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Цель исследования. Оценка эффективности, безопасности и пользы применения электромагнитной 
компьютерной навигации при эндоскопической эндоназальной хирургии мукоцеле околоносовых па-
зух. Материалы и методы. В НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бурденко в период с 2019 по 2022 г. 
выполнено 30 эндоскопических эндоназальных санаций мукоцеле околоносовых пазух: 10 операций 
проведено под контролем КТ-навигации, 12 – с применением КТ-МРТ навигации, 8 – без использования 
навигации. Проанализированы клиническая картина заболевания, анамнез жизни пациентов, данные 
эндоскопического исследования полости носа, ольфактометрии, интраоперационные показатели, на-
личие рецидива. Результаты. Локализация мукоцеле в лобной пазухе значительно чаще встречалась в 
группах с применением навигации (p = 0,044). По данным ольфактометрии до операции чаще была 
выявлена аносмия на стороне патологии у пациентов в группах с применением навигации (p = 0,005), 
по данным эндоскопии рубцовые изменения полости носа были обнаружены лишь в группах с приме-
нением навигации. Интраоперационные осложнения отсутствовали во всех трех группах. Средняя ин-
траоперационная кровопотеря в трех группах значимо не различалась. Длительность операции была 
незначительно дольше в группах с применением навигации. Медиана времени настройки навигации в 
группе КТ-навигации составила 8,5 [7,3; 9,8] мин, в группе КТ-МРТ-навигации – 7,5 [7,0; 8,3] мин, меди-
ана погрешности в каждой группе составила 0 мм. По мнению оперирующего хирурга, компьютерная 
навигация была необходима и максимально полезна в 100% случаев. Медиана отдаленного катамнеза 
в группе без навигации составила 746 [478,3; 1133,0] дней, в группе КТ-навигации – 673 [176,0; 791,0] 
дня, в группе КТ-МРТ-навигации – 274 [195,5; 371,0] дня. Заключение. Применение интраоперационной 
навигации оправдано при эндоскопической санации мукоцеле с наличием деструкции стенок орбиты 
и основания черепа, при рубцовых изменениях полости носа. Применение КТ-МРТ-навигации полезно 
при рубцовых изменениях полости носа и деформации структур орбиты в случае лобно-орбитального 
мукоцеле, при одновременном удалении синоназального новообразования, пограничного с мукоцеле.
Ключевые слова: мукоцеле околоносовых пазух, лобно-орбитальный мукоцеле, электромагнитная на-
вигация, эндоскопическая хирургия, ольфактометрия. 
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Objective. Evaluation of the effectiveness, safety, and benefit of the use of electromagnetic computer navigation 
in endoscopic endonasal surgery of paranasal mucocele. Materials and methods. At the Burdenko National 
Medical Research Center, from 2019 to 2022, 30 endoscopic endonasal removal of paranasal mucocele were 
performed: 10 operations were performed under CT-guided navigation, 12 with CT-MRI navigation, and 8 
without navigation. The clinical findings of the disease, the history of life of patients, the data of endoscopic 
examination of the nasal cavity, olfactometry, intraoperative parameters, recurrence rate of the mucocele were 
analyzed. Results. Localization of the mucocele in the frontal sinus was significantly more common in the groups 
using navigation (p = 0.044). According to olfactometry before surgery, anosmia on the side of the pathology 
was more often detected in patients in groups using navigation (p = 0.005). According to endoscopy before 
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surgery, scarring in the nasal cavity was found only in groups using navigation. There were no intraoperative 
complications in the three groups. The average intraoperative blood loss in the three groups did not differ 
significantly. The duration of the operation was slightly longer in the groups using navigation. The median 
navigation setup time in the CT navigation group was 8.5 [7.3; 9.8] min, in the CT-MRI navigation group it was 
7.5 [7.0; 8.3] min. The median error in each group was 0 mm. According to the operating surgeon, computer 
navigation was necessary and the most beneficial in 100% of cases. The median long-term follow-up was 746 
[478.3; 1133.0] days in the non-navigation group, 673 [176.0; 791.0] days in the CT-navigation group, and 
274 [195.5; 371.0] days in the CT-MRI navigation group. Conclusion. The use of intraoperative navigation is 
justified in endoscopic debridement of mucocele with destruction of the walls of the orbit and the base of the 
skull, with scarring in the nasal cavity. The use of CT-MRI navigation is useful in a case of scarring in the nasal 
cavity and deformation of the orbit walls in the case of a fronto-orbital mucocele as well as while removing a 
sinonasal neoplasm bordering on the mucocele.
Keywords: paranasal mucocele, fronto-orbital mucocele, electromagnetic navigation, endoscopic surgery, 
olfactometry.
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Введение
Мукоцеле – доброкачественное псевдоопу-

холевое образование околоносовых пазух, об-
разующееся вследствие стойкого нарушения от-
тока содержимого через естественное соустье. 
Посттравматические изменения полости носа 
после хирургических вмешательств или травм 
лицевого скелета, а также наличие дополнитель-
ных новообразований полости носа являются 
наиболее частой причиной формирования му-
коцеле [1–5]. Обладая экспансивным ростом, 
мукоцеле околоносовых пазух меняет анатомию 
синоназальной области и прилежащих струк-
тур. Наиболее часто мукоцеле поражает лобную 
и решетчатую пазухи, может распространяться 
интракраниально и интраорбитально [1, 6–8]. 
Основным методом лечения являются хирурги-
ческая санация мукоцеле и расширение соустья 
пораженной пазухи. В большинстве случаев эндо-
скопический эндоназальный доступ является ме-
тодом выбора [6, 9, 10]. Компьютерная навигация 
является вспомогательной технологией, нередко 
применяемой при эндоскопической санации му-
коцеле околоносовых пазух [11–14]. В настоящий 
момент в литературе не освещены клинические 
особенности мукоцеле, когда применение ком-
пьютерной навигации будет наиболее полезно, 
а также сравнение различных видов интраопера-
ционной навигации. Это послужило поводом для 
проведения данного исследования.

Пациенты и методы исследования
В отделении оториноларингологии НМИЦ 

нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бурденко в период 
с 2019 по 2022 г. выполнено 30 эндоскопических 
эндоназальных санаций мукоцеле околоносовых 
пазух. Из них 10 операций проведено под кон-
тролем КТ-навигации, 12 – с применением КТ-
МРТ-навигации, 8 оперативных вмешательств  – 

без использования компьютерной навигации. 
Хирургические вмешательства проводились 
с  применением электромагнитной навигацион-
ной станции FUSION («Медтроник Навигейшн, 
Инк.»). КТ-МРТ-навигация основана на слиянии 
данных КТ и МРТ головного мозга пациента, 
отображаемых на экране навигационной стойки 
в  виде гибридного изображения. В проспектив-
ную часть исследования включены 12 (100%) 
пациентов с КТ-МРТ-навигацией, 5 (50%) паци-
ентов с КТ-навигацией и 1 (12,5%) пациент без 
навигиции, в  ретроспективную часть включены 
5 (50%) пациентов с КТ-навигацией и 7 (87,5%) 
пациентов без навигации. В группах с примене-
нием навигации была проанализирована клини-
ческая картина заболевания, включающая жало-
бы на нарушение носового дыхания, отделяемое 
из носа, лицевую боль, отечность или ощущение 
давления в области лица, снижение обоняния, 
нарушение сна, нарушение настроения, интен-
сивность головной боли по десятибалльной визу-
ально-аналоговой шкале (ВАШ) до операции, на 
7-е сутки после операции, в раннем и позднем по-
слеоперационном периодах. В трех исследуемых 
группах были проанализированы данные объек-
тивных методов исследования: эндоскопическое 
исследование полости носа с использованием 
шкалы Lund–Kennedy, ольфактометрия с оцен-
кой обоняния по шестибалльной шкале. В  ана-
лиз также вошли данные об анамнезе заболева-
ния и жизни, интраоперационные показатели, 
осложнения в интраоперационном периоде, на-
личие рецидива в послеоперационном периоде. 
Послеоперационный период был разделен нами 
на ранний и отдаленный, граница составила 70 
дней после хирургического вмешательства, по-
скольку длительность реактивных изменений 
полости носа, в том числе по данным КТ и МРТ, 
составляет от 1 до 6 месяцев [15, 16]. Была про-
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анализирована субъективная оценка оперирую-
щего хирурга пользы применения интраопераци-
онной навигации по пятибалльной шкале.

Статистический анализ данных проведен с 
помощью языка статистического программи-
рования и среды R (версия 4.2.1) в интегриро-
ванной среде разработки RStudio Server (версия 
1.3.1093). Сценарий статистического анализа 
был записан в виде программного кода для обе-
спечения автоматизации и воспроизводимости 
расчетов. Тестирование статистических гипотез о 
различии в распределении количественных пере-
менных проводили с помощью критерия Манна–
Уитни и критерия Краскела–Уоллиса. Различия 
в распределениях категориальных переменных 
тестировали с помощью критерия Хи-квадрат 
и точного критерия Фишера. Нулевую гипотезу 
в  статистических тестах отклоняли при уровне 
значимости p < 0,05. 

Результаты исследования
Медиана возраста пациентов в группе без 

навигации составила 45 [30,8; 54,0] лет, в груп-
пе КТ-навигации – 47,5 [33,3; 66,5] года, в груп-
пе КТ-МРТ-навигации 49,5 [41,8; 63,5] года. 
Соотношение мужчин и женщин было сопоста-
вимо в трех сравниваемых группах: в группе без 
навигации 6 (75%) женщин и 2 (25%) мужчины, 
в группе КТ-навигации 6 (60%) женщин и 4 (40%) 
мужчин, в группе КТ-МРТ-навигации 8 (67%) 
женщин и 4 (33%) мужчины.

В анамнезе жизни пациентов наличие транс-
краниальных операций в области передней или 
средней черепных ямок встречалось только в 
группах с применением навигации: в группе 
КТ-навигации у 2 (20%) пациентов, в группе КТ-
МРТ-навигации у 3 (25%) пациентов (таблица). 
Наличие трансназальных операций в анамнезе 
чаще обнаружено у пациентов в группах с при-

менением навигации и составило 4 (40%) случая 
в группе КТ-навигации, 4 (33%) случая в группе 
КТ-МРТ-навигации и 2 (25%) случая в группе без 
навигации. Наличие травм головы в анамнезе вы-
явлено у 1 (10%) пациента в группе КТ-навигации, 
у 4 (33%) пациентов в группе КТ-МРТ-навигации 
и у 2 (25%) пациентов в группе без навигации. 

Локализация мукоцеле в лобной пазухе зна-
чительно чаще встречалась в группах с приме-
нением компьютерной навигации (p  =  0,044). 
Орбитальное распространение мукоцеле с раз-
рушением бумажной пластинки чаще встреча-
лось в группе КТ-МРТ-навигации (p = 0,191). 
Левостороннее расположение мукоцеле обнару-
жено в 7 (70%) случаях в группе КТ-навигации, 
в 10 (83,3%) случаях в КТ-МРТ-навигации и в 2 
(25%) случаях в группе без навигации.

При анализе жалоб пациентов в группах 
с применением КТ- и КТ-МРТ-навигации были со-
поставимы выраженность назальных симптомов, 
жалоб на давление и отечность в области лица, на 
нарушение сна и настроения в предоперацион-
ном периоде (p = 0,368), в раннем (p = 0,426) и 
отдаленном (p  =  0,702) послеоперационном пе-
риодах. Медиана интенсивности головной боли 
перед операцией составила 5 [4,0; 8,0] баллов в 
группе КТ-навигации и 4 [0,0; 5,5] балла в груп-
пе КТ-МРТ-навигации. Интенсивность головной 
боли на 7-е сутки была меньше в группе КТ-МРТ-
навигации (p = 0,015) (рис. 1). Медиана интен-
сивности головной боли по шкале ВАШ составила 
0 баллов как в раннем, так и в отдаленном после-
операционном периодах в обеих группах с приме-
нением навигации.

При объективном клиническом исследова-
нии пациентов перед хирургическим лечением 
значительно чаще была выявлена аносмия на 
стороне патологии по данным ольфактометрии 
в группах с применением навигации (p = 0,005) 

Т а б л и ц а
Распределение патологии по локализации 

T a b l e
Distribution of pathologies by the localization

Локализация

Группы

Без навигации КТ-навигация КТ-МРТ-навигация

Абс. % Абс. % Абс. %

Лобная пазуха 2 25,0 2 20,0 6 50,0

Лобная и решетчатая пазухи 0 0,0 5 50,0 3 25,0

Передние клетки решетчатого лабиринта 1 12,5 0 0,0 1 8,3

Задние клетки решетчатого лабиринта 1 12,5 0 0,0 0 0,0

Клиновидная пазуха 4 50,0 3 30,0 2 16,7

Интраорбитальное распространение 3 37,5 3 30,0 8 66,7

Дефект основания черепа 1 12,5 6 60,0 4 33,3

Всего 8 100,0 10 100,0 12 100,0
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Рис. 1. Динамика интенсивности головной боли в дооперационном периоде и через 7 дней после операции в группах КТ-
навигации и КТ-МРТ-навигации

Fig. 1. The dynamics of headache intensity in the preoperative period and 7 days after surgery in the CT-navigation and CT-MRI-
navigation groups
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Рис. 2. Распределение пациентов по степени нарушения обоняния на стороне патологии в дооперационном периоде в трех ис-
следуемых группах

Fig. 2. Distribution of patients according to the degree of olfactory impairment on the side of the pathology in the preoperative period 
in the three study groups
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(рис. 2). Динамика результатов ольфактометрии 
была сопоставима в группах на 7-е сутки после 
операции (p = 0,221) и в раннем послеопераци-
онном периоде (p = 0,426). В отдаленном после-
операционном периоде положительная динамика 
по данным ольфактометрии на стороне пораже-
ния была отмечена у 5 (55,6%) пациентов в груп-
пе КТ-навигации, у 5 (71,4%) пациентов в груп-
пе КТ-МРТ-навигации и у 5 (83,3%) пациентов в 

группе без навигации (p = 0,934), но нарушение 
обоняния сохранялось только в группе КТ-МРТ-
навигации (p = 0,036) (рис. 3).

При эндоскопическом исследовании перед 
хирургическим лечением сопутствующий хро-
нический полипозный риносинусит обнаружен 
у 1 (10%) пациента в группе КТ-навигации, у 2 
(16,7%) пациентов в группе КТ-МРТ-навигации 
и у 2 (25%) пациентов в группе без навига-
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Рис. 3. Распределение пациентов по степени нарушения обоняния на стороне патологии в позднем послеоперационном пери-
оде в трех исследуемых группах

Fig. 3. Distribution of patients according to the degree of olfactory impairment on the side of the pathology in the late postoperative 
period in the three study groups
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Рис. 4. Распределение пациентов по степени выраженности рубцовых изменений на стороне патологии по данным эндоскопии 
в предоперационном периоде в трех исследуемых группах

Fig. 4. Distribution of patients according to the scarring severity on the side of the pathology on endoscopy in the preoperative period in 
the three study groups

2
(17%)

ции. Рубцовые изменения полости носа были 
обнаружены лишь в группах с применением 
навигации: у 4 (40%) пациентов в группе КТ-
навигации и у 4 (33,3%) пациентов в группе КТ-
МРТ-навигации (рис. 4). При сравнении медиан 
суммы шкалы Lund–Kennedy обнаружено, что не 
было статистически значимой разницы в эндо-
скопической картине среди исследуемых групп 

на 7-е сутки после операции (p = 0,552), в раннем 
и в отдаленном (p  =  0,896) послеоперационном 
периодах (p = 0,579) (рис. 5).

Интраоперационные осложнения, такие 
как травма нервных структур или крупных со-
судов, интраоперационная ликворея, выражен-
ное кровотечение, отсутствовали во всех трех 
группах. Средняя кровопотеря была сопоставима 
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в трех группах и равна 155,0 (±146,1) мл в груп-
пе КТ-навигации, 112,5 (±102,5) мл в группе КТ-
МРТ-навигации и 156,3 (±159,1) мл в группе без 
навигации. Длительность хирургического вмеша-
тельства была незначительно дольше в группах с 
применением навигации: средняя длительность 
операции составила 97,7 (±40,0) мин в группе 
КТ-навигации, 98,8 (±46,3) мин в группе КТ-МРТ-
навигации и 78,1 (±22,5) мин в группе без навига-
ции. Медиана времени настройки навигационной 
стойки в группе КТ-навигации составила 8,5 [7,3; 
9,8] мин, в группе КТ-МРТ-навигации  – 7,5 [7,0; 
8,3] мин. Медиана погрешности интраоперацион-
ной навигации составила 0 [0,0; 0,0] мм в группе 
КТ-навигации и 0 [0,0; 0,3] мм в группе КТ-МРТ-
навигации. При анализе состава операционной 
бригады выявлено, что ведущий оперирующий 
хирург, имеющий небольшой опыт хирургической 
практики, встречался лишь в группах с примене-
нием навигации (p = 0,680): в 1 (10,0%) случае в 
группе КТ-навигации и в 2 (16,7%) случаях в груп-
пе КТ-МРТ-навигации. По данным субъективной 
оценки оперирующего хирурга, компьютерная на-
вигации была необходима в 100% случаев в обеих 
группах, польза в каждом случае была оценена в 5 
баллов по пятибалльной шкале. 

Рецидив мукоцеле в раннем послеопераци-
онном периоде не был обнаружен ни у одного 
пациента. В позднем послеоперационном перио-
де рецидив мукоцеле выявлен у 1 из 9 пациентов 
(11,1%) в группе КТ-навигации и у 2 из 7 пациен-

тов (28,6%) в группе КТ-МРТ-навигации, тогда как 
в группе без навигации у 6 из 8 пациентов реци-
дива не выявлено, в то время как остальные паци-
енты не явились на контрольный осмотр. Рецидив 
в группе КТ-навигации произошел у пациентки с 
мукоцеле лобной пазухи спустя 147 дней после 
операции на фоне рецидивирующего острого ри-
носинусита, была проведена повторная эндоско-
пическая эндоназальная санация мукоцеле, в те-
чение 1 месяца данных о рецидиве не получено. 
Первый рецидив в группе КТ-МРТ-навигации про-
изошел у пациентки с рецидивирующим мукоце-
ле лобной пазухи спустя 72 дня после операции, 
проведено удаление мукоцеле комбинированным 
доступом, после чего в течение 6 месяцев данных 
о рецидиве получено не было. 

Второй рецидив в группе КТ-МРТ-навигации 
был выявлен у пациентки с мукоцеле клиновид-
ной пазухи с бессимптомным течением при пла-
новом осмотре через 1 год после операции, прове-
дена повторная эндоскопическая эндоназальная 
санация клиновидной пазухи, в течение 1 месяца 
данных о рецидиве не получено. Медиана ранне-
го катамнеза в группе без навигации составила 
56 [53,0;  59,0] дней, в группе КТ-навигации 48 
[43,5;  52,5] дней, в группе КТ-МРТ-навигации 
36 [32,0;  46,0] дней. Медиана отдаленного ка-
тамнеза в группе без навигации составила 746 
[478,3; 1133,0] дней, в группе КТ-навигации 673 
[176,0;  791,0] дня, в группе КТ-МРТ-навигации 
274 [195,5; 371,0] дня.

КТ-навигация КТ-МРТ-навигация

9

6

3

0

Ш
ка

ла
 L

un
d–

Ke
nn

ed
y 

ип
си

ла
те

ра
ль

но
, б

ал
л

До операции
n = 6

Поздний 
катамнез 

n = 6

9

6

3

0

9

6

3

0

Без навигации

До операции
n = 9

Поздний 
катамнез 

n = 9

До операции
n = 7

Поздний 
катамнез 

n = 7

Рис. 5. Динамика эндоскопической картины по шкале Lund–Kennedy на стороне патологии у пациентов в предоперационном и 
позднем послеоперационном периодах в трех исследуемых группах

Fig. 5. The dynamics of the endoscopic picture according to the Lund–Kennedy scale on the side of pathology in patients in the 
preoperative and late postoperative periods in the three study groups
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Клинический случай 
Пациентка К., 42 года, обратилась с жалоба-

ми на эпизоды головной боли в правой лобно-ви-
сочной области интенсивностью до 10 баллов по 
ВАШ. Данные жалобы впервые стали беспокоить 

4 месяца назад, купировались самостоятельно, 
возобновились около 1 месяца назад, в связи с 
чем обратилась на консультацию. В анамнезе сеп-
топластика в 1999 г., двусторонняя эндоскопиче-
ская полипэктомия носа в 2019 г.

Рис. 6. Правостороний лобно-орбитальный мукоцеле. Нативная СКТ головного мозга в коронарной (a) и аксиальной (в) проек-
циях демонстрирует округлое мягкотканное образование с гладкими, четкими границами, имеющее гомогенный изоденсный 
сигнал, с деструкцией верхней и медиальной стенок орбиты и задней стенки лобной пазухи. На МРТ головного мозга в режимах 
Т2 коронарная проекция (б) и T2 FLAIR FATSAT аксиальная проекция (г) визуализируются полипозное изменение слизистой 
верхнечелюстных, решетчатых и левой лобной пазух, утолщение слизистой правой верхнечелюстной пазухи, а также неодно-

родный изогипоинтенсивный сигнал от мукоцеле
Fig. 6. The right-sided fronto-orbital mucocele. Native coronary (a) and axial (в) CT scans demonstrates a rounded soft tissue formation 
with smooth, clear boundaries, having a homogeneous isodense signal, with destruction of the superior and medial walls of the orbit 
and the posterior wall of the frontal sinus. The coronal T2 MR image (б) and T2- FLAIR FATSAT-weighed MR image in axial plane (г) 
demonstrate polyps of the maxillary, ethmoid and left frontal sinuses, thickening of the mucosa of the right maxillary sinus, as well as an 

inhomogeneous isohypointense signal from the mucocele

а б

в г

Рис. 7. Интраоперационная эндоскопическая картина: a – удаление полипозной ткани в правом носолобном кармане при до-
ступе к лобно-орбитальному мукоцеле; б – навигируемым аспиратором обнаружена верхняя камера мукоцеле; в – эндоскопи-
ческая картина после санации верхней камеры мукоцеле; Д – дефект кости задней стенки лобной пазухи, покрытый слизистой 

оболочкой; СР – средняя носовая раковина
Fig. 7. Intraoperative endoscopic picture: a – removal of polyposis tissue in the right nasofrontal duct to access the fronto-orbital 
mucocele; б – navigated aspirator detected the upper chamber of the mucocele; в – endoscopic picture after opening the upper chamber 

of the mucocele; Д – bone defect of the posterior wall of the frontal sinus, covered with a mucous membrane; СР – middle turbinate

а                                                                                  б                                                                                   в
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При эндоскопическом исследовании визуали-
зируется полипозная ткань в средних и общих но-
совых ходах с двух сторон, при ольфактометрии – 
двусторонняя риногенная аносмия (0/6 баллов). 
По результатам КТ и МРТ головного мозга уста-
новлен диагноз: правосторонний лобно-орби-
тальный мукоцеле; хронический полипозный ри-
носинусит, вне обострения (рис. 6).

В условиях общего внутривенного наркоза 
с  искусственной вентиляцией легких проведены 
эндоскопическая эндоназальная санация околоно-
совых пазух с двух сторон, удаление лобно-орби-
тального мукоцеле справа под контролем системы 
электромагнитной навигации. Особенностями 
хирургического лечения были распространенный 
назальный полипоз, сопровождающийся умерен-
но выраженной кровоточивостью тканей, дефор-
мация носолобного кармана и медиальной стенки 
орбиты, что создавало трудности при осуществле-
нии доступа к лобной пазухе (рис. 7). Применение 
интраоперационной навигации позволило сани-
ровать все околоносовые пазухи, обнаружить и 
расширить соустье с лобной пазухой, опорожнить 
все камеры лобно-орбитального мукоцеле, избе-
жать интраоперационных осложнений, таких как 
травма твердой оболочки передней черепной ямки 
с развитием назальной ликвореи, травма структур 
орбиты (рис. 8).

При контрольном осмотре через 1 месяц по 
данным эндоскопии в среднем носовом ходе 
справа визуализируются умеренные рубцовые 
изменения, слизистое отделяемое в общих носо-
вых ходах с 2 сторон. По данным ольфактометрии 
сохраняется двустороняя риногенная аносмия, но 
отмечена положительная динамика: 1 балл спра-
ва и 2 балла слева из 6 баллов. Пациентка отме-
чает улучшение общего самочувствия, снижение 
частоты и интенсивности головной боли до 4 бал-
лов по шкале ВАШ.

 
Обсуждение
Основными причинами развития мукоцеле 

околоносовых пазух являются наличие в анамнезе 
хирургического лечения околоносовых пазух или 
основания черепа [4, 5], травмы головы с пере-
ломом или трещиной кости лицевого скелета, те-
чение хронического полипозного риносинусита 
[3], наличие новообразований краниофациаль-
ной области [1, 2, 7–9, 11]. В данном исследова-
нии наличие транскраниальных и трансназаль-
ных вмешательств в анамнезе встречалось в 16,6 
и 33,3% случаев соответственно, чаще в группах 
с применением навигации. По локализации наи-
более часто встречается мукоцеле лобной пазухи 
и клеток решетчатого лабиринта, реже – клино-
видной и верхнечелюстной пазух [1, 2, 6, 9–11], 

Рис. 8. Скриншот интраоперационной компьютерной навигации, построенной на данных СКТ и МРТ в T2-режиме. 
Навигационный щуп находится в области верхней камеры лобно-орбитального мукоцеле. Отчетливо визуализируются границы 

полипозной ткани, мукоцеле и содержимого правой орбиты
Fig. 8. The screenshot of intraoperative computer navigation based on CT and T2-MR images. The navigational probe is located in the 
region of the upper chamber of the fronto-orbital mucocele. The boundaries of the polyposis tissue, mucocele and orbital content are 

clearly visualized
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может распространяться интракраниально и ин-
траорбитально [1, 7, 8]. В нашем исследовании 
мукоцеле чаще располагалось в лобной пазухе 
(60% случаев), сопровождалось дефектом стенок 
орбиты в 30–66,7% случаев, дефектом основания 
черепа без назальной ликвореи – в 12,5–60,0% 
случаев.

Клинические проявления мукоцеле околоно-
совых пазух разнообразны и зависят от локализа-
ции и распространения образования. Наиболее 
часто пациенты жалуются на головную боль, дав-
ление или тяжесть в области лица, отечность лица 
или параорбитальной области, асимметрию лица 
за счет смещения глазного яблока [1, 7, 10], в 4,8–
11,5% случаев мукоцеле протекает бессимптомно 
[1, 7, 11]. В данном исследовании пациенты наи-
более часто отмечали асимметрию лица, головные 
боли интенсивностью от 4 до 10 баллов по ВАШ, 
астенические симптомы (снижение работоспо-
собности, утомляемость), нарушение настроения 
(раздражительность, тревожность). Динамика 
клинической картины мукоцеле в до- и послеопе-
рационном периодах существенно не различалась 
в трех группах, что указывает на отсутствие вли-
яния интраоперационной навигации на качество 
жизни пациентов в послеоперационном периоде. 
Исключением является купирование головной 
боли на 7-е сутки после операции в группе КТ-МРТ-
навигации в отличие от других групп.

При объективном исследовании пациентов до 
операции наличие рубцовых изменений полости 
носа и аносмии на стороне патологии обнаруже-
но только в группах с применением навигации. 
Как и в предоперационном периоде, в послеопе-
рационных периодах по данным эндоскопии и 
ольфактометрии сохраняется тенденция более 
выраженных изменений в группах с применени-
ем навигации, однако положительная динамика 
также сопоставима в трех исследуемых группах. 

Таким образом, преимущественная локали-
зация мукоцеле в лобной пазухе, частое вовлече-
ние структур орбиты и формирование дефекта 
основания черепа, наличие рубцовых изменений 
в полости носа – все эти факторы обусловлива-
ют технические трудности при проведении хи-
рургической санации мукоцеле, повышенный 
риск интраоперационных осложнений и психо-
логическое напряжение оперирующего хирурга. 
В литературе (MEDLINE, РИНЦ) представлены от-
дельные клинические случаи и исследования об 
успешном применении интраоперационной КТ-
навигации при эндоскопической эндоназальной 
хирургии мукоцеле [11–14], однако нам не уда-
лось найти проспективное исследование, в кото-
ром изучены клинические особенности мукоце-
ле, когда применение компьютерной навигации 

будет наиболее полезно, и сравнение различных 
видов интраоперационной навигации. В данном 
случае компьютерная навигация является вспо-
могательной технологией, которая позволяет 
определять положение и ход инструментов в опе-
рационном поле среди отсутствия анатомических 
ориентиров, с большей уверенностью проводить 
оперативное вмешательство и минимизировать 
интраоперационные осложнения. Высокая оцен-
ка пользы применения данной технологии, по 
мнению оперирующих хирургов, указывает на 
практическую значимость интраоперационной 
навигации при эндоскопической эндоназальной 
санации мукоцеле околоносовых пазух. Кроме 
того, применение интраоперационной навига-
ции помогает оперирующим хирургам с неболь-
шим опытом проводить данное хирургическое 
вмешательство, приобретая опыт и расширяя 
границы своих хирургических навыков. 

Применение компьютерной навигации, ос-
нованной на гибридном изображении при нало-
жении КТ и МРТ, позволяет лучше дифференци-
ровать структуры орбиты от рубцовой ткани во 
время доступа к лобно-орбитальному мукоцеле, 
что минимизирует риск травмы структур орбиты 
и повышает точность действий хирурга при до-
ступе к мукоцеле. В связи с тем что в некоторых 
случаях развитие мукоцеле обусловлено блоком 
естественного соустья пазухи дополнительным 
объемным образованием (опухоль, полипозная 
ткань), применение КТ-МРТ-навигации может 
быть полезным для визуализации границ этих об-
разований. 

Ограничениями данного исследования явля-
ются малая выборка пациентов, неравномерное 
распределение пациентов в ретро- и проспектив-
ной частях, а также разница в длительности ка-
тамнеза.

Заключение
Интраоперационное применение компьютер-

ной навигации оправдано при локализации муко-
целе в лобной пазухе с наличием деструктивных 
изменений стенок орбиты и основания черепа, 
при рубцовых изменениях полости носа вслед-
ствие предыдущих оперативных вмешательств 
либо травм краниофациальной области, при на-
личии дополнительного объемного образования 
в полости носа. Применение КТ-МРТ-навигации 
полезно при выраженных рубцовых изменениях 
полости носа и деформации структуры орбиты 
в случае лобно-орбитального мукоцеле, а также 
при одновременном удалении синоназального 
новообразования, пограничного с мукоцеле.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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