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Резюме. Несмотря на существующие гипотезы о возможной амортизирующей функции 

лобной пазухи, её роль в смягчении травматического воздействия остаётся недостаточно изученной. 
В работе представлен анализ зависимости тяжести краниофасциальных повреждений от объема 
лобной пазухи.   

Ключевые слова: лобная пазуха, мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ), 
перелом лицевого скелета. 

Resume. Despite existing hypotheses about the possible shock-absorbing function of the frontal 
sinus, its role in mitigating traumatic impact remains insufficiently studied. The article presents an analysis 
of the dependence of the severity of craniofacial injuries on the volume of the frontal sinus. 

Keywords: frontal sinus, multispiral computed tomography (MSCT), facial skeleton fracture. 
 

Актуальность. На сегодняшний день функции лобной пазухи достоверно не 
известны. Помимо создания дополнительного резервуара для воздуха и его 
согревания, предполагается роль фронтального синуса в амортизации ударов при 
травмах.  

Переломы лобной пазухи составляют 5–15% от всех краниофациальных 
повреждений, могут приводить к эстетическим нарушениям, 
посттравматическому фронтиту или остеомиелиту. Перелом задней стенки синуса 
опасен повышенным риском возникновения пневмоцефалии, субдуральных и 
субарахноидальных кровоизлияний, повреждения мозговых оболочек и 
головного мозга.  

Согласно исследованию на виртуальных анатомических моделях головы была 
выявлена корреляция: с увеличением объема фронтального синуса риск перелома его 
задней стенки снижается. В случаях с гипоплазированной или недоразвитой пазухой 
передняя стенка оказалась менее хрупкой (для ее перелома потребовалась большая 
сила удара для возникновения перелома), но механическое напряжение удара при 
этом передавалось на заднюю стенку синуса и мозг. При травме лобной области с 
развитым синусом передняя стенка и септы оказались более предрасположены к 
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перелому, тем самым принимая на себя больше напряжения и минимизируя передачу 
энергии удара в лобную долю [1]. Это согласуется с результатами исследования, в 
котором у пациентов с ушибом головного мозга синусы были на 33 % меньше, чем у 
пациентов без ушиба головного мозга [2]. 

Современные методы визуализации позволяют детально оценивать структуру 
лобных пазух, что находит широкое применение в практической деятельности. Метод 
МСКТ позволяет получить качественные послойные изображения при травмах 
лицевой области.  

Цель: оценить значимость объема лобной пазухи в амортизации ударов при 
травмах костей лицевого черепа методом МСКТ. 

Задачи: 
1. Провести анализ литературных данных о биомеханике лицевого скелета, 

строении и функциях лобного синуса. 
2. Проанализировать зависимость локализации перелома лобной пазухи от ее 

объема. 
Материалы и методы. На базе УЗ “Больница Скорой Медицинской Помощи” 

г. Минска было проанализировано 75 случаев переломов лобного синуса за период с 
января 2024 по январь 2025 г. при обстоятельствах, разделенных на 3 группы: падение 
с высоты собственного роста, ДТП, травмы криминального характера и спортивные 
травмы, по 25 человек в каждой группе. Внутри каждая группа была разделена на две 
подгруппы по степени тяжести ЧМТ: легкой (перелом передней стенки) и тяжелой 
(перелом задней и/или обоих стенок лобной пазухи). 

Измерение объемов лобных синусов проводилось с помощью программы Vitrea 
advanced visualization при помощи «окрашивания» полости лобной пазухи с 
последующим подсчетом ее объема.  

Статистическая обработка данных проводилась в программе Microsoft Excel и 
включала описательную статистику, анализ и проверку межгрупповых различий. 
Нормальность распределения признаков для каждой подгруппы проводилась с 
помощью критерия Шапиро-Уилка. Для общей выборки в 75 человек выявлено 
нормальное распределение признаков, статистическая проверка гипотезы 
проводилась с помощью критерия Стьюдента. Для статистической проверки гипотез 
в группах по 25 человек с отличным от нормального распределением использован 
критерий Манна-Уитни.  

Результаты и их обсуждение. В общей выборке (75 человек) средний объем 
лобной пазухи у пациентов с тяжелой ЧМТ – 11,26 мл, с легкой ЧМТ – 13,91 мл. 
критерий значимости р = 0,026, различия статистически значимы (p<0,05).  

Средний объем лобных пазух у пациентов первой группы (падение с высоты 
роста) с тяжелой ЧМТ – 9,78 мл, с лёгкой – 12,46 мл. Аналогично у пациентов второй 
группы (ДТП) – 11,85 мл и 13,50 мл соответственно для тяжелой и легкой ЧМТ; 
третьей группы (драки) – 12,35 мл и 15,57 мл соответственно. Различия в объемах 
лобных статистически значимы в каждой группе пациентов (p<0,01).  

Полученные данные могут быть использованы для: 
1. Ускоренной оценки риска развития осложнений при травмах лицевой 

области (ушиб мозга, диффузное аксональное повреждение). 
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2. Планирования методик консервативного и хирургического лечения 
переломов лобного синуса. 

3. Улучшения компьютерного моделирования травм лицевого скелета. 
Выводы: 
1. Распределение напряжений и характер разрушения в лобной области, 

вызванные ударом, зависит от объема полостей лобных пазух. Хорошо развитые 
лобные пазухи могут, действуя как "амортизаторы", защищать окружающие 
структуры и внутричерепное содержимое. 

2.  При травме лобной области развитие осложнений более вероятно у лиц с 
меньшими размерами лобного синуса. У лиц с аплазией или гипоплазией лобной 
пазухи следует проявлять особую внимательность при диагностике 
краниофасциальных повреждений. 

3. Лечение переломов лобной пазухи должно быть направлено на сохранение и 
восстановление задней стенки и полости пазухи, особенно для лиц, склонных 
повторным ударам в этой области.  
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