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Этиология дефектов дна верхнечелюстной пазухи 

разная. В основном дефекты формируются после ре-

зекции верхней челюсти по разным причинам: по по-

воду развившегося остеонекроза, доброкачественных 

и злокачественных новообразований, после травм, 

удаления обширных кист верхней челюсти и др. Раз-

меры дефектов могут варьировать от 1 до 4 см и бо-

лее при полных дефектах дна верхней челюсти. Суще-

ствуют разные методики для закрытия дефектов дна 

верхнечелюстной пазухи. Основной из таких методик 

является закрытие дефекта с помощью вестибулярно-

го слизисто-надкостничного лоскута [11]. Однако, при 

больших дефектах наблюдается высокая частота фор-

мирования ороантральных сообщений [5, 8] (от 7до 

38%).

Pourdanesh и др. описали альтернативный подход 

закрытия большого ороантрального сообщения с по-

мощью венечного отростка нижней челюсти и височ-

ной мышцы с положительным результатом [9]. Лоскуты 

с языка подходят для реконструкции в различных обла-

стях, включая губу, щеки, небные или ороантральные 

свищи, поскольку они имеют хорошее кровоснабже-

ние. Siegel и др. использовали полнослойный лоскут на 

ножке от бокового отдела языка чтобы закрыть боль-

шое ороантральное сообщение после частичной ре-

зекции верхней челюсти с полным закрытием дефекта 

[13].

Методы закрытия дефектов дна верхнечелюстной 

пазухи, предложенные выше, довольно травматичны. 

После оперативного вмешательства часто развивают-

ся те или иные функциональные нарушения. С целью 

закрытия дефектов дна верхнечелюстной пазухи при-

нятым методом является также использование проте-

зов обтураторов [1].

Другим методом для закрытия ороантральных со-

общений является применение жирового тела щеки 

(ЖТЩ). В 1977 году Egyedi был первым, кто описал 

использование ЖТЩ в качестве лоскута в челюст-

но-лицевой хирургии [2]. Первоначально он исполь-

зовался для закрытия ороназальных и ороантральных 

сообщений [2]. ЖТЩ представляет собой дольчатую 

выпуклую массу жировой ткани, покрытую очень тон-

кой мембраной. Оно имеет тело, от которого отходят 

четыре отростка, заполняющих пространство между 

различными мышечными структурами. Жировое тело 

имеет богатую васкуляризацию от лицевой артерии, 

поперечной лицевой артерии и ветви верхнечелюст-

ной артерии. В настоящее время ЖТЩ используется 

для закрытия дефектов ротовой полости разного раз-

мера и происхождения. Главными преимуществами 

использования ЖТЩ являются его богатое кровоснаб-

жение, эластичность, отсутствие ограничений в ис-

пользовании по возрасту, безопасности и спонтанной 

эпителизации. ЖТЩ также содержит стволовые клет-

ки [3], которые способствуют ангиогенезу [7].

Цель работы – выявление эффективности при 

применении ЖТЩ для закрытия дефектов верхнече-

люстной пазухи.

Материалы и методы 
В данном исследовании участвовали 49 больных 

(42 мужчины и 7 женщин) от 30 до 70 лет со средним 

возрастом 49,1±1,2. Изначально 31-го больного опе-

рировали по поводу остеонекроза челюсти при нарко-

зависимости; 8-х – по поводу медикаментозного остео-

некроза; 3-х больных-по поводу остеобластокластомы 

верхней челюсти; 5-х – радикулярной кисты и 2-х боль-

ных – по поводу хронического ороантрального сообще-

ния. 
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Рис. 1 Больной А. с ороантральным сообщением по-
сле резекции верхней челюсти по поводу остеонекро-
за, связанного с употреблением наркотика «Кроко-
дил»: а) вид ороантрального сообщения до операции, 
б) мобилизация ЖТЩ, в) фиксация ЖТЩ в области 
дефекта

Хирургическая техника. После образования де-

фекта в области дна верхней челюсти (рис. 1 а) фор-

мировали трапециевидный слизисто-надкостничный 

лоскут. По проекции вторых моляров производили 

горизонтальный разрез на периосте в области основа-

ния лоскута. Далее, тупым способом обнаруживали в 

толще щеки жировое тело, мобилизовали и вводили в 

область дефекта (рис. 1 б). Исходя из ситуации, жиро-

вое тело фиксировали или к вестибулярной и небной 

десне или к окружающим костным структурам через 

проведенные заранее отверстия (рис. 1 в). В конце 

слизисто-надкостничный лоскут мобилизовали и рану 

наглухо зашивали двумя рядами швов.

Исследование было одобрено Комитетом по биоэ-

тике ЕГМУ и соответствует положениям Хельсинкской 

декларации.

Результаты и их обсуждение
Во всех наблюдаемых случаях после удаления 

швов формирования ороантральных сообщений выяв-

лено не было. У всех больных с остеонекрозом и осте-

областокластомой после удаления швов наблюдалось 

частичное оголение ЖТЩ, которое без осложнений 

эпителизировалось в течение месяца. Частичное ого-

ление ЖТЩ объясняется тем, что изначально имею-

щийся дефицит мягких тканей, особенно при остеоне-

крозе, не позволяет закрыть ЖТЩ без натяжения [4]. 

Данное обстоятельство допускает неполное закрытие 

ЖТЩ во время операции. 

Больные состояли под наблюдением 10-16 меся-

цев, в течение которых формирования ороантрально-

го сообщения или других послеоперационных ослож-

нений не выявлялось.

В лоскутных операциях частой причиной неудач 

является инфекция. Необходимо отметить, что ЖТЩ 

можно использовать в инфицированных областях без 

риска развития последующих осложнений. Это мы на-

блюдаем у больных с остеонекрозом, у которых реци-

пиентное ложе изначально инфицировано из-за осте-

онекроза [4].

Размеры ЖТЩ позволяют закрыть им дефекты 

дна верхнечелюстной пазухи средней и большой ве-

личины (больше 4 см) [2, 4]. У всех больных сформи-

рованные полные дефекты дна верхней челюсти были 

успешно закрыты. 

Применение ЖТЩ позволяет закрыть дефекты 

двумя слоями, что в свою очередь уменьшает риск 

формирования ороантрального сообщения [2, 4].

В литературе имеются сообщения об успешных 

применениях ЖТЩ при закрытии дефектов в полости 

рта разной этиологии [4, 6, 10]. Описан также клиниче-

ский случай закрытия дефекта в средней трети лица 

[12].

Заключение
Таким образом, применение жирового тела щеки 

для закрытия дефектов дна верхнечелюстной пазухи 

с минимальными осложнениями является предсказуе-

мым методом и предлагается в качестве метода выбо-

ра. 
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Բանալի բառեր՝ օրոանթրալ հաղորդակցություն, վերծնո-
տային ծոցի հատակի արատ, թշի ճարպային մարմին:

Հետազոտության մեջ ներգրավված են եղել վերծնոտային 
ծոցի հատակի ներվիրահատական և հետվիրահատա-
կան արատներով 49 հիվանդներ։ Վերծնոտային ծոցի հա-
տակի արատը փակելու նպատակով օգտագործվել է այտի 
ճարպային մարմինը։ Հետազոտվողներից ոչ մեկի դեպքում 

հետվիրահատական օրոանտրալ հաղորդակցության 
ձևավորում չի հայտնաբերվել։ 

Այսպիսով, վերծնոտային ծոցի հատակի արատները 
փակելու նպատակով այտի ճարպային մարմնի կիրառումը 
կանխատեսելի եղանակ է՝ նվազագույն բարդություններով, և 
առաջարկվում է կիրառել որպես ընտրության եղանակ։
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Forty-nine patients with intra- and postoperative defects of 
maxillary sinus floor were included in this study. Buccal fat pad 
was used for closure of maxillary sinus floor defects. Develop-
ment of oroantral communication was not detected in any pa-

tient.
Thus, the use of buccal fat pad for closure of maxillary sinus 

floor defects is a predictable method, with the minimal compli-
cations and is offered as a method of choice. 


