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Studying of complex use of miniaccess in the combination with 
strengthened by argon coagulation at treatment of patients with damages 
of the obverse skull

Резюме
Всего за 2008-2010 г.г. было прооперировано 56 больных из минидоступа. При наличии проникающего ранения (13 % ) 
в полость носа произведена ревизия полости носа и удаление инородных тел и костных фрагментов в полном объеме. 
Применение минимально инвазивного операционного доступа и аргонусиленной коагуляции (аппарат ЭХВЧ а-140-04 
«Фотек»-ЕА142 г. Екатеринбург) позволило произвести ревизию лобных пазух при ранении и в случае необходимости 
сформировать лобно-носовой канал для дренирования синуса.
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гуляция

Summary
In total for 2008-2010 r.r. was treat 56 patients from miniaccess. At presence of penetrating wound (13 % )  in a cavity of a nose audit 
of a cavity of a nose and removal of alien bodies and bone fragments in full is made. Application of minimal invasive operational 
access has allowed to make audit of frontal bosoms at wound and in case of need to generate fronto-nasal channel for drenage a sine. 
Keywords: Obverse skull, damages, it is minimum invasive operational access, strengthened by argon coagulation

Введение
Повреждения лицевого черепа составляют до 34 % 

в структуре всех краниофациальных травм [1]. На долю 
повреждений верхнечелюстных пазух, лобных пазух, 
мягких тканей средней и боковой зон лица (СБЗЛЧ) при
ходится более половины всех травм [2]. Данный вид по
вреждений чаще наблюдается среди мужчин трудоспо
собного возраста. Нередко травмы этой локализации при
водят к стойкой утрате трудоспособности. Из наиболее 
распространенных сопутствующих, осложняющих тече
ние повреждений СБЗЛЧ являются следующие: острый 
гнойный сфеноидит -  21 %, гнойный этмоидит -  15.2 %, 
фронтит -  10 %, гайморит -  9 %, остеомиелит -  25,8 %, 
нагноение мягких тканей -  20 % случаев [3]. Они касают
ся лиц зрелого и молодого возраста, ограничивая их тру
доспособность и снижая качество жизни. Следует отме
тить, что по нашим данным в 95 % случаев повреждения 
СБЗЛЧ сопровождаются носовым кровотечением.

Основным методом лечения повреждений СБЗЛЧ 
является традиционный хирургический метод, основан
ный на ревизии раны при первичной хирургической об

работке, системной антибиотикотерапии и дренировании 
синусов [4]. Однако при традиционном подходе к лече
нию повреждений данной локализации не всегда удается 
достичь стойкой ремиссии заболевания и полного восста
новления функции. В случаях, когда не удается достичь 
положительного результата, применяют методы пластики 
местными тканями, микроэндоскопическое восстановле
ние структуры носовых ходов, дополняемое пересадкой 
на раневую поверхность аллофибробластов.

Классические оперативные вмешательства из боль
ших доступов с широким открытием раневого канала и на
ружного вскрытия лобной и верхнечелюстной пазух тре
буют длительного восстановительного периода и нередко 
сопровождаются значительным кровотечением, развити
ем невралгий тройничного нерва, формированием рубцов 
и косметических дефектов [3]. Следствием этого является 
удлинение восстановительного периода, высокий процент 
послеоперационных осложнений -  до 23 %.

Применение видеоассистированной эндоскопии и 
специального инструментария для проведения аргонуси
ленной коагуляции тканей (аппарат ЭХВЧ а-140-04 «Фо-



тек» - ЕА142) позволяет достичь минимальной травма- 
тизации тканей, осуществлять разнообразные хирурги
ческие манипуляции, работать на «сухом» операционном 
поле.

Однако эти методики имеют недостатки, которые 
в настоящее время трудно или невозможно преодолеть: 
затруднен или невозможен доступ или обзор некоторых 
глубоких отделов полости носа и придаточных синусов, 
проблематичны манипуляции с аргоновым аппликатором 
и эндоскопом в узком раневом канале, трудности рабо
ты при наличии спаечного процесса, в условиях гнойно
го пансинусита. Необходимо также отметить, что дорого
визна и уникальность эндоскопической методики препят
ствуют ее широкому применению и повсеместному вне
дрению.

Эти недостатки существующих способов обуслов
ливают необходимость разработки новых технологий, со
храняющих преимущества и устраняющих недостатки 
обоих направлений в хирургии СБЗЛЧ.

Ц ель исследования - улучшить результаты опера
тивного лечения больных с повреждениями и заболева
ниями СБЗЛЧ на основе разработки инструментария и 
технологий операций на средней зоне лица из малого до
ступа (МИОД) в сочетании с аргоноплазменной коагуля
цией тканей.

Материалы и методы
1. Кольцо-обойма, изогнутое в сагиттальной пло

скости под углом 12СГ;
2. Лопатки широкие для ран значительных разме

ров;
3. Лопатки с острой зубчатой кромкой для расши

рения раны в верхнем и нижнем полюсе;
4. Узкие лопатки, для работы в ранах малого раз

мера или как вспомогательные;
5. Источник света со световодом, который может 

крепиться на любой из лопаток в зависимости от того, 
где необходимо работать хирургу в данный момент опе
рации;

6. Зеркало-упор;
7. Инструменты из стандартного хирургического 

набора (скальпель, хирургические пинцеты, крючки Фа- 
рабефа, зажимы Кохера и т. д.);

8. Микроинструмент из эндоскопического набо
ра (щипцы Блэкслии и Брюнингса, окончатые щипцы, 
аспиратор-ирригатор);

9. Миниатюрная высокоскоростная хирургиче
ская фреза с набором круглых, фиссурных и алмазных 
боров;

10. Аппарат ЭХВЧа-140-04 «Фотек» - ЕА142 (г. 
Екатеринбург).

Всего за 2008-2010 г.г. было прооперировано 56 
больных из минидоступа. Из них со свежими поврежде
ниями - 39 пациентов. Остальная группа была представ
лена больными с несвежими и застарелыми травмами по
вреждениями СБЗЛЧ. В том числе, основную долю со
ставили случаи сочетанных повреждений СБЗЛЧ. Чаще 
были представлены повреждения наружного носа -  25

%, лобных синусов- 12 %,верхнечелюстных синусов -  9 
%, височной кости -  16 % случаев, повреждения мягких 
тканей -  37,3 %. При открытых повреждениях наружного 
носа (11 %) из минидоступа произведена ревизия раны. 
Следует отметить, что применение аргоновой плазмы и 
аппликаторов длиной 15-20 см. позволило контролиро
вать кровотечение в ране на значительной глубине.

При наличии проникающего ранения (13 %) в по
лость носа произведена ревизия полости носа и удаление 
инородных тел и костных фрагментов в полном объеме. 
Применение МИОД и Аргонусипенной коагуляции по
зволило произвести ревизию лобных пазух при ранении 
и в случае необходимости сформировать лобно-носовой 
канал для дренирования синуса. Применение Аргонуси- 
ленной коагуляции дает возможность бескровно рассе
кать ткани, что сокращает время операции.

Вычислительные процедуры обработки первичных 
данных реализованы в виде программного комплекса 
«Statistika V5» в среде Windows ХР.

Результаты и обсуждение
Малоэффективные методы фиксации при лечении 

многооскольчатых нестабильны х переломов костей 
носа из минидоступа с использованием традиционной 
марлевой мазе-’вой тампонады и гипсовой повязки яви
лись причиной поиска более эффективных методов им
мобилизации костей носа. В лечении 24 пациентов нами 
была использована новая методика наружной фиксации 
с применением полимерной быстротвердеющей повязки 
«Скотч Каст» и внутренней фиксации с помощью турун- 
ды, пропитанной восковой композицией с добавлением 
антисептика 1 % ксероформа, которая показала свою вы
сокую эффективность в сочетании с МИОД и аргоноплаз
менной коагуляцией.

Одной из проблем, возникающих при повреждени
ях носа и СБЗЛЧ, является утрата носового дыхания. При 
традиционной риносептопластике используется дефор
мированный хрящ перегородки, который, несмотря на 
проведенное м оделирование, не давал хороших функци
ональных результатов. Нами у 15 пациентов была приме
нена новая методика минидоступа с использованием ау
тохряща приготовленного с помощью пресса, что позво
лило не только достичь хороших функциональны х ре
зультатов, но и получить хороший косметический эффект 
(патент на полезную модель №58026 от 10.11.2006).

В связи с ростом числа посттравматических дефор
маций наружного носа с рубцовыми изменениями в по
лости носа и нарушением носового дыхания при повреж
дениях СБЗЛЧ, нами была предложена и проведена у 9 
пациентов м одиф икация пластики перегородки носа 
из минидоступа. В традиционной хирургии практикова
лась операция подслизистой резекции перегородки носа 
и рассечение синехий в полости носа. При этом в после
операционном периоде наблюдалось большое количе
ство осложнений -  от 6 до 24% случаев: перфорация но
совой перегородки, ее флотация, субатрофия слизистой 
оболочки. Нами была разработана методика «парциаль
ной септум-мобилизации» с использованием МИОД, по



зволившая добиться лучшего функционального эффек
та, сокращения продолжительности операции и сроков 
госпитализации.

Истинная костная гипертрофия нижних носовых ра
ковин в сочетании с деформацией являлась одной из при
чин стойкой назальной обструкции в результате повреж
дений носа и СБЗЛЧ. Традиционно применялись резек
ция носовых раковин, гальванокаустика и механическая 
вазотомия. Нами разработан и внедрен метод подслизи- 
стой конхотомии с использованием МИОД, высокоско
ростной хирургической фрезы и аргонусиленной коагу
ляции.

1. Новая методика была предложена и при гипер
трофии слизистой оболочки нижних носовых раковин и 
синехий в полости носа, как частого вида осложнений при 
повреждениях СБЗЛЧ (до 75%). Использование модифи
цированной методики механической подслизистой вазо
томии с применением распатора-аспиратора из МИОД 
(патент на полезную модель №57104 от 10.10.2006) у 13 
пациентов продемонстрировало значительные преиму
щества по сравнению с традиционными: механической 
вазотомией, подслизистой диатермо-жоагуляцией, шей- 
верными технологиями.

2. С целью совершенствования хирургической 
техники при повреждениях СБЗЛЧ нами была пред
ложена модификация применения комбинированного 
ир^ригатора-аспиратора для хирургического фрезерова
ния костной ткани (патент на полезную модель № 57585 
от 28.10. 2006). Она была применена у 21 больного при 
операциях из МИОД и показала свою высокую эффектив
ность по сравнению с традиционными способами.

Разработка и внедрение новых хирургических тех
нологий в лечение повреждений СБЗЛЧ из МИОД позво
лили уменьшить процент гнойных осложнений в раннем 
послеоперационном периоде на 4% за счет меньшей трав- 
мэтичности и длительности операций, адекватного гемо
стаза. Наряду с этим появилась возм ож ность предотвра
тить отдаленные последствия повреждений СБЗЛЧ: руб
цовых деформаций и дефектов костной, хрящевой и мяг
кой тканей, воспалительных процессов. Так, после вне
дрения технологии использования МИОД и полимер
ных повязок «Скотч Каст», пневмо- и латексных тампо
нов, силиконовых сплинтов удалось уменьшить количе
ство неправильно сросшихся переломов на 4%, дефектов 
тв ер д о го  неба -  на 1,5%, рубцовой деформации мягких 
тканей -  на 6%. Проведение традиционной риносепто- 
пластики сопровождается рядом первичных и отдален
ных осложнений в виде кровотечений, развития гной
ных осложнений, деф орм ац и и  носа, перфорации носо
вой перегородки. Применение МИОД и лаггексных там
понов, тонких хрящевых аутотрансплантатов, силиконо
вых сплинтов позволило умень~шить количество ослож
нений в среднем на 9% и полностью исключить развитие 
перфорации носовой перегородки.

Резкое снижение слуха сопровождало поврежде
ния СБЗЛЧ в 75% случаев, даже после лечения тради
ционными методиками стойкая тугоухость сохраня
лась у 13% пациентов. При остром травматическом пер-

форативном отите и масто^идите, а также повреждени
ях барабанной перепонки применение минидоступа и 
меатомастоидо^пластики с окклюзионной полимерной 
повязкой позволило снизить риск развития тугоухости на 
8% и количество внутричерепных инфекционных ослож
нений на 2%. Возникновение внутричерепных ослож
нений при повреждениях СБЗЛЧ в сочетании с тяжелой 
ЧМТ мы относим к неуправляемым факторам, поскольку 
даже экстренное назначение высоких доз современных 
схем антибактериального лечения не предупреждало их 
развитие. Наличие внутричерепных осложнений следует 
считать противопоказанием к МИОД.

Было установлено, что летальность от поврежде
ний СБЗЛЧ в сочетании с тяжелой ЧМТ, как правило, 
обусловлена состояниями, не совместимыми с жизнью. 
Применение разработанных нами технологий, в том чис
ле МИОД, в случае тяжелой травмы не могло повлиять 
на ее исход.

Установлено, очевидное преимущество исполь
зования высоких технологий в хирургии поврежде
ний лицевого черепа, позволяющих достичь высокой 
м едицинской , социальной, экономической эффектив
ности за счет улучшения качества оказания медицинской 
помощи, значительно сократить затраты государства на 
лечение больных при ограниченных ресурсах.

Ревизия верхнечелюстных пазух из минидоступа -  
«минисинусотомия» была выполнена в полном объеме и 
завершена гайморотомией по Муру и Денкеру без допол
нительных разрезов кожи. У 11 % больных с использова
нием МИОД выполнена ревизия среднего уха, у 5 паци
ентов произведена мастоидотомия, у 7 -  общеполостная 
санирующая операция на среднем ухе. В послеопераци
онном периоде осложнений не было, койко-день соста
вил 10,4±4,2дня.

В отличие от хорошо изученных в настоящее вре
мя методов хирургии при разнообразных повреждени
ях СБЗЛЧ, для минисинусотомии еще не определена 
«ниша», то есть четкая система показаний и условий при
менения, не разработана также и инструментальная под
держка подобных вмешательств. Все указанные факторы 
определяют актуальность изучения условий применений 
и техники проведения минисинусотомии при поврежде
ниях данной локализации.

Выводы
Таким образом, полученные результаты свидетель

ствуют о том, что предложенный способ лечения боль
ных с повреждениями СБЗЛЧ с применением МИОД и 
аргоноплазменной коагуляции малотравматичен, в связи, 
с чем может быть внедрен в общехирургическом отделе
нии. Он имеет серьезные достоинства, заключающиеся в 
возможности осуществлять визуальный контроль опера
ционного поля и полный контроль кровопотери. Кроме 
того, использование сочетания этих методов сокращает 
сроки пребывания больного в стационаре, позволяет рано 
активизировать больного, снижает необходимость в ан
тибактериальной терапии, что имеет несомненный эконо
мический эффект.



Широкое применение минидоступных опера
ций на существующем этапе развития Российской хи
рургии является не только востребованным, но и 
приоритетны м  для здравоохранения, несет значитель
ные полож ительны е медицинские, экономические и 
эстетические эффекты. При этом одновременно решает
ся ряд очень серьезных вопросов: существенное сокра
щение тяжести переносимых операций и обусловленное 
этим снижение послеоперационных осложнений и ле
тальности, сокращение периода нахождения пациентов в

стационаре, решение в связи с этим проблемы нозокоми
альной инфекции, ум еньш ение длительности нетрудо
способности оперированных больных и ускорение их ва- 
лидизацин. ■
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