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УДК 617.52-001:616.216-002 
ПОСТРАВМАТИЧЕСКИЕ СИНУСИТЫ У БОЛЬНЫХ С 

КРАНИО-ФАСЦИАЛЬНЫМИ ТРАВМАМИ 
Ашуров A.M., Боймурадов Ш.А. 

(ТашИУВ, ТМА) 
Сделан анализ 216 больных с кранио-фасциальными травмами, и выявлены 

посттравматические синуситы в 9,7% случаях. Чаще всего повреждается лобная па-
зуха и посттравматические фронтиты занимают первое место по частоте. Основная 
пазуха редко травмируется и сочетается с черепно-мозговой травмой. Лучевые мето-
ды исследования имеет ведущее место в диагностике травм костей лицевого скелета 
и посттравматических синуистов. 

Ключевые слова: Травма, постравматик, синусит, околоносовые пазухи 
фронтит, сфеноидит. 

КРАНИО-ФАСЦИАЛ ЖАРОҲАТЛАНГАН 
БЕМОРЛАРДА ПОСТРАВМАТИК СИНУСИТЛАР 

216 кранио-фасциал жароҳатланган беморлар текширилганда, 9,7% ҳолатда 
постравматик синуситлар ривожланани аниқланган. Пешона бўшлиғи энг кўп 
шикастлангани ва постравматик фронтитлар учраши бўйича биринчи ўринда эканлиги 
аниқланган. Энг кам шикастланган бўшлиқ асосий бўшлиқ бўлиб, бунда мия 
жароҳатланиши билан бирга кечади. Hyp диагностикаси юз суяклари жароҳатини ва 
постравматик синуситларни аниқлашда асосий ўринни эгаллайди. 

Калит сўзлари: жароҳат, шикастланиш, синусит, бурун атрофи бўшлиқлари, 
фронтит, сфеноидит. 

POST-TRAUMATIC SINUSITIS IN PATIENTS WITH 
CRANIO-FASCIAL INJURIES 

An analysis of patients 216, with crania-fascial injuries was made, and post-traumatic 
sinusitis was detected in 9.7% of cases. Most often, the frontal sinus is damaged and post-
traumatic frontal sinuses occupy first place in frequency. The main sinus is rarely injured 
and combined with a traumatic brain injury. Radiation diagnostics has a leading place in the 
diagnosis of injuries to the bones of the facial skeleton and post-traumatic sinusitis. 

Key words: Trauma, post-traumatic, sinusitis, paranasal sinuses, frontal sinusitis, 
sphenoiditis. 

Введение. Посттравматические си-
нуситы передней группы околоносовых 
пазух (ОНП) развиваются вследствие по-
вреждения лицевого скелета, глазницы, в 

то время как посттравматические синуси-
ты задних групп ОНП возникают при пе-
реломах основания черепа, а также при 
длительном нахождении назогастрально-
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го зонда, назотрахеальной и интубацион-
ной трубок [1,5]. 

Характерной особенностью пост-
травматических синуситов являются 
наличие гемосинуса, обтурация есте-
ственного соустья пазухи костными от-
ломками, инородными телами, повре-
ждение слизистой оболочки и др. [2]. 

Первое место по частоте встречае-
мости занимает посттравматическое вос-
паление лобной пазухи, что связано с её 
анатомическими особенностями: узкий 
носолобный канал, пазуха занимает от-
носительно большую площадь лица, чем 
другие пазухи. 

Самым редким посттравматическим 
синуситом является воспаление клино-
видной пазухи, т.к. травматизация данной 
области затруднена вследствие топо-
графического расположения клиновидной 
пазухи в центре черепа. Однако, воспа-
ление данной пазухи возможно при пере-
ломе основания черепа, а также при 
назокомиальном сфеноидите, когда, 
вследствие тяжелого состояния больно-
го, производится установка назога-
стрального зонда или проведение 
назотрахеальной интубации для дли-

тельного ИВЛ. Подобные мероприятия 
нарушают нормальное функционирова-
ние мерцательного эпителия дыхатель-
ных путей, что приводит к воспалению в 
клиновидной пазухе [3,4]. 

Цель работы: изучить состояние 
ОНП у пациентов с кранио-фациальными 
травмами. 

Материал и методы исследова-
ния. Работа проведена в нейрохирурги-
ческом отделении I клиники Ташкентской 
Медицинской Академии. За период с 
2016 по 2018гг. нами было обследовано 
216 больных с кранио-фациальными 
травмами, из них 180 (83,3%) мужчин, 36 
(16,7%) женщин. Возраст больных соста-
вил от 18 до 70 лет (средний возраст 44 
года). 

Предмет исследования: пациенты 
с открытыми или закрытыми травмами 
лицевого скелета и костей черепа. Трав-
мы были различными по происхождению: 
спортивные, автоаварии, побои, падения 
и др. Около 30% пациентов при получе-
нии травм находились в состоянии алко-
гольного опьянения различной степени 
тяжести. 

Таблица 1. 
Распределение больных с кранио-фациальными повреждениями в 

№ Анатомическая структура Количество 
больных 

% 

1. Перелом костей носа 96 44,4 
2. Перелом стенок решетчатой пазухи 12 55,5 
3. Перелом стенок лобной пазухи 44 20,4 
4. Перелом стенок верхнечелюстной пазухи 28 13 
5. Перелом стенок основной пазухи 8 3,7 
6. Комбинированный перелом лицевого скелета 40 18,5 
7. Перелом стенок орбиты 18 8,3 
8. Перелом скуловой кости 14 6,5 

Итого 216 100 

Как видно из таблицы 1, первое ме-
сто по частоте переломов стенок ОНП 
занимают травмы лобной пазухи - 44 па-
циента (20,4%), далее следуют верхне-
челюстная - у 28 (13%) и решетчатая па-
зухи - у 12 (55,5%) больных. Однако, ука-
занные данные относительны, поскольку 
при повреждении пазухи также травми-
руется соседняя часть лица. В рубрику 
комбинированные травмы лицевого ске-

лета входят повреждение 2х и более 
анатомических образований лица. По 
нашим данным, комбинированные пере-
ломы встречались у 40 пациентов, что 
составило 18,5%. 

Все ОНП больных обследованы 
общеклиническими и оториноларинголо-
гическими, нейрохирургическими, невро-
логическими методами исследований в 
день поступления пациента и на 4-5 сутки 
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лечения. Проведены риноскопия, рентге- ным лучевой диагностики и диагностиче-
нография, MPT, МСКТ ОНП, зондирова- ский пункции. Из 216 случаев травм ли-
ние, диагностическая пункция, при откры- цевой области у 92 (42,6%) пациентов 
тых переломах - ревизия пазух. Одним отмечены переломы стенок ОНП. Нали-
из первых признаков повреждения ОНП чие крови в пазухах было обнаружено 
являлось наличие гемосинуса. Наличие только у 68 (31,4%) больных, 
крови в пазухах устанавливалось по дан-

Таблица 2. 
Распределение больных по количеству выявленных гемосинусов. 

№ Название пазухи Количество диагно-
стированных пере-

ломов пазухи 
% 

Количество 
выявленных 
гемосинусов 

% 

1. Лобная 44 47,8 32 34,8 
2. Верхнечелюстная 28 30,4 22 23,9 
3. Решетчатая 12 13 8 8,7 
4. Основная 8 8,7 6 6,5 

Всего 92 100 68 73,9 

Результаты и их обсуждение. 
Полное очищение ОНП от крови проис-
ходит на 4-5 сутки после травмы. Однако, 
эвакуация кровяного содержимого пазухи 
затруднена при инфицировании пазухи 
или нефункционирующем соустье. При 
открытых переломах инфицирование 
ОНП происходило экзогенно. По нашим 

Частота гемосинусов и синуситов у 

наблюдениям, нагноение гемосинуса со-
ставляет 31,4% от общего числа кранио-
фациальных травм. В случаях гемосину-
са, не исчезающего на 5 сутки после по-
лучения травмы, предварительно можно 
ожидать возникновение посттравматиче-
ского синусита и необходимо начинать 
лечение острого синусита. 

Таблица 3. 

№ Название пазухи Количество Количество Количество 
переломов гемосинусов синуситов 
Абс. % Абс. % Абс. % 

1. Лобная 44 47,8 32 34,8 9 9,8 
2. Верхнечелюстная 28 30,4 22 23,9 6 6,5 
3. Основная 8 8,7 6 6,5 3 3,3 
4. Решетчатая 12 13 8 8,7 4 4,3 

Всего 92 100 68 73,9 21 22,8 

Согласно данным, приведенным в 
таблице 3, посттравматические воспале-
ния ОНП колеблются от 3,3% до 9,8%. 
Такой большой интервал связан с раз-
личной частотой травм ОНП, т.е. лобные 
пазухи травмируются в большинстве слу-
чаев и посттравматический фронтит так-
же занимает ведущее место среди других 
посттравматических синуситов. Немало-
важное значение имеет общий статус па-

циента, т.е. реактивность организма, 
наличие хронических заболеваний, а 
также возраст. Согласно нашим наблю-
дениям, в 8% случаев были выявлены 
хронические заболевания, такие как са-
харный диабет, анемия, хроническая 
бронхопневмония. 

На данной диаграмме приведено 
возрастное сравнение посттравматиче-
ских синуситов. 
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Рис.1. Возрастное сравнение посттравматических синуситов. 

Заключение. Нашие исследования 
показали, посттравматические синуситы 
составляют 9,7% случаев от общего чис-
ла кранио-фациальных травм. Самый 
часто повреждается лобная пазуха и 
постравматичесике фронтиты занимают 
первое место, по частоте среди 
синуситов травматического генеза. 

Основная пазуха редко повреждается и 
сочетается с черепноғмоговқми 
травмами. 

При продолжающемся гемосинусе 
более 5 дней необходимо удаление ге-
мосинуса и проведение комплексного 
противовоспалительного лечения. 
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Цель исследования - сравнить результаты трансуретральной резекции добро-
качественной гиперплазии предстательной железы у больных, принимавших альфа 
адреноблокаторы, с больными, принимавшими альфа адреноблокаторы в комбина-
ции с финастеридом 5 мг/сут более 1 года. 


