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Резюме 
Цель. Проанализировать анатомические особенности строения лобных пазух и передних клеток решетчатого 

лабиринта, изучить существующие различные модификации эндоскопических операций на лобных пазухах, а также 
выявить актуальные проблемы и противоречия в этой области.

Методы и материалы. Проведен анализ современных публикаций, посвященных эндоскопической хирургии лоб-
ных пазух, с акцентом на классификации, техники и результаты операций, представленных в базах данных PubMed, 
Scopus, eLibrary. Выбор материала осуществлен по ключевым словам: «лобная пазуха», «эндоскопическая фронто-
томия», «frontal recess anatomy», «frontal sinus surgery», «extended frontal sinus surgery», «Draf classification», «modi-
fied Lothrop procedure». Кроме этого, в обзор включены монографии и руководства по эндоскопической хирургии 
околоносовых пазух.

Результаты. С появлением компьютерной томографии и эндоскопических технологий хирургия лобной пазухи 
значительно эволюционировала. Были разработаны различные методики, такие как операции Draf I, IIA, IIB, III и дру-
гие, которые позволили минимизировать травматичность, сократить время восстановления и улучшить результаты 
лечения. Однако остаются нерешенными проблемы, такие как рубцовый стеноз, остеонеогенез и отсутствие четких 
показаний для выбора объема хирургического вмешательства.

Заключение. Несмотря на значительные достижения в эндоскопической хирургии лобных пазух, сохраняется 
необходимость дальнейших исследований для оптимизации хирургических подходов, улучшения долгосрочных ре-
зультатов, а также стандартизации показаний к различным видам вмешательств.

Ключевые слова: лобная пазуха, лобный карман, фронтальный синусит, фронтит, эндоскопическая хирургия, 
эндоскопическая фронтотомия, Draf III, расширенная операция на лобной пазухе
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The objective was to analyze the anatomical features of the structure of the frontal sinuses and the anterior ethmoid air 
cells, to study the existing various modifications of endoscopic surgeries on the frontal sinuses, as well as to identify current 
problems and controversies in this field. 
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С появлением компьютерной томографии (КТ) 
стало возможным детально исследовать анатомию 
и патологии лобных пазух и носолобного канала. 
Применение эндоскопов позволило проводить ме-
нее травматичное вскрытие лобной пазухи (ЛП) 
под визуальным контролем, что также дало воз-
можность сохранять слизистую оболочку около-
носовых пазух (ОНП), в зависимости от степени 
воспаления и опыта хирурга. К преимуществам 
эндоскопических методов относятся не только 
снижение травматичности и возможность визуаль-
ного контроля, но и сокращение времени пребы-
вания пациента в стационаре, а также отсутствие 
видимых рубцов на лице.

Проведен анализ исторических и современных 
публикаций, посвященных эндоскопической хи-
рургии лобной пазухи, с акцентом на классифи-
кации, техники и результаты операций, представ-
ленных в базе данных PubMed, Scopus, eLibrary. 
Выбор материала осуществляли по ключевым сло-
вам: «лобная пазуха», «эндоскопическая фронто-
томия», «frontal recess anatomy», «frontal sinus sur-
gery», «extended frontal sinus surgery», «Draf classifi-

cation», «modified Lothrop procedure». Кроме этого, 
в обзор включены монографии и руководства по 
хирургии околоносовых пазух.

Первые эндоскопические операции на ЛП, на-
правленные на восстановление вентиляции, были 
разработаны немецким и австрийским профес-
сорами M. Wigand и W. Messerklinger в 1970-х и 
1980-х гг. [1, 2]. В 1985 г. профессор D. Kennedy 
начал развивать эндоназальную эндоскопиче-
скую хирургию околоносовых пазух с помощью 
австрийской техники, которую он назвал «функ-
циональной эндоскопической хирургией па-
зух» [3]. H. Stammberger популяризировал подход 
W. Messerklinger, расширив показания к эндо-
скопическим вмешательствам, в том числе на ЛП. 
Он описал подробную технику эндоскопическо-
го вмешательства, известную как метод «очище-
ния скорлупы яйца» (uncapping the egg) [2, 4, 5]. 
В 1990-е гг. W. Draf, M. E. Wigand и W. Hosemann 
подробно описали ключевые анатомические ори-
ентиры для проведения эндоназальных эндоско-
пических операций на ЛП: переднюю решетчатую 
артерию, медиальную стенку орбиты и среднюю 
носовую раковину [6, 7]. 

К расширению знаний об анатомии лобной 
пазухи и разработки инструментов для эндоско-
пического доступа к ЛП способствовал F. Kuhn 
[8]. В 1994 г. он разработал первую классифика-
цию клеток лобного кармана, широко известную 
до сих пор. Автор выделил 4 типа лобных клеток: 
1-й тип  – изолированная клетка над agger nasi, 
2-й тип – группа клеток над agger nasi, которые 
расположены ниже крыши орбит, 3-й тип – изо-
лированная большая клетка над agger nasi, распро-
страняющаяся в лобную пазуху, 4-й тип – изоли-
рованная клетка в лобной пазухе (рис. 1). 

Позже класиффикация Kuhn была модифици-
рована и дополнена P. Wormald et al. в 2003 г. [9], 
включив в нее клетку agger nasi, супраорбиталь-
ную, супрабуллярную, фронтобуллярную клетки 
и клетку межпазушной перегородки. В 2016 г., 

Methods and materials. We analyzed historical and modern publications devoted to endoscopic frontal sinus surgery, 
with emphasis on classifications, techniques and results of operations presented in PubMed, Scopus, eLibrary databases. 
The material was selected by keywords: «frontal sinus», «endoscopic frontotomy», «frontal recess anatomy», «frontal sinus 
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Results. With the advent of computed tomography and endoscopic techniques, frontal sinus surgery has evolved signifi-
cantly. Various techniques such as Draf I, IIA, IIB, III and other surgeries have been developed to minimize trauma, reduce 
recovery time and improve outcomes after surgical intervention. However, such pathology as stenosis of frontal recess, osteo-
neogenesis and lack of clear indications are remained challenging to make a right choice for particular surgical intervention.

Conclusion: Despite significant advances in endoscopic frontal sinus surgery, there remains a need for further research 
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different types of surgical interventions.
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Рис. 1. Клаccификация фронтоэтмоидальных клеток  
по Kuhn: А – клетка Agger nasi; 1 – клетка 1 типа; 2 – клетки 
2-го типа; 3 – клетка 3-го типа; 4 – клетка 4-го типа; 5 – клетка 

межпазушной перегородки

Fig 1. Classification of frontoethmoidal cells according  
to Kuhn: A – Agger nasi cell; 1 – type 1 cell; 2 – type 2 cell;  

3– type 3 cell; 4– type 4 cell; 5– intersinus septal cell



Muntеan V. V. et al. / The Scientific Notes of Pavlov University Vol. XXXII № 3 (2025) P. 31–41

33

также во главе с P. Wormald, была принята между-
народная классификация анатомии лобной пазу-
хи IFAC (The International Frontal Sinus Anatomy 
Classification) [10]. Согласно этой классификации 
в пути оттока лобной пазухи выделяются 3 груп-
пы клеток: передние клетки (смещают дренажный 
путь лобной пазухи медиально, задне- или заднеме-
диально), среди них выделяются клетки Agger nasi, 
Supra agger, Supra agger frontal; задние клетки (сме-
щают дренажный путь кпереди) – среди них выде-
ляются супрабуллярная, супрабуллярная лобная и 
супраорбитальная решетчатая клетки; медиальные 
клетки (проталкивают путь оттока латерально), – 
выделяется фронтосептальная клетка (рис. 2).

F. Kuhn также разработал специализированные 
техники доступа к ЛП, что позволило перейти к 
эндоскопическому доступу по Lothrop. Кроме того, 
он описал «процедуру спасения лобной пазухи» 
для лечения стеноза лобной пазухи с помощью 
формирования мукопериостального лоскута [11]. 
В 2009 г. F. Kuhn представил отчет о проходимости 
294 лобных пазух после первичной эндоскопиче-
ской операции по поводу хронического риносину-
сита в течение 45-месячного периода наблюдения 
и показал, что 88 % пазух были проходимы [12].

На протяжении 1990-х гг. W. Draf разработал се-
рию этапных операций, обеспечивающих последо-
вательный, более широкий доступ к ЛП. В 1991 г. он 
опубликовал результаты хирургического лечения 
378 пациентов с хроническим фронтитом, которым 
проводили различные по объему эндоназальные 
эндоскопические операции на лобных пазухах: 
«простое» дренирование (191 пациент), «расши-

ренное» дренирование (186 пациентов) и «средин-
ное» дренирование (12 пациентов) [6]. «Простое» 
дренирование описано как удаление передних и 
средних решетчатых клеток ниже основания чере-
па, «расширенное» дренирование – достигалось 
путем удаления дна лобной пазухи от латераль-
ной стенки орбиты до перегородки, «срединное 
дренирование», при котором дно лобной пазухи 
с двух сторон резецировалось между бумажными 
пластинками, с одновременной резекцией верхних 
отделов перегородки носа и межпазушной пере-
городки. 

Эти техники стали очень популярными, при-
чем на начальных этапах операции выполнялись 
под контролем операционного микроскопа и эн-
доскопа, в ряде случаев с применением наружно-
го доступа. По сообщению авторов, приводили к 
излечению в 90 % случаев при полном отсутствии 
осложнений [13]. В 1994 г. L. Close впервые описал 
модифицированную операцию Lothrop, которую 
он провел 11 пациентам, при которой использовал-
ся исключительно эндоназальный доступ на про-
тяжении всей операции с применением эндоскопа 
[14]. Позже модифицированную операцию Lothrop 
также описали W. Gross и D. Becker в 1995 г. Пред-
варительно операция была апробирована на када-
верах, а затем успешно проведена 14 пациентам, 
при этом операция проводилась исключительно 
эндоскопически [15]. В своей статье авторы указа-
ли на чрезвычайно агрессивный подход, который 
предлагал использовать W. Draf в качестве «про-
стого» дренирования у пациентов с полипозным 
риносинуситом при отсутствии изменений в ЛП. 

Рис. 2. Клетки лобного кармана
Fig. 2. Frontal recess cells
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Кроме того, исследователи обратили внимание 
на высокое сходство операции «срединного» дре-
нирования, описанной W. Draf, и эндоназальной 
модификации операции Lothrop, причем различие 
заключалось лишь в использовании микроскопа и 
эпизодическом применении наружного доступа. 
В 1995 г. M. May и B. Schaitkin разработали анало-
гичную классификацию назофронтального досту-
па (NFA – nasofrontal approach), основанную на 
классификации Draf. Авторы описали 4 вида хи-
рургических вмешательств на ЛП [16]. NFA I пред-
полагает удаление передних верхних решетчатых 
клеток, чтобы визуализировать перешеек ЛП (fron-
tal isthmus) и, при необходимости, удалить пора-
женные ткани в носолобном кармане, не затраги-
вая соустье или дно лобной пазухи. При NFA II дно 
ЛП удаляется между орбитой и средней носовой 
раковиной путем высверливания или кюретиро-
вания, чтобы расширить перешеек лобной пазухи. 
Процедура NFA III предполагает более обширное 
удаление кости дна лобной пазухи между орбитой 
и носовой перегородкой. NFA IV аналогична сре-
динному дренированию ЛП, описанному W. Draf.

Переняв новую предложенную NFA классифи-
кацию, описанные W. Draf операции были названы 
по автору: Draf I, Draf II А, В, Draf III (рис. 3) [17]. 
Классификация операций на ЛП по Draf, будучи 
первой описанной, получила международное при-
знание, несмотря на то, что позже выявлены неко-
торые слабые места и пробелы в этой концепции. 
Авторы отмечали, что в классификации по Draf не-
достаточно учитывались анатомические особенно-
сти передних решетчатых клеток и лобной пазухи, 
из-за чего в литературе есть различия интерпре-
тации операции Draf. В частности, больше всего 
несоответствий возникало вокруг интерпретации 
операций по Draf I и Draf IIA, которые отличались 
также в публикациях самого W. Draf.

Для лучшего понимания анатомии лобной пазу-
хи были введены новые анатомические термины. 
Целью этой систематизации было желание упро-
стить хирургические доступы, но на самом деле, 
в большинстве случаев они еще больше затрудня-
ли ориентирование в индивидуальных анатоми-
ческих особенностях ЛП. Так, термин «соустье» 
означает дренажную зону между лобной ворон-
кой сверху (frontal infundibulum) и лобным карма-
ном снизу (frontal recess). В отличие от верхнече-

люстной или клиновидной пазух, ЛП, по мнению 
R. Landsberg, M. Friedman, не имеет настоящего 
соустья. Как хорошо видно на сагиттальных сре-
зах, так называемое лобное соустье на самом деле 
является самым узким диаметром, или «талией», 
в сообщении между решетчатой и лобных пазух 
[18]. Но в Международной классификации ана-
томии лобной пазухи (IFAC) 2016 лобное соустье 
определяется как самая узкая область переходной 
зоны от лобной пазухи к лобному карману, перед-
ний край которой образован самым выступающим 
краем клювом лобной пазухи, а задний – основа-
нием черепа (лучше всего видно на сагиттальной 
компьютерной томографии). Далее, латеральной 
границей лобного соустья является бумажная 
пластинка, а медиальной – восходящее продол-
жение вертикальной ламели средней раковины и 
латеральной стенки обонятельной ямки [10]. Оста-
ется неясным определение соустья при наличии 
вступающих решетчатых клеток в лобную пазуху.

Таким образом, в своей первой статье 1991 г. 
W. Draf описывает дренаж I типа как удаление пе-
редних и средних решетчатых клеток ниже основа-
ния черепа [6], а в книге 2005 г., посвященной ЛП, 
уже появляется операция Draf I, подразумевающая 
этмоидэктомию с удалением всех клеточных пере-
мычек в области лобного кармана, нижняя часть 
лобной воронки и ее слизистая оболочка остают-
ся нетронутыми; при модификации Draf IIA после 
этмоидэктомии проводится резекция дна лобной 
пазухи между бумажной пластинкой и средней но-
совой раковиной [19]. По мнению R. Weber et al. 
(2009), цель операции по Draf I заключается в уда-
лении обструктивного заболевания ниже лобного 
соустья, при этом удаляются передневерхние ре-
шетчатые клетки, препятствующие оттоку из ЛП, 
без вмешательства, собственно, на соустье ЛП. В то 
время как модификация Draf IIА, по мнению авто-
ров, подразумевает удаление решетчатых клеток, 
выступающих в лобную пазуху (подобно так назы-
ваемому «очищению скорлупы яйца», описанному 
Stammberger и Kuhn) [4, 20]. Авторы называют эти 
этапы как «удаление дна лобной пазухи между бу-
мажной пластинкой и средней раковиной». Оче-
видно, что противоречие в интерпретации методик 
заключается в том, что удаление клеток решетча-
того лабиринта, выступающих в лобную пазуху, 
никак не связано с процессом удаления дна ЛП, 

Рис. 3. Схематическое изображение операций по Draf на лобной пазухе
Fig. 3. Schematic representation of Draf surgery on the frontal sinus
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поскольку дно пазухи образовано другими струк-
турами – лобными отростками верхней челюсти, 
лобной остью и верхними отделами перегородки 
носа [21]. Ниже будут рассмотрены и другие раз-
ногласия в понимании эндоскопических операций 
по Draf. В книге C. Georgalas, W. Fokkens модифи-
кация Draf I описывается как удаление решетчатой 
буллы и крючковидного отростка, а Draf IIА – как 
удаление клетки Аgger nasi и клеток лобного кар-
мана [22]. Abuzeid W. M. et al. (2017) интерпрети-
руют операцию Draf I как одностороннее расши-
рение пути оттока в области лобного кармана без 
удаления дна лобной пазухи [23]. В руководстве 
по эндоскопической синусохирургии Herzallah 
описывают, что целью операции Draf I является 
удаление клеток вокруг лобного кармана и обна-
ружение соустья лобной пазухи. При этом крыша 
самой верхней супрабуллярной клетки и клетки 
Agger nasi остается нетронутой. А лобная синусо-
томия по Draf IIA подразумевает удаление крыши 
этих клеток, эта методика может также включать 
дальнейшее расширение пути оттока из лобной 
пазухи путем кюретирования толстой кости в об-
ласти лобного клюва [24].

По поводу объема операции по Draf IIB в лите-
ратуре нет противоречий, она соответствует ори-
гинальному описанию самого W. Draf. Он предпо-
лагал расширенное дренирование ЛП после удале-
ния клеток решетчатого лабиринта и расширения 
соустья лобной пазухи за счет удаления дна лобной 
пазухи между бумажной пластинкой и перегород-
кой носа, кпереди от обонятельной ямки [3].

Позднее были предложены модификации опе-
раций по Draf I и Draf II. В частности, P. J. Wormald 
(2002) описал метод эндоскопической фронтото-
мии с формированием аксиллярного лоскута, при 
котором удаляется часть плеча средней носовой 
раковины [25]. Предложен метод «Carolyn’s Win-
dow», при котором проводится удаление плеча 
средней носовой раковины, лобного отростка 
верхней челюсти, клетки Agger Nasi, носового от-
ростка лобной кости высокоскоростной бормаши-
ной, таким образом создается возможность досту-
па к ЛП под контролем 0 градусной оптики [26]. 

Ряд авторов предложили расширить классифи-
кацию операций на ЛП по Draf. Так, J. A. Eloy et al. 
разработали такие модификации, как геми-опера-
ция Lothrop (Eloy IIC), которая включает ипсила-
теральный Draf IIB и передне-верхнее септальное 
окно для создания доступа к латеральному углу-
блению ипсилатеральной лобной пазухи через 
контралатеральную половину носа. Модифициро-
ванная мини-операция Lothrop (Eloy IID) заключа-
ется в проведении операции по Draf IIВ на проти-
воположной стороне, с удалением межпазушной 
перегородки, этот доступ используется, когда 
невозможен доступ к пазухе с ипсилатеральной 
стороны, из-за различной патологии: например, 
травмы орбиты, остеонеогенез, офтальмопатия 

Грейвса. Модифицированная субтотальная опера-
ция Lothrop (или Eloy IIE), заключается в проведе-
нии операции Draf IIB на ипсилатеральной сторо-
не с формированием верхнего септального окна и 
затем удалением межпазушной перегородки, эта 
операция используется для доступа к переднему 
основанию черепа и для лечения сложных заболе-
ваний лобной пазухи, для которых требуется до-
ступ с двух сторон к задней стенке лобной пазухи 
[27–29].

При более распространенных фронтальных 
синуситах предложена операция по Draf III или 
модифицированная операция Lothrop, смыслом 
которой является объединение лобных пазух пу-
тем последовательной резекции всех передних 
решетчатых клеток, передней части средних но-
совых раковин, дна лобных пазух с обеих сторон, а 
также прилегающих отделов носовой перегородки 
и межпазушной перегородки [30]. Для выполнения 
операции по Draf III классический подход является 
«изнутри кнаружи» (inside-out), при котором по-
сле стандартного вскрытия лобной пазухи дрелью 
высверливается дно пазухи, кпереди, в области но-
солобного выступа, затем медиально – в сторону 
противоположной пазухи. Границами резекции 
являются наружная надкостница лобных отрост-
ков верхней челюсти. Латеральные границы – ме-
диальная стенка орбит, а задние – первые обоня-
тельные волокна с обеих сторон.

Так, на начальных этапах при периоде наблюде-
ния от 1 до 3 лет успешность операции составляла 
от 68 % до 77 %, как сообщают разные источники 
[31, 32]. Вместе с тем, как и при более щадящих 
операциях, после операции по Draf III сохраняет-
ся проблема рубцового стеноза и формирования 

Рис. 4. Компьютерная томография околоносовых пазух, 
сагиттальный срез: A – сообщение между решетчатой и лоб-

ной пазухой; В – соустье лобной пазухи согласно IFAC

Fig. 4. Computed tomography of the paranasal sinuses, sag-
ittal section: A – communication between the ethmoid and frontal 

sinus; B – frontal sinus ostium according to IFAC
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неоостеогенеза [33, 34]. Для снижения рубцевания 
использовались попытки применения тампонады 
и различных стентов с глюкокортикостероидами 
[35]. Но как показали в своем исследовании W. 
Banhiran et al. (2006), краткосрочное стентирова-
ние не снижает частоту послеоперационного сте-
ноза сформированного соустья после операции по 
Draf III [36].

Поэтому продолжились исследования в этом 
направлении. Различными авторами стали при-
меняться трансплантаты из слизистой оболочки 
и васкуляризированные лоскуты. Так, в 2012 г. 
В. Conger et al. использовали свободные транс-
плантаты, взятые из верхней части перегородки, 
которые в дальнейшем помещались поверх выс-
верленной носолобной ости [37]. В рандомизиро-
ваном исследовании Е. Illing et al. (2016), в которое 
было включено 96 пациентов, операция по Draf III 
с использованием свободных слизистых лоскутов 
была успешной у 97 % пациентов в течение все-
го периода наблюдения, при этом средний срок 
наблюдения составил 34 месяца [38]. Успешной 
операция считалась, если после операции сфор-
мированное соустье имело площадь более 50 % от 
интраоперационного переднее-заднего размера. 
Последующие исследования других групп рино-
хирургов также подтвердили успех метода пере-
садки свободных лоскутов из слизистой оболочки 
[39, 40]. S. Seyedhadi et al. (2013) описали исполь-
зование васкуляризированного слизисто-надкост-
ничного назосептального лоскута для покрытия 
задней стенки сформированного соустья лобной 
пазухи на задней ножке у пациентов, перенесших 
операции по Draf III, при этом ни у одного пациен-
та не наблюдалось его сужения более чем на 50 % 
через 3 месяца после операции [41]. А. AlQahtani 
et al. (2014) в рамках лабораторного исследования 
предложили назосептальный лоскут с двойной ва-
скуляризацией для профилактики рестеноза после 
операции по Draf III [42]. 

Вместе с тем, несмотря на достигнутые успехи 
в хирургии ЛП по Draf III «изнутри кнаружи», вы-
полнение этой операции сопровождалось рядом 
ограничений из-за технических сложностей, тре-
бующих высокой квалификации хирурга. Среди 
них: необходимость использования интраопера-
ционной навигационной системы, угловых ин-
струментов и оптики, низкая пневматизация ЛП 
и рубцовый стеноз лобного кармана также ограни-
чивали показания к применению этой методики. 

В 2015 г. австралийские специалисты A. Knisely, 
H. Barham и их коллеги предложили метод высвер-
ливания «снаружи внутрь» (outside-in), при кото-
ром сначала удаляется носолобный выступ, после 
чего идентифицируется лобный карман. Этот под-
ход существенно снижает время операции, позво-
ляет применять эндоскоп 0° на протяжении почти 
всей операции и использовать бор с минимальным 
изгибом, что обеспечивает возможность форми-

рования операционного соустья максимального 
размера [43, 44]. Для определения передней гра-
ницы высверливания в 2017 г. E. Cardenas et al., и 
К. Э. Клименко и др. в 2022 г. предложили метод 
использования штыковидного пинцета, позволяю-
щий спроецировать положения передней стенки 
лобной пазухи в полости носа [45].

Предложенные W. Draf эндоскопические эн-
доназальные операции на ЛП в ее различных мо-
дификациях показывают хороший отдаленный 
результат. Вместе с тем, несмотря на успехи в 
хирургии ЛП, до сих пор нет четких показаний, 
какой объем операции применять при различных 
анатомических вариантах ЛП и ее различной па-
тологии. Так, W. Fokkens и et al. отмечают, что 
для каждой конкретной техники имеются отно-
сительные показания их применения. Про опера-
цию Draf I авторы пишут, что она показана, когда 
имеются лишь незначительные патологические 
изменения в ЛП и у пациента нет неблагоприят-
ных прогностических факторов риска, таких как 
непереносимость аспирина и астма, которые ас-
социируются с изменениями слизистой оболоч-
ки и возможным неблагоприятным исходом по-
сле операции [17]. Операция по Draf IIА показана 
при вторичной эндоскопической синусохирургии 
при хроническом фронтальным синусите или при 
первичной эндоскопической операции на ОНП у 
пациентов с аспириновой триадой, полипозом, при 
мукоцеле лобной пазухи, а также у пациентов с 
осложненным острым фронтальным синуситом 
(при внутричерепных, орбитальных или кожных 
осложнениях). А операция по Draf IIB показана 
при ограниченных/односторонних доброкачест-
венных опухолях лобной пазухи (в частности, при 
инвертированной папилломе, мукоцеле и т. д.) [22]. 
Хотя на сегодняшний день все еще продолжаются 
дискуссии на предмет этой концепции.

Считается, что основными показаниями к вы-
полнению расширенной фронтотомии по Draf III 
являются: рецидивирующий хронический фрон-
тит с выраженным остеитом в области лобного 
кармана; рецидивы после предыдущих операций 
на ЛП; невозможность применения функцио-
нальных методов восстановления дренажного 
пути лобной пазухи; полипозный риносинусит, 
не поддающийся контролю стандартными хирур-
гическими и консервативными методами лечения; 
агрессивные формы фронтального синусита, со-
провождающиеся деструкцией стенок лобной па-
зухи и дилатационным расширением ее границ; 
доброкачественные образования лобной пазухи 
(например, остеомы, мукоцеле лобной пазухи с 
интракраниальным распостранением); также опе-
рация по Draf III может быть рассмотрена в каче-
стве первичного хирургического вмешательства 
при таких тяжелых заболеваниях, как первичная 
мукоцилиарная дискинезия, муковисцидоз и син-
дром Картагенера [46, 47].
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С целью оценки совершенствования хирургиче-
ских навыков при выполнении операций на лобных 
пазухах группой авторов – ведущих специалистов 
в области эндоскопической ринохирургии в 2016 г. 
одновременно с Международной классификацией 
анатомии лобной пазухи IFAC была предложена 
классификация различных эндоскопических опе-
раций на лобных пазухах – EFSS (Classification of 
the Extent of Endoscopic Frontal Sinus Surgery) [10]. 
Согласно этой классификации, уровни 0–3 соот-
ветствуют операциям на лобном кармане, при ко-
торых удаляют лобно-решетчатые клетки, уровни 
4–6 – вмешательствам, включающим удаление 
кости для расширения соустья. Авторы подчерки-
вают, что полное удаление решетчатых клеток из 
лобного кармана представляет собой критически 
важный этап хирургии лобной пазухи, в том числе 
и тех, которые распространяются в лобную пазуху. 
Они отмечают, что неполное удаление этих кле-
ток может способствовать развитию рубцевания 
и поддержанию воспалительного процесса в ЛП. 
В подтверждение этой точки зрения A. G. Chiu и 
W. C. Vaughan (2004) приводят данные исследо-
вания, где было выполнено 717 эндоскопических 
фронтотомий с успешными результатами: 92 % при 
первичных случаях и 86,6 % в ревизионных [48]. 
Авторы считают, что альтернативой такому объе-
му вмешательства может быть только проведение 
модифицированной операции Lothrop [49]. 

В отечественной литературе на сегодняшний 
день имеются лишь единичные публикации на 
эту тему [50–55]. Например, С. А. Карпищенко и 
др. в статье 2016 г. показали, что эндоскопическая 
эндоназальная фронтотомия у 105 пациентов с раз-
личными патологиями, такими как остеомы ЛП, 
хронические фронтальные синуситы, полипоз-
ные изменения, злокачественные новообразова-
ния, была успешной [56]. В своем исследовании 
К. Э. Клименко, Ю. Ю. Русецкий и др. (2022) про-
демонстрировали эффективность Draf III в лече-
нии тяжелых форм хронического фронтального 
синусита. Оценка данных шкалы SNOT-22 пока-
зала достоверное улучшение через 6 и 12 месяцев 
после операции, а также достоверное улучшение 
показателей шкалы Lund – Mackay до и через 6 ме-
сяцев после вмешательства [51].

Заключение
Таким образом, проведенный анализ литера-

туры свидетельствует о значительном интересе 
ринохирургов всего мира к вопросам, связанным 
с хирургией лобной пазухи. Современные эндо-
скопические методы хирургического вмешатель-
ства на ЛП включают различные виды операций. 
Эндоскопически эндоназально можно проводить 
от минимальных операций с удалением клеток ре-
шетчатого лабиринта, которые заполняют лобный 
карман или проникают в лобную пазуху, в зависи-
мости от индивидуальных анатомических особен-

ностей, до расширенных вмешательств, предпола-
гающих высверливание дна ЛП, их объединение 
путем удаления межпазушной перегородки в пре-
делах анатомических границ. 

Однако, несмотря на прогресс в технологиях и 
большое внимание ринохирургов к лобным пазу-
хам, проблема устойчивого фронтального синуси-
та остается нерешенной в связи со стенозирова-
нием соустья. Она продолжает быть актуальной 
даже при использовании современных эндоско-
пических методов.
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