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АННОТАЦИЯ
Введение. Послеоперационная перфорация перегородки носа (ПППН) — одно из осложнений хирургии искривления 
перегородки носа (ПН), с частотой встречаемости 1–8 %. Хирургическое восстановление остова ПН достоверно при-
водит к улучшению качества жизни пациентов. Наиболее результативными являются методики с использованием двух 
перемещенных лоскутов слизистой оболочки полости носа, которые используются для пластики травматических и иди-
опатических перфораций (ППН), результаты применения данной техники для закрытия ПППН требуют всестороннего 
изучения.

Цель исследования. Оценить эффективность ротационных лоскутов слизистой оболочки полости носа при закрытии 
послеоперационной перфорации перегородки носа.

Материалы и методы. Прооперировано 18 пациентов с ПППН. Распределение пациентов в зависимости от площа-
ди (S) ПППН: S<1 см2 — 4, S 1-2 см2 — 10 , S>2 см2 — 4.  Критерием эффективности методики являлся факт полного 
интраоперационного закрытия ПППН, отсутствие рецидивов ПППН в течение 1 года, проводился анализ причин-
но-следственных связей между особенностями строения ПППН (выделено 6 типов), техникой исполнения и отдален-
ными результатами.

Результаты. Полное интраоперационное закрытие ПППН у 13 из 18 пациентов (72 %). У 5 пациентов дополнитель-
но осуществлен забор височной аутофасции с последующей имплантацией между лоскутами для интраоперацион-
ного полного закрытия ППН. У 4 из 13 пациентов (30 %) с S ПППН 1-2 см2 отмечен рецидив ППН (тип 3, 4). У 1 из 
5 пациентов (20 %), у которых дополнительно был использована аутофасция, отмечен 1 рецидив (тип 5) с ПППН 
S>2 см2.
Выводы. Пластика ПППН по указанной методике эффективна при ПППН S<1 см2; при S 1-2 см2 приводит к отдаленным 
рецидивам в 30 % случаев, S>2 см2 — не эффективна. Использование аутотрансплантата височной фасции позволяет 
повысить эффективность пластики перфорации ПН вне зависимости от площади ПППН. 
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ABSTRACT

Background. Postoperative nasal septum perforation (PNSP) is one of the complication of the nasal septum (NS) surgery, with 
an incidence of 1–8 %. Surgical repair of  the nasal septum  improves the patients’ quality of life. Qe most eRective techniques are 
the ones  using two rotation Saps of the nasal mucosa, which are used for the plasty of traumatic and idiopathic perforations.Qe 
results of implementing this technique for the closure of PNSP require a comprehensive study.

Purpose.To evaluate the eRectiveness of rotary Saps of the nasal mucosa in postoperative nasal septum perforation repair.

Materials and methods. 18 patients with postoperative nasal septum perforation were operated on. Qe number of the patients 
depending on the area (S) of the PNSP was S <1cm2 — 4, S 1-2 cm2 — 10, S> 2cm2 — 4. Qe criterion for the technique eTciency 
was the fact of intraoperative complete closure of the PNSP,  and the absence of recurrences of the PNSP within 1 year. We analysed 
the cause-and-eRect relationships between the structural features of the PNSP (6 types were identiUed) with the technique of 
execution and long-term results.

Results. Complete intraoperative closure of PNSP in 13 of 18 patients (72 %). In 5 patients, an additional sampling of temporal 
autofascia was performed with subsequent implantation between the Saps for intraoperative complete closure of the PNSP. In 4 
out of 13 patients (30 %) with PNSP S 1-2 cm2  the PNSP relapse (type 3, 4) was noted. Qere was 1 relapse (type 5) with PNSP S> 
2 cm2 in 1 out of 5 patients (20 %), to whom autofascia was additionally used..

Conclusions. Qe surgery of the PNSP according to the speciUed technique is eRective with the PNSP S <1cm2; at S 1-2 cm2 it 
leads to distant relapses in 30 % of the cases, S> 2 cm2  is not eRective. Qe use of a temporal fascia autograV allows to increase the 
eTciency of the postoperative nasal septum perforation regardless the area of it.

KEYWORDS: nasal septum perforation, nasal septum perforation repair, complication or nasal septum surgery.
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ВВЕДЕНИЕ
Послеоперационная перфорация перегородки 

носа (ПППН) — одно из осложнений хирургии искри-
вления перегородки носа (ПН), исходом которого яв-
ляется формирование сквозного дефекта в ПН, приво-
дящее к патологическому сообщению правой и левой 
половин полости носа [1,  2]. По данным литературы 
частота встречаемости ПППН составляет от 1 до 8 % 
[1–3].

Хирургическое восстановление остова ПН и 
физиологическое разобщение обеих половин поло-
сти носа после успешного закрытия перфорации ПН 
(ППН) достоверно приводит к уменьшению клиниче-
ских проявлений заболевания [3, 4] и улучшению ка-
чества жизни пациентов [5, 6].

В литературе описано множество различных 
способов хирургического лечения ППН, эффектив-
ность которых составляет от 55 до 96 % [3–9]. Наиболее 
результативными являются методики с использовани-
ем двух перемещенных лоскутов слизистой оболочки 
полости носа с или без интерпозиции аутотрансплан-
татов [8, 9]. Данная техника активно используется для 
пластики травматических и так называемых идиопа-
тических ППН, однако в литературе практически не 
представлены результаты применения данной техники 
для закрытия послеоперационных ППН. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность ротационных лоску-

тов слизистой оболочки полости носа при закрытии 
послеоперационной перфорации перегородки носа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено хирургическое лечение 18 пациен-

там с ПППН в возрасте от 18 до 44 лет. Количество 
пациентов в зависимости от площади (S) ПППН со-
ставляло: S<1  см2 — 4, S 1-2 см2 — 10 , S>2  см2 — 4. 
Расчет площади ПППН проводили по формуле пло-
щади эллипса, S=πab, где a — ½ размера высоты, b — ½ 
размера длины, π — число пи (3,14).

Послеоперационные ППН имеют свои специ-
фические морфологические особенности [10], кото-
рые обусловлены как техническими особенностями 

выполнения первичной операции на ПН и возмож-
ным наличием остаточного искривления костного и 
хрящевого отделов ПН, так и исходом заживления по-
слеоперационной раны с формированием рубцов. Для 
определения зоны забора ротационного лоскута прин-
ципиальным является состояние слизистой оболочки 
в области края ППН [9, 11]. Слизистая оболочка ПН 
спереди от ППН непригодна для формирования пере-
мещенного лоскута по причине ограниченного объе-
ма тканей ПН [8, 9, 12].  Слизистая оболочка в области 
заднего края, как правило, ограниченно пригодна для 
использования ротационного лоскута из-за выражен-
ного воспаления слизистой оболочки [1, 5, 13, 14], тем 
не менее, использование таких лоскутов возможно 
[8,  9]. В исследуемой нами группе пациентов мы вы-
делили несколько типов ПППН в зависимости от со-
стояния тканей перегородки носа в области верхнего 
и нижнего края ПППН (рис. 1).

Различие представленных типов основано на 
сочетании следующих анатомических особенностей: 
наличие в верхних отделах перегородки носа остаточ-
ного аутохряща (в том числе искривленного) или его 
отсутствие (в таком случае ПН представлена дублика-
турой слизистой оболочки), и наличие или отсутствие 
в нижних отделах ПН искривления по типу костного 
гребня. Количество пациентов в зависимости от типа 
ПППН и площади ПППН представлены в табл. 1.

С целью подготовки лоскутов к операции всем 
пациентам проводился курс местной противоспали-
тельной терапии в течении 10 дней [11]. Хирургиче-

Рис. 1. Типы 1–6 послеоперационных перфораций перегородки носа, 
фронтальная плоскость. 

Таблица 1. Количество пациентов в зависимости от типа ПППН и площади ПППН. 

Площадь (S) ПППН Количество пациентов в зависимости от типа ПППН Всего пациентов

Тип 1 Тип 2 Тип 3 Тип 4 Тип 5 Тип 6

S < 1  см2 1 3 — — — — 4

S 1–2 см2 3 2 2 3 — — 10

S > 2 см2 — — 1 — 1 2 4

Всего пациентов 4 5 3 3 1 2 18
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ское лечение всем пациентам выполнялось в условиях 
общей анестезии под эндоскопическим контролем. 
Трапециевидные лоскуты, расположенные коротким 
основанием к краю ПППН, выкраивались поднадх-
рящнично (или поднадкостнично) из верхних отде-
лов ПН или нижних отделов ПН и дна полости носа, 
и перемещались через соответствующий край ПППН 
в противоположную половину полости носа (рис. 2).

После мобилизации лоскутов искривленные 
участи ПН удаляли, лоскуты фиксировали П-образ-
ными швами в 3–5 точках, ПН укрывали силиконо-
выми шинами на 14 сут, далее проводили переднюю 
тампонаду полости носа на 1 сут. После удаления 
тампонов (1-е сут) дважды в день проводили ороше-
ние 0,9 % NaCl, аспиратором удаляли из полости носа 
сгустки фибрина, корки, избыток слизи.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Описанная ранее техника применена у пациен-

тов с типами ПППН 1, 2, 4 (рис. 2). У пациентов с ти-
пом 3 не удалось сформировать полноценный лоскут, 
ротируемый через нижний край: в области костного 
гребня слизистая оболочка ПН источена и легко раз-
рывается, в связи с этим для профилактики рецидива 
дополнительно использовался перемещенный лоскут 
со дна другой половины носа, аналогичная ситуация с 
формированием нижнего лоскута возникла у пациен-
тов с типом 6. У пациентов с типом 5 удалось сформи-
ровать нижний лоскут, однако его размеры были недо-
статочны для полного перекрытия ПППН по причине 
короткого верхнего лоскута. Таким образом полного 
интраоперационного закрытия ПППН за счет рота-
ционных лоскутов из верхних и нижних отделов ПН 
удалось достичь у 13 из 18 пациентов (72 %). У остав-
шихся пяти пациентов был дополнительно осущест-
влен забор височной аутофасции [15] с последующей 
имплантацией между лоскутами для достижения по-

ставленной цели — интраоперационного полного за-
крытия перфорации ПН (схема операции на рис. 3).

В послеоперационном периоде в течение года 
наблюдения у 4 из 13 пациентов (30 %), у которых ин-
траоперационно удалось достичь полного закрытия 
ПППН, был отмечен рецидив ППН. Все рецидивы 
имели место у пациентов (S ПППН 1-2 см2) тип 3 и 4 
по 2 человека соответственно. Из 5 пациентов, кото-
рым дополнительно был использован аутотрансплан-
тат височной аутофасции, рецидив отмечен в 1 случае 
(20 %) — у пациента с типом 5 (ПППН с S>2 см2).

Несмотря на то, что ротационные лоскуты фор-
мально являются лоскутами на ножках, основную роль 
в нарушении питания лоскута играет состояние сли-
зистой оболочки в зоне перехода через край перфора-
ции. Наиболее сложным с технической точки зрения 
является выделение и ротация лоскута через нижний 
край ПППН, что сопровождается частыми разрывами 
слизистой оболочки, а послеоперационные рубцовые 
и фиброзные изменения ухудшают питание лоскута. 
Одним из возможных способов воздействия на репа-
ративный процесс и улучшения результатов закрытия 
ПППН является использование низкоинтенсивного 
лазерного излучения, ультразвуковой кавитации и 
фотохромотерапии, которые активно применяются 
после операций в полости носа и септопластике [16]. 
Перспективным является комбинация нескольких 
лоскутов, которые кровоснабжаются из разных бас-
сейнов, и формирование перемещенных лоскутов, 
включающих в себя не только мукоперихондрий, но 
и слизистую оболочку с мукопериостом дна полости 
носа [17, 18], а также использование свободных ауто-
трансплантатов [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование методики пластики ПППН за 

счет ротируемых через край ППН лоскутов слизистой 

Рис. 2. A — схема операции во фронтальной проекции; B — схема операции 
в сагиттальной проекции; C — вид перегородки носа до операции;  
D — мобилизация лоскута № 1; E — вид перегородки носа в конце операции; 
1 —  лоскут № 1; 2 — лоскут № 2

Рис. 3. А — схема операции во фронтальной плоскости; В — схема операции 
в сагиттальной плоскости; 1 — лоскут № 1; 2 — лоскут № 2; 3 — лоскут № 3; 
4 — трансплантат височной фасции
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оболочки эффективно при площади ПППН S<1  см2; 
при S 1-2 см2 — сложно в техническом исполнении и 
приводит к рецидивам ППН при условии отсутствия 
хряща в верхних отделах ПН и наличии костного 
гребня по дну полости носа с острыми краями; для 

ПППН S>2 см2 — неэффективно. Использование ауто-
трансплантата височной фасции позволяет повысить 
эффективность пластики перфорации ПН независи-
мо от площади ПППН. Данный положительный ре-
зультат требует дальнейшего всестороннего изучения. 
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