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Супрацилиарный доступ в аспекте хирургического лечения 
переломов скулоорбитального комплекса
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Резюме
Цель: Демонстрация эффективности использования супрацилиарного хирургического доступа в аспекте лечения переломов 
скулоорбитального комплекса.
Клинический случай: Пациент А., 33  лет, мужского пола, был госпитализирован в ГБУЗ «НИИ – ККБ № 1 им. проф. 
С.В.  Очаповского» с  диагнозом: травматический перелом правого и  левого скулоорбитальных комплексов. Из анамнеза: 
травма получена в результате ДТП. Была произведена компьютерная томография костей лицевого скелета. Заключение: Пе-
реломы латеральных и медиальных стенок глазниц, над- и подглазничных краев, глабеллы, носовой перегородки. Было про-
ведено оперативное вмешательство в объеме репозиции костных отломков с последующим металлоостеосинтезом. Перелом 
в области глабеллы был репонирован через супрацилиарный доступ с последующим металлоостеосинтезом. Функциональ-
ное состояние мимической мускулатуры сохранено в полном объеме. Конфигурация лица и мягких тканей восстановлена. 
Отеков мягких тканей не наблюдалось. Послеоперационный рубец визуализировался после расправления орбито-пальпе-
бральной складки верхнего века.
Заключение: Систематическое использование эстетических доступов хирургом, как показала практика, полностью меняет 
восприятие укоренившейся традиционной концепции ведения пациентов с различными патологиями челюстно-лицевой об-
ласти. Помимо получения выдающегося эстетического результата, растет уровень манипуляционного професссионализма 
врача, а также увеличивается перечень тех задач, которые становится под силу решить всесторонне развитому специалисту. 
Одним из наиболее принципиальных аспектов в этом отношении становится повышение качества жизни пациентов.
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Abstract
Objective: To demonstrate the effectiveness of a supraciliary approach in zygomaticomaxillary complex fractures treatment.
Case report: Patient A. (33-year-old man) was admitted to the Scientific Research Institute – Ochapovsky Regional Clinical Hospital 
No. 1 (Krasnodar, Russian Federation) with a diagnosis of traumatic fractures of the right and left zygomaticomaxillary complexes. 
According to the medical history, the injury was caused by a car accident. The patient underwent computed tomography of the facial 
skeleton. Computed tomography findings: fractures of lateral and medial orbital walls, supraorbital and infraorbital rims, glabella, 
and nasal septum. The patient underwent repositioning of the bone fragments and internal fixation with metal implants. The glabella 
fracture was reduced through a supraciliary approach. The function of the mimic muscles was fully preserved. The configuration 
of the face and soft tissues was restored. No soft tissue edema was observed. The postoperative scar is visualized after the unfolding 
of the orbito-palpebral fold of the upper eyelid.
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Conclusions: The systematic use of esthetic approaches by surgeons completely changes the rooted traditional way of managing pa-
tients with various maxillofacial pathologies. In addition to outstanding esthetic results, it increases the surgeons’ expertise level and 
the range of tasks a comprehensively developed specialist is capable of dealing with. One of the most crucial aspects is improvement 
of patients’ quality of life.
Keywords: zygomaticomaxillary complex fracture, supraciliary approach, glabella, esthetic approach
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Рисунок 1. Разметка перед выполнением коронарного дос
тупа
Figure 1. Preoperative marking prior to a bicoronal approach

Введение
Известно, что в ходе лечения переломов скулоор-

битального комплекса, в  частности, в  области гла-
беллы [1, 2] используются следующие наиболее рас-
пространенные и получившие широкую известность 
хирургические доступы:

1.  Доступ через разрез кожи в  проекции линии 
перелома.

2.  Коронарный (бикоронарный) доступ (рис. 1);
3.  Трансарункулярный доступ.
4.  «Midface degloving approach».
5.  Трансконъюнктивальный доступ.
6.  Трансназальный доступ.
Каждый из вышеперечисленный доступов не ли-

шен своих недостатков  [3, 4]. Доступ через разрез 
кожи в  проекции линии перелома уже в  раннем по-
слеоперационном периоде приводит к  образованию 
рубца в области надпереносья [5], что неблагоприят-
но сказывается на социальной реабилитации пациен-
та. Коронарный (бикоронарный) доступ, признанный 
«золотым стандартом» в  лечении переломов лобной 
кости  [6], неоправданно избыточен в отношении ви-
зуализации линии перелома для осуществления ме-
таллоостеосинтеза, а также приводит к значительной 
травме лобной области, что нередко ведет к наруше-
нию иннервации мимической мускулатуры. Транс-
арункулярный доступ [7], будучи весьма эстетичным, 
в ряде случаев, описанных в литературе, в руках не-
опытного хирурга может привести к травме носослез-
ного канала. Описанный в иностранных источниках, 
как «midface degloving approach»  [8], по своей сути 
является радикальным методом визуализации кост-
ных структур средней трети лица. При изолированной 

травме надпереносья данный доступ крайне неуме-
стен и к тому же весьма травматичен. Трансконъюн-
ктивальный и  трансназальный доступы  [9] в  боль-
шинстве случаев не позволяют осуществлять высоко-
точные и малоинвазивные манипуляции при проведе-
нии металлоостеосинтеза глабеллы ввиду отсутствия 
должного угла наклона к лобно-носовому шву.

Следствием анализа недостатков общепринятых 
хирургических доступов  [10, 11] явилось предполо-
жение о  целесообразности использования малоиз-
вестного в челюстно-лицевой хирургии супрацилиар-
ного доступа, ранее применявшегося для репозиции 
переломов латеральной стенки глазницы и  надглаз-
ничного края, для проведения реконструкции перело-
мов в области глабеллы с последующим ее металлоо-
стеосинтезом.

Клинический случай
Пациент А., 33 лет, мужского пола, был госпита-

лизирован в НИИ – ККБ № 1 им. проф. С.В. Очапов-
ского» Минздрава Краснодарского края с диагнозом: 
травматический перелом правого и левого скулоорби-
тальных комплексов.

Жалобы при поступлении: на болезненность в об-
ласти множественных переломов костей лицевого 
скелета, нарушение конфигурации лица, кровоподте-
ки и отеки лица.

Анамнез болезни: в ноябре 2022 г. госпитализиро-
ван в НИИ – ККБ № 1 с жалобами на множественные 
переломы костей лицевого скелета, боль и отеки в об-
ласти повреждения (рис. 2). Обследование пациента 
включало компьютерную томографию костей лице-
вого скелета. Заключение: переломы латеральных 

Рисунок 2. Временная шкала
Figure 2. Treatment timeline
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и медиальных стенок глазниц, над- и подглазничных 
краев, глабеллы, носовой перегородки.

Анамнез жизни: аллергологический анамнез не отя-
гощен, переливания компонентов крови, эпидемиоло-
гические заболевания, туберкулез, вирусные гапатиты, 
ВИЧ, заболевания, передающиеся половым путем, от-
рицает. Семейный анамнез не отягощен.

Физикальная диагностика: при осмотре и биману-
альной пальпации костей лицевого скелета выявлены 
нарушения целостности носо-лобного, скуло-лобного 
швов. Имеются нарушения анатомо-физиологических 
взаимоотношений костей в  области скуло-верхнече-
люстных швов.

Предварительный диагноз: множественные пере-
ломы костей лицевого скелета.

Диагностические процедуры: компьютерная томо-
графия лицевого скелета  [12]: переломы латеральных 
и  медиальных стенок глазниц, над- и  подглазничных 
краев, глабеллы, носовой перегородки. Клинический 
диагноз: S02.7  – Множественные переломы черепа 
и лицевых костей.

Дифференциальная диагностика: врожденные ано-
малии развития лицевого скелета.

Медицинские вмешательства: репозиция и метал-
лоостеосинтез переломов костей лицевого скелета.

Динамика и исходы
Было принято решение о  проведении рекон-

струкции переломов скулоорбитального комплекса 

через супрацилиарный доступ. Предоперацион-
но была нанесена разметка в  области естественной 
складки верхнего века. Интраоперационно был вы-
полнен разрез мягких тканей в  области нанесенной 
разметки, рассечена пальпебральная часть круговой 
мышцы глаза под верхним краем глазницы от меди-
ального края в сторону латерального края. Затем рас-
сечена глазничная перегородка, визуализирована ме-
диальная порция глубокого надглазничного жирового 
пакета, вертикально рассечена мышца, сморщиваю-
щая бровь, и мобилизована вместе с мышцей гордецов 
кверху, затем визуализирована линия перелома. Далее 
была произведена репозиция костных отломков с по-
мощью зажима Бильрот через верхний носовой ход 
и выполнен металлоостеосинтез глабеллы. Операция 
окончилась ушиванием круговой мышцы глаза и глаз-
ничной перегородки узловыми швами, а  кожи  – ин-
традермальным швом. Сразу после операции пациент 
получил гормональный препарат в сочетании с холод-
ными компрессами с раствором глюкозы на веки глаз. 
Через 3 дня после операции было произведено снятие 
пластыря и швов. Через 3 недели было произведена 
компьютерная томография лицевого скелета (рис. 3).

Прогноз: благоприятный в отношении повышения 
качества жизни пациента.

Мнение пациента: пациент был удовлетворен ре-
зультатами лечения, выразил благодарность за удачно 
спланированный протокол лечения, высказывается 
о повышении качества жизни, нормальной социализа-
ции и оптимистичном настрое (рис. 4).

Обсуждение
В ходе многократного применения супрацилиарно-

го доступа с целью репозиции и металлоостеосинтеза 
глабеллы у авторов возник ряд технических сложно-
стей, к которым следует отнести периодически трудно 
осуществимую установку микровинтов в  титановую 
пластину, а также сложность в качественном позици-
онировании титановой мини-пластины по месту пере-
лома.

В первом случае технические ограничения свя-
заны с углом атаки к оси глабеллы, который в боль-
шинстве случаев составлял 15–20  о, в  то время 
как для качественной фиксации необходимо интегри-
ровать микровинты строго под углом в 90  о. Однако 
эта проблема в большинстве случаев решалась путем 
формирования троакарного отверстия в  проекции 
мини-пластины. Во втором же случае интраопера-
ционной находкой явилось решение об обеспечении 
двустороннего супрацилиарного доступа с целью соз-
дания маневра для качественного позиционирования 
пластины, в чем принимал непосредственное участие 
ассистент хирурга.

Стоит заметить, что данные технические ограни-
чения во многом имеют своей целью минимизацию 

Рисунок 3. Контрольное КТ-исследование после операции
Figure 3. Follow-up computed tomography scan after surgery
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рисков [13] и со временем в ходе многократного при-
менения авторского метода фиксация мини-пластины, 
равно как и ее позиционирование, становятся осуще-
ствимы и  без использования троакара и  вспомога-
тельного доступа (рис. 4).

Невозможно не акцентировать внимание на совер-
шенно очевидном преимуществе супрацилиарного 
доступа над вышеупомянутыми в  аспекте эстетико-
функциональной реабилитации физиологических па-
раметров средней трети лица (рис. 5). 

Ни в  одном из описанных клинических случаев 
не наблюдалось поражения ветвей лицевого нерва. 
Созданный в области орбито-пальпебральной склад-
ки разрез во всех случаях гарантировал визиуализа-
цию послеоперационного рубца только после рас-
правления складки верхнего века, что явилось при-
чиной ранней социальной реабилитации пациентов. 
Малоинвазивность, по глубокому убеждению авто-
ров, закономерно ведет к снижению рисков формиро-
вания послеоперационных гематом и  отеков тканей, 
которые зачастую являются причиной длительной го-
спитализации пациентов [10–13].

Заключение
Систематическое использование эстетических до-

ступов хирургом, как показала практика, полностью 
меняет восприятие укоренившейся традиционной кон-
цепции ведения пациентов с различными патологиями 
челюстно-лицевой области. Помимо получения выда-
ющегося эстетического результата, растет уровень ма-
нипуляционного профессионализма врача, а также уве-
личивается перечень тех задач, которые может решить 
всесторонне развитый специалист. Одним из наиболее 

принципиальных в этом отношении аспектов является 
повышение качества жизни пациентов. 

Важно обратить внимание на тот факт, что само 
по себе использование приемов и  хирургических до-
ступов, пришедших в  челюстно-лицевую хирургию 
из эстетической [9], на первый взгляд может показать-
ся весьма трудоемким и крайне небезопасным. По этой 
причине авторы призывают врачей разных специаль-
ностей, имеющих в своей клинической практике дело 
с хирургией в эстетически значимых зонах, осваивать 
навык качественного препарирования тканей на када-
вер-курсах, а также в ходе выполнения ими оператив-
ных вмешательств по эстетическим показаниям.

Выводы
Супрацилиарный доступ является наиболее эф-

фективным в  аспекте хирургического лечения пере-
ломов скулоорбитального комплекса, особенно в об-
ласти глабеллы.
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