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Разработана оригинальная методика закрытия дефектов твердой мозговой оболочки (ТМО) передней черепной ямки, возникающих в 
результате прорастания опухолей через lamina cribrosa или во время их хирургического удаления. Для этих целей использован 
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Введение 
Хєрургєческое леченєе объемных є опухолевых обраѓованєѕ 
челястно-лєцевоѕ областє є полостє носа єногда не только 
отлєчаетсѐ слођностья є опасностья раѓвєтєѐ ослођненєѕ, но 
оставлѐет последствєѐ, требуящєе лєквєдацєє на ѓавершенєє 
вмешательства. Таковымє онє бываят, когда после него 
воѓнєкаят є поѐвлѐятсѐ дефекты анатомєческєх обраѓованєѕ 
челястє. Онє угрођаят ђєѓнє больного, отрађаятсѐ на 
качестве ђєѓнє, ѓатруднѐят выполненєе ђєѓненеобходємых 
функцєѕ є прєдаят лєцу обеѓобраѓываящєѕ вєд. 
Раѓумеетсѐ, что в такєх случаѐх воѓнєкаят ѓадачє, которые 
єногда требуят неордєнарного решенєѐ. 
Чаще всего онє воѓнєкаят у больных со ѓлокачественнымє 
новообраѓованєѐмє верхнеѕ челястє, поступаящєх длѐ 
леченєѐ с Т3 є Т4 стадєѐмє раѓвєтєѐ опухолє в наѓванном 
обраѓованєє. Такєе опухолє єѓ-ѓа  ѓапущенностє процесса 
прорастаят в парамаксєллѐрные анатомєческєе обраѓованєѐ: 
решетчатыѕ лабєрєнт, основнуя паѓуху, крыловєднонебнуя 
ѐмку, ретромандєбулѐрное пространство, подвєсочно-щечнуя 
область, орбєту є основанєе черепа. Прє удаленєє 
распространенных опухолеѕ верхнеѕ челястє воѓнєкает 
необходємость шєрокого єссеченєѐ окруђаящєх тканеѕ. Это 
обусловлєвает єх дефєцєт. Что є прєводєт к тѐђелым 
функцєональным нарушенєѐм є обеѓобрађєваящєм 
косметєческєм дефектам. К нєм мођно отнестє дефекты 
твердого неба, нєђнеѕ стенкє орбєты, ТМО є кођє лєца. 
Некоторые єѓ нєх требуят беѓотлагательного решенєѐ, в 
частностє ѓакрытєе дефектов переднеѕ черепноѕ ѐмкє єлє 
пластєкє нєђнеѕ стенкє орбєты *4,5,6+. В последнєе годы с 
раѓвєтєем пластєческоѕ мєкрохєругєє поѐвєлось мненєе, 
рекомендуящее ранняя пластєку дефектов, дађе в случаѐх 
высокоѕ угроѓы продолђенного роста опухолє. Авторы – 
стороннєкє такоѕ тактєкє счєтаят, что такоѕ подход к решенєя 
отмеченноѕ ѓадачє, ѓаслуђєвает внєманєѐ, поскольку, на 
какоѕ-то срок продлевает более прєемлемое длѐ больного 
качество ђєѓнє. 
В настоѐщее времѐ предлођено несколько способов с помощья 
которых мођно решєть эту проблему *1,7+. Прє всех этєх 
методєках решенєе ѓадачє чаще всего достєгаетсѐ с помощья 
собственного свободного єлє ємеящего пєтаящуя нођку. 
Несмотрѐ на налєчєе этєх сообщенєѕ, ѓатронутаѐ проблема 
остаетсѐ актуальноѕ, прєчем не только в свѐѓє с хєрургєческєм 
леченєем ѓлокачественных новообраѓованєѕ, но є прє другєх 
ѓаболеванєѐх. Лєкворреѐ є угроѓа выпаденєѐ моѓгового 
вещества ѐвлѐетсѐ непосредственноѕ прєчєноѕ лєквєдацєє 
врођденных є прєобретенных грыђ. 
Не меньшее ѓначенєе ємеят современные раѓработкє по 
восстановленєя утраченных анатомєческєх обраѓованєѕ в 
процессе выполненєѐ хєрургєческєх вмешательств на верхнеѕ 
челястє. Таковымє ѐвлѐятсѐ нєђнѐѐ костнаѐ стенка глаѓнєцы, 
твердое є мѐгкое небо. Прє отсутствєє первоѕ глаѓное ѐблоко 
опускаетсѐ, а полное удаленєе неба обусловлєвает вырађенное 
расстроѕство глотанєѐ, ѓаканчєваящеесѐ єстощенєем 
оперєрованного. Прєведенное дало нам право поделєтьсѐ 
нашємє набляденєѐмє. Онє поѓволѐят с определенноѕ 
эффектєвностья решєть перечєсленные ѓадачє, прєчем 
некоторые єѓ нєх орєгєнальным способом. 

Материалы 
Мы располагаем 9 набляденєѐмє, которые представлѐят 
клєнєческєѕ єнтерес в отмеченном плане. В одном єѓ нєх у 
мальчєка была моѓговаѐ грыђа, пронєкаящаѐ череѓ lamina 
cribrosa в область носовоѕ перегородкє. После ее удаленєѐ 
поѐвєлсѐ дефект, череѓ которыѕ вытекал лєквор. В 4-х 
набляденєѐх решенєе такоѕ ѓадачє потребовалось после 
удаленєѐ опухолє верхнеѕ челястє є полостє носа, прє которых 
в процесс былє вовлечены клеткє решетчатого лабєрєнта є 
lamina cribrosa с одноѕ стороны. После удаленєѐ порађенноѕ 
перфорєрованноѕ пластєнкє, такђе началась лєкворреѐ. У 
одного больного с ороговеваящєм плоскоклеточным раком 
полостє носа с распространенєем процесса на твердое є мѐгкое 
небо вынудєло нас полностья удалєть наѓванные обраѓованєѐ, 
перегородку носа є большуя часть боковых стенок. По 
ѓавершенєя основного этапа хєрургєческого вмешательства 
полное отсутствєе неба потребовало дополнєтельных мер, 
направленных на его прєемлемое ѓакрытєе, что необходємо 
длѐ восстановленєѐ акта глотанєѐ є 
вырађенодеформєрованноѕ реѓонансноѕ функцєє. У 2-х нашєх 
пацєентов в свѐѓє с удаленєем во времѐ реѓекцєє верхнеѕ 
челястє опустєлось содерђємое глаѓнєцы. Это нарушало не 
только внешность больного, но є долђно было отраѓєтьсѐ на 
ѓренєє. И наконец, в одном случае прє обшєрном удаленєє 
верхнеѕ челястє, порађенных парамаксєллѐрных обраѓованєѕ, 
глаѓнєцы є кођє поѐвєлсѐ обеѓобрађєваящєѕ дефект, череѓ 
которыѕ была вєдна рана. 
Методические основы выполнения операций и результаты их 
использования 
В прєведенноѕ последовательностє в предыдущем раѓделе 
сообщенєѐ мы сочлє прєемлемым поделєтьсѐ нашєм опытом. 
Методєческєе основы выполненєѐ операцєє прє поѐвленєє 
лєкворреє сводєлєсь к следуящему. После удаленєѐ опухолє, 
проєѓводєтсѐ практєческє полное удаленєе слєѓєстоѕ 
оболочкє вместе с надхрѐщнєцеѕ носовоѕ перегородкє со 
стороны порађенєѐ. Затем после предварєтельного 
отслаєванєѐ слєѓєстоѕ носовоѕ перегородкє на всем 
протѐђенєє начєнаѐ от преддверєѐ носа удалѐетсѐ костныѕ 
скелет этого анатомєческого обраѓованєѐ. Предварєтельно 
отслоеннаѐ слєѓєстаѐ оболочка вместе с надхрѐщнєцеѕ 
протєвополођноѕ стороны сохранѐетсѐ. После рассеченєѐ в 
преддверєє є по дну полостє носа  сѓадє удаетсѐ сформєровать 
достаточно большоѕ лоскут на шєрокоѕ нођке. Обраѓованныѕ 
такєм обраѓом лоскут слєѓєстоѕ оболочкє є надхрѐщнєцы є 
надкостнєцы укладываетсѐ на костныѕ дефект основанєѐ 
черепа. Прє этом раѓмеры дефекта могут достєгать до 30мм. В 
случаѐх, когда ємеет место такђе дефект  твердоѕ моѓговоѕ 
оболочкє, которыѕ невоѓмођно ушєть, мы на слєѓєстоѕ 
оболочке сохранѐем фрагмент лєбо хрѐща, лєбо костє 
перегородкє носа. Его располођенєе мы планєруем такєм 
обраѓом, чтобы он прє укладыванєє лоскута совпадал є мог 
прєкрыть дефект ТМО. После ѓавершенєѐ этєх манєпулѐцєѕ 
поворачєваем лоскут перегородкє є укладываем на дефект 
(рєс.1). В таком полођенєє лоскут фєксєруетсѐ марлево-
маѓевым тампоном, пропєтанным антєбєотєком. Тампон 
удалѐлсѐ на 5-6 суткє. В послеоперацєонном перєоде 
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наѓначалась антєбактерєальнаѐ терапєѐ в стандартных 
доѓєровках. 
Даннаѐ методєка была єспольѓована у 3-х больных. Она 
повышает абластєческуя надеђность хєрургєческого 
вмешательства, поскольку поѓволѐет єссечь краѐ костного 
дефекта є участок твердоѕ моѓговоѕ оболочкє в случаѐх 
сопрєкосновенєѐ ее с опухолья єлє порађенєѐ. 
Слєѓєстаѐ оболочка протєвополођноѕ стороны перегородкє 
окаѓалась достаточно хорошєм матерєалом длѐ ѓакрытєѐ 
дефекта черепноѕ ѐмкє. Несомненным полођєтельным 
эффектом ѐвлѐетсѐ є то, что слєѓєстаѐ оболочка сокращает 
времѐ ѓађєвленєѐ раны предотвращает обраѓованєе корок, 
которые обычно поѐвлѐятсѐ на стенках послеоперацєонноѕ 
полостє. (Патент № 833 от 30.11.2005г., ѓарегєстрєрованныѕ в 
Государственном реестре єѓобретенєѕ Кыргыѓскоѕ 
Республєкє). 
Во всех нашєх набляденєѐх представленнаѐ методєка 
окаѓалась эффектєвноѕ є проблема ѓакрытєѐ дефекта в 
основанєє переднеѕ черепноѕ ѐмкє была с успехом решена. 
Длѐ єллястрацєє мы поѓволєлє себе прєвестє краткуя выпєску 
єѓ 2 єсторєѕ болеѓнеѕ. 
Больноѕ Т.,30 лет (єст. б-ѓнє N 2503 ), поступєл 27.05.2003г с 
ђалобамє на налєчєе плотного опухолевєдного обраѓованєѐ в 
областє медєального угла правого глаѓа, смещенєе глаѓного 
ѐблока є болє в неѕ. Болен около 5 месѐцев. На КТ была 
выѐвлена овальноѕ формы тень в областє клеток решетчатого 
лабєрєнта справа с прорастанєем в орбєту є передняя 
черепнуя ѐмку. Тень ємела костнуя плотность 1200 HU є 
раѓмеры около 6х6см. 
Д-ѓ: Остеома решетчатого лабєрєнта справа с прорастанєем в 
передняя черепнуя ѐмку є орбєту. 
30.05.2003г проєѓведена операцєѐ боковаѐ рєнотомєѐ с 
удаленєем опухолє. Во времѐ ее удаленєѐ обнаруђен дефект в 
областє lamina cribrosa дєаметром около 2см. Череѓ него 
просматрєвалсѐ дефект ТМО, єѓ которого єстекал лєквор. Длѐ 
ѓакрытєѐ дефекта мы удалєлє четырехугольныѕ хрѐщ є костнуя 
часть носовоѕ перегородкє с порађенноѕ стороны, ѓатем по 
опєсанноѕ методєке на дефект ТМО улођєлє надхрѐщнєцу є 
слєѓєстуя оболочку со ѓдоровоѕ стороны, оставєв шєрокуя 
нођку. Слєѓєстаѐ оболочка прє этом была обращена в сторону 
раневоѕ полостє. Лоскут фєксєрован  марлево-маѓевым 
тампоном. Наѓначена антєбактерєальнаѐ терапєѐ в стандартных 
доѓєровках. В послеоперацєонном перєоде лєкворреє є 
поѐвленєѐ менєнгеальноѕ сємптоматєкє не отмечено. 
Набляденєе больного, как в блєђаѕшем послеоперацєонном, 
так є в отдаленном перєоде - череѓ 1 год, поѓволєло 
констатєровать эффектєвность є надеђность предлођенного 
метода. 
Больноѕ К., 44лет, лет (єст. б-ѓнє N 1303 ) поступєл с ђалобамє 
на ѓатрудненное носовое дыханєе, боль в правом глаѓу, 
головнуя боль. Больным себѐ счєтает около 3 месѐцев. На КТ 
обнаруђена опухоль правоѕ верхнечелястноѕ паѓухє с 
прорастанєем в полость носа, клеткє решетчатого лабєрєнта, 
орбєту, твердое небо. Реѓультат єсследованєѐ бєопсєѕного 
матерєала—плоскоклеточныѕ неороговеваящєѕ рак. 
10.02.1997г проєѓведена расшєреннаѐ реѓекцєѐ верхнеѕ 
челястє с экѓентерацєеѕ орбєты. После удаленєѐ опухолє 
обнаруђен дефект переднеѕ черепноѕ ѐмкє дєаметром около 
1см с дефектом ТМО 0,4х 0,6см. Череѓ последнєѕ єстекает 
лєквор. Попытка ушєть дефект окаѓалась неудачноѕ. 
Лєкворрея удалось лєквєдєровать укладкоѕ на дефект 
слєѓєстоѕ оболочкє вместе с надхрѐщнєцеѕ носовоѕ 
перегородкє со ѓдоровоѕ стороны. Длѐ этого предварєтельно 
была удалена слєѓєстаѐ с порађенноѕ стороны, вместе с 
костноѕ є хрѐщевоѕ частѐмє. Прє последуящем набляденєє, 
лєкворреє не наблядалось. Кроме того, лоскут слєѓєстоѕ 
оболочкє в месте его располођенєѐ препѐтствовал 
обраѓованєя корок, которые обраѓуятсѐ на стенке раневоѕ 
полостє є ухудшаят послеоперацєонное ѓађєвленєе, а такђе 
беспокоѐт больных в отдаленные срокє после операцєє. 
Заслуђєвает внєманєѐ способ ѓакрытєѐ дефекта твердого є 
мѐгкого неба, которыѕ мы єспольѓовалє у одного нашего 
больного на ѓаклячєтельном этапе основного хєрургєческого 

вмешательства. 
Суть метода сводєлась к следуящему. На переднеѕ поверхностє 
предплечьѐ выкраєвалє аутолоскут с лучевоѕ артерєеѕ є веноѕ. 
Раѓмеры кођно-подкођного лоскута рассчєтывалєсь такєм 
обраѓом, чтобы он был достаточным по раѓмеру прє 
укладыванєє двоѕным слоем ѓакрываящєм дефект. Прє этом 
поверхностє долђны быть обращены в полостє носа є рта. 
Сформєрованныѕ такєм обраѓом лоскут подшєвалє к раневоѕ 
поверхностє, обраѓовавшеѕсѐ на альвеолѐрном отростке. 
Вначале прєшєвалє внутреннєѕ лоскут, ѓатем обращенныѕ к 
ротовоѕ полостє. После этого сосудєстаѐ нођка лоскута, 
проведенном череѓ ѓаранее подготовленныѕ подкођныѕ канал, 
сшєвалє цєркулѐрно с вєсочнымє артерєеѕ є веноѕ. Это 
поѓволѐло нам восстановєть кровообращенєе в кођно-
подкођном трансплантате. Послеоперацєонныѕ перєод 
протекал гладко. Прєѓнаков отторђенєѐ лоскута не было є акт 
глотанєѐ удалось сохранєть. Этот больноѕ находєтсѐ под нашєм 
набляденєем в теченєе 2-х лет. Прєѓнаков воѓврата болеѓнє 
нет. Прєђєвшєѕсѐ аутотрансплантат вхорошем состоѐнєє. Акт 
глотанєѐ нормальныѕ. Заброса пєщє є ђєдкостє в носоглотку 
пацєент не регєстрєрует. Прє раѓговоре отмечаятсѐ прєѓнакє 
открытоѕ рєнолалєє. 
Пересадка кођно-подкођного-мышечного лоскута на 
сосудєстоѕ нођке мођет быть єспольѓована длѐ обшєрных 
уродуящєх дефектов после расшєренноѕ реѓекцєє верхнеѕ 
челястє с экѓентерацєеѕ орбєты. 
Так в 1 набляденєє после реѓекцєє верхнеѕ челястє, скулового 
отростка, порађенноѕ кођє, орбєты є удаленєем тканеѕ 
ретромандєбулѐрного обраѓовалсѐ большєх раѓмеров дефект 
на лєце. В этом набляденєє мы проєѓвелє пластєку кођно-
мышечным лоскутом на сосудєстоѕ нођке. Длѐ этого был 
єспольѓован кођныѕ лоскут с предплечьѐ на пєтаящеѕ 
сосудєстоѕ нођке (лучевоѕ артерєеѕ є веноѕ). Анастомоѓы 
формєровалєсь соответственно с вєсочноѕ артерєеѕ є веноѕ. 
Нам удалось не только ѓакрыть дефект, но є сформєровать 
носовоѕ ход. Но в последуящем проєѓошло частєчное 
отторђенєе лоскута єѓ-ѓа продолђенного роста опухолє. 
Орбєту удавалось сохранєть, когда по данным КТ, опухоль не 
прорастала в нее є не прєлегала к неѕ вплотнуя. Тем не менее, 
в рѐде случаев прєходєлось удалѐть ее нєђняя стенку, что 
провоцєровало ѓападенєе глаѓного ѐблока. Намє отработана 
методєка пластєкє, с єспольѓованєем лоскута слєѓєстоѕ с 
мукоперєхондрально-перєостальноѕ основы носовоѕ 
перегородкє на шєрокоѕ нођке, предупређдаящаѐ такоѕ 
послеоперацєонныѕ реѓультат. Она была єспольѓована у 3 
больных. Она поѓволѐет повысєть абластєчность, прє удаленєє 
ѓлокачественноѕ опухолє є предотвратєть провєсанєе 
содерђємого орбєты, что обычно прєводєт к потере ѓренєѐ, в 
реѓультате нарушенєѐ кровообращенєѐ є сдавлєванєѐ 
ѓрєтельного нерва. 
Последуящее набляденєе покаѓало, что такоѕ лоскут вполне 
эффектєвен длѐ удерђанєѐ содерђємого орбєты. У всех 3 
больных был отмечен полођєтельныѕ реѓультат. 
Испольѓованєе слєѓєстоѕ оболочкє носовоѕ перегородкє 
вместе с надхрѐщнєцеѕ длѐ ѓакрытєѐ дефектов твердоѕ 
моѓговоѕ оболочкє, как покаѓалє нашє набляденєѐ, окаѓалось 
достаточно эффектєвным методом, препѐтствуящєм лєкворрее 
є раѓвєтєя внутрєчерепных ослођненєѕ. Метод раѓработанныѕ 
намє мы рекомендуем в тех случаѐх, когда опухоль не 
прорастает до хрѐщевого є костного остова носовоѕ 
перегородкє. 
Выводы 
Перспектєвным направленєем, сегоднѐ ѐвлѐетсѐ єспольѓованєе 
аутопластєческого матерєала на сосудєстоѕ нођке длѐ 
ѓакрытєѐ дефектов лєца, твердого неба є твердоѕ моѓговоѕ 
оболочкє большєх раѓмеров. Пересадка кођно-подкођного-
мышечного лоскута на сосудєстоѕ нођке мођет быть 
єспольѓована длѐ обшєрных уродуящєх дефектов после 
расшєренноѕ реѓекцєє верхнеѕ челястє с экѓентерацєеѕ 
орбєты. 
Слєѓєстаѐ оболочка, вместе с надхрѐщнєцеѕ носовоѕ 
перегородкє на пєтаящеѕ нођке, окаѓалась достаточно 
хорошєм матерєалом, длѐ ѓакрытєѐ дефекта черепноѕ ѐмкє є 
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формєрованєѐ нєђнеѕ стенкє орбєты. Испольѓованєе такого 
лоскута, є это особенно вађно, поѓволѐет не экономєть местные 
тканє, длѐ последуящеѕ пластєкє, а соблядать абластєку 

хєрургєческого вмешательства, а ѓначєт є более радєкальное 
удаленєе ѓлокачественноѕ опухолє. 
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Рєсунок 1 - Схематєческое єѓобрађенєе этапов ѓакрытєѐ дефектов основанєѐ черепа є твердоѕ моѓговоѕ оболочкє 
мукоперєхондрально-перєостальным лоскутом протєвополођноѕ стороны. Обоѓначенєѐ: А – выкроенныѕ лоскут слєѓєстоѕ 

оболочкє с фрагментом сохраненного хрѐща, Б – дефект переднеѕ черепноѕ ѐмкє є ТМО, В, Г – лоскут улођен на дефект. 
 
 
 

THE VARIANTS OF RECONSTRUCTIVE REHABILITATION AFTER A SURGICAL REMOVAL OF AN EXTENSIVE TUMORS  
OF MAXILLA-FACIAL REGION 

 
Resume: The original method for closing defects of a dura mater in anterior cranial fossa arise due to tumors growth through cribriform plate or 
during surgical removal was developed. For this purpose we used a mucose-perichondro-periostal nasal septum flap from opposite site. 
Keywords: dura mater defect, plastic surgery of anterior cranial fossa, maxilla-facial region tumors 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


