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Резюме

Работа посвящена малотравматичному методу лечения переломов передних стенок лобных пазух. Распростра-
ненность переломов стенок лобных пазух интенсивно растет. Для профилактики воспалительных осложнений 
необходимо использовать малотравматичные хирурги-ческие методы лечения. Разработанная нами методика по-
зволяет проводить репозицию отломков передней стенки лобной пазухи и надежно фиксировать их, исключая воз-
можность их повторного смещения. Репозиция проводится при помощи крючка Лимберга чрескожным доступом, 
размер которого не более 10 мм, а размер фрезевого отверстия всего 5 мм. Фиксация осуществляется введени-
ем спиц в отломки передней стенки лобной пазухи, которые при помощи единого моноблока из самотвердеющей 
пластмассы фиксировали к спицам, введенным в неповрежденные кости лицевого черепа. Такое бережное отно-
шение к костным фрагментам создает благоприятные условия для регенерации передней стенки лобной пазухи.
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Summary

This article is dedicated to the minimal invasive method of the frontal sinus anterior wall fractures treatment. Incidence 
of fractures of the frontal sinus anterior wall is increasing rapidly. For the prevention of infl ammatory complications the 
minimal invasive surgical treatment is required. Our method of the minimal invasive treatment of fractures of the anterior 
wall of the frontal sinus enables to securely fi x bone fragments and to eliminate their displacement in the post-operative 
period. Reposition is performed by Limberg’s hook installation through the 10 mm long transcutaneus approach. Fixation 
of the fractures is conducted by introduction of spokes to the bone fragments of the anterior wall of the frontal sinus; these 
spokes in turn, are fi xed to the intact bones of the facial scull with spoke-fi xation device. Such a careful approach to the bone 
fragments creates favorable conditions for the regeneration of the anterior wall of the frontal sinus.
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По данным А.В. Волкова, количество пострадав-
ших с переломами стенок лобных пазух интенсив-
но выросло в 2004-2007 годах в 5 раз по сравнению 

с 1995 годом [2]. Травмы костей верхней зоны лица с 
повреждением стенок лобных пазух составляют от 3-х 
до 6-ти % повреждений лицевого черепа. Последствия 



81

травм лобных пазух проявляются не только в обезо-
браживании лица, но и в развитии таких осложнений 
как посттравматический фронтит, остеомиелит лобной 
кости, воспалительные процессы в орбите. Стремле-
ние избавить больного от косметического изъяна при 
вдавленных переломах передней стенки лобной пазу-
хи и потребность восстановить физиологическую це-
лостность полости во избежание развития фронтитов 
побуждает искать новые подходы для лечения данной 
патологии. Известно использование для этих целей ма-
териалов, заполняющих просвет лобной пазухи, в част-
ности аутокость, жировую клетчатку, желатиновую 
губку [7], деминерализованную аллокость [2], кроме 
методик тампонады, применяется фиксация осколков 
хромированным кетгутом [6], тонкой проволокой из 
никелида титана или титановых минипластин.

Недостатком известных способов является то, 
что при облитерации полости лобной пазухи любым 
материалом имеется вероятность возникновения 
вторичных гнойных фронтитов, т.к. происходит за-
купоривание естественного лобно-носового соустья 
и  неудаленная травмированная слизистая оболочка 
лишается возможности аэрации, что приводит к раз-
растанию грануляционной ткани, образованию бухт, в 
которых скапливается инфицированное содержимое. 
В этом случае трансплантируемая жировая ткань или 
губчатая кость может становиться хорошей питатель-
ной средой для микроорганизмов. Фиксация костных 
осколков погруженными в ткани проволоки из нике-
лида титана или титановых минипластин  влечет за 
собой трудности по их удалению, а также  повторной 
травмой тканей. 

Цель исследования ‒ изучить возможность приме-
нения чрескостного внеочагового остеосинтеза в лече-
нии переломов передних стенок лобных пазух.

Материалы и методы
 С 2007 по 2011 г. нами проведено хирургическое 

лечение 10-ти пациентов с переломом передней стенки 
лобной пазухи. Два больных поступили в МУЗ ГБ № 2 
им. Д.Н. Матвеева с сочетанной травмой (1-й больной 
‒ с переломом передних стенок лобных пазух и скуло-
вой кости справа со смещением, закрытой ЧМТ, сотря-
сением головного мозга; 2-й больной ‒ с переломом 
передней стенки правой лобной пазухи, ушибленной 
раной правой лобной области). Шесть пострадавших 
поступили в экстренном порядке с оскольчатыми пере-
ломами передней стенки лобных пазух со смещением 
отломков внутрь и двое ‒ поступили планово, через 
1-2 недели после перенесенной травмы с вдавленными 
переломами передней стенки правой и левой лобных 
пазух. Всем пациентам в предоперационном периоде 
была выполнена компьютерная томография костей 
лицевого и мозгового скелета, по результатам которой 
был определен объем оперативного вмешательства. 
Использовали малотравматичную методику наруж-
ной фиксации отломков при переломе передней стен-
ки лобной пазухи. Заявка на патент зарегистрирована 
30.12.2010, регистрационный номер 2010154795.

Под общим обезболиванием доступ к передней 
стенке лобной пазухи осуществляли через разрез 
кожи, мягких тканей и надкостницы в лобной области 

по брови.  Находили нарушение целости костной стен-
ки и через него создавали трепанационное отверстие 
до 5 мм или через уже имеющийся костный дефект, 
который образовался в результате травмы, выполняли 
ревизию лобной пазухи, удаление мелких костных от-
ломков, инородных тел, зондирование лобно-носового 
соустья и после детального изучения операционного 
поля  вводили крючок Лимберга в полость пазухи, ко-
торым репонировали отломки. Фиксацию проводили 
следующим образом: чрескожно в каждый отломок 
вводили по две-три спицы Киршнера диаметром 0,6-
0,8 мм, пройдя обе компактные пластинки под углом 
от 30-ти до 85-ти градусов к плоскости отломка. За-
тем свободные концы спиц изгибали параллельно 
коже, отступая от нее на 8-10 мм. Свободные концы 
спиц откусывали кусачками, отступая от изгиба на 3-5 
мм. Спицы каждого отломка передней стенки лобной 
пазухи фиксировали в отдельные моноблоки из само-
твердеющей пластмассы и после окончательной репо-
зиции при помощи наложенных моноблоков их фик-
сировали в единый моноблок к спицам, введенным к 
неповрежденным костям лицевого черепа. У пациента 
с ушибленной раной правой лобной области ревизию 
пазухи и репозицию отломков провели через рану мяг-
ких тканей, а фиксацию провели по вышеописанной 
методике.

Раны дренировали и ушивали послойно. Всем па-
циентам проводили  антибактериальную, противо-
воспалительную и десенсибилизирующую терапии. 
Дренаж удаляли на 3-4 сутки при отсутствии гемор-
рагического отделяемого. Швы снимали на 5-7-й день. 
Всем пациентам в послеоперационном периоде вы-
полняли компьютерную томографию оперированной 
области.

Результаты
В течение первых трех месяцев после операции 

больные были осмотрены один раз, жалоб пациенты 
не предъявляли, нарушений контуров передней стен-
ки пазухи у пациентов выявлено не было, отмечалась 
легкая завуалированность нижних отделов пазухи  у 
двух пациентов. Через шесть месяцев пострадавшие 
повторно были осмотрены челюстно-лицевым хирур-
гом, осложнений воспалительного характера выяв-
лено не было. Необходимо заметить, что контроль за 
состоянием здоровья пострадавших осуществлялся в 
течение двух лет, функция аэрации пазухи была полно-
стью восстановлена. Метод чрескожного внеочагового 
остеосинтеза надежно закрепляет отломки в правиль-
ном положении, исключает повторные смещения, обе-
спечивает восстановление анатомо-функциональной и 
эстетической структуры лица у пациентов.

Выводы
Таким образом, чрескожный внеочаговый остео-

синтез является оптимальной операцией при перело-
мах передних стенок лобных пазух. Наша методика 
позволяет делать хирургическое вмешательство ми-
нимально травматичным и не имеет противопоказа-
ний. Значительно сокращаются сроки восстановления 
функции пазухи. Восстановленные контуры лица со-
храняют его эстетику.
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Резюме

Представлены результаты исследования состояния местного иммунитета полости рта и показатели стомато-
логического статуса у детей с полными травматическими вывихами зубов. При изучении факторов местного им-
мунитета полости рта у детей обнаружилось снижение уровня лизоцима у детей 2-й группы 0,128±0,009 по срав-
нению с показателями лизоцима в 1-й группе 0,217±0,01 (р<0,05). У детей с процессом воспалительной резорбции 
после реплантации обнаружен дефицит sIgA в ротовой жидкости 0,23±0,004 в сравнению с пациентами 1-й группы  
0,337±0,005 (р<0,05). Они свидетельствуют о снижении основных показателей местного иммунитета ротовой жид-
кости у детей с развившимися осложнениями после реплантации. 

Ключевые слова: вывих зуба, реплантация, резорбция, иммунитет, стоматологический статус. 
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IMMUNITY AND DENTAL STATUS IN CHILDREN WITH COMPLETE TRAUMATIC TEETH DISLOCATIN

Far Eastern State Medical University, Khabarovsk

Summary

The article presents the results of examinations of local immunity in the oral cavity and indicators of dental status of 
children, with complete traumatic dislocation of teeth. Analysis of the factors of local immunity in the oral cavity of children 
demonstrates decrease of lysozymein  in children of the second group of 0,128±0,009 compared to lysozyme level in the first 
group of 0,217±0,01 (p <0,05). In children with an inflammatory process of resorption after replantation  diminishing level 
of sIg in oral fluid was detected, 0,23±0,004, compared to the patients in the first group, 0,337±0,005 (p<0,05). It confirms  
decrease in the key indicators of local immunity of the oral fluid in children with the complications after replantation.

Key words: tooth dislocation, replantation, resorption, immunity, dental status.


