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В последние десятилетия среди болезней носа и околоносовых пазух заметно увеличение количества лю-
дей с перфорациями перегородки носа. На сегодняшний день самый эффективный метод лечения пер-
фораций оперативный. В настоящее время работа хирургов по закрытию дефектов перегородки носа не 
всегда заканчивается положительным результатом из-за того, что трансплантационные материалы, ис-
пользуемые при пластике перфораций, часто отторгаются через какое-то время после операции и пер-
форации появляются повторно. В своем исследовании мы провели лечение 80 пациентов с дефектами 
septum в возрастном диапазоне от 18 до 63 лет, которым закрытие перфорации septum было выполнено 
с применением трансплантационных материалов: фасции, обработанной по технологии «Аллоплант», и 
аллогенного хряща, обработанного по технологии «Аллоплант» и без ее применения. Результативность 
закрытия дефекта septum определяли через 1 месяц и через 1 год после операции. В ходе исследования 
выявлено, что пластика перфораций перегородки носа с применением трансплантационных материа-
лов, обработанных по технологии «Аллоплант», по анатомическим, клиническим и функциональным 
результатам лечения через месяц и через год после оперативного вмешательства более эффективный 
метод в отличие от классического метода лечения и приводит к скорому и полноценному возвращению 
всех функций слизистой оболочки полости носа.
Ключевые слова: трансплантационные материалы, технология «Аллоплант», пластика перфораций 
перегородки носа, функциональное состояние слизистой оболочки, положительные эффекты лечения
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In recent decades, among diseases of the nose and paranasal sinuses, an increase in the number of people 
with perforations of the nasal septum has been noticeable. To date, the most effective method of treating 
perforations is operational. Currently, surgeons’ work on closing defects of the nasal septum does not always 
end with a positive result due to the fact that the transplant materials used in plastic surgery of perforations 
are often rejected some time after surgery and the perforations reappear. In our study, we treated 80 patients 
with septum defects in the age range from 18 to 63, for whom septum perforation was closed using transplant 
materials: fascia treated with Alloplant technology and allogeneic cartilage treated with Alloplant technology 
and without application. The septum defect closure performance was determined after 1 month and 1 year 
after surgery. The study revealed that plastic surgery of nasal septum perforations using transplant materials 
processed using Alloplant technology using the anatomical, clinical, and functional results of treatment one 
month and one year after surgery has a more effective method than the classical treatment method and leads to 
fast and full return of all functions of the mucous membrane of the nasal cavity.
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Среди заболеваний ЛОР-органов лидируют 
болезни носа и околоносовых пазух. Уже несколь-
ко десятков лет число патологий носа и около-
носовых пазух заметно увеличивается во всех 
странах мира [1]. На рост числа пациентов с вос-
палительными заболеваниями носа и околоносо-
вых пазух влияют ухудшающаяся природная об-
становка, растущий аллергический статус людей, 
загрязненность воздушной среды, задымленность 
технической сферы, уменьшение способности ор-
ганизма реагировать на внешние раздражители, 
неправильное использование антибактериаль-
ных препаратов, вирусные заболевания, влияние 
ядовитых веществ. Из года в год растет на 1–2% 
количество больных с дефектами перегородки 
носа в структуре ЛОР-патологии.

Те или иные девиации перегородки носа как 
заболевание массово встречаются во всех стра-
нах мира. По данным эндоскопического осмотра 
полости носа искривления septum насчитывают 
до 21,7% от всех выявляемых заболеваний.

Искривление перегородки носа – одна из са-
мых распространенных патологий ЛОР-органов. 
Это заболевание возникает как в результате трав-
матического повреждения, так и может являться 
особенностью анатомического развития перего-
родки носа, возникающей по мере роста и разви-
тия организма.

Вследствие искривления перегородки носа 
нарушается носовое дыхание, что влияет на воз-
никновение атрофии слизистой оболочки поло-
сти носа, может способствовать нарушению му-
коцилиарного клиренса, уменьшению местной 
защиты организма, что приводит к воспалитель-
ным заболеваниям носа и околоносовых пазух.

Девиация перегородки носа – одна из самых 
распространенных деформаций организма че-
ловека, а оперативное устранение искривления 
перегородки носа – наиболее часто встречающа-
яся операция в отоларингологии. Обязательность 
выполнения септопластики связана с огромной 
ролью удовлетворительного носового дыхания 
в нормальной жизнедеятельности организма. 
Однако данные операции могут приводить к воз-
никновению таких осложнений в послеопераци-
онном периоде, как гематома перегородки носа, 
абсцесс перегородки носа, перфорация перего-
родки носа, атрофия слизистой оболочки полости 
носа и образование корок.

Симптомы перфорации перегородки носа, 
с которыми пациент приходит к оториноларинго-

логу, это нарушение дыхания, боль и появление 
геморрагических корок, снижение обоняния, по-
свистывание, частые истечения крови из полости 
носа [2].

Причин появления перфорации перегородки 
носа много. Это и окружающая природная среда, 
и климат, и пагубные зависимости, и вредности 
на работе. Но самая частая – ятрогенные воздей-
ствия. Среди причин перфораций перегородки 
носа лидирующее место принадлежит разным 
оперативным вмешательствам на septum, кото-
рые в деятельности оториноларинголога встреча-
ются постоянно. Эта группа больных доходит до 
58%. На появление перфораций после оператив-
ного вмешательства на перегородке носа влияют: 
избыточное травматическое воздействие во вре-
мя операции, образование интраоперационных 
дефектов слизистой оболочки перегородки носа 
с обеих сторон одновременно, работа хирурга во 
время сепаровки слоев перегородки носа не под-
надхрящнично, а в подслизистом слое, что в бу-
дущем ухудшает кровоснабжение слизистой обо-
лочки septum, приводит к появлению атрофии и 
некрозу слизистой оболочки и разрушению хря-
ща перегородки носа [3].

В последние десятилетия среди болезней 
носа и околоносовых пазух заметно увеличение 
количества людей с перфорациями перегородки 
носа. Основные предрасполагающие факторы по-
явления таких дефектов перегородки носа – это 
расстройство питания тканей перегородки носа, 
механические повреждения, пагубные зависимо-
сти, влияние ядовитых веществ, загрязненность 
воздушной среды, задымленность технической 
сферы, особая микрофлора, аутоиммунные забо-
левания. Но самый большой процент появления 
перфорации перегородки носа приходится на дея-
тельность медицинских работников. Примерно в 
60% перфорации появляются вследствие опера-
тивного вмешательства в объеме септопластики. 
Также сюда относятся такие воздействия на пере-
городку носа, как электрокоагуляция при крово-
течении, неаккуратно выполненная интубация 
трахеи через носовой ход, хирургическое удале-
ние гематом и абсцессов перегородки носа.

Наличие перфорации перегородки носа влия-
ет на нормальное носовое дыхание, на адекват-
ность выполнения носа своей роли в жизнедея-
тельности организма. Вследствие перфорации 
ток воздуха, проходящий через носовые ходы, ме-
няет свою естественную траекторию, что влияет 
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на появление различных симптомов у человека: 
нарушение дыхания, боль и образование гемор-
рагических корок из-за сухости и атрофии слизи-
стой оболочки, снижение обонятельной функции, 
сопровождающее вдох и выдох посвистывание, 
частые истечения крови из полости носа, что за-
метно ухудшает обычный нормальный ритм жиз-
ни человека и даже иногда приводит к возник-
новению невротических расстройств [4]. Также 
перфорации перегородки носа могут привести к 
затяжному воспалению в полости носа и около-
носовых пазухах и к переходу процесса в хрони-
ческий.

На сегодняшний день самый эффективный 
метод лечения перфораций оперативный. В  на-
стоящее время работа хирургов по закрытию 
дефектов перегородки носа не всегда заканчива-
ется положительным результатом из-за того, что 
трансплантационные материалы, используемые 
при пластике перфораций, часто отторгаются 
через какое-то время после операции и перфора-
ции появляются повторно. Успешное устранение 
перфораций перегородки носа – очень важная и 
трудная задача современной ринологии. Такие 
факторы, как сложность выполнения данных опе-
раций и тонкая, измененная, с нарушенной тро-
фикой слизистая оболочка носовой перегородки 
в области перфорации объясняют малое число 
удачных случаев оперативного вмешательства. 
Поэтому пластики перфораций перегородки носа 
до сих пор являются одними из наиболее спорных 
и обсуждаемых операций по результативности и 
успешности. В связи с вышеназванными факто-
рами удачное использование новых трансплан-
тационных материалов для пластики дефектов 
перегородки носа является актуальным вопросом 
в настоящее время в практической оторинола-
рингологии [5].

Цель исследования
Увеличение результативности пластики 

перфораций перегородки носа с применением 
трансплантационных материалов: фасции, об-
работанной по технологии «Аллоплант», и алло-
генного хряща, обработанного по технологии 
«Аллоплант». 

Задача исследования
Сравнить эффективность пластики перфора-

ций перегородки носа с применением фасции, 
обработанной по технологии «Аллоплант», и ал-
логенного хряща, обработанного по технологии 
«Аллоплант» и без ее применения.

Пациенты и методы исследования
Для решения поставленной задачи мы про-

вели лечение 80 пациентов с дефектами septum 
в возрастном диапазоне от 18 до 63 лет. Среди 

них 60 больных с застарелыми перфорациями и 
20  больных с ятрогенными дефектами, которые 
появились в процессе выполнения септопластики.

В зависимости от метода лечения пациенты 
были разделены на три группы:

– первая (основная) группа – больные, кото-
рым закрытие застарелой перфорации septum 
выполнено с применением трансплантационных 
материалов: фасции, обработанной по техноло-
гии «Аллоплант», и аллогенного хряща, обрабо-
танного по технологии «Аллоплант» (30 человек);

– вторая группа (группа сравнения) – боль-
ные, которым закрытие дефекта septum выполне-
но классическим способом (30 человек);

– третья группа – больные, у которых во вре-
мя проведения септопластики были выявлены 
ятрогенные дефекты слизистой оболочки septum 
с двух сторон.

Среди обследуемых пациентов было 29 жен-
щин и 51 мужчина. Все больные были в работо-
способном возрасте до 63 лет. Преобладающее 
количество пациентов (69 человек) было без 
сопутствующих патологий. У 11 больных были 
обнаружены хронические болезни сердечно-со-
судистой и дыхательной систем. Эти больные в ка-
честве подготовки к операции получали лечение 
по поводу своих сопутствующих заболеваний и на 
момент госпитализации в клинику для оператив-
ного лечения по поводу перфорации перегородки 
носа не имели противопоказаний к проведению 
хирургического вмешательства. Самой частой 
причиной появления дефектов septum у большей 
части пациентов 42 (70%) являлось выполненное 
в анамнезе хирургическое вмешательство в объ-
еме септопластики (табл. 1).

Перед оперативным вмешательством все па-
циенты проходили стандартное предоперацион-
ное обследование. При наличии сопутствующей 
патологии пациентам дополнительно проводи-
лись консультации необходимых специалистов.

Путем анкетирования у всех пациентов де-
тально узнавали беспокоящие их жалобы и 
течение заболевания. После этого проводили 

Т а б л и ц а   1
Причины появления перфораций перегородки 

носа
 T a b l e   1

Causes of nasal septum perforations

Причина
Число паци-

ентов
%

Септопластика 42 70

Травматическое воздей-
ствие на нос

7 12

Атрофический ринит 2 3

Причина не выяснена 9 15
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классический осмотр ЛОР-органов, а также до-
полнительные исследования околоносовых пазух 
и полости носа.

Большую роль отводили обследованию поло-
сти носа и околоносовых пазух. Выполняли перед-
нюю риноскопию, эндовидеоскопическое иссле-
дование полости носа [6]. Определяли диаметр и 
расположение дефекта septum, осматривали края 
дефекта, состояние слизистой оболочки вокруг 
перфорации.

Из дополнительных методов оценки функцио-
нального состояния слизистой оболочки полости 
носа были выполнены следующие исследования: 
определение дыхательной, калориферной, транс-
портной функций носа, исследование кислотности 
в полости носа, цитологическое исследование.

Результативность закрытия дефекта septum 
определяли через конкретное время после про-
веденного хирургического вмешательства: через 
1 месяц и через 1 год – путем рассмотрения кли-
нических, анатомических и функциональных эф-
фектов после операции.

Оперативное закрытие перфорации пере-
городки носа в основной группе у 28 пациентов 
выполнялось с помощью классического трансна-
зального гемитрансфикационного доступа. При 
одновременном наличии выраженной посттрав-
матической деформации наружного носа и де-
фекта septum оперативное вмешательство 2 боль-
ным выполнялось открытым ринопластическим 
доступом [7].

Пациентам с дефектом septum размером до 
10  мм для закрытия дефекта использовали сле-
дующую технику оперативного лечения. В ус-
ловиях ИВЛ под общей анестезией выполнялась 
местная инфильтрация 1%-ным раствором лидо-
каина в области перфорации перегородки носа. 
Производился гемитрансфикационный разрез 
мукоперихондрия в зоне переднего конца хряща 
перегородки носа слева. Тупо и остро отсепаро-
вывали слизистую оболочку с надхрящницей 
и надкостницей от четырехугольного хряща и 
костей перегородки носа справа и слева с фор-
мированием подвижного мукоперихондриаль-
ного лоскута на питающей ножке с включением 
передней решетчатой артерии. Выделяли остат-
ки хряща septum, выравнивали и устанавливали 
между мобильными листками слизистой оболоч-
ки в зоне дефекта [8]. На хрящ с двух сторон по-
мещали диаметром на 0,5 см больше перфорации 
лоскуты фасции, обработанной по технологии 
«Аллоплант». В случае отсутствия аутохряща пере-
городки носа использовалась хрящевая пластина, 
обработанная по технологии «Аллоплант». Далее 
ушивали слизистую оболочку рассасывающимся 
атравматическим шовным материалом Monosyn 
4/0. С обеих сторон на перегородку носа под-
шивались протекторные силиконовые сплинты 

[9, 10]. Завершалась операция установкой в по-
лость носа носовых уплотненных саморасширя-
ющихся вкладок с нитью для извлечения Merocel 
8 × 1 × 3,3 см, которые удаляли на 2-й день после 
хирургического вмешательства [11, 12].

Техника операций у 30 пациентов группы 
сравнения проводилась классическим способом 
[13]. Для того чтобы полученные результаты за-
крытия дефектов septum у пациентов первой и 
второй групп можно было сравнить достоверно, 
техника хирургических вмешательств была оди-
наковой. Разница заключалась только в приме-
нении у пациентов основной группы трансплан-
тационных материалов: фасции, обработанной 
по технологии «Аллоплант», и аллогенного хря-
ща, обработанного по технологии «Аллоплант», 
а у пациентов группы сравнения – аутотрансплан-
тантов.

Результаты и анализ исследований
При эндовидеоскопическом осмотре указы-

вают на отсутствие выраженного воспаления 
в  полости носа у пациентов основной группы и 
группы сравнения после оперативного вмеша-
тельства. Однако во второй группе по результа-
там эндовидеоскопического осмотра полости 
носа зафиксированы реактивные и остаточные 
изменения через 1 месяц после хирургического 
лечения у 37,5% больных, в то время как в первой 
группе их число не более 11%. 

Положительные изменения в общем состоя-
нии пациентов после закрытия дефекта septum 
трансплантационными материалами: фасцией, 
обработанной по технологии «Аллоплант», и ал-
логенным хрящом, обработанным по технологии 
«Аллоплант», – сочетались с положительными из-
менениями функционального состояния слизи-
стой оболочки полости носа (табл. 2).

Таким образом, эффекты закрытия дефектов 
septum с использованием трансплантационных 
материалов: фасции, обработанной по техно-
логии «Аллоплант», и аллогенного хряща, обра-
ботанного по технологии «Аллоплант», – через 
1 месяц после операции доказывают большую 
результативность применения данного способа 
оперативного вмешательства. Это подкрепляет-
ся отсутствием повторных дефектов перегородки 
носа, положительной динамикой качества жизни 
пациентов, хорошими эффектами эндовидеоско-
пического осмотра полости носа, а также улучше-
нием значений функций, характеризующих со-
стояние слизистой оболочки носа.

Эффекты лечения через 1 год после оператив-
ного вмешательства оценены нами у всех 60 па-
циентов первой и второй обследуемых групп. 
Главным оцениваемым параметром было отсут-
ствие повторных дефектов septum путем опре-
деления структурной целостности перегородки 
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носа. Также результаты оценивались по тем же 
показателям, что и через 1 месяц после операции: 
жалобам пациентов, данным эндовидеоскопиче-
ского осмотра полости носа, данным о функцио-
нальном состоянии слизистой оболочки полости 
носа, данным ПАРМ. 

Обследование пациентов через 1 год после 
операции выявило результативность использо-
вания трансплантационных материалов: фас-
ции, обработанной по технологии «Аллоплант», 
и аллогенного хряща, обработанного по техно-
логии «Аллоплант», – для закрытия дефектов 
septum. Это доказывается большим положитель-
ным анатомическим эффектом у больных пер-
вой группы, который был выявлен у 27 (90%) 
человек, что выше, чем у пациентов второй 
группы, где число пациентов с положительным 

анатомическим эффектом после оперативного 
вмешательства через 1 год после операции было 
21 (70%) больных.

Оценивая выявленные анатомические эффек-
ты через 1 год после операции, замечено, что в 
первой группе число положительных эффектов 
больше, чем во второй группе, соответственно 90 
и 70%.

Положительные изменения значений функ-
ционального состояния слизистой оболочки по-
лости носа, выявленные через 1 месяц после хи-
рургического вмешательства, фиксировались и 
через 1 год после операции (табл. 3).

Таким образом, оценка эффектов оперативно-
го лечения пациентов с застарелыми дефектами 
septum через 1 месяц и через 1 год после опера-
ции свидетельствует о почти полноценном воз-

Т а б л и ц а   2 
Данные функционального состояния слизистой оболочки полости носа до и после закрытия дефекта 

septum у пациентов с положительным эффектом через 1 месяц после операции
T a b l e   2 

Data on the functional state of the nasal mucosa before and after the closure of the septum defect in patients 
with a positive effect 1 month after surgery

Исследуемый показатель Норма

До лечения Через 1 месяц после операции

Основная группа Группа сравнения

Основная группа Группа сравнения

«+» результат 
n = 27

«+» результат
n = 24

ПАРМ/СОП, см3/с > 500 244,1±80,88
p < 0,001

225,9±69,73
p < 0,001

525,52±58,59
p1 < 0,001

479,13±82,67
p2 < 0,001

Калориферная функ-
ция, °С

32,5±0,3 34,4±0,3
p < 0,001

34,9±0,3
p < 0,001

33,1±0,4
p1 < 0,001

33,9±0,9
p2 < 0,001

Кислотность рН 7,0±0,04 6,4±0,1
p < 0,001

6,2±0,1
p < 0,001

6,7±0,1
p1 < 0,001

6,6±0,1 
p2 < 0,001

Двигательная актив-
ность реснитчатого 
эпителия, мм/мин

6,6±1,8 3,3±0,5
p < 0,001

2,9±0,6
p < 0,001

3,8±0,6
p1 < 0,001

3,6±0,4
p2 < 0,001

 

Т а б л и ц а   3
Данные функционального состояния слизистой оболочки полости носа до и после закрытия дефекта 

septum у пациентов с положительным эффектом через 1 год после операции
T a b l e  3

Data on the functional state of the mucous membrane of the nasal cavity before and after the closure of the 
septum defect in patients with a positive effect 1 year after surgery

Исследуемый показатель Норма

До лечения Через 1 месяц после операции

Основная группа Группа сравнения

Основная группа Группа сравнения

«+» результат 
n = 27

«+» результат
n = 24

ПАРМ/СОП, см3/с >500 244,1±80,88
p < 0,001

225,9±69,73
p < 0,001

548,32±47,21
p1 < 0,001

539,24±44,43
p2 < 0,001

Калориферная функ-
ция, °С

32,5±0,3 34,4±0,3
p < 0,001

34,9±0,3
p < 0,001

32,7±0,3
p1 < 0,001

32,6±0,2
p2 < 0,001

Кислотность рН 7,0±0,04 6,4±0,1
p < 0,001

6,2±0,1
p < 0,001

7,0±0,03
p1 < 0,001

6,9±0,05
p2 < 0,001

Двигательная актив-
ность реснитчатого 
эпителия, мм/мин

6,6±1,8 3,3±0,5
p < 0,001

2,9±0,6
p < 0,001

5,8±0,5
p1 < 0,001

5,6±0,6
p2 < 0,001
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вращении к нормальным значениям параметров 
функционального состояния слизистой оболочки 
полости носа (кислотности назального отделяе-
мого, функции носового дыхания, калориферной 
функции, двигательной активности реснитчатого 
эпителия) у пациентов первой группы и замет-
ную динамику в улучшении данных параметров 
во второй группе. Как показали результаты ис-
следования, в отдаленном послеоперационном 
периоде (более 1 года) исследуемые показатели 
в основной группе и группе сравнения не имели 
значимых различий. 

Выводы
Закрытие застарелых дефектов septum с при-

менением трансплантационных материалов: фас-
ции, обработанной по технологии «Аллоплант», 
и аллогенного хряща, обработанного по техно-
логии «Аллоплант», – по анатомическим, клини-
ческим и функциональным эффектам лечения в 
непосредственно послеоперационном периоде и 
через год после оперативного вмешательства бо-
лее результативный метод в отличие от классиче-
ского метода лечения. 

Применение для закрытия застарелых де-
фектов septum трансплантационных матери-
алов: фасции, обработанной по технологии 
«Аллоплант», и аллогенного хряща, обработанно-
го по технологии «Аллоплант, – приводит к скоро-
му и полноценному возвращению всех функций 
слизистой оболочки полости носа.

Положительный анатомический эффект за-
крытия застарелых дефектов septum с примене-
нием трансплантационных материалов: фасции, 
обработанной по технологии «Аллоплант», и ал-
логенного хряща, обработанного по технологии 
«Аллоплант», – способствует исчезновению реак-
тивных изменений и воспаления слизистой обо-
лочки, восстановлению дыхания и повышению 
качества жизни больных.

Что, в свою очередь, позволяет сформулиро-
вать рекомендацию об использовании при пла-
стике хронических и острых перфораций пере-
городки носа трансплантационных материалов, 
обработанных по технологии «Аллоплант». 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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