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АННОТАЦИЯ
За последнее столетие хирургия лобных пазух претерпела значительные изменения, а достижения в области визуали-
зации, оптики и инструментария внесли свой вклад в современные парадигмы лечения. Настоящая обзорная статья 
посвящена эволюции хирургических методов лечения заболеваний лобной пазухи, демонстрирует сложность досту-
па, анатомические особенности и высокий процент послеоперационных осложнений в этой области. В работе мож-
но проследить исторический путь развития хирургии лобных пазух, начиная с древней практики трепанации, которая 
получила первое подробное описание в XVIII в., до современных минимально инвазивных эндоскопических техник. 
Особое внимание уделено описанию перехода от радикальных методов с использованием наружного доступа, таких 
как операции Ogston–Luc, радикальная абляция и полная облитерация пазухи, к более щадящим процедурам, на-
правленным на сохранение анатомической целостности и функциональности лобных пазух. В обзор включен анализ 
ранних этапов хирургии, в том числе работы A. Ogston, H. Kuhnt, H. Riedel-Schenke и G. Killian, а также рассмотрена 
эволюция наружных фронтоэтмоидэктомий, известных как операции Lynch–Howarth. Отмечены причины неудач этих 
методик: высокая частота рестеноза, рубцевание и косметические деформации, что обусловило появление много-
численных модификаций, направленных на улучшение дренажа и снижение послеоперационных осложнений. Кроме 
того, проанализированы проблемы применения интраназальных подходов, связанных с ограниченной визуализацией 
и риском внутрикранальных осложнений. В статье также рассмотрены достижения в области остеопластики, которая, 
несмотря на высокую эффективность, сопряжена с технической сложностью и потенциальными осложнениями, такими 
как ликворея и невралгия. Несмотря на развитие современных эндоскопических методик, наружные подходы важны 
для ряда специалистов из-за специфики анатомического строения лобных пазух, при недостаточном опыте хирурга, 
в случаях сложного течения заболевания, самостоятельно или как часть комбинированных подходов. Обзор демон-
стрирует, что оптимизация хирургического лечения лобных пазух остается актуальной задачей, требующей постоянного 
совершенствования техники и индивидуального подхода к каждому пациенту. 

Ключевые слова: лобная пазуха; хронический фронтальный синусит; радикальная операция на лобной пазухе; откры-
тая фронтотомия.
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ABSTRACT
Over the past century, frontal sinus surgery has undergone substantial transformation, with advances in imaging, optics, 
and instrumentation contributing to current treatment paradigms. This review article is devoted to the evolution of sur-
gical methods for treating frontal sinus diseases, demonstrates the complexity of surgical access, anatomical features, 
and the high rate of postoperative complications in this area. The historical development of frontal sinus surgery is outlined, 
from ancient trepanation practices, first thoroughly described in the 18th century, to modern minimally invasive endoscopic 
techniques. Particular attention is given to the transition from radical external approaches, such as the Ogston–Luc proce-
dure, radical ablation, and complete sinus obliteration, to more conservative procedures aimed at preserving anatomical 
integrity and frontal sinus function. The review includes an analysis of early surgical milestones by Ogston, Kuhnt, Riedel-
Schenke, and Killian, and examines the evolution of external frontoethmoidectomies known as Lynch–Howarth procedures. 
The limitations of these techniques, including high restenosis rates, scarring, and cosmetic deformities, are discussed, along 
with the development of various modifications intended to improve drainage and reduce postoperative complications. The ar-
ticle also addresses the challenges of intranasal approaches, such as limited visualization and the risk of intracranial com-
plications. Advances in osteoplastic techniques are reviewed, noting their high efficacy alongside technical difficulty and risks 
such as cerebrospinal fluid leak and neuralgia. Despite the rise of endoscopic methods, external approaches remain relevant 
for certain specialists due to the unique anatomy of the frontal sinus, limited surgical experience, or complex disease course, 
either as stand-alone options or part of combined strategies. The review demonstrates that optimizing surgical treatment 
of the frontal sinus remains a relevant challenge, requiring continuous refinement of techniques and an individualized ap-
proach to each patient.
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ВВЕДЕНИЕ
Лобная пазуха (ЛП) исторически считается наиболее 

трудной для лечения и наименее предсказуемой в отно-
шении результатов ее хирургии [1]. Хирургическое лечение 
хронических воспалительных заболеваний ЛП — постоян-
ный источник споров с конца XIX в. Именно в это время 
появились первые подробные описания анатомии около-
носовых пазух. 

Трудности доступа к латеральным отделам ЛП, необ-
ходимость формирования носолобного канала, а также 
рецидивирующая послеоперационная обструкция при-
вели к постоянной модификации методик. Это обуслов-
лено двумя фундаментальными причинами — сложным 
анатомическим строением ЛП и пути ее оттока, а также 
высокой предрасположенностью лобного кармана к по-
слеоперационному рубцеванию. Эволюция хирургических 
вмешательств в этой области происходила по пути от ра-
дикальных подходов с применением наружного доступа 
к эндоназальным, через нос, и далее к малоинвазив-
ным эндоскопическим техникам [2]. В отличие от верх-
нечелюстной пазухи, где удалось практически полостью 
отка заться от применения наружного доступа, в хирургии 
ЛП наружные доступы все еще популярны среди риноло-
гов [3]. При этом, несмотя на широкое распространение 
эндоскопических техник хирургии ЛП, среди хирургов-
ринологов все еще существуют споры об оптимальном 
хирургическом подходе. 

Обзор посвящен эволюции открытых подходов в хи-
рургии ЛП, проанализированы причины неудач.

НАЧАЛЬНЫЕ ЭТАПЫ ХИРУРГИИ 
ЛОБНОЙ ПАЗУХИ 
Эра трепанации лобной пазухи

Трепанация — одна из самых ранних хирургических 
процедур, известных человеку, уходящая корнями еще 
во времена до нашей эры (рис. 1). Таким образом, хи-
рургия лобной кости существует уже много тысячелетий, 
одна ко хирургия ЛП была непосредствено описана только 
в 1750 г., когда K. Runge выполнил облитерацию ЛП [4]. 
Первая публикация о хирургии ЛП появилась в 1870 г. 
в журнале Lancet, это была работа S. Wells, который вы-
полнил процедуру наружного и внутричерепного дрениро-
вания мукоцеле ЛП [5].

В 1884 г. А. Ogston описал трепанацию передней стенки 
ЛП для эвакуации гноя и расширения назофронтального 
сообщения с установкой дренажа для предотвращения 
стеноза [6]. Сэр A. Ogston — выдающийся военный хирург 
из Шотландии, известен откры тием стафилококка. Спустя 
два года эта техника была описана также H. Luc [7]. Впо-
следствии две методики были объединены в одну (операция 
Ogston–Luc): кожный разрез делают от внутренней трети 
края глазницы по направлению к корню носа; надкостни-
цу приподнимают кверху и латерально; пазуху вскрывают 
через переднюю стенку; широкое отвер стие делают путем 
кюретирования носолобного протока, внутренней части ЛП 
и передних решетчатых клеток (рис. 2, а). Однако эта ме-
тодика не завоевала популярности из-за высокой частоты 
неудач, связанных со стенозом носолобного канала [8].

Трепанация 
Trephination

5 основных 
видов операции 

на лобных пазухах 
Five principal types 

of frontal sinus 
surgery

Наружный 
 доступ для восста-
новления функции 
External approach 

for functional 
restoration

Абляция 
Ablation

Комбини-
рованный доступ 

для восстановления 
функции 

Combined approach 
for functional 
restoration

Эндона-
зальный доступ 

для восстановления 
функции 

Endonasal approach 
for functional 
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Рис. 1. Пять основных видов операции на лобных пазухах.
Fig. 1. Five principal types of frontal sinus surgery.
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Техника радикальной абляции  
лобной пазухи

На рубеже веков ряд врачей выступали за радикаль-
ную операцию на ЛП, при которой полностью удаляется 
ее слизистая оболочка. Немецкий офтальмолог H. Kuhnt 
в 1895 г. описал тотальное удаление передней стенки ЛП: 
удаляли слизистую оболочку до уровня лобного кармана 
с инвагинацией кожного лоскута на  область задней стенки 
в попытке избавиться от болезни (рис. 2, b). H. Kuhnt [9] 
также рекомендовал устанавливать стент для временного 
дренажа из пазхухи. Несмотря на то что функционально 
операция оказалась более успешна, чем ранее описанная 
процедура Ogston, в результате оставалась выраженная 
косметическая деформация.

В 1898 г. H. Riedel-Schenke описал первую операцию 
по полной облитерации ЛП, предложив полное удаление 
не только передней, но и и нижней стенок ЛП с удале-
нием ее слизистой оболочки (рис. 2, c). Преимуществом 
этой методики было удаление остеомиелитической кости. 
Но после такой операции можно было легко обнаружить 
рецидив заболевания [10]. Эта операция также была со-
пряжена с неприглядной косметической деформацией лба.

G. Killian в 1903 г. описал модификацию техники 
Riedel-Schenke [11]. В попытке минимизировать косме-
тическую деформацию он предложил оставить костный 
мостик в надглазничной области (рис. 2, d), что позволяло 
улучшить внешний вид пациента. Он также рекомендовал 
этмоидэктомию с ротацией слизистого лоскута в лобное 
углубление, при этом проводить стентирование для пре-
дотвращения стеноза. В то время методика Killian была 
принята с воодушевлением. Однако впоследствии от этой 
операции отказались из-за высокой частоты поздней за-
болеваемости с рестенозом, некрозом супраорбитального 
ободка, частыми послеоперационными внутричерепными 
осложнениями, такими как менингит, образования интра-
краниального пиоцеле, которые нередко заканчивались 
летальным исходом [12].

«Консервативные» или щадящие операции 
лобной пазухи

Из-за значительной косметической деформации, 
а также высокого процента неудач этих аблятивных внеш-
них процедур наступила эра консерватизма (рис. 1). В эту 
эпоху применяли более щадящие интраназальные под-
ходы к ЛП, а также наружные доступы через ЛП и решет-
чатый лабиринт.

В 1908 г. А. Knapp [13] описал фронтоэтмоидэктомию, 
он выполнял этмоидэктомию через медиальную орби-
тальную стенку и вход в ЛП через ее дно, расширяя но-
солобный канал. Однако его операция так и не получила 
широкого признания из-за травматизма. 

В 1911 г. J.P. Schaeffer [14] предложил метод интрана-
зальной пункции ЛП для восстановления дренажа и вен-
тиляции ЛП. Однако, несмотря на щадящий характер этой 
манипуляции, тяжелые осложнения при ее выполнении 
происходили достаточно часто, в том числе интракрани-
альное проникновение пункционной иглы. 

В период с 1901 по 1908 г. Е. Ingals, M. Halle 
и S. Wells [15] описали несколько интраназальных методов 
вскрытия ЛП. M. Halle описал манипуляцию, при которой 
лобный отросток верхней челюсти удаляли при помощи 
долота, а затем с помощью бора удалялось дно ЛП. Эту 
операцию применяли редко, поскольку тяжелые ослож-
нения после нее нередко приводили к летальному исходу. 
Таким образом, все ранее перечисленные интраназальные 
доступы не получили должного распространения из-за тя-
желых осложнений, ассоциированных с ними, что было 
связано с плохой визуализацией фронтоэтмоидального 
кармана. 

В 1914 г. H.A. Lothrop [16] рассказал об операции, по-
зволяющей расширить путь оттока из ЛП таким образом, 
чтобы предотвратить его стенозирование. Автор описал 
комбинированную интраназальную этмоидэктомию, в со-
четании с наружным этмоидальным доступом, который 
позволял создать общее лобно-носовое сообщение. 

1

a b ec d

2 2 21 121 2

33 333

1

Рис. 2. Схема различных наружных методов операции на лобной пазухе. Не заштрихованные участки костных стенок резецированы: 
a — техника Ogston–Luc; b — техника Kuhnt; c — техника Riedel; d — техника Killian; e — техника Ritter–Jansen (Lynch–Howarth). 
Стенки лобной пазухи: 1 — лицевая; 2 — мозговая; 3 — глазничная.
Fig. 2. Diagram of various external techniques of frontal sinus surgery. Unshaded areas represent resected portions of the bony walls. 
a, Ogston–Luc technique; b, Kuhnt technique; c, Riedel technique; d, Killian technique; e, Ritter–Jansen (Lynch–Howarth) technique. Frontal 
sinus walls: 1, facial; 2, intracranial; 3, orbital.
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Изложенного удавалось достичь путем резекции дна ЛП, 
менжпазушной перегородки и верхнего отде ла носовой 
перегородки. Позже H. Lothrop [17] признал, что отсутствие 
прямого видения во время внутриносового этапа делало 
эту операцию опасной. Дальнейшее наблюдение за про-
оперированными таким образом пациентами также пока-
зало, что резекция медиальной стенки орбиты приводила 
к пролабированию мягких тканей орбиты в этмоидальную 
область, что в последствии приводило к стенозу дренаж-
ного пути из ЛП.

Открытая фронтоэтмоидэктомия
В Германии А. Jansen (1897) [18] и G. Ritter (1906) [19] 

детально описали предложенный ими вариант вариант 
фронтоэтмоидэктомии. А в англо-американской литерату-
ре — R. Lynch (1921) в Соединенных Штатах и W. Howarth 
в Великобритании популяризировали наружную фронто-
этмоидэктомию. Поэтому в этих странах фронтоэтмоид-
эктомия была известна как операция Lynch–Howarth [20]. 
Для этого они использовали разрез в медиальной периор-
битальной области, резецировали лобный отросток верх-
ней челюсти и часть бумажной пластинки. Такой широкий 
доступ позволяет сделать корридор, для удаления дна 
ЛП и провести кюретирование слизистой оболочки. После 
этого, на 10 дней, устанавливали стент в носолобное со-
устье для дренирования пазухи после операции (рис. 2, e). 
Несмотря на широкий доступ и исполь зование дренажа, 
все равно происходило стенозирование соустья, что со-
провождалось рецидивирующими фронтитами. 

G. Boyden считал, что неудачи были связаны с медиа-
лизацией мягких тканей орбиты, что приводило к суже-
нию дна ЛП в полости носа с последующим рубцеванием 
и стенозом [21]. Было известно, что частота неудач со-
ставляла до 33% при использовании операции по Lynch. 
Но несмотря на неудачи, интерес к операции по Lynch 
сохранялся. Так, Sewall, Boyden и R.C. McNaught моди-
фицировали эту методику, пытаясь повысить количество 
успешных операций и снизить вероятность повторного 
стеноза [21–23]. Они предложили использовать локаль-
ный мукопериостальный лоскут для реэпителизации 
носолобного дренажного пути. Кроме того, они исполь-
зовали силиконовую трубку для стентирования лобно-
го соустья в течение 4 нед. H. Dedo, используя технику 
Sewall/Boyden, сообщил о 97% успешности и отсутствии 
рецидивов в течение 6 лет [24]. 

Эпоха использования модификаций наружной фрон-
тоэтмоидэктомии по Lynch продолжала оставаться опе-
рацией выбора фактически с 1921 г. (то есть с момента ее 
описания) до 1950-х годов T.E. Walsh [25] в 1943 г., пытаясь 
решить проблему рестеноза и необходимости стентирова-
ния после фронтотомии, описал модификацию операции 
Lynch, в которой сохраняли слизистую оболочку лобного 
дренажного пути. К выводу сохранить слизистую обо-
лочку он пришел после проведения экспериментального 
иссле дования на трех группах собак. J. Brown, соглашаясь 

с идеей Walsh, в 1946 г. также описал технику сохранения 
слизистой оболочки лобного дренажного пути в попытке 
снизить частоту несостоятельности дренажных путей и ре-
стенозов [26]. 

Как видно из многочисленных публикаций, проблема 
рестеноза после фронтотомии была настолько значитель-
ной, что многие исследователи разрабатывали стенты 
из различных материалов в попытках решить эту про-
блему. Несмотря на все эти модификации и технологии 
стентов, количество неудач в долгосрочной перспективе 
достигало 30%, что обусловливало необходимость даль-
нейшей разработки более совершенных хирургических 
вмешательств на ЛП.

Остеопластический доступ через переднюю 
стенку лобной пазухи

Пытаясь минимизировать деформацию, M. Hajek [27] 
в 1903 г. предложил использовать остеопластический 
лоскут передней стенки на кожно-периостальной ножке, 
при котором его приподнимали, слизистую оболочку всех 
стенок пазухи удаляли и лоскут возвращали в исходное 
положение. Далее R.L. Goodale и W.W. Montgomery [28] 
популяризировали эту технику с использованием жи-
ровых трансплантатов для облитерации полости пазухи 
в 1958 г. По сравнению с процедурами фронтоэтмоидэк-
томии, остео пластические лоскуты с облитерацией приве-
ли к снижению количества неудач, требующих повторной 
операции, но оставалась высока частота таких осложне-
ний, как ликворея, парестезия лба.

Остеопластический подход через переднюю стенку ЛП 
был описан в начале XIX в. Но тем не менее, в начале века 
этой технике уделялось мало внимания из-за сложности 
реконструкции костного лоскута к его исходному положе-
нию. Кардинально новым решением проблем фронтита 
стала методика тотальной облитерации ЛП, описанная 
J. Tato и O. Bergaglio в 1949 г. и Lyman в 1950 г. Авторы со-
общили об успешном лечении фронтита и отсут ствия кос-
метической деформации лица в лобной области [29, 30]. 
В 1958 г. R.L. Goodale и W.W. Montgomery сообщили о семи 
пациентах, которым была проведена остеопластика ЛП 
с отли чным процентом успеха [28]. W.W. Montgomery пи-
сал, что «интраназальное зондирование и попытки рас-
ширения или канюлирование носолобного канала упо-
минаются только для того, чтобы быть осужденными. 
Как только целостность носолобного канала нарушена, 
неизбежны рубцы и стеноз». 

Остеопластическая операция на ЛП приобрела по-
пулярность в 1960-х годах и стала стандартом в это 
время. Небольшое количество неудач, составляющее 
менее 9%, сделало эту процедуру популярной среди 
врачей. Исполь зование рентгенографической пластины 
для контура ЛП, как описал D. Becker, стало огромным 
преимуществом для безопас ного поднятия костного ло-
скута [31]. Был накоплен большой опыт работы с этой 
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техникой, J.M. Hardy и W.W. Montgomery в 1976 г. сооб-
щили о 95% успеха при медиане наблюдения 3 года [20]. 

Многие отоларингологи не считали, что остеопластиче-
ский лоскут с облитерацией жировой клетчаткой был ре-
шением проблемы заболевания ЛП. Они отме чали, что это 
инвазивная процедура, которая технически сложна. Она 
сопряжена с большой кровопотерей, потенциальной кос-
метической деформацией и некачественным рубцом [32]. 
Многие пациенты испытывают лобную невралгию с оне-
мением лба. Необходим дополнительный операционный 
доступ для забора жира с возможными осложнениями. 
Требуется также длительное наблюдение из-за потенци-
ального образования мукоцеле, а наличие жира в пазухе 
затрудняет диагностику других проблем ЛП. Несмотря 
на популярность и широкое применение остеопласти-
ческого лоскута, многие врачи были не удовлетворены 
и не считали, что это оптимальная процедура [33]. 

Эндоназальная хирургия лобной пазухи 
До внедрения интраоперационных методов визуали-

зации эндоназальное вскрытие ЛП широко не исполь-
зовали в связи с высоким риском интраоперационных 
осложнений. Эндоназальные методы вскрытия ЛП, 
их методика и оценка даны на III съезде отоларинголо-
гов в 1913 г. в докладе по эндоназальной хирургии ЛП 
А.И. Иванова. Он также сообщил, что никогда нельзя 
быть уверенным в том, что инструмент оказался в ЛП, 
клетке решетчатого лабиринта или в полости черепа, 
из-за высокого анатомического разнообразия [34].  Автор 
рекомендовал ограничиваться эндоназальным осво-
бождением лобно-носового канала с помощью петли 
и конхотома с возможной дополнительной резекцией 
переднего конца средней носовой раковины, а также 

зондированием ЛП. Эндоназальное вскрытие ЛП не сле-
дует производить при внутричерепных и внутриглазнич-
ных осложнениях, при свищах и остеомиелите костных 
стенок; относительным противопоказанием следует счи-
тать неблагоприятные анатомические условия, как, на-
пример, очень узкие носовые ходы, смещение боковой 
стенки носа, травматические деформации.

Эндоназальное вскрытие ЛП в современной мо-
дификации предложено Halle (рис. 3). Сторонниками 
этой операции в Советском Союзе стали Ф.С. Бокштейн, 
Д.М. Рутенбург и другие хирурги, которые в ее методику 
внесли ряд целесообразных модификаций, облегчивших 
выполнение этого вмешательства и сделавших его бо-
лее щадящим. Операцию производят обычно под мест-
ной анестезией; ее начинают образованием четырех-
угольного лоскута у свода носа; лоскут отсепаровывают 
и откидывают книзу и кзади, где и фиксируют неболь-
шим тампоном. Среднюю раковину в ее передней части 
надрезают и отодвигают к средней линии. Следующий 
этап — удаление специальными долотами или фрезами 
agger nasi и истончение лобного отрост ка верхней челю-
сти. При этом вскрывают передние решетчатые клетки, 
граничащие с передней стенкой лобно-носового кана-
ла. После удаления этих клеток (грануляций и обрыв-
ков слизистой оболочки) открывается ostium frontale 
с шириной здесь 2–4 мм; через него в ЛП вводят зонд. 
В редких случаях, когда ввести зонд в пазуху не удает-
ся, Ф.С. Бокштейн советует от внутриносового вскрытия 
пазухи отказаться и перейти на наружную операцию, 
что пришлось ему сделать в 5 случаях из 108 эндона-
зальных операций [35]. Введенным в пазуху зондом 
ориентируются относительно того, какие участки кости 
подлежат удалению для расширения соустья с полостью 
носа. Острой ложкой, изогнутой кпереди, удаляют хруп-
кую часть дна ЛП, обра зованного передними решетча-
тыми клетками. Действуя острой ложкой сверху вниз 
и спереди назад, разрушают решетчатые клетки, обра-
зующие заднюю стенку лобно-носового канала. После 
вскрытия ЛП вскрытие решетчатых клеток заканчивают 
с большей уверенностью. Окончательное расширение 
входа в ЛП производят за счет осторожного и посте-
пенного сдалбливания костного массива, иногда вплоть 
до мягких тканей, покрывающих спинку носа. Снесение 
костного массива производят долотом, при этом вначале 
придерживаются латеральной стенки массива, а затем 
удаляют медиальную его часть (spina frontalis). Костное 
отверстие сглаживают специальными фрезами, действуя 
сзади наперед и сверху вниз. После очистки полости 
лоскут слизистой оболочки укладывают на место и фик-
сируют тампоном. 

Ф.С. Бокштейн детально описывал эндоназальные ме-
тоды вскрытия ЛП с помощью долота и фрез и обращал 
внимание на необходимость избегать удаления слизистой 
оболочки лобного кармана посредством ложек, чтобы 
предотвратить рубцевание [35, 37]. 

Рис. 3. Схема операции по Halle. © Лихачев А.Г., 1969. Распро-
страняется на условиях лицензии CC-BY 4.0. Источник: заим-
ствовано из [36].
Fig. 3. Diagram of the Halle procedure. © A.G. Likhachev, 1969. 
Distributed under CC BY 4.0 license. Source: adapted from [36].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, ранние хирургические операции на ЛП 

были радикальными и включали удаление части передней 
стенки, что успешно облитерировало ЛП, но приводило 
к значительным косметическим последствиям, дефор-
мации. Затем наступила эра консерватизма, сосредото-
ченная на эндоназальных методах, но она была связана 
со значительной заболеваемостью и смертностью, а также 
неспособностью добиться успешного дренирования пазу-
хи. История хирургического лечения ЛП демонстрирует 
не только эволюцию медицинских технологий и подходов, 
но и постоянную борьбу с анатомическими и хирургиче-
скими вызовами, ассоциированными с этой областью. 
От ранних радикальных методов, ставивших акцент 
на полном удалении тканей и приносящих значительную 
косметическую деформацию, до современных минималь-
но инвазивных подходов, цель оптимизации хирургии ЛП 
остается неизменной — обеспечить эффективное лече-
ние при минимальных рисках и осложнениях. Несмотря 
на развитие современных эндоскопических методик, на-
ружные подходы остаются актуальными для ряда специа-
листов из-за специфики анатомического строения ЛП, 
при недостаточном опыте хирурга, в случаях сложного 
течения заболевания, самостоятельно или как часть ком-
бинированных подходов. С каждым шагом вперед в этой 
области врачи непрерывно работают над тем, чтобы улуч-
шить исходы операций, снижая тем самым частоту реци-
дивов и послеоперационных осложнений. 
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