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The authors developed a simple and original intraoperative method for 
determining the function of the anastomosis of the frontal and maxillary sinuses on the 
basis of a good knowledge of their variant anatomy.  
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Нормальная вентиляция верхнечелюстной и лобной пазух после хи-

рургического лечения — морфофизиологическая основа профилактики ре-
цидива синусита [0–5]. Функция соустья, через которое осуществляется 
аэрация и дренирование пораженной пазухи, напрямую влияет на полно-
ценную вентиляцию лобной и верхнечелюстной пазух [0–5]. Широко ис-
пользуемые в настоящее время эндоскопические хирургические методы 
диагностики и лечения синуситов не позволяют убедительно высказаться в 
отношении оценки физиологической функции соустья и поэтому не явля-
ются оптимальными [0, 2, 5]. К тому же следует учесть, что во многих слу-
чаях (переходно-клеточная папиллома, большие остеомы; оскольчатые пе-
реломы стенок) необходима открытая ревизия верхнечелюстной или 
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лобной пазух с целью создания хорошего обзора и проведения необходимых 
лечебных манипуляций [0–5]. Одновременное применение экстраназально-
го и эндоскопического доступа улучшило результаты хирургического ле-
чения данной патологии, но не стало надежным гарантом профилактики 
рецидивов. При использовании эндоскопического оборудования есть воз-
можность визуализации соустья, но невозможно оценить его физиологию и 
функциональные особенности. Отсутствие данных о вентиляционной 
функции соустья существенно затрудняют выбор объёма выполняемой 
операции, а нарушение этой функции — главное этиопатогенетическое 
звено в развитии рецидивов.  

Материалы и методы. Произведена оценка функции соустья у 57 па-
циентов отоларингологического отделения № 1 БУЗ ВОКБ № 1 г. Воронежа 
при выполнении оперативных вмешательств на лобной и верхнечелюстной 
пазухах. Способ заключается в следующем: верхнечелюстная пазуха 
вскрывается фрезой в области клыковой ямки, а лобная — на передней 
стенке, при обязательном сохранении целостности слизистой оболочки па-
зух. В дальнейшем оценивается функция соустья по степени флотирования 
(подвижности) слизистой оболочки при различной интенсивности носово-
го дыхания пациента. 

Результаты и обсуждение. Движение (флотирование) слизистой обо-
лочки пазухи при обычном (не форсированном) дыхании мы считали за 
норму. Воздух входит в верхнечелюстную и лобную пазуху на выдохе, 
создавая положительное давление по сравнению с давлением в полости 
носа, и слизистая оболочка оперируемой пазухи при этом выбухает над 
трепанационным отверстием, а на вдохе воздух выходит из пазухи, где 
создается отрицательное давление по сравнению с давлением в полости 
носа, при этом слизистая оболочка втягивается через трепанационное от-
верстие в пазуху. Таким образом и происходит вентиляция пазух. Отсутст-
вие же колебаний слизистой оболочки при обычном дыхании и флотиро-
вание её при форсированном дыхании следует расценивать как 
функциональный блок первой степени. В этих случаях вентиляцию пазухи 
улучшит коррекция структур остиомеатального комплекса. Отсутствие ко-
лебаний слизистой оболочки при обычном и форсированном дыхании, но 
флотирование её при закрытии ноздрей и выдохе (при выполнении пробы 
Вальсальвы) следует расценивать как блок второй степени. В этой ситуа-
ции вентиляцию пазухи мы предлагаем восстанавливать коррекцией 
структур остиомеатального комплекса и расширением естественного соус-
тья. Отсутствие же колебаний слизистой оболочки при обычном, форсиро-
ванном дыхании и неподвижность её при закрытии ноздрей и выдохе (на-
дувании) в полость носа следует расценивать как блок третьей степени. В 
этих случаях чаще всего имеется полипозная дегенерация слизистой обо-
лочки пазухи и вентиляция пазухи восстанавливается удалением полипо-
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зно измененных участков слизистой оболочки пазухи и коррекцией струк-
тур остиомеатального комплекса с расширением естественного соустья. 
Ряд авторов рекомендуют максимально расширять естественные соустья 
околоносовых пазух с полостью носа, но естественное соустье не следует 
рассматривать как просто отверстие, ведущее в пазуху. Оно является 
сложной анатомо-физиологической структурой, выполняющей ряд важных 
функций (поддержание работы мукоцилиарного транспорта) и поэтому 
нельзя данное соустье безгранично расширять.  

Вывод. Разработанный и внедренный нами способ определения вен-
тиляционной функции соустья лобной и верхнечелюстной пазух прост в 
применении, не требует дополнительного оборудования и достаточно ин-
формативно характеризует вентиляцию пазух через естественное соустье. 
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В статье представлен обзор морфометрических показателей внеорганных 

отделов парных ветвей брюшной части аорты человека по данным литературы 
и интернет-изданий медицинской направленности. 
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