
150 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(7):150–155

Ко
м

ор
би

дн
ы

й 
па

ци
ен

т

Оригинальная статья / Original article

Ретробульбарная боль при изолированном сфеноидите
И.Г. Арустамян1, a-irina26@yandex.ru, С.А. Карпищенко2, О.А. Станчева2, М.Н. Кучерявенко2, М.В. Нерсесян3, Д.И. Каплун4, 
И.И. Шпаковская4

1 Санкт- Петербургский научно- исследовательский институт уха, горла, носа и речи; 190013, Россия, Санкт- Петербург, 
ул. Бронницкая, д. 9

2 Первый Санкт- Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова; 197022, 
Россия, Санкт- Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8

3 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы; 117198, Россия, Москва, ул. Миклухо- Маклая, д. 6
4 Санкт- Петербургский государственный электротехнический университет «ЛЭТИ» имени В.И. Ульянова (Ленина); 197022, 

Россия, Санкт-Петербург,  ул. Профессора Попова, д. 5, лит. Ф

Резюме
Введение. Одностороннее затенение клиновидной пазухи по данным компьютерной томографии может быть вызвано 
различными патологическими состояниями: воспалительным или инфекционным процессом, доброкачественными и злока-
чественными опухолями, а также интра- и экстракраниальными опухолями. Симптомы изолированного поражения данного 
синуса разнообразны и неспецифичны. К такому признаку относится ретробульбарная боль, которая не встречается при 
поражении других околоносовых пазух. Это делает данный симптом диагностически ценным.
Цель. Проанализировать взаимосвязь между наличием ретробульбарных болей у пациентов с изолированным сфеноидитом 
и характером патологических изменений в синусе.
Материалы и методы. Было проведено ретроспективное когортное исследование в нескольких медицинских учреждениях 
среди всех пациентов с односторонним затенением клиновидной пазухи в период с 2017 по 2024 г. Были зафиксированы 
демографические данные пациентов, симптомы, результаты назальной эндоскопии, компьютерной томографии и интра-
операционные находки. Для категориальных признаков полученные данные были проанализированы с помощью стати-
стических методов исследования.
Результаты. На основе анализа было обнаружено, что ретроорбитальная боль чаще выявлялась у пациентов с грибковым 
образованием клиновидной пазухи в сочетании с гнойным воспалением или без него (p = 0,01), а также чаще наблюдалась 
у пожилых пациентов. Кроме того, не было замечено корреляции между диплопией и воспалительной патологией в пазухе. 
Заключение. Таким образом, ретроорбитальная боль является предиктором хронического воспаления пазухи, а именно 
грибкового шара в синусе, требующего оперативного вмешательства в короткие сроки.

Ключевые слова: функциональная эндоскопическая синус- хирургия, синусит, клиновидная пазуха, патологические изме-
нения в синусе, ретроорбитальная боль
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Abstract
Introduction. The opacification of the unilateral sphenoidal sinus (USS) in computed tomography is caused by various diseases, 
including inflammation and infectious sinusitis, benign and malignant tumors and encephalocles. Symptoms of isolated lesions 
of this sinus are varied and nonspecific. This symptom includes retrobulbar pain, which does not occur with other paranasal 
spasms. This makes this symptom diagnostically valuable. 
Aim. Тo consider the relationship between the presence of retrobulbar pain in patients with isolated sphenoiditis and the nature 
of pathological changes in the sinus.
Materials and methods. A retrospective cohort study of multiple institutions was conducted on all patients with USS from 
2017 to 2024. The demographics of the patients, symptoms, findings of nasal endoscopy and CT scans were recorded. For cate-
gorical features, the obtained data were analyzed using statistical methods. 
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ВВЕДЕНИЕ

Ретроорбитальная боль у  пациентов с  нормальны-
ми офтальмологическими и неврологическими данными 
может иметь три причины: 1) специфическая кратковре-
менная головная боль; 2) боль, вызванная другими па-
тологическими процессами в глазу; 3) боль, вызванная 
воспалительным процессом [1]. Хотя выраженная ретро-
бульбарная боль часто не связана с синуситом, инфек-
ционный и/или воспалительный односторонний сфено-
идальный синусит может вызывать ее в 20–30% случаев, 
обычно в  одном глазу. Литературных данных по этой 
теме, к сожалению, не очень много. Одной из проблем 
в предыдущих исследованиях было то, что они сообща-
ли о слепоте, вызванной сфеноидальным синуситом, без 
уточнения конкретной патологии, приводящей к этому со-
стоянию (например, бактериальная или грибковая инфек-
ция) [2, 3]. Это ограничивает возможность делать выводы 
об оптимальном медикаментозном и хирургическом ле-
чении одностороннего изолированного сфеноидита, по-
скольку разнообразие состояний, вызываю щих его, может 
приводить к различным симптомам, по-разному реагиру-
ющим на медицинские вмешательства.

Существует большое количество публикаций, описы-
ваю щих боль при одностороннем сфеноидальном сину-
сите, однако они редко указывают характер боли, и нет ни 
одной статьи, которая бы оценивала изменения ретроор-
битальной боли после операции, а также связь этого типа 
боли с определенными типами патологии [4–6]. 

Цель исследования – определить взаимосвязь между 
офтальмологическими симптомами и определенным ти-
пом воспаления в клиновидной пазухе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено многоцентровое ретроспективное 
когортное исследование пациентов, которым в период 
с 2017 по 2024 г. была проведена функциональная эн-
доскопическая хирургия околоносовых пазух по поводу 
неинвазивных воспалительных или инфекционных забо-
леваний. Исследование было одобрено этическим комите-
том Первого Санкт- Петербургского государственного ме-
дицинского университета имени академика И.П. Павлова 

(протокол №11 от 17 ноября 2017 г.) и проведено в соот-
ветствии с этическими стандартами, изложенными в Хель-
синкской декларации. Критериями исключения являлись 
любые сопутствующие состояния, которые могли влиять 
на течение сфеноидального синусита, такие как беремен-
ность, сахарный диабет, иммунодефицит.

Клиническое обследование пациентов включало 
полное отоларингологическое обследование. Качество 
жизни оценивалось путем сбора жалоб и анамнеза па-
циентов, а  также с использованием валидированного 
опросника SNOT-20.

Эндоскопические методы обследования включали эндо-
скопическое исследование полости носа и носоглотки жест-
кими эндоскопами с различными углами обзора (0°, 30°).

Радиологические методы диагностики. Компьютер-
ная томография околоносовых пазух (мультиспиральная 
или конусно- лучевая). В ряде случаев у пациентов име-
лись данные МРТ головного мозга (давность исследова-
ния не превышала 3 мес.), которые проводились во время 
обследования врачами смежных специальностей – не-
врологами и офтальмологами. В ходе лечения проводи-
лось повторное обследование околоносовых пазух: через 
7–10 дней, через 3 и 6 мес.

Статистический анализ проводился с  использова-
нием программного обеспечения GraphPad, сравне-
ния – с использованием критерия хи-квадрат. Значения 
p < 0,05 считались значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании приняли участие 105 пациентов, рас-
пределенных по возрасту и полу следующим образом:

Возрастные категории:
 ■ дети (возраст до 18 лет): 27 пациентов (17 мальчиков 

и 10 девочек);
 ■ взрослые (возраст 18–60 лет): 60 пациентов (11 муж-

чин и 49 женщин);
 ■ пожилые (возраст старше 60 лет): 18 пациентов (7 муж-

чин и 11 женщин).
Пол: выборка включала 35 мужчин (33%) и 70 жен-

щин (67%).
Статистический анализ полученных данных с исполь-

зованием критерия хи-квадрат выявил статистически 

Results. Based on the analysis, it was found that retroorbital pain was more often detected in patients with fungal formation 
of the sphenoid sinus in the association with or without purulent fundus (p = 0.01), and was also more often observed in client 
patients. Moreover, no correlation was observed between diplopia and inflammatory pathology. 
Conclusion. Thus, retroorbital pain is a predictor of sinus chronic inflammation, requiring surgical intervention in short time, 
pathological changes in the sinus.

Keywords: functional endoscopic sinus surgery (FESS), sinusitis, sphenoid sinus, retroorbital pain
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значимую связь между возрастными группами пациентов 
(дети, взрослые, пожилые) и наличием ретроорбитальной 
боли (χ² = 8,92, p = 0,01156) (рис. 1). Среди детей не было 
зарегистрировано случаев ретроорбитальной боли, тог-
да как у взрослых и пожилых пациентов боль встречалась 
чаще. Особенно примечательно, что у пожилых пациентов 
наблюдается почти равное распределение между теми, 
кто испытывает боль, и теми, кто не отмечал болевого син-
дрома. Эти данные указывают на потенциальную возраст-
ную предрасположенность к ретроорбитальной боли, что 
требует дальнейших исследований для выявления факто-
ров риска и механизмов развития этого состояния у стар-
ших возрастных групп.

Еще одна корреляция, согласно результатам иссле-
дования, показывает, что наличие грибкового шара ста-
тистически связано с наличием ретроорбитальной боли. 
Пациенты без грибкового поражения значительно реже 
испытывают данный симптом, в то время как пациенты 
с грибковым шаром, помимо головной боли, отмечали 
и дискомфорт/болевые ощущения в ретроорбитальной 
области. Этот результат может указывать на то, что хро-
ническая грибковая инфекция, сопровождаемая воспа-
лительными изменениями слизистой оболочки клино-
видной пазухи, а также костных структур синуса в виде 
остеита и остеомаляции, вызывает невралгию на сторо-
не поражения.

Таким образом, наличие мицетомы оказывает значи-
тельное влияние на вероятность развития ретроорбиталь-
ной боли, что подтверждается как статистическим тестом, 
так и данными визуализации (рис. 2).

На рис. 3 показаны самые высокие корреляции Спир-
мена для категориальных признаков.

При анализе искривления перегородки носа и хи-
рургии перегородки у пациентов с изолированным сфе-
ноидитом была выявлена корреляция 0,77. Это высо-
кая положительная корреляция, указываю щая на то, что 
в большинстве случаев одностороннего поражения кли-
новидной пазухи для доступа к пазухе или для восста-
новления аэрации требовалась хирургическая коррекция 
искривления перегородки носа [7]. Таким образом, сме-
щенная носовая перегородка носа влияет на процесс раз-
вития инфекции в основном синусе.

Буллезное строение средней носовой раковины и ги-
пертрофия аденоидных вегетаций имеют корреляцию 
0,73. У пациентов с concha bullosa часто также имеют-
ся аденоидные вегетации, которые могут быть связаны 
с персистенцией инфекции в верхних дыхательных путях.

Ретроорбитальная боль и головная боль: корреляция 
0,62. Сильная положительная корреляция указывает на то, 
что пациенты с ретроорбитальной болью часто испытыва-
ют головную боль. 

Полип и наличие гнойного содержимого: корреляция 
0,54. Наличие полипов ассоциировано с гнойными про-
цессами, которые могут указывать на воспалительные ре-
акции в пазухах. 

Головная боль и шум/потеря слуха: корреляция 0,60. 
Эта корреляция предполагает, что пациенты с головными 
болями часто имеют проблемы со слухом.

Высокие отрицательные корреляции
Грибок и отек слизистой оболочки: корреляция -0,41. 

Существует отрицательная связь между наличием грибка 
и отеком слизистой оболочки, что может свидетельство-
вать о различии в природе этих состояний.

Выделения из носа и шум/потеря слуха: корреляция 
-0,32. Отрицательная корреляция может свидетельство-
вать о том, что пациенты с выделениями из носа реже жа-
луются на проблемы со слухом.

Данные показывают высокие положительные корре-
ляции между патологиями, связанными с носовой пере-
городкой, и хирургическими вмешательствами, а также 
между болевыми симптомами и воспалительными про-
цессами.

ОБСУЖДЕНИЕ

Изолированная патология клиновидной пазухи встре-
чается редко и составляет 1–3% случаев от всей риноло-
гической патологии [8]. Наиболее частым симптомом за-
болевания является головная боль неясного, разлитого 

 Рисунок 1. График зависимости ретроорбитальной боли 
от возраста

 Figure 1. Retro-orbital pain vs. age

Статистика хи-квадрат: 8,92; значение p: 0,01156.
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 Рисунок 2. Распределение пациентов по наличию мицето-
мы и боли в ретроорбитальной области

 Figure 2. The distribution of patients by the presence 
of mycetoma and retroorbital pain

Статистика хи-квадрат: 6,44; значение p: 0,0111.
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характера. Учитывая неспецифичность жалоб, пациенты 
длительное время находятся под наблюдением смежных 
специалистов (невролога/офтальмолога/семейного вра-
ча) [9, 10]. Редко пациенты и исследователи уделяют вни-
мание именно ретробульбарной боли. Особенность ее 
возникновения может быть связана с невритом зритель-
ного нерва и может быть патогномоничным симптомом 
воспаления в сфеноидальном синусе [11]. Остается не-
ясным, в каких случаях изолированного сфеноидального 
синусита возникает боль и с чем она связана. Среди всех 
воспалительных патологий клиновидной пазухи наибо-
лее распространены гнойные сфеноидиты, грибковый шар 
и мукоцеле синуса  [12, 13]. Осложнения могут возник-
нуть при любом из вышеперечисленных патологических 
состояний, но только для грибкового шара характерны 
остеолиз и остеит пазухи [14]. При длительном процессе 

наблюдается устойчиво прогрессирующий характер не-
врита зрительного нерва с последующей односторонней 
слепотой [15–18]. Поэтому раннее выявление грибкового 
шара или мицетомы в клиновидной пазухе повышает эф-
фективность лечения и исход.

На основании данных, полученных в ходе многоцен-
трового исследования с участием детей, был выявлен ряд 
взаимосвязей. Чем старше возраст, тем больше вероят-
ность возникновения ретроорбитальной боли. Несмо-
тря на статистическую значимость обнаруженного факта, 
нельзя исключить более частое развитие офтальмологиче-
ских повреждений у пожилых пациентов [19–21].

Вторым фактом взаимосвязи ретробульбарной боли яв-
ляется наличие мицетомы в пазухе. Такая находка может 
быть объяснена хроническим гнойным воспалением в пазу-
хе, приводящим к развитию неврита зрительного нерва.

 Рисунок 3. Корреляции Спирмена для категориальных признаков
 Figure 3. Тhe Spearman correlation for categorical features
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ВЫВОДЫ

Грибковый шар клиновидной пазухи – хроническая 
патология, вызываю щая множество осложнений. Раннее 
выявление такого состояния позволяет улучшить резуль-
таты лечения  [10, 22–24]. Рассматривая статистически 

обработанную выборку, можно сделать вывод, что ретро-
бульбарная боль является патогномоничным признаком 
грибкового шара клиновидной пазухи. 
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