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Изучены причины развития рецидивов хронических гнойных фронтитов после вскрытия лобных 
пазух по способу Н. В. Белоголовова у 26 больных за период 2010–2016 гг. Рассмотрены особенности 
формирования лобно-носового соустья с помощью деминерализованных костных трансплантатов и по-
литетрафторэтилена, описаны недостатки каждого из материалов. Решено вернуться к предложенному 
ранее оригинальному способу формирования лобно-носового соустья с использованием комбиниро-
ванной дренажной трубки, состоящей из жесткого трубчатого фрагмента и тканевого компонента из 
гомоткани (бедренной артерии) – естественного проводника жидкости в организме человека. 
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The authors studied the causes of development of recurrent chronic purulent frontal sinusitis after 
Belogolovov frontal sinus opening in 26 patients at the period of 2010–2016. The article discusses the specific 
features of formation of frontal ostium using demineralized bone grafts and polytetrafluoroethylene, describing 
the disadvantages of each of the materials. It was decided to return to the previously suggested original method 
of formation of frontal ostium using a combined drain tube consisting of a rigid tubular fragment and a 
homotissue component (femoral artery), which is the natural fluid conductor in the human body.
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До настоящего времени нередки еще случаи 
вскрытия лобных пазух по Н. В. Белоголовову [1], 
когда проявляются все недостатки этого способа:

– массивные разрушения большого количе-
ства важных в функциональном и анатомическом 
отношении костных структур лицевого скелета;

– заращение сформированного во время вме-
шательства лобно-носового соустья;

– образовавшийся косметический дефект, не-
редко с нарушением функций и деформацией верх-
него века с грубым массивным рубцовым измене-
нием мягких тканей [2–6]. Довольно подробно об 
особенностях осложнений после «радикальных» 
экстраназальных операций на лобных пазухах и о 
некоторых возможностях их предупреждения со-
общали С. З. Пискунов и соавт. [6, 7].

Материалы, методы и результаты исследо-
вания. Мы хотели бы остановиться на 26 случаях 

рецидивов хронических гнойных фронтитов по-
сле вскрытия лобных пазух по Н. В. Белоголовову 
[1], проведенных в ряде лечебных учреждений 
страны и, как первичные, поступавших в ЛОР- 
клинику РостГМУ в 2010–2016 гг., причем из этой 
группы у 12 ранее пазухи оперированы дважды, у 
2 – трижды. Возраст больных колебался в преде-
лах 22–67 лет, у 5 из них воспалительный процесс 
был двухсторонним, у всех в стадии обострения, 
причем у 20 – проявлялся орбитальными ослож-
нениями. Клинически и по данным рентгеновско-
го исследования диагноз был подтвержден, при 
поступлении у некоторых больных имелись рент-
генограммы в традиционных проекциях, однако 
всей группе, согласно стандарту обследования, 
были проведены КТ, по показаниям – МРТ. Эти 
и неинвазивные, оригинальные исследования, 
традиционно применяемые в нашей клинике, – 



26

Российская оториноларингология № 2 (93) 2018

реофронтография, цифровая диафанография, и 
звуковой скрининг-тест, объективно доказавшие 
наличие обструкции лобно-носового соустья на 
его различных уровнях. 

Цель исследования. Ликвидировать стеноз 
лобно-носового соустья. Понимали, что во вре-
мя вмешательства неизбежно столкнемся с на-
личием выраженного воспалительного процесса 
в пораженной лобной пазухе (пазухах), патоло-
гическим содержимым в ее (их) просвете, с де-
формированными и анатомически измененными 
костными структурами пазух и, возможно, близ-
лежащими образованиями лицевого скелета. 
Важным элементом вмешательства станет по-
пытка удаления грубого рубца лобно-носовой об-
ласти и века с формированием более эластичного 
образования. 

Для реализации данных задач мы планиро-
вали создать функционирующую искусственную 
«оболочку» как альтернативу выстилающего эпи-
телия из каких-либо материалов, уложив ее на по-
верхность костных структур, образующих лобно-
носовое соустье. 

Ранее в качестве такого материала мы бра-
ли деминерализованные костные трансплантаты 
(ДКТ), которые в нашей клинике с 1998 г. с боль-
шим успехом используются для пластики стенок 
околоносовых пазух, а также – различных костных 
структур лицевого скелета [8–11]. В качестве пла-
стического материала ДКТ использован более чем 
у 600 больных более чем за 35 лет, причем сотруд-
никами кафедры проведены и фундаментальные 
исследования на экспериментальных животных, 
подтвердившие ценность и полезность ДКТ при их 
трансплантации в плоские кости черепа [10, 12].

В настоящее время компетентные авторы [13] 
считают, что все существующие материалы долж-
ны в той или иной степени отвечать основным 
требованиям хирургов, занимающихся рекон-
структивными вмешательствами: быть пластич-
ными, заполнять костный дефект на определен-
ный период, не вызывать реакции отторжения, 
обладать способностью к биодеградации. Также 
мы постоянно помнили о том, что поврежденные 
структуры лицевого скелета, в том числе и стенки 
околоносовых пазух, считаются особенно трудны-
ми для восстановления [14].

В качестве материала для пластики костных 
структур ДКТ обладают необходимыми качест-
вами: 

– гибкостью в сочетании с упругостью;
– пластичностью, возможностью моделирова-

ния достаточно простой формы и легкостью ме-
ханической обработки;

– отсутствием антигенных свойств;
– способностью к стимуляции репаративных 

процессов в кости с последующим замещением 
формы, размера и объема трансплантированно-

го фрагмента, с остеогенезом в ране, причем по 
мере роста новообразованной кости размеры 
трансплантированного фрагмента и костного де-
фекта уменьшаются [15–17]. 

Во время реопераций выявился важный недо-
статок этого материала для пластики внутренней 
«оболочки» лобно-носового соустья – оказалось 
невозможным соединять трубчатые фрагменты 
соустья без их стыка, что нередко приводило к его 
заращению за счет прорастания рубцовой ткани 
в указанные промежутки «оболочки», вызывая 
стриктуры соустья и рецидив заболевания. Эти 
факторы побудили нас отказаться во многих слу-
чаях от использования ДКТ и попытаться приме-
нить более пластичные материалы. 

Под указанные ранее характеристики для 
трансплантации подходил новый материал – по-
литетрафторэтилен (ПТФЭ) – синтетический 
продукт полимеризации тетрафторэтилена. 
Благодаря своей уникальной химической инерт-
ности, большому молекулярному весу, отсут-
ствию сложноэфирных связей и углеродных сое-
динений он устойчив к наиболее значимым путям 
биодеструкции. ПТФЭ (коммерческое название – 
Экофлон) обладает химической стабильностью, 
отсутствием общетоксического, раздражающего 
и сенсибилизирующего действия, не вызывает 
отложения фибрина, активации тромбоцитов, 
адгезии белка, воспалительных и бактериальных 
клеток, т. е. является биосовместимым материа-
лом, что подтверждено и нашими исследования-
ми [18].

Нами [19–21] на экспериментальном и кли-
ническом материале доказано, что за 100 дней 
нахождения трансплантата из пористого ПТФЭ в 
костной ране происходит замещение значитель-
ной части его массы новообразованной тканью, 
обладающей высоким остеогенным потенциа-
лом, который проявляется прежде всего по пе-
риферии имплантируемого материала, приводя 
к появлению пластинчатой костной ткани с на-
личием зачатков гаверсовых каналов и костно-
мозговых элементов, что указывает на форми-
рование полноценной плоской кости. Важными 
качествами трансплантата из ПТФЭ является 
простая возможность моделирования и наличию 
заранее подготовленных трубчатых проводников 
из этого материала, что позволяет формировать 
адекватные фрагменты относительно поверхно-
сти костных структур соустья, повторяя их конту-
ры без стыков, щелей и образования дупликатур 
материала. Получены обнадеживающие отдален-
ные результаты после нескольких реопераций, 
поэтому работы в этом направлении продолжа-
ются и по настоящее время.

В то же время после большого количества наб- 
людений оказалось, что и ПТФЭ не обладает доста-
точной гибкостью для формирования полноцен-



27

Научные статьи

ной выстилки сформированного лобно-носового 
соустья и не плотно прилегает к его стенкам. 

Продолжая поиски адекватного материала 
для создания искусственной «оболочки» при фор-
мировании лобно-носового соустья, мы пришли к 
выводу, что в данных случаях реопераций следует 
вернуться к использованию комбинированной 
дренажной трубки, состоящей из жесткого труб-
чатого фрагмента и тканевого компонента из 
гомоткани (бедренной артерии) – естественного 
проводника жидкости в организме человека. Этот 
оригинальный способ, предложенный нами [22, 
23], предусматривал введение в сформированное 
во время вскрытия лобной пазухи по Белоголовову 
лобно-носовое соустье комбинированной дре-
нажной трубки, состоящей из трубки полимер-
ного материала и фиксированного на ней фраг-

мента бедренной артерии. Комбинированная 
дренажная трубка находилась в просвете соустья 
в течение 28–35 дней, что позволяло ему полно-
стью эпителизироваться. После удаления поли-
мерной дренажной трубки фрагмент артерии не 
удалялся, а становился частью соустья. 

Введение такой трубки в соустье предотвра-
щало образование рубцовой ткани, способствую-
щей его заращению. По данным тех лет, когда в 
ЛОР-клиниках при лечении гнойных фронтитов и 
их осложнений использовали «радикальную» опе-
рацию на лобных пазухах по Н.  В. Белоголовову 
[1], в Ростовской ЛОР-клинике после применения 
комбинированной дренажной трубки с бедрен-
ной артерией, число рецидивов заболевания в 
течение 3–4 лет после вмешательства снизилось 
с 15–16 до 0,6–0,8% [24]. 

Выводы
При реоперациях на лобных пазухах для формирования лобно-носового соустья лучше 

всего использовать комбинированную дренажную трубку, в которой роль тканевого ком-
понента выполняет консервированная бедренная артерия.

В качестве материала выбора можно использовать трубчатый отрезок трансплантата 
из пористого политетрафторэтилена (ПТФЭ).
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