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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СПОСОБОВ ЛЕЧЕНИЯ ВДАВЛЕННЫХ ПЕРЕЛОМОВ 
ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ ЛОБНОЙ ПАЗУХИ

Алла Александровна Григорьева1, Александр Иванович Проскурин2

(1Астраханский филиал Научно-клинического центра оториноларингологии ФМБА России, гл. врач — 
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Х.М. Галимзянов, кафедра оториноларингологии и офтальмологии, зав. — д.м.н., проф. Ю.В. Назарочкин)

Резюме. В основу работы положены клинические наблюдения за 223 пациентами с вдавленным переломом 
передней стенки лобной пазухи, находившихся на лечении в оториноларингологических стационарах города 
Астрахань в период с 1990 по 2014 год. Целью работы стало сравнение функциональных и косметических резуль-
татов внутрипазушной тампонады с оригинальным способом накожной фиксации костных отломков. Результаты 
и обсуждение: средние сроки пребывания пациентов в стационаре достоверно ниже были у пациентов с накожной 
фиксацией костных отломков (15,1±0,7 день у больных с тампонадой и 6,8±0,8 день у больных с накожной фикса-
цией, р<0,05). Отдаленные осложнения в виде вторичного гнойного фронтита и несостоятельность вновь сформи-
рованного лобно-носового канала отмечена только у пациентов с внутрипазушной тампонадой. Хороший косме-
тический результат статистически значимо чаще отмечен у пациентов с накожной фиксацией костных отломков.

Ключевые слова: лобная пазуха, травма околоносовых пазух, реконструкция околоносовых пазух.

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE WAYS TO TREAT THE DEPRESSED FRACTURE OF
THE FRONT WALL OF THE FRONTAL SINUS

А.А. Grigoreva1, A.I. Proskurin2

(1Astrakhansky branch of Scientifi c-Clinical Center of Otorhinolaryngology; 2Astrakhan State Medical University, Russia)

Summary. Th e study is based on clinical observation of 223 patients with a depressed fracture of the anterior wall of the 
frontal sinus treated at the ENT hospital of Astrakhan in the period from 1990 to 2014. Th e aim of the work was to compare 
the functional and cosmetic results  of intrasinus  tamponade with an original way of  cutaneous fi xation of bone fragments. 
Results and discussion: the average time of hospital stay was signifi cantly lower in patients with cutaneous fi xation of bone 
fragments (15,1 ± 0,7 day in patients with tamponade and 6,8 ± 0,8 day in patients with cutaneous fi xation, P < 0.05). Long-
term complications such as secondary purulent sinusitis, and failure of the newly formed fronto-nasal channel are  marked 
only in patients with intrasinus  tamponade. A good cosmetic result signifi cantly more oft en observed in patients with 
cutaneous fi xation of bone fragments.

Key words: the frontal sinus, paranasal sinuses trauma, reconstruction of the paranasal sinuses.
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Травматические повреждения лобных пазух со-
ставляют 5-15% всех краниофациальных повреждений. 
Частота травматизации лобных синусов составляет 
9 случаев на 100 тыс. взрослого населения [10, 16, 21]. 
Смещение отломков передней стенки в просвет лобной 
пазухи, особенно в нижних отделах и в области дна, 
может приводить как к функциональным проблемам 
в связи с обтурацией лобно-носового канала и некро-
тическими изменениями слизистой оболочки, так и к 
косметическим вследствие возникающего вдавления и 
нарушения эстетической формы лба [3, 4, 5, 13, 19].

Тактика хирургического лечения переломов верх-
ней зоны лица с повреждением стенок лобных пазух 
вызывает много споров [11, 12, 20]. J. Fain и соавт. [15] 
указывает на 5 вариантов хирургических вмешательств 
при травматических повреждениях стенок околоносо-
вых синусов: облитерация, назализация, аблация, кра-
ниализация, экзентерация. Задачи, стоящие перед хи-
рургом, использующим каждый из указанных методов, 
заключаются в том, чтобы вмешательство на лобной 
пазухе предупреждало развитие раннего и послеопера-
ционного воспалительных процессов, предотвращало 
формирование мукоцеле и восстанавливало нормаль-
ный контур травмированного лобного синуса [1, 2, 8, 
11, 18].

В последние годы появились публикации о хоро-
ших результатах фиксации костей мозгового черепа с 
помощью подкожных накостных металлических пла-
стин, которые открытым способом накладываются на 
отломки и фиксируются минивинтами. Данный метод 
предложен в 1959 году Б.Л. Павловым [9], но реализован 
лишь в последние годы благодаря появившемуся про-
изводству комплектов мини-пластинок из медицинской 
стали и титана [6, 7, 14, 17].

Однако, к недостаткам подкожных методов фикса-
ции отломков следует отнести необходимость сравни-
тельно больших разрезов в области лба, что не всегда 
совпадает с косметическим требованиям. Кроме того, 
необходимость удаления мини-пластинок через опреде-
ленный срок вынуждает хирургов проводить повторное 
хирургическое вмешательство.

Цель исследования: оценить методики лечения па-
циентов с вдавленными переломами передней стенки 
лобной пазухи, применяемыми в оториноларингологи-
ческих стационарах города Астрахань с 1990 по 2014 год.

Материалы и методы

В основу работы положены клинические наблюдения 
за 223 пациентами с травматическим повреждением пе-
редней стенки лобной пазухи, находившихся на лечении 
в Астраханском филиале ФГБУ «Научно-клинический 
центр оториноларингологии» Федерального медико-
биологического агентства России и оториноларинголо-
гическом отделении Александро-Мариинской област-
ной клинической больницы №1 г. Астрахань в период с 
1990 по 2014 год. Из данного исследования исключались 
пациенты с повреждением задней стенки лобной пазу-
хи, а также с травматической органической патологией 
вещества головного мозга, требующей нейрохирургиче-
ского оперативного пособия.

Все участники исследования выразили добро-
вольное информированное согласие на участие в нём. 
Строго соблюдались все нормативные требования меж-
дународных и российских документов, регламентиру-
ющих правовые и этические аспекты клинических ис-
следований на людях. За ходом исследования наблюдал 
Локальный этических комитет АГМУ.

Количество обследованных пациентов мужско-
го пола абсолютно превалировало над женским. 
Соотношение в гендерном профиле мужчины к женщи-
нам 3 : 1 (мужчины 169 (75,8%), женщины 54 (24,8%)). 
Наибольший процент пациентов составляли лица 
трудоспособного возраста  — 189 (84,8%) человек. 

Травматические повреждения передней стенки лобной 
пазухи классифицировались в зависимости от сроков 
возникновения: острая травма (1-14 суток); подострая 
травма (15-21 суток); хроническая посттравматическая 
деформация (более 21 суток). Острая травма зафикси-
рована у 62 пациентов (27, 8%), подострая травма — у 
127 (56, 9%), хроническая посттравматическая дефор-
мация — у 34 (15,3%). В исследовании преобладали па-
циенты с подострой травмой в связи с тем, что все они 
имели черепно-мозговую травму различной степени 
выраженности. Полученная черепно-мозговая травма 
требовала госпитализации пострадавшего в неврологи-
ческое или нейрохирургическое отделение для проведе-
ния комплексной нейропротекторной терапии.

Диагноз устанавливался на основании жалоб, сбора 
анамнеза жизни и заболевания, оценки состояния здо-
ровья в момент осмотра, оториноларингологического, 
неврологического и офтальмологического статуса, вы-
полнения рентгенографии придаточных пазух носа, 
компьютерной томографии придаточных пазух носа, в 
некоторых случаях магниторезонансной томографии 
головного мозга для исключения травматических по-
вреждений тканей и оболочек головного мозга.

Все больные были разделены на две группы:
1-ю группу составили 36 пациентов, находящихся на 

лечении с 1990 по 1999 год. Данной группе пациентов 
проводилась следующая методика хирургической по-
мощи: производился разрез по брови, в соответствии 
со стороной травматического повреждения, отслаи-
валась надкостница от передней стенки лобной пазу-
хи, находилось место западения костных фрагментов. 
Далее один из костных осколков удалялся, что позво-
ляло осуществить ревизию пазухи, с контролем задней 
и нижней стенки синуса, визуальным осмотром лоб-
но-носового соустья. Далее производилось удаление 
патологического содержимого пазухи: сгустков крови, 
некротизированной слизистой оболочки и т.д. После 
чего осуществлялась репозиция костных фрагментов 
передней стенки лобной пазухи. Способом фиксации 
являлась марлевая тампонада, находящаяся в просвете 
пазухи от 14 до 20 дней. Для удаления тампона требо-
валось предварительная системная седация (диазепам 
10 мг в/м). Манипуляция вызывала умеренную болез-
ненность при проведении процедуры. После чего на-
кладывались вторичные швы на рану в области брови, 
что требовало через 7 дней снятие их в амбулаторных 
условиях. Особенно хочется отметить, что методики 
хирургической помощи на лобном синусе при травма-
тическом повреждении в тот период времени требова-
ли обязательного дренирования лобно-носового канала 
без оценки его функционального состояния. Это было 
связано с отсутствием эндоскопической техники и не-
обходимостью пропитывания тампона, находящегося 
в полости лобного синуса, различного рода антисепти-
ками и антибактериальными средствами, с целью про-
филактики развития вторичного гнойного воспаления.

2-ую группу составили 187 пациентов, находящихся 
на лечении с 2000 по 2014 год. У данной группы паци-
ентов лечение производилось по нами запатентован-
ной методике «Способ лечения вдавленных переломов 
передней стенки лобной пазухи» (Патент РФ №2302834 
от 20.07.2007). Методика хирургической помощи: вы-
полнялся разрез кожи, мягких тканей и надкостницы в 
лобной области по брови, по минимуму отсепаровыва-
лась надкостница, на этом участке отыскивалась трещи-
на и через неё создавалось трепанационное отверстие. 
Далее эндоскопами с углом зрения 0°, 30° и 70° осма-
тривались все стенки травмированного лобного синуса. 
Особенный акцент ставился на состоянии лобно-носо-
вого соустья и функциональном состоянии лобно-носо-
вого канала. Лишь в том случае, если соустье или канал 
были блокированы костными осколками, выполнялось 
дренирование лобной пазухи полихлорвиниловым ка-
тетером. Далее в просвет пазухи вводился узкий эле-
ватор, которым репонировались отломки, после этого 
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производилась фиксация костных осколков передней 
стенки лобной пазухи за надкостницу нитями из нефи-
тильного шовного материала к перфорированной на-
ружной металлической пластине (ГОСТ 25779-90; Сан 
ПиН 2.4.7.007-93), изогнутой по эллипсу, соответствую-
щей изгибу лобной кости, причем швов накладывалось 
не менее трех для обеспечения жесткой фиксации тре-
угольником, а далее послойно ушивались мягкие ткани 
и кожа в месте разреза. Пластина фиксировалась двумя 
швами к коже волосистой части головы. Удаление пла-
стины производилось в амбулаторных условиях, не тре-
бовало анестезии и легко переносилось пациентами.

Группы были равнозначны по возрасту, полу и сро-
кам обращения за медицинской помощью.

Статистическая обработка данных исследования вы-
полнялась с использованием непараметрических крите-
риев Манна-Уитни и хи-квадрат. Данные представлялись 
в виде абсолютных и относительных величин, а также 
средних (М) с их стандартными ошибками (m). Различия 
считались статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Средние сроки пребывания пациентов в стационаре 
были статистически значимо ниже у больных 2-ой груп-
пы (15,1±0,7 день у больных 1-ой группы и 6,8±0,8 день 
у 2-ой группы, р<0,05).

Отдаленные осложнения в виде вторичного гной-
ного фронтита зафиксированы у 5 (13,9%) пациентов 
первой группы и ни в одном случае у пострадавших 
второй группы; несостоятельность вновь сформиро-
ванного лобно-носового канала отмечена также только 
у 2 (5,5%) пациентов первой группы.

Косметический результат в первой клинической 
группе как хороший отмечен у 21 (58,3%) пациента 

и у 156 (83,4%) — во второй группе; как удовлетвори-
тельный у 11 (30,6%) пациентов первой группы и у 22 
(11,8%)  — в второй; как неудовлетворительный у 4 
(11,1%) пациентов первой группы и у 9 (4,8%) — второй.

Таким образом, применение накожной фиксации 
костных осколков при вдавленных переломах передней 
стенки лобной пазухи статистически значимо снижают 
сроки пребывания пациентов в стационаре по сравне-
нию с методикой тампонирования околоносовых сину-
сов. Эндоскопический контроль за состоянием соустья 
и функционированием лобно-носового канала у паци-
ентов с вдавленным переломом передней стенки лобной 
пазухи позволяет избирательно проводить его дрениро-
вание. Накожная фиксация костных отломков при трав-
матическом повреждении лобного синуса делает хирур-
гическое вмешательство минимально травматичным и 
физиологичным, уменьшает риск развития посттравма-
тического фронтита или несостоятельность сформиро-
ванного лобно-носового канала. Применение накожной 
фиксации костных отломков при вдавленных переломах 
передней стенки лобной пазухи позволяет получить хо-
роший косметический и функциональный результат.
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ГОРТАНИ У ПАЦИЕНТОВ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ В УСЛОВИЯХ СЕЗОННОЙ ЗАДЫМЛЕННОСТИ НА ДАЛЬНЕМ ВОСТОКЕ

Виктория Эдуардовна Кокорина, Алина Владимировна Савенок
(Дальневосточный государственный медицинский университет, Хабаровск, ректор — д.м.н., проф. 

В.П. Молочный, кафедра оториноларингологии, зав. — д.м.н., проф. В.Э. Кокорина)

Резюме. В работе на основании комплексного обследования изучены клинические и функциональные особен-
ности гортани у 168 пациентов с хроническим полипозным риносинуситом до хирургического лечения и в послео-
перационном периоде. Проведено изучение эффективности применения флутиказона пропионата в послеопераци-
онном периоде у пациентов с клинико-функциональными изменениями гортани (121 пациент): в сезон относитель-
ной экологической безопасности (январь-апрель) было проведено хирургическое лечение 58 пациентам, которые 
были разделены на 2 группы: 30 пациентов — I основная группа и 28 — II контрольная группа; в условиях сезонной 
задымленности (май-ноябрь) планово прооперировано 63 пациента: 33 пациента — III основная группа, 30 — IV 
контрольная группа. Наиболее высокая клиническая эффективность отмечена при терапии флутиказоном пропи-
онатом у пациентов I группы: в послеоперационном периоде на 3-4 сутки отмечалось значительное улучшение эн-
доларингоскопической картины и голоса — медиана времени максимальной фонации до оперативного лечения — 
12,78 (1,1-23,7) с, после оперативного лечения — 17,91 (8,4-34,5) с (p=0,000003), тональный диапазон увеличился с 
229,16 (113,52-342,3) до 284,71 (92,3-681,5) Гц (р=0,04). Установлено, что повышенная аэрогенная нагрузка на верх-
ние дыхательные пути в условиях сезонной задымленности приводит к более длительным срокам госпитализации 
пациентов в среднем на 2 дня и отсроченному восстановлению голосовой функции в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: полипозный риносинусит, гортань, сочетанное поражение, голос.

FUNCTIONAL STATE OF THE LARYNX IN PATIENTS WITH CONCOMITANT DISEASES 
OF THE UPPER RESPIRATORY TRACT IN A SEASONAL SMOKE IN THE FAR EAST

Victoria Kokorina, Alina Savenok 
(Th e Far Eastern State Medical University, Khabarovsk, Russia)

Summary.  Th e article provides the analysis of  changes in the larynx in the patient  with chronic polyposis rhinosinusitis. 


