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Аннотация: в  проведенном  морфологическом  исследовании  установлены  варианты 

строения ячеек передней части решетчатого лабиринта врастающих в лобную пазуху. 

Определена их роль в сужении лобно-носового канала. 
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Вариабельность топографо–анатомических взаимоотношений структур, образую-

щих переднюю часть решетчатого лабиринта и определяющих строение лобно–носово-

го канала, играет важную роль в развитии воспалительного процесса в клетках решет-

чатого лабиринта и лобной пазухе [5,8].

Широкое внедрение в практику методов эндоскопической хирургии позволило в 

значительной степени улучшить результаты лечения и сократить сроки реабилитации 

больных хроническим фронтитом. Вместе с тем в ряде случаев обнаруживается не эф-

фективность эндоскопического подхода даже при соблюдении всех принципов данного 

типа хирургии [7,2].

Одной из причин недостаточной проходимости решетчатой воронки, вследствие 

ее блока со стороны лобной пазухи, является врастающая лобная клетка решетчатого 
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лабиринта (bulla frontalis), впервые описанная в 1892 году Э. Цукеркандлем [4]. В руко-

водствах по ринохирургии представлены только данные о наличии фронтоорбитальных 

клеток,  которые могут влиять на конфигурацию нижних отделов лобной пазухи и ре-

шетчатой воронки [6,9,3,1].

В связи с вышеизложенным можно сделать заключение о необходимости проведе-

ния краниоскопического исследования данного вопроса,  продиктованного запросами 

ринохирургической практики. 

Материалы и методы исследования

Краниоскопические  признаки  структур  передней  части  решетчатого  лабиринта 

оценивались на 120 мацерированных паспортизированных мужских черепах взрослых 

людей  (I-II периоды  зрелого  возраста),  распиленных  в  сагиттальной  срединной  и 

фронтальной плоскостях и 180 компьютерных томограмм, где четко идентифицируют-

ся костные структуры передней части решетчатого лабиринта. Томограммы выполнены 

у  больных хроническим гнойным и полипозным риносинуситом, из них 46,5% женщин 

и 53,5% мужчин, со средним возрастом общей выборки - 41,2±2,2 года.

Результаты исследования

В результате краниоскопического исследования на 25 черепах (20,8%) нами уста-

новлены альтернативно-варьирующие признаки строения ячеек передней части решет-

чатого лабиринта (фронтальные ячейки), врастающих в лобной пазуху и суживающих 

верхний отдел решетчатой воронки.

Первый анатомический вариант  представлен  одной ячейкой  решетчатого  лаби-

ринта, располагающейся выше клетки носового валика. Данный вариант установлен в 

32% (8 черепов), от общего количества черепов с выявленными фронтальными ячейка-

ми (рис1А).
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Рис.1. Варианты строения фронтальных ячеек расположенных в передней части 

решетчатого лабиринта:

А. Одна ячейка решетчатого лабиринта располагается над клеткой носового вали-

ка;

Б. Группа ячеек решетчатого лабиринта, распространяющихся в лобную пазуху

Распил черепа. А - сагиттальная срединной плоскости Б – фронтальной плоско-

сти.   Обозначения: кНВ – клетка  носового валика,  ЛП – лобная пазуха; стрелка 

указывает  альтернативно-варьирующий  варинат расположения ячейки решетчатого 

лабиринта.

Наиболее вариабельный признак представлен несколькими ячейками решетчатого 

лабиринта, располагающимися выше клетки носового валика и распространяющимися 

в лобную пазуху. Второй вариант установлен на 10 черепах (40% от общего количества 

черепов с выявленными фронтальными ячейками) (рис.1Б).

Третий анатомический вариант представлен большой единичной пневматизиро-

ванной ячейкой решетчатого лабиринта, врастающей в лобную пазуху. Как раз, только 

этот альтернативно-варьирующий признак описывается в анатомических и ринологиче-

ских руководствах, как фронтальная клетка (bulla frontalis). При краниоскопии данный 

анатомический вариант диагностирован в 20% (5 черепов) (рис.2А).
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Рис. 2. Варианты строения фронтальных ячеек расположенных в передней части 

решетчатого лабиринта:

А. Большая пневматизированна ячейка решетчатого лабиринта (bulla frontalis);

Б. Изолированная  гиперпневматизированная  фронтальная  ячейка  «синус  в 

синусе».

Распил  черепа.  А -  в  сагиттальной  срединной  плоскости.  Б  –  во  фронтальной 

плоскости. Обозначения: ЛП – лобная пазуха; стрелка указывает альтернативно-ва-

рьирующий варинат расположения ячейки решетчатого лабиринта. 

На 2 черепах, что составляет 8% от всех выявленных фронтальных ячеек, был уста-

новлен отдельный вариант, названный нами «синус в синусе», когда на нижней стенке 

лобной пазухи в латеральном ее отделе имеется изолированная воздушная ячейка крупных 

размеров (рис.2Б).

По данным компьютерно–томографического исследования из 180 больных хроническим 

риносинуситом у 32 больных (17,8%) было установлено 48 альтернативно-варьирующих диа-

гностических признаков строения ячеек передней части решетчатого лабиринта, врастающих 

в лобную пазуху – фронтальных ячеек, которые могут способствовать нарушению аэродина-

мики и мукоцилиарного клиренса в решетчатой воронке, тем самым являясь предрасполагаю-

щим фактором в развитии хронического воспалительного процесса в лобной пазухе.

Первый анатомический вариант  представлен  одной ячейкой  решетчатого  лаби-

ринта располагающейся выше клетки носового валика. Данный вариант установлен у 

10 больных, что составляет в 31,2%, от общего количества больных с выявленными 

фронтальными ячейками (рис.3А).
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Рис.3.Варианты строения фронтальных ячеек, врастающих в лобную пазуху:

А. Ячейка решетчатого лабиринта располагается выше клетки носового валика и 

блокирует лобно-носовой канал;

Б. Группа ячеек решетчатого лабиринта блокирует лобно-носовой канал с левой 

стороны 

Компьютерная томография околоносовых пазух. А – сагиттальная проекция. Б – 

коронарная проекция.  Обозначения: кНВ – клетка  носового валика, ЛП – лобная 

пазуха; стрелка указывает альтернативно-варьирующий варинат расположения ячейки 

решетчатого лабиринта.

Наиболее частым по частоте встречаемости также как и при краниоскопическом 

исследовании является второй вариант. Он представлен несколькими ячейками решет-

чатого лабиринта, располагающимися выше клетки носового валика и распространяю-

щимися в лобную пазуху. Второй вариант установлен у 12 больных (20 наблюдений с 

учетом контралатеральной стороны полости носа), что составляет 37,5% от общего ко-

личества больных с выявленными фронтальными ячейками (рис.3Б).

Третий анатомический вариант представлен большой пневматизированной ячей-

кой решетчатого лабиринта врастающей в лобную пазуху. Как раз этот вариант и опи-

сывается в ринологических руководствах в качестве фронтальной клетки (bulla frontal-

is) – большая пневматизированная ячейка решетчатого лабиринта, врастающая в лоб-

ную пазуху (рис.4А). Такая ячейка была диагностирована у 7 больных (9 наблюдений с 
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учетом контралатеральной стороны), что составляет 21,8% от общего количества боль-

ных с выявленными фронтальными ячейками.

А.  Б.

Рис. 4. Варианты строения фронтальных клеток врастающих в лобную пазуху:

А.  Большая  пневматизированна  ячейка  решетчатого  лабиринта  (bulla frontalis), 

врастающая в лобную пазуху и блокирующая лобно-носовой канал с правой сто-

роны;

Б. Изолированная большая ячейка в лобной пазухе с левой стороны. Диагностиче-

ский вариант мукоцеле.

Компьютерная томография околоносовых пазух. А – коронарная проекция. Б – ак-

сиальная проекция.  Обозначения: СНР – средняя носовая раковина, ЛП – лобная 

пазуха; стрелка указывает варинат - bulla frontalis.

У 3 больных (9,3%) мы диагностировали изолированную гиперпневматизирован-

ную ячейку в лобной пазухе,  которую идентифицировали у 1 больного на передней 

стенке и у 2 больных на нижней стенке пазухи (рис.4Б).

Выявленные особенности имеют важное практическое значение и должны учиты-

ваться при проведении современных морфологических методов клинического исследо-

вания, таких как компьютерная томография, а также при оперативных вмешательствах 

у больных хроническим фронтитом. Так при диагностике первого и второго варианта 

строения  фронтальных  ячеек,  врастающих  в  лобную  пазуху,  операцию  необходимо 

проводить под видеоэндоскопическим контролем.
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В  тех  случаях,  когда  диагностируется  третий  и  четвертый  варианты  строения 

фронтальных ячеек, врастающих в лобную пазуху эндоскопический метод необходимо 

сочетать с традиционной трепанацией лобной пазухи.

Таким образом, варианты строения передних ячеек решетчатого лабиринта, врас-

тающих в лобную пазуху многообразны. Отсутствие представлений об альтернативно-

варьирующих  признаках  структур  решетчатого  лабиринта  может  привести  к  непра-

вильному выбору тактики хирургического лечения, что в свою очередь, отразится на 

качестве операции и выздоровлении самого больного. 
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