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та раковим хондроперихондритом, дозволяє 
зберегти життя хворого і навпаки (Абизов 
Р.А.,2001). 

 Життєве значення правильної інтроско-
пічної діагностики спостерігається не тільки при 
встановленні пухлинного утворення, але і при 
пошуку запального вогнища. 

 Огольцова О.С. та Матякін Є.Г. (1989) 
свідчать, що труднощі клінічної діагностики та 
хибна інтерпретація результатів інтроскопічних 
досліджень у 17,8% пацієнтів, призвела до псев-
до негативного заключення відносно стану лім-
фатичних вузлів (насправді мало місце метаста-
зування в реґіонарні лімфовузли), а в 10,2% ви-
падках встановлена псевдопозитивна діагности-
ка ( насправді мала місце реактивна гіперплазія 

лімфатичних вузлів). Наші спостереження про-
тягом 15 років дають приблизно такі ж резуль-
тати : 18,6% та 12,8% відповідно. 

 Отже, аналіз причин ятрогеній, що обу-
мовлені погрішностями обстеження, дає змогу 
окреслити наступні профілактичні заходи, на-
правлені на попередження ятрогеній цього типу: 

удосконалення фахової підготовки лікаря; 
посилення настороженості, щодо онкологічних 
та інших тяжких захворювань; 

при сумнівному результаті обстеження, 
необхідно застосування (підбір) оптимального 
комплексу методів дослідження, направлених на 
отримання точного діагнозу та якісних топічних 
даних (ехографія, КТ,МРТ, радіонуклідна діаг-
ностика, термографія тощо). 
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Остіомеатальний комплекс (ОМК) є клю-

човою зоною для розвитку запальних процесів в 
навколоносових синусах (ННС), визначення ен-
доскопічного доступу при хірургічному ліку-
ванні риносинуситів та водночас найменш ви-
вченою областю в отоларингології. 

Метою нашого дослідження стало ви-
вчення фізіологічної будови гачкуватого відрос-
тку, як основного компоненту ОМК та його вза-
ємозв’язку з об’ємом верхньощелепного синусу. 

Матеріали та методи: Дослідження про-
водилось на 100 спіральних комп’ютерних то-
мограмах (СКТ) осіб чоловічої та жіночої статі 
25-44 років, СКТ-дослідження яким проводи-
лось з інших, не пов’язаних з ЛОР-органами, 
причин. Було визначено на всіх зрізах середню 
товщину гачкуватого відростку в найтоншому 
місці, середню площу гачкуватого відростку, 
об’єм синусу та відстань від середньої носової 
раковини до природного сполучення.  

Результати 
Після визначення середнього об’єму вер-

хньощелепного синуса, об’єму гачкуватого від-
ростку, середньої товщини гачкуватого відрост-
ку, відстані від середньої носової раковини до 
природного сполучення була виявлена достові-

рна залежність об’єму верхньощелепного сину-
су від об’єму гачкуватого відростку (р=0,0003), 
об’єму гачкуватого відростку від його мінімаль-
ної товщини (р=0,0034), та достовірна залеж-
ність відстані від середньої носової раковини до 
природного сполучення від об’єму та товщини 
гачкуватого відростку (р=0,0005 та р=0,003, від-
повідно). Цікавим виявився факт, що у 10% дос-
ліджуваних томограм дана відстань була мен-
шою за 4 мм. У цих випадках ендоскопічний 
доступ до ННС є неможливим та слід віддати 
перевагу іншим видам хірургічного досту-
пу(наприклад, мікрогайморотомії). 

Висновки 
1. Обчислені середні показники об’єму та 

товщини гачкуватого відростку, об’єм верхньо-
щелепного синусу, відстань від середньої носо-
вої раковини до природного сполучення. 

2. Виявлена достовірна залежність між 
цими показниками. 

3. У 10% досліджуваних відстань між 
природнім сполученням та середньою носовою 
раковиною була меншою за 4 мм, що може 
створити труднощі для хірургічного доступу до 
верхньощелепної пазухи через природне сполу-
чення. 
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