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УСТРАНЕНИЕ ДЕФЕКТОВ КОСТНЫХ СТЕНОК 
ОКОЛОНОСОВЫХ СИНУСОВ ПРИ ТРАВМАХ СРЕДНЕЙ ЗОНЫ ЛИЦА

В работе представлена сравнительная оценка способов устранения дефектов костных стенок околоносовых синусов.
Исследование основано на собственном опыте применения имплантатов из пористого никелида титана, пластин титана и 
титановой сетки. Устранение дефектов околоносовых синусов было осуществлено у 71 пострадавшего.
У всех оперированных отдаленные результаты лечения были прослежены в течение 3 ± 1,2 лет. Результаты оценивали на осно-
вании клинических, рентгенологических, функциональных и эстетических данных.
Лучшие результаты лечения получены при применении в качестве пластического материала титановой микросетки с крепле-
нием её микрошурупами или титановыми пинами.
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ELIMINATION OF DEFECTS OF THE BONE WALLS OF THE PARARONAL SINUSES WITH INJURIES OF THE MIDDLE ZONE  
OF THE FACE

The paper presents a comparative assessment of ways to eliminate defects in the bone walls of the paranasal sinuses.
The study is based on our own experience in the use of implants made of porous titanium nickelide, titanium plates and titanium mesh. 
Elimination of defects of the paranasal sinuses was carried out in 71 victims.
In all the operated patients, long-term treatment results were followed for 3 ± 1.2 years. The results were evaluated on the basis of 
clinical, radiological, functional and aesthetic data.
The best results of treatment were obtained when using a titanium microgrid as a plastic material with its attachment with micro screws 
or titanium pins.
Key words: paranasal sinuses; endoprostheses; injuries of the middle zone of the face

Информация для цитирования:

Лиханова М.А., Сиволапов К.А., Павлов В.В., Климова И.И.  УСТРАНЕНИЕ ДЕФЕКТОВ КОСТНЫХ СТЕНОК ОКОЛОНОСОВЫХ СИНУСОВ ПРИ 

ТРАВМАХ СРЕДНЕЙ ЗОНЫ ЛИЦА //Медицина в Кузбассе. 2022. №3. С. 122-125.

DOI:  10.24412/2687-0053-2022-3-122-125	     EDN:  MTMNPI

Применение в целях устранения дефектов кост-
ных стенок околоносовых синусов алло- и ау-

тотрансплантатов не всегда представляется возмож-
ным, так как архитектоника средней зоны лица за-
трудняет подбор нужного по форме и объему ауто-
трансплантата. Такими трансплантатами трудно или 
невозможно заместить обширные дефекты, особен-
но лобного синуса.

Разработанные ранее оперативные методики ле-
чения пострадавших с травмами средней зоны лица 
(СЗЛ) в большинстве случаев позволяют добиться 
удовлетворительных результатов. В то же время, за-
мещение дефектов костей этой сложной по строению 
области является не до конца решенной проблемой. 
Не в полной мере освещены вопросы, касающиеся 
способа устранения дефектов, выбора пластическо-
го материала, его крепления.

Основной задачей послужило добиться не толь-
ко восстановления формы и целостности костных 
стенок околоносовых синусов, но и их физиологи-
ческого функционирования.

Оценка состояния околоносовых синусов в пред- 
и послеоперационном периодах основывалась на 
следующих аспектах: оценка эвакуаторной способ-
ности синуса путем исследования мукоцилиарного 
клиренса, видеоэндоскопия полости носа с оценкой 
анатомических структур остеомеатального комплек-
са, лучевая диагностика.

Цель исследования – сравнительная оценка спо-
собов устранения дефектов костных стенок около-
носовых синусов при травмах средней зоны лица.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для выполнения поставленной задачи были ис-
пользованы имплантаты из пористого никелида ти-
тана, пластин титана, титановой сетки и титановой 
микросетки. Для фиксации эндопротезов применя-
ли фиксаторы из никелида титана, титановые ми-
крошурупы и титановые пины.

Устранение дефектов околоносовых пазух было 
проведено у 71 пострадавшего: у 23 пациентов с де-
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фектами лобной пазухи и у 48 – верхнечелюстной. 
Показаниями для восстановления стенок верхнече-
люстной и лобной пазух являлись обширные осколь-
чатые переломы их стенок, с невозможностью ис-
пользовать мелкие, не связанные с надкостницей 
фрагменты кости и посттравматические дефекты.

Для восстановления анатомической структуры и 
функции лобных и верхнечелюстных пазух у 12 па-
циентов использовали имплантаты из пористого 
проницаемого никелида титана, у 32 человек – из 
титановой сетки, в 27 случаях – из титановой ми-
кросетки (табл. 1).

При устранении дефектов стенок верхнечелюст-
ных пазух использовали титановую микросетку тол-
щиной 0,3  мм, размер ячеек которой равнялся 
0,3  мм. При устранении дефектов стенок лобных 
пазух применяли титановую сетку толщиной 0,6-
0,8 мм или имплантаты из пористого никелида ти-
тана, которые имели открытые поры диаметром 
100-450  мкм и пористость 8-95  %, толщиной – 
1-1,2 мм (рис. 1).

Замещение дефектов стенок верхнечелюстных 
пазух включало ревизию синуса, удаление мелких 
отломков кости, сгустков крови, при наличии – по-
липозной ткани, измененной слизистой оболочки. 
Непосредственно во время операции формировали 
протез. Для этого уточняли величину дефекта ко-
сти, далее из титановой сетки или пористого нике-
лида титана выкраивали имплантат необходимой 
формы и размера таким образом, чтобы он перекры-
вал края дефекта на 0,5 см. Затем протезу прида-
вали конфигурацию, соответствующую архитекто-
нике замещаемой области.

Прикрепляли протезы фиксаторами из никелида 
титана П- или Т-образной формы, пинами или ми-

крошурупами к неразрушенным или стабильно фик-
сированным костям.

В частности, в данном клиническом случае был 
диагностирован перелом верхних челюстей по су-
борбитальному типу, с образованием дефекта перед-
ненаружной стенки левого верхнечелюстного сину-
са (рис. 2).

В ходе оперативного вмешательства проведена 
фиксация верхних челюстей накостными пластина-
ми, пластика передненаружной стенки левого верх-
нечелюстного синуса протезом, изготовленным из 
титановой микросетки. Имплантат фиксирован на-
костной пластиной и микрошурупами (рис. 3).

Посттравматические дефекты стенок лобных 
пазух были устранены в 12 случаях. При этом ве-
личина дефектов кости колебалась от 3 до 10 см в 
диаметре. У четырех травмированных пациентов де-
фекты были замещены в ближайшие дни после трав-
мы, в остальных случаях – через месяц и более. 

Таблица 1
Распределение пациентов с дефектами верхней  

и средней зон лица в зависимости от применяемого 
пластического материала

Table 1
Distribution of patients with defects of the upper  

and middle zones of the face, depending on the plastic 
material used

п/п Пластический материал Количество %

1 Проницаемый пористый TiNi 12 29,5

2 Титановая сетка 32 38,3

3 Титановая микросетка 27 18,5

Всего 126 100

Рисунок 1
Титановая микросетка и сетка. Блок пористого никелида титана

Figure 1
Titanium micro mesh and mesh. Block of porous titanium nickelide
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Имплантаты из титановой сетки использовали для 
замещения дефектов, не превышающих 4 см в диа-
метре. Формировали таким образом, чтобы их края 
перекрывали область дефекта на 0,5-1 см и соответ-
ствовали его конфигурации, крепили микрошурупа-
ми. Металлоимплантаты из пористого никелида ти-
тана применяли при дефектах более 4 см в диаме-
тре. В ходе оперативного вмешательства проводили 
его коррекцию для придания точной конфигурации 
и адаптации к краям. Закрепляли пористые эндо-
протезы скобами Т- или П-образной формы, для 
чего по их краям заранее готовили необходимое ко-
личество отверстий, соосно с отверстиями в непо-
врежденных краях костной раны.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У всех оперированных отдаленные результаты 
лечения были прослежены в течение 3  ± 1,2  лет. 
Результаты оценивали на основании клинических, 
рентгенологических, функциональных и эстетиче-
ских данных. Пальпаторно определяли положение 
эндопротезов, подвижность мягких тканей над 
ними, чувствительность тканей в области иннерва-
ции над- и подглазничного нервов. Из анамнеза и 
данных объективного осмотра делали выводы об от-
сутствии гнойно-воспалительных осложнений в об-
ласти введения эндопротеза. Околоносовые пазухи, 
восстановленные эндопротезированием, промывали, 
определяли характер промывных вод, проводили 
цитологические и микробиологические исследова-
ния, исследование мукоцилиарного клиренса. По 
рентгенограммам оценивали костные ткани, окружа-
ющие пористые и сетчатые металлоимплантаты, воз-
душность пазух.

Количество осложнений представлено в табли-
це 2.

У трех (2,4 %) пострадавших с имплантатами из 
пористого никелида титана наблюдали следующие 
осложнения. В двух случаях развились гнойные 
процессы в виде синуситов, у одного произошло 
прорезывание слизистой оболочки и смещение эндо-
протеза в полость рта. У одного пациента произо-
шло втягивание кожи лобной области.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, для замещения костных дефек-
тов лобных пазух, передних, верхних и боковых 
стенок верхнечелюстных синусов целесообразно ис-
пользовать в качестве замещающих имплантатов эн-

Рисунок 2
Перелом верхних челюстей по суборбитальному типу

Figure 2
Fracture of the upper jaws by suborbital type

Рисунок 3
Устранение дефекта передненаружной стенки верхнечелюстного синуса

Figure 3
Elimination of a defect in the anterior outer wall of the maxillary sinus
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допротезы из титановой сетки. Для замещения де-
фектов стенок верхнечелюстной пазухи лучшие ре-
зультаты получены при применении микросетки, 
что позволило получить хорошие функциональные 
и эстетические результаты лечения, снизить количе-
ство осложнений.
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