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Аннотация
Цель. Описание случая жировой облитерации лобной пазухи применением обогащен-
ной тромбоцитами плазмы у больного хроническим рецидивирующим фронтитом.

Материалы и методы. Клинический случай пациентки 60 лет, которой неоднократно 
проводилась экстраназальная фронтотомия по поводу хронического рецидивирующе-
го фронтита с непродолжительным эффектом. В связи с неэффективностью консерва-
тивного и традиционного оперативного лечения с учетом особенностей клинической 
картины, наличия косметического дефекта в области проекции правой лобной пазухи 
и результатов исследования компьютерной томографии (послеоперационный костный 
дефект правой половины лобной кости) проведена правосторонняя экстраназальная 
фронтотомия с облитерацией пазухи жировой тканью, полученной из области перед-
ней поверхности бедра путем липоаспирации под низким давлением, с добавлением 
обогащенной тромбоцитами плазмы (ОТП), приготовленной однократным центрифу-
гированием цельной венозной крови. Оценка состояния пациентки и жирового транс-
плантата производилась на основании анализа данных объективного осмотра через 4, 
6 месяцев и 1,5 года после операции и результатов контрольных снимков компьютер-
ной томографии (КТ).

Результаты. При контрольном обследовании жалоб со стороны лобной пазухи носо-
вого дыхания нет. Наблюдается хороший косметический результат и отсутствие болез-
ненности при пальпации в области правой лобной пазухи. По результатам КТ плотность 
содержимого лобной пазухи соответствует плотности жировой ткани, объем материала 
не изменен.

Заключение. Способ облитерации лобной пазухи жировой тканью с добавлением ОТП 
является перспективным методом лечения больных хроническим рецидивирующим 
фронтитом с неоднократно проведенной экстраназальной фронтотомией и имеет ряд 
преимуществ перед другими способами.
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Abstract
Aim. To describe a case of fat obliteration using platelet-rich plasma in a patient with recurrent 
chronic frontal sinusitis.

Materials and methods. A clinical case of a 60-year-old patient who had repeatedly per-
formed extranasal frontotomy for recurrent chronic frontal sinusitis with a short-term effect is 
described. Due to the ineffectiveness of conservative and traditional surgical treatment, taking 
into account the characteristics of the clinical picture and the presence of a cosmetic defect in 
the area of projection of the right frontal sinus, as well as CT results (postoperative bone defect 
of the right half of the frontal bone), a right-side extranasal frontotomy was performed. The op-
eration involved sinus obliteration with adipose tissue obtained from areas of the thigh anterior 
surface by lipoaspiration under low pressures with the addition of platelet-rich plasma (PRP) 
prepared by a single centrifugation of whole venous blood. An assessment of the patient’s 
condition and fat transplant was carried out on the basis of objective examination after 4 and 
6 months and 1.5 year after the surgery and the results of control computed tomography (CT).

Results. No complaints regarding nasal breathing from the frontal sinus were registered during 
control examinations. A good cosmetic result and the absence of pain during palpation in the 
right frontal sinus were observed. According to CT results, the density of the contents of the 
frontal sinus corresponded to that of adipose tissue; the volume of material did not changed.

Conclusion. Frontal sinus obliteration with adipose tissue and PRP addition is a promising 
method for treating patients with recurrent chronic frontal sinusitis and repeatedly performed 
extranasal frontotomy. This method has several advantages over other methods.
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Введение
Развитие функциональной эндоскопической 

хирургии околоносовых синусов в большинстве 
случаев позволяет ликвидировать патологи-
ческий процесс, тщательно удалить все изме-
ненные ткани [1] в области лобных пазух эндо-
назальным доступом. Однако до настоящего 
времени эндоскопические подходы к лобной 
пазухе «сдерживаются» недостаточным опы-
том хирурга, сложной анатомией лобно-решет-
чатой зоны [2] и вариабельностью строения 
лобного кармана, а также техническим обеспе-
чением лечебного учреждения. В связи с этим 
экстраназальные подходы к лобной пазухе 
с ретроградным формированием лобно-носо-
вого соустья не потеряли свою актуальность, 
при этом радикальное удаление передней, 
а в некоторых случаях и нижней стенок лоб-
ной пазухи приводят к стойкому косметическо-
му дефекту. Следует также отметить, что при-
менение как эндоназальных (эндоскопических), 
так и экстраназальных хирургических вмеша-
тельств на лобной пазухе нередко (20–60% слу-
чаев) сопровождается рецидивом заболевания 
[3], который обусловлен несостоятельностью 
(сужением или полной рубцовой облитерацией) 
созданного лобно-носового соустья.

Одним из способов решения данной пробле-
мы является облитерация лобных пазух. 
Для этой цели используют мышечно-апоневро-
тический лоскут, аутохрящевую ткань и деми-
нерализованные костные трансплантаты [4], 
биоактивное стекло, синтетические костно-за-
мещающие материалы (остеопластическая 
композиция МК-9М и др.) и т.д. [5–7]. Хряще-
вая, костная ткани и мышечно-апоневротиче-
ские лоскуты на сосудистой ножке ограниче-
ны в применении в связи с дефицитом тканей 
в данной области, изъятие материала ведет 
к дополнительным дефектам, а в отдаленном 
послеоперационном периоде — уменьшению 
объемов, которое потребует дополнительно-
го обширного вмешательства. Биоактивное 
стекло и другие синтетические костнозамеща-
ющие материалы позволяют облитерировать 
полость, но широкое их внедрение в клиниче-
скую практику осложняется высокой стоимо-
стью и большим весом последнего, что вызы-
вает дискомфорт у пациентов после операции.

В отечественной литературе имеются еди-
ничные описания облитерации лобной пазухи 
жировой тканью [8] из передней брюшной стен-
ки или бедра, взятой одним или несколькими 
крупными блоками. Данная методика имеет 
ряд преимуществ: использование собствен-
ных тканей организма исключает возможность 

иммунной реакции организма, получение до-
статочного количества жира технически легко 
выполнимо и не является значительной трав-
мой для пациента, а низкая стоимость такой 
технологии является еще одним неоспори-
мым преимуществом. Однако описанный ме-
тод не лишен недостатков. Изъятие жировой 
клетчатки из передней брюшной стенки еди-
ным блоком сопровождается образованием 
втянутого рубца, заметно деформирующего 
место вмешательства. Применение для запол-
нения трепанационной полости в области лоб-
ной кости жировой клетчатки в виде единого 
блока сопровождается некрозом внутренних 
участков жира с последующим значительным 
уменьшением объема пересаженной ткани.

Для уменьшения операционной травмы и от-
рицательных косметических последствий взя-
тия жира в виде цельного блока мы стали ис-
пользовать липоаспирацию низким давлением 
(в шприц с оттягиванием поршня), при которой 
достаточно сделать разрез длиной 2–3 мм. 
С целью повышения выживаемости жировых 
клеток к ним добавляли обогащенную тромбо-
цитами плазму. Обогащенная тромбоцитами 
плазма (ОТП) [9–11] содержит большое количе-
ство факторов роста, легко готовится, не тре-
бует дорогостоящей техники.

Цель: описание случая жировой облитера-
ции лобной пазухи с применением обога-
щенной тромбоцитами плазмы у больного 
хроническим фронтитом, не поддающимся кон-
сервативным и стандартным хирургическим 
методам лечения, для использования в прак-
тической деятельности.

Материалы и методы
Пациентка 60 лет обратилась в клинику с жа-

лобами на боль в проекции правой лобной па-
зухи, боль и отек правого глаза. Из анамнеза 
установлено, что больной шесть раз выпол-
нялась экстраназальная фронтотомия в связи 
с рецидивами хронического фронтита. После 
каждой операции отмечалось временное улуч-
шение состояния, однако через 6–8 месяцев 
симптомы заболевания развивались вновь. 
Последний рецидив был в январе 2014 г.: по-
явился отек и болезненность правой полови-
ны лица (области лобной пазухи, правой орби-
ты, щеки). Был назначен курс консервативной 
терапии с кратковременным положительным 
эффектом. При каждом обострении больная 
самостоятельно проводила консервативное 
лечение с незначительным эффектом. С авгу-
ста 2017 г. периодически производилась пунк-
ция оперированной пазухи через переднюю 
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деформированную стенку с аспирацией гнойно-
го содержимого. На компьютерной томографии 
(КТ) лобной пазухи прослеживается послеопе-
рационный костный дефект правой половины 
лобной кости, в правой половине лобной па-
зухи прослеживается мягкотканой плотности 
образование, распространяющееся на ячейки 
решетчатой кости справа, размерами 22×9 мм.

С учетом длительности заболевания 
и степени тяжести состояния больной в 2018 г. 
на базе государственного бюджетного учре-
ждения здравоохранения «Краевая больница 
№ 3» Министерства здравоохранения Красно-
дарского края (ГБУЗ «КБ № 3») (г. Краснодар) 
под эндотрахеальным наркозом проведена 
правосторонняя экстраназальная фронтото-
мия с облитерацией пазухи жировой тканью 
с добавлением ОТП. После инфильтрации 
мягких тканей правой надбровной области 
1% раствором лидокаина произведен разрез 
по рубцовой ткани в области края надбров-
ной дуги. Передняя костная стенка лобной 
пазухи отсутствовала. В пазухе обнаружена 
киста с гнойным содержимым, все патологи-
ческое удалено. Удалена слизистая оболочка 
лобной пазухи путем кюретажа, что являет-
ся необходимым условием предотвращения 
возникновения рецидивов воспалительного 
процесса. Лобно-носовое соустье, сформиро-
ванное в ходе предыдущих оперативных вме-
шательств, оказалось полностью закрытым 
рубцовой тканью.

Жир в объеме 20 мл получен из области 
передней поверхности бедра через разрез 
0,3–0,5 см канюлей для липоаспирации G11, 
соединенной со шприцем объемом 20 мл, в ко-
тором с помощью оттягивания поршня создава-
лось отрицательное давление. Липоаспирация 
под низким давлением гарантирует сохранение 
тканевой структуры и тем самым гарантирует 
целостность как жировых клеток, так и межкле-
точных мезенхимальных прослоек, ответствен-
ных за последующую васкуляризацию и несу-
щих клетки-предшественники — преадипоциты. 
Жировая клетчатка однократно промыта фи-
зиологическим раствором с целью освобожде-
ния от крови, разрушенных клеток и свободного 
жира. На разрез в области донорского участка 
наложены стери-стрипы (пластырный кожный 
«шов») и асептическая повязка.

ОТП приготовлена однократным центрифу-
гированием цельной венозной крови в 2-х про-
бирках, содержащих активатор свертывания 
кремнезем (SiO2), при скорости 2800 об/мин, 
в течение 9 минут. В результате этого процес-
са в каждой пробирке получено около 3–4 мл 

ОТП в виде активированных сгустков, кото-
рые были извлечены в чашку Петри, нарезаны 
небольшими кусочками, введены в жировой 
промытый трансплантат и уложены в полость 
лобной пазухи. Перед ушиванием раны произ-
ведена отслойка мягких тканей от края раз-
реза на 2–2,5 см с целью уменьшения натяже-
ния и легкого перераспределения тканей, рана 
ушита двумя слоями: первый — узловые швы 
полигликолидом 3,0 на подкожные ткани, вто-
рой — внутрикожный шов полидиоксанон 4,0 
(ПДС 4,0).

Результаты и обсуждение
При повторном осмотре через 4, 6 месяцев 

и 1,5 года после операции пациентка жалоб со 
стороны лобной пазухи и носового дыхания 
не предъявляла. При осмотре в области опе-
ративного вмешательства отмечается наличие 
незначительно втянутого тонкого рубца дли-
ной 1,5 см (рис. 1). Косметический результат 
хороший. Пальпация правой лобной области 
безболезненна. При передней риноскопии 
носовые ходы свободны, слизистая оболочка 
полости носа розового цвета, патологического 
отделяемого нет, носовые раковины не изме-
нены, носовая перегородка смещена влево. 
На контрольных КТ-снимках (рис. 2) околоно-
совых пазух в аксиальной проекции лобная 

Рис. 1. Фото пациентки через 1,5 года после опе
рации облитерации лобной пазухи.
Fig. 1. Photo of the patient 1.5 years after the surgical 
obliteration of the frontal sinus.
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пазуха заполнена относительно однородным 
субстратом, денситометрическая плотность 
которого оценивалась в единицах Хаунсфиль-
да (еd. Н.) и составляла 48 ± 125 еd. Н., что со-
ответствует плотности жировой ткани.

Заключение
Таким образом, применение для облитера-

ции лобной пазухи жирового трансплантата, 
полученного путем липоаспирации, имеет ряд 
преимуществ перед другими способами. Полу-
чение жира малотравматично, а возможность 
его инъекционного введения дает дополни-
тельное преимущество в виде повторного 
введения материала под местной анестезией 
через переднюю стенку лобной пазухи в слу-
чае значимого уменьшения его объема в по-
слеоперационном периоде. В свою очередь, 
добавление к жировым клеткам обогащенной 
тромбоцитами плазмы теоретически позво-
ляет рассчитывать на лучшую выживаемость 
адипоцитов, что потребует дополнительных 
исследований.
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