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АННОТАЦИЯ
Цель исследования: оценить эффективность методики закрытия перфораций перегородки носа односторонним лоску-
том слизистой оболочки полости носа на решетчатых артериях.

Материалы и методы: прооперировано 56 пациентов с перфорациями перегородки носа различной этиологии: после-
операционные — 24, травматические — 6, идиопатические — 26. В послеоперационном периоде проводилось цитоло-
гическое исследование мазков с поверхности перегородки носа, анкетирование опросником NOSE, оценка мукоцили-
арного транспорта слизистой оболочки полости носа, наличие рецидивов перфорации перегородки носа оценивалось 
в течение 1 года.

Результаты: после операции выявлена выраженная лейкоцитарная инфильтрация, бактериальная обсемененность и 
низкая регенеративная активность в ране в первые 10 суток. Показатели мукоцилиарного транспорта восстановились 
к 30-м суткам (20,05±2,05 минут), полное восстановление носового дыхания по данным NOSE к 60-м суткам (21.11 бал-
лов). Отмечено 12 рецидивов перфораций перегородки носа: 4 случая до 30 суток, 5 —  от 30 до 60 суток, 3 — через 1 
год, из них 7 рецидивов имели место при идиопатических, 4 —  при послеоперационных, 1 рецидив при травматической 
перфорации перегородки носа, в 75% рецидивы имели место в раннем послеоперационном периоде. Эффективность 
методики закрытия ППН лоскутом на решетчатых артериях составила 78,5%.

Выводы: при формировании одностороннего лоскута слизистой оболочки для пластики перфорации перегородки носа 
деэпителизированные участки заживают вторичным натяжением через воспаление, что влияет на конечные результаты 
операции и снижает эффективность методики.
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ABSTRACT

Purpose. To evaluate the eMectiveness of the technique of closing perforations of the nasal septum with a unilateral Nap of the 
nasal mucosa on the ethmoid arteries.
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По причине возникновения перфорации: послеопе-
рационные ППН — 24, травматические — 6, идиопа-
тические — 26. В зависимости от площади (S) ППН: 
S<1см2 — 8, S 1–2 см2 — 36 , S>2см2 — 12. Расчет пло-
щади  перфорации ПН проводили по формуле площади 
эллипса (S=πab, где a — ½ размера высоты,  b — ½ раз-
мера длины, π- число пи (3,14)).

Всем пациентам проведено хирургическое лече-
ние по методике P. Castelnuovo. По общей анестезией 
и эндоскопическим контролем проводили формиро-
вание и выкраивание лоскута слизистой оболочки ПН 
и дна полости носа с последующим перемещением его 
в зону перфорации и фиксацией транссептальными 
швами (рис. 1). Операция завершалась укрытием зоны 
перфорации с двух сторон силиконовыми пластинами 
на 10 суток [10]. После удаления тампонов на 1-е сутки 
после операции ежедневно проводили туалет полости 
носа.  

ВВЕДЕНИЕ
Перфорация перегородки носа (ППН) — стойкий 

приобретенный дефект в перегородке носа (ПН), кото-
рый приводит к патологическому сообщению правой 
и левой половин полости носа и развитию специфиче-
ских клинических проявлений [1–4]. Перфорации ПН 
могут быть идиопатическими, травматическими, или 
возникшими в результате хирургического лечения, как 
на перегородке носа и околоносовых пазухах (ОНП), 
так и в результате удаления новообразований полости 
носа и ОНП [1, 2, 4–7]. Частота встречаемости ППН со-
ставляет от 1 до 2,5% [1, 2, 4, 7]. Хирургическое лечение 
и полное восстановление перегородки носа достоверно 
приводит к уменьшению клинических проявлений за-
болевания [2, 4, 7], что сопровождается улучшением ка-
чества жизни пациентов [7, 8].

В литературе представлено множество раз-
личных методик хирургического лечения ППН с эф-
фективностью 45 до 96% [1, 2, 4, 7]. Наиболее распро-
страненным способ пластики ППН является методика 
закрытия ППН лоскутом на решетчатых артериях по  
P. Castelnuovo [9–13]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность методики закрытия 

ППН односторонним лоскутом слизистой оболочки 
полости носа на решетчатых артериях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено хирургическое лечение 56 пациентов 

с ППН различной этиологии в возрасте от 18 до 58 лет.  
Рис. 1. Схема операции по закрытию перфорации перегородки носа по  
P. Castelnuovo. 1 — разметка лоскута; 2 — перемещение лоскута в область 
перфорации перегородки носа

Materials and methods. 56 patients with perforations of the nasal septum of various etiologies were operated on: postoperative — 
24, traumatic — 6, idiopathic — 26. In the postoperative period, a cytological examination of smears from the surface of the nasal 
septum, a questionnaire with the NOSE questionnaire, and an assessment of mucociliary transport of the nasal mucosa were 
performed. Ue presence of recurrent perforation of the nasal septum was assessed within 1 year.

Results. AVer surgery, pronounced leukocyte inWltration, bacterial contamination and low regenerative activity in the wound were 
revealed in the Wrst 10 days. Ue indicators of mucociliary transport recovered by the 30th day (20.05±2.05 minutes), complete 
restoration of nasal breathing according to NOSE data by the 60th day (21.11 points). Uere were 12 relapses of perforations of the 
nasal septum: 4 cases — before 30 days, 5 cases — from 30 to 60 days, 3 cases — aVer 1 year, 7 of  which were idiopathic, 4 were 
postoperative, and 1 relapse was in traumatic perforation of the nasal septum, in 75% relapses occurred in the early postoperative 
period. Ue eMectiveness of the technique for closing the PPN with a Nap on the ethmoidal arteries was 78.5%.

Conclusions. When forming a unilateral mucosal Nap for plastic surgery of perforation of the nasal septum, de-epithelialised areas 
heal by secondary tension through inNammation, which aMects the Wnal results of the operation and reduces the eMectiveness of 
the technique.
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В послеоперационном периоде для оценки ди-
намики репаративного процесса проводили цитоло-
гическое исследование по стандартной методике на 3, 
6, 10, 15-е сутки после операции, результаты оценива-
ли в баллах по следующим критериям: 0 — отсутствие 
признака, 1 — незначительно выраженный признак, 
2 — умеренно выраженный признак, 3 — значительно 
выраженный признак. После удаления сплинтов на 15 
и 30 сутки, 3-й месяц и через 1 год после операции про-
водилась эндоскопическая оценка результата операции. 
На 15-е и 30-е сутки после операции проводили иссле-
дование транспортной функции мерцательного эпите-
лия путем проведения «сахариновой пробы». Динамику 
восстановления носового дыхания оценивали мето-
дом анкетирования NOSE (Nasal Obstruction Symptom 
Evaluation Scale) на 15, 30, 60, 90-е сутки. Шкала NOSE 
содержит пять основных критериев: «затруднение но-
сового дыхания», «заложенность носа», «носовая об-
струкция», «проблемы со сном», «недостаточность 
носового дыхания при физической нагрузке». Степень 
выраженности того или иного симптома оценивается в 
баллах: 0 баллов — отсутствие проблемы, 1 балл — не-
значительная проблема, 2 балла — умеренная проблема, 
3 балла — существенная проблема, 4 балла — очень вы-
раженная проблема. Степень достоверности результа-
тов исследования соответствуют коэффициенту U-кри-
терий Манна-Уитни p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты цитологического исследования 

(табл.  1) выявили выраженную лейкоцитарную ин-
фильтрацию и высокую степень обсемененности бак-
териальными клетками раневой поверхности с кон-
тралатеральной стороны перемещенного лоскута, не 
покрытого эпителием до 10 суток после операции вклю-
чительно. На фоне активного воспалительного про-
цесса динамика репаративных процессов не выражена 
до 15 суток. Слабая динамика репаративного процесса 
свидетельствует о характере раневого процесса, нали-
чии выраженного воспаления в тканях перегородки 
носа и заживлении раны вторичным натяжением.

Клинический пример заживления раны представ-
лен на рис. 2. На рис. 2–1 представлена послеопераци-
онная перфорация ПН до операции. На рисунке 2–2 со-
стояние тканей ПН на 15 сутки после операции, раневая 
поверхность покрыта фибрином, края вокруг раны отеч-
ные, инфильтрированные На рисунке 2–3 состояние ПН 
на 30 сутки после операции, раневая поверхность пол-
ностью покрыта плотной коркой, явления воспаления в 
краях разрешились. Через год после операции (рис. 2–4) 
в зоне проекции ранее расположенной перфорации ПН 
рубцово-измененная слизистая оболочка.

Результат исследования транспортной функции 
слизистой оболочки полости носа на 15-е сутки после 
операции составил 32,25±3,2 минут, на 30-е сутки  — 
20,05±2,05 минут. При сравнении результатов исследо-
вания с аналогичными после септопластики по пово-

ду искривления перегородки носа [11] отмечено более 
медленное восстановлении функционального состоя-
ния мерцательного эпителия слизистой оболочки в зоне  
ее дефекта, что можно объяснить особенностями за-
живления деэпителизированного участка слизистой 
оболочки перегородки носа.

Результаты исследования нарушения дыхатель-
ной функции носа у пациентов по данным анкетирова-
ния шкалой-опросником NOSE до операции составил 
52,2 балла (норма — менее 25 баллов). К 15 суткам ре-
зультаты анкетирования показывали 45,9 баллов, к 30-м 
суткам — 36,7 баллов, к 60-м суткам — 21,11 баллов, что 
соответствует зоне нормального дыхания. Таким обра-
зом на фоне заживления раны по типу вторичного на-
тяжения пациенты отмечали продолжительное затруд-
нение носового дыхания.

Во время операции с технической точки зрения 
у всех 56 пациентов удалось достичь полного закры-
тия ППН. При этом в послеоперационном периоде 
отмечалось 12 рецидивов ППН: 4 случая до 30 суток, 
5 — от 30 до 60 суток, 3 рецидива выявлены через  
1 год после операции. Из общего количества 7 рециди-
вов имело место при идиопатических ППН, 4 — при 
послеоперационных, 1 рецидив при травматической 

Таблица 1. Результаты цитологического исследования мазков отпечатков 
с поверхности перегородки носа после операции. 

Сутки после операции Результаты исследования в баллах

Количество 
лейкоцитов

Количество 
бактерий

Количество 
фибробластов

3 сутки 2,48 0,51 0,32

6 сутки 2,27 0,43 0,37

10 сутки 1,70 0,33 0,56

15 сутки 1,28 0,21 0,78

Рис. 2. Клинический пример заживления раны перегородки носа 
1 — вид перфорации перегородки носа до операции; 2 — 15-е сутки после 
операции; 3 — 30-е сутки после операции; 4 — 1 год после операции
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причине ППН. Таким образом у 9 пациентов реци-
дивы ППН выявлены в раннем послеоперационном 
периоде, причина может быть связана с длительным 
периодом заживления на фоне выраженного воспа-
ления в тканях. Эффективность методики закрытия 
ППН лоскутом на решетчатых артериях составила 
78,5%.

ОБСУЖДЕНИЕ
Выбор методики пластики ППН лоскутом, на 

решетчатых артериях в качестве исследуемой, основан 
на технических особенностях выкраивания лоскута, ак-
туальных в условиях измененной анатомии ПН и ППН 
[9, 10, 12, 14, 15]. 

Преимуществами методики операции пластики 
ППН лоскутом на решетчатых артериях являются: 
• зона забора лоскута;
• возможность иссечения воспаленной слизистой 

оболочки без существенного ущерба для размера 
лоскута;

• возможность сформировать лоскут большого 
размера.
Основным недостатком методики является фор-

мирование одностороннего лоскута, что в условиях 
послеоперационных рубцовых изменений тканей ПН 
может приводить к нарушению трофики лоскута [14]. 
Участки перегородки носа, лишенные эпителия, зажи-
вают вторичным натяжением через воспаление. Таким 
образом, особенность течения послеоперационного пе-

риода и типа заживления раны влияют на отдаленный 
результат операции. При этом в исходе закрытия ППН 
лоскутом на решетчатых артериях формируется доста-
точно тонкая и неустойчивая к травмам перегородка 
носа. Процент рецидива ППН при использовании дан-
ной методики и длительных (более 3 лет) сроках наблю-
дения в литературе практически не представлено [1].  

Существуют несколько путей повышения эффек-
тивности хирургического лечения ППН. К первой группе 
можно отнести хирургические методики: использование 
двусторонних перемещенных мукоперихондриальных, 
мукопериостальных лоскутов [13] и использование ком-
бинации нескольких лоскутов, ротированных внутри по-
лости носа с интерпозицией аутотрансплантатов [15–18]. 
Вторым путем является воздействие на раневой процесс в 
послеоперационном периоде с целью улучшения процес-
сов репарации тканей [11]. Использование таких методик 
в пластике ППН требует дальнейшего изучения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Методика формирования одностороннего ло-

скута слизистой оболочки на решетчатых артериях при 
закрытии перфораций перегородки носа подразумева-
ет наличие деэпителизированного участка перегородки 
носа, сопоставимого с размером перфорации, подобная 
рана заживает вторичным натяжением через воспале-
ние, что влияет на конечные результаты операции и 
снижает эффективность методики.
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