наблюдалось 
значительное замедление (>50 минут). 
Таким образом, у всех пациентов с экссудативной формой хронического риносинусита 
выявлены патологически удлинённые показатели мукоцилиарного клиренса, что указывает 
на выраженное угнетение транспортной функции мерцательного эпителия и подтверждает 
тяжесть структурно-функциональных нарушений слизистой оболочки верхнечелюстных 
пазух. 
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