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Актуальність та визначення. Синдром "мовчазного синуса" (СМС) - це сукупність клі­
нічних симптомів прогресуючого енофтальму, зміщення очного яблука донизу на фоні пролапсу
нижньої стінки очної ямки в поєднанні з тотальним зниженням пневматизації верхньощелепного
синусу (ВЩС). Розвивається внаслідок оклюзії вивідного протоку синусу та подальшої резорбції
його кісткових стінок.

На думку більшості авторів, в основі розвитку СМС лежить тривала гіповентиляція ВЩС і
порушення відтоку її вмісту, які розвиваються через анатомічні порушення структур остіомеата-
льного комплексу, зокрема гачкоподібного відростку. Тривале порушення вентиляції та дрену­
вання синуса призводить до резорбції газів та секреції. Внаслідок цього синус заповнюється тра­
нссудатом, який перетворюється на густий слиз. Розвивається уповільнене хронічне запалення
слизової оболонки, яке, на тлі зниженого тиску, призводить до стоншення і втягування стінок
пазухи в просвіт - розвивається ателектаз ВЩС. СМС може виникнути внаслідок травм порож­
нини носа і верхньощелепної пазухи, у тому числі, і як післяопераційне ускладнення. Також виді­
ляють спонтанний СМС, що виникає без видимих причин.

Згідно з класифікацією Кааз, виділяють три стадії розвитку ателектазу ВЩС: 1 - деформа­
ція мембрани з латералізацією фонтанели; 2 - кісткова деформація з втягуванням однієї або кіль­
кох стінок пазухи; 3 - енофтальм, асиметрія обличчя.

СМС це поступове, прогресуюче захворювання. Клінічно проявляється безболісною асиме­
трією обличчя: западіння чи розм'якшення лицевої стінки ВЩС, опускання очного яблука донизу
чи поєднання цих симптомів. У 30% випадків СМС пацієнтів турбує дискомфорт, відчуття тиску,
незначні болючі відчуття в проекції орбіти та ВЩС. На третій стадії захворювання можлива поя­
ва скарг на двоїння (вертикальна диплопія) та зниження зору.

Лікування ателектазу синуса лише хірургічне. Воно полягає у створенні функціонального
сполучення пазухи з порожниною носа та видаленні з неї патологічного вмісту під ендоскопіч­
ним контролем. Дана операція дозволяє відновити дренаж і вентиляцію та запобігти подальшій
деформації ВЩС і в більшості випадків призводить до регресу енофтальму. Якщо через півроку
після ендоскопічної операції зберігається виражена косметична деформація та очні симптоми:
зниження гостроти зору та вертикальна диплопія, показаний другий етап - пластика нижньої сті­
нки орбіти.

Метою дослідження є оцінювання ефективності хірургічного лікування пацієнтів з СМС
та профілактика ускладнень та прогресування симптоматики цієї патології.

Материній та методи
За останній рік у ЛОР клініці ЗДМФУ прооперовано 3 хворих із СМС (1 жінка та 2 чолові­

ка). Діагноз ставився на підставі клінічних проявів, даних анамнезу та КТ ППН. У жінки відзна­
чався ателектаз ВЩС 3 ступеня з енофтальмом, втягненням орбітальної, передньої та медіальної
стінок та незначною вертикальною диплопією при погляді вгору. В анамнезі перенесла операцію
на ВЩС у відділенні щелепно-лицевої хірургії. У чоловіків діагностовано 2 ступінь СМС. На КТ
дослідженні - гомогенне затемнення ВЩС з витонченням кісткових стінок та оклюзією воронки.

Результати проведених досліджень
Усім 3 пацієнтам проведено ендоскопічну ендоназальну інфундибулотомію з відновленням

снівустя та видаленням патологічного вмісту з пазухи. При обстеженні хворих через півроку на
КТ визначалося відновлення повітряності верхньощелепних пазух та збільшення об'єму їх про­
світу. Жінка відмітила зникнення двоїння.

Висновки
Таким чином, своєчасна діагностика даної патології дозволяє провести адекватне хірургіч­

не лікування з відновленням дренування та аерації ВЩС і попередити серйозні орбітальні ускла­
днення.

© М.І. Нікулін, 1-М. Нікулін, 2025
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