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АННОТАЦИЯ
Введение. Перфорация перегородки носа (ППН) — стойкий сквозной дефект в перегородке носа, который приводит 
изменению типа движения воздушного потока и патологическому сообщению обеих половин полости носа. Частота 
встречаемости данной патологии в популяции составляет около 1%. 

Цель исследования. Оценить эффективность методик использования перемещенных лоскутов слизистой оболочки по-
лости носа для пластики перфораций перегородки носа.

Материалы и методы. Проведено хирургическое лечение 24 пациентам с симптоматическими ППН в возрасте от 18 до 
50 лет. Пациенты разделены на 2 группы: в группу 1 вошли 14 пациентов с травматическими перфорациями (из них 12 
послеоперационные ППН, у 6 пациентов сохранялось искривление перегородки носа), в группу 2 вошли 10 пациентов  
с идиопатическими ППН. Хирургическая тактика заключалась в формировании перемещенного лоскута по P.Castelnuovo 
с одной стороны и формирования ротационного лоскута через край ППН с другой стороны. При наличии клинически 
значимого искривления ПН проводилась соответствующая коррекция ПН.

Результаты. Полное закрытие ППН в ходе операции удалось достичь во всех 24 случаях. В группе 1 в 50% использовал-
ся только односторонний лоскут на решетчатых артериях из-за отсутствия возможности сформировать полноценный 
второй ротационный лоскут. В течение года наблюдения после операции в группе 1 отмечено 5 рецидивов ППН (36%) 
у пациентов, где закрытие ППН проводилось односторонним лоскутом на решетчатых артериях. В группе 2 отмечен  
1 рецидив (10%) через 6 месяцев после операции.

Выводы. Использование методики закрытия ППН путем комбинации ротируемых через край ППН и перемещенных 
на решетчатых артериях лоскутов эффективно в 90% при закрытии идиопатических ППН и в 64% при травматических 
ППН. Основным фактором, влияющим на результативность пластики ППН, является сохранность тканей ПН и отсут-
ствие явлений воспаления в краях перфорации перегородки носа.
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ВВЕДЕНИЕ
Перфорация перегородки носа (ППН) — стой-

кий сквозной дефект в перегородке носа (ПН), который 
приводит изменению движения воздушного потока  
и патологическому сообщению обеих половин полости 
носа [1–3]. Частота встречаемости данной патологии  
в популяции около 1% [4]. 

Причиной образования ППН могут быть механи-
ческая травма ПН, гнойно-воспалительные заболевания 
тканей ПН, ишемия тканей ПН при длительном нахож-
дении в полости носа инородных тел (интубационная 
трубка или назогастральный зонд), химическое воздей-
ствие, неблагоприятный исход хирургического лечения 
искривления перегородки носа [1, 3, 5]. Перфорации ПН, 

точную причину которых установить не представляется 
возможным, относят в группу идиопатических [1, 6].

Перфорации ПН обладают специфическими кли-
ническими проявлениями, обусловленными наличием  
в краях ППН хронического воспаления [2, 7]. Основны-
ми жалобами являются наличие корочек в полости носа, 
заложенность носа, рецидивирующие носовые кровоте-
чения [1, 2, 8]. При этом клинико-морфологические осо-
бенности строения тканей в краях послеоперационных 
ППН отличаются от особенностей строения ППН другой 
этиологии [5, 9]. Данные изменения обусловлены резуль-
татами хирургической травмы при первичной операции 
на ПН. Наличие послеоперационной ППН не всегда явля-
ется показанием для реконструкции ПН, может не сопро-
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Рис. 1. Две перфорации перегородки носа в сочетании  
с искривлением перегородки носа

Рис. 2. Вид перегородки носа через 1 год после 
хирургического лечения

вождаться специфическими клиническими проявления-
ми и снижением качества жизни пациентов [5]. 

Симптоматические ППН требуют хирургиче-
ского лечения, в результате которого достигается ра-
зобщение обеих половин полости носа, что приводит  
к значительному уменьшению клинических проявлений 
воспаления [1, 2, 10] и улучшению качества жизни паци-
ентов [2, 6, 10].

Эффективность хирургического лечения ППН 
составляет от 50 до 97% [3,  5,  8,  10–13]. Наиболее рас-
пространенными методиками являются пластика ППН 
односторонним лоскутом слизистой оболочки полоcти 
носа по P.Castelnuovo [14, 15] и методики с использова-
нием двух перемещенных лоскутов слизистой оболочки 
полости носа [3–6,8], в том числе с установкой между ло-
скутами аутотрансплантатов [8, 10, 12, 16–18].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить эффективность методик использования 

перемещенных лоскутов слизистой оболочки полости 
носа для пластики перфораций перегородки носа.

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено хирургическое лечение 24 пациентам 
с симптоматическими ППН в возрасте от 18 до 50 лет. 
Пациенты разделены на 2 группы: в группу 1 вошли  
14 пациентов с травматическими перфорациями (из них 
12 — послеоперационные ППН, у 6 пациентов сохраня-
лось искривление перегородки носа), в группу 2 вошли 
10 пациентов с идиопатическими ППН. В зависимости 
от размера ППН количество пациентов распределилось 
следующим образом: ППН менее 1 см в наибольшем из-
мерении — 4 пациента, от 1 до 2 см — 18 пациентов, бо-
лее 2 см — 2 пациента. 

Всем пациентам проводилось общеклиническое 
обследование, компьютерная томография околоносо-
вых пазух (ОНП) для исключения патологии ОНП, посев  
с края ППН на флору и чувствительность к антибиоти-
кам. Пациентам с идиопатическими перфорациями вы-
полнялась биопсия из заднего края ППН для исключения 
гранулематоза Вегенера. Перед операцией всем пациен-
там проводился курс противовоспалительной терапии 
мазью Мупироцин и Метилурацил в течение 10 дней [6]. 

Хирургическое лечение выполнялось в условиях 
общей анестезии под эндоскопическим контролем. Не-
зависимо от группы и вида ППН хирургическая тактика 
заключалась в формировании перемещенного лоскута 
по P.Castelnuovo [14] с одной стороны и ротационного 
лоскута через край ППН с другой стороны. При нали-
чии клинически значимого искривления ПН проводи-
лась соответствующая коррекция ПН. Перемещенные 
лоскуты фиксировали П-образными швами в 4–5 точ-
ках, далее ПН шинировали силиконовыми пластинами 
на 14 суток и тампонировали полость носа эластичны-
ми тампонами на 1 сутки. В послеоперационном перио-
де после удаления тампонов проводили туалет полости 
носа по общепринятой методике.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Полного закрытия ППН в ходе операции удалось 

достичь во всех 24 случаях. При этом в группе 1 (трав-
матические ППН) в 50% использовался только односто-
ронний лоскут на решетчатых артериях из-за отсут-
ствия возможности сформировать полноценный второй 
ротационный лоскут через край ППН из-за послеопе-
рационных рубцовых изменений слизистой оболочки и 
истончения мукоперихондрия. В таком случае осущест-
вляли деэпителицию краев и участка ПН, который со-
прикасался с перемещенным лоскутом, с последующей 
фиксацией лоскута к перегородке носа П-образными 
швами, далее на 14 суток перегородка носа шинирова-
лась силиконовыми пластинами. Вид ППН до операции 
и клинический пример заживления послеоперационной 
ППН представлен на рис. 1 и 2.
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В группе 2 (идиопатические ППН) использова-
лась комбинация перемещенного лоскута на решетчатой 
артерии и ротированного лоскута через верхний (5 слу-
чаев) или нижний край (5 случаев) ППН. 

В течение года наблюдения после операции в груп-
пе 1 отмечено 5 рецидивов ППН (36%). Все пять рециди-
вов отмечены у пациентов, где закрытие ППН проводи-
лось односторонним лоскутом на решетчатых артериях. 
Кроме того, у таких пациентов ПН была гораздо более 
тонкой по сравнению с пациентами, у которых удалось 
закрыть ППН двусторонним лоскутом, следовательно, 
подвержена флотации, которая является неблагопри-
ятным фактором для развития повторных ППН [19].  
В группе 2 отмечен 1 рецидив (10%) через 6 месяцев после 
операции, при этом приживление лоскута, перемещен-
ного через нижний край, в раннем послеоперационном 
периоде во всех случаях сопровождалось выраженным 
воспалением с инфильтрацией лоскута (рис. 3), обиль-
ным количеством фибрина с формированием плотной, 
стекловидной геморрагической корки. Подобного тече-
ния раневого процесса в случаях с перемещенным через 
верхний край ППН лоскутом не отмечено. 

Хирургическое лечение травматических, в том 
числе послеоперационных ППН с технической точки 
зрения является наиболее сложным по причине рубцо-
вых изменений в ПН, истончения слизистой оболочки 
и нарушения кровоснабжения в лоскутах ПН [5,  7,  9]. 
Использование одностороннего лоскута приводит  
к формированию тонкой ПН, подверженной флотации, 
легкой травматизации, воспалению [10,  12,  15,  18–20]  
и в конечном итоге — рецидиву ППН, что было отмече-
но у 5 из 7 пациентов, оперированных данной методи-
кой. Решением проблемы может быть укрепление осто-
ва ПН носа трансплантатами [1, 3, 8, 11–13, 16], однако  
в условиях хронического воспаления в краях ППН дан-
ная методика не исключает возникновения воспаления 
в послеоперационном периоде в самом трансплантате  
с последующим его отторжением [18,  20]. Хирургиче-
ское лечение идиопатических ППН, особенно при отсут-

ствии сопутствующего искривления ПН с технической 
точки зрения не вызывает трудностей, так как ткани ПН 
интактны. При этом выраженность явлений воспаления  
в лоскутах в послеоперационном периоде коррелируют 
с клиническими проявлениями в краях ППН до хирур-
гического лечения [6], что должно учитываться хирур-
гом при выборе методики пластики ППН.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование методики закрытия ППН путем 

комбинации ротируемых через край ППН и переме-
щенных на решетчатых артериях лоскутов эффективно  
в 90% при закрытии идиопатических ППН, и в 64% — 
при травматических ППН. Основным фактором, влия-
ющим на результативность пластики ППН, является со-
хранность тканей ПН и отсутствие явлений воспаления 
в краях перфорации перегородки носа.
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