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Деформация перегородки носа – одно из самых 
распространенных патологических состояний 
в ринологии, которое не только нарушает но-

совое дыхание, но и служит предпосылкой развития за-
болеваний уха и околоносовых пазух. Несмотря на то, что 
история хирургической коррекции деформированной 
перегородки носа берет свое начало в 19 веке, поиски оп-

тимальных способов лечения данной патологии продол-
жаются и в настоящее время.

С развитием эндоскопической техники, улучшением 
освещения при операциях на перегородке носа значи-
тельно выросла эффективность при сложных деформа-
циях, ранее труднодоступных для хирурга, особенно в 
верхнем и заднем отделах перегородки носа. Однако по-
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Хирургическое лечение деформации перегородки носа, несмотря на многолетнюю историю развития и множество 
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ционного микроскопа. Делая выводы, можно проследить общие для всех авторов тенденции, такие как максимальное 
сохранение остова перегородки, более щадящее воздействие и упрощение техники операции для хирурга. 
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In spite of continuous history of development and a great variety of classical operation, surgical treatment of nasal septal 

deformation is one of the up-to-date problems in rhino surgery. The aim of this work was to analyze literature for the last decade, 
as well as systematization of the given methods of treatment and the review of tendencies in modern surgical methods. The 
majority of modern methods of surgical nasal septal correction are divided into several large groups (submucous resection, 
septoplasty - both closed and open). The description of some operation techniques, more differentiated from classical submucous 
resection, is represented in this article. Separately from its way of application, there can be identified operations with the usage 
of endoscopic, shaver and laser technique, as well as operations with the usage of operating microscope. Summing up, one can 
see general for all authors’ tendencies, such as maximum preservation of nasal framework, sparing therapy and simplification of 
operation technique for a surgeon.
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явилась проблема чрезмерного удаления хряща, лишения 
каркаса перегородки, ведущая к осложнениям. Флотация 
перегородки носа наблюдается у 10,9% больных после 
хирургической коррекции ее деформации и встречается 
даже при использовании щадящей техники выполнения 
вмешательства по В.И. Воячеку и M. Cottle [1], а среди 
причин перфорации перегородки на первом месте нахо-
дятся предыдущие подслизистые резекции [2].

Уже по количеству существующих классификаций и 
методик лечения деформации перегородки носа можно 
судить об актуальности этой проблемы и заинтересован-
ности авторов в оптимизации операции.

Современные способы хирургической коррекции 
деформаций перегородки носа можно разделить на не-
сколько больших групп:

1. подслизистая резекция перегородки носа;
2. септопластика

а) закрытая септопластика – все манипуляции про-
изводятся в полости носа без удаления перегородки 
целиком;
б) открытая септопластика, при которой перегород-
ка носа выделяется, полностью удаляется, рекон-
структируется с помощью различных технологий и 
реимплантируется.

Классическая подслизистая резекция с удалением ис-
кривленных отделов хрящевого и костного остова пере-
городки носа является основой современных операций, 
однако имеет ряд серьезных недостатков и в чистом виде 
уже не используется. Существует множество вариантов 
усовершенствования методики подслизистой резекции 
для уменьшения нежелательных последствий (перфора-
ция, флотация перегородки, атрофия слизистой, гипер-
трофия нижних носовых раковин), позволяющих сохра-
нить остов перегородки носа. Это такие модификации, 
как метод «дисков» И.И. Воячека, метод «вращающейся 
двери» и другие.

При выполнении закрытой септопластики отслойку 
мукоперихондрия производят, как правило, с одной сто-
роны. К этой группе можно отнести септопластику мак-
силлярно-премаксиллярным доступом по Cottle, коррек-
цию деформаций хрящевого отдела перегородки носа с 
использованием биофизических свойств надхрящницы, 
имеющей свойства тетивы [3]. Среди методов коррекции 
деформированного хряща перегородки носа выполне-
ние несквозных разрезов (насечек) на стороне вогнутой 
поверхности хряща встречается довольно часто на про-
тяжении многих лет. Некоторые авторы [4] предлагают 
заполнение насечек цианоакрилатом – синтетическим 
тканевым клеем для увеличения эффективности насечек 
и для достижения стабильности выпрямленных хряще-
вых фрагментов. После полимеризации и застывания ци-
аноакрилата, операцию продолжают традиционным спо-
собом. Насечки производят как при закрытой, так и при 
открытой септопластике. 

Еще один вариант закрытой септопластики – моди-
фицированная септопластика с «3-мя линиями разрезов» 
[5]. Отличием этой методики является выделение и моби-
лизация четырехугольного хряща с помощью разрезов по 
трем линиям. Три линии – передняя, задняя и верхняя – 
места прикрепления хряща перегородки носа. Первая ли-
ния – передняя - между четырехугольным хрящом и ме-
диальной ножкой большого крыльного хряща в области 
колумеллы. Вторая – между хрящом, сошником и небной 
пластинкой верхней челюсти, третья – между хрящом и 

перпендикулярной пластинкой. Производится разрез му-
коперихондрия скальпелем в типичном месте, отслойка 
его с помощью элеватора. Затем хрящ перегородки моби-
лизуется от костной ее части тремя вышеперечисленными 
линиями, оставаясь фиксированным только вверху. Это 
позволяет мобилизовать и выровнять хрящ перегородки, 
он устанавливается в срединном положении и фиксиру-
ется швами. Иногда для удаления излишней хрящевой 
ткани требуется иссечение вертикального сегмента хря-
ща в передне-верхнем отделе. Для устранения деформа-
ций иногда требуются насечки на вогнутой поверхности 
хряща.

Примером закрытой септопластики является и опе-
рация в модификации Ф.Д. Стакера [6]. Суть операции 
и принципиальное отличие ее от других методов заклю-
чается в том, что мобилизация хряща происходит пу-
тем переломов костного отдела перегородки (включая 
перпендикулярную пластинку решетчатой кости) после 
отслойки мукоперихондрия с одной стороны. Основной 
идеей автора является то, что кость удерживает хрящ в 
неправильном положении, а не наоборот. Переломы про-
изводят с помощью элеватора Sayer раскачивающими 
движениями. При мобилизации перегородки автор сове-
тует добиться такого состояния, что перегородка по сте-
пени подвижности будет сравнима с яичной скорлупой. 
Данный метод прост в исполнении и имеет множество 
преимуществ, однако не подходит для перегородок со 
значительным утолщением хрящевого и костного отде-
лов. В этих случаях требуется отслойка мукоперихондрия 
с двух сторон. Далее в зависимости от деформации либо 
производятся насечки на поверхности хряща, либо утол-
щенные участки перегородки удаляются 5-миллиметро-
вой фрезой и костными щипцами.

В последние годы оживился интерес ринологов к от-
крытой септопластике [7, 8].

Идея полностью удалять, моделировать и реимплан-
тировать резко искривленный участок перегородки носа 
появилась в литературе в середине прошлого века. Сеп-
топластика с реимплантацией выпрямленного тем или 
иным способом хряща, является современным подходом 
к лечению деформированной перегородки носа [9, 10].

Одной из разновидностей открытой септопластики 
является методика хондроинверсии (резекция-реимплан-
тация), используемая при «многоосевых» сложных де-
формациях перегородки. Способ заключается в удалении 
деформированного четырехугольного хряща, его фраг-
ментации и реимплантации на свое анатомическое место 
[11]. Недостатком данного способа является смещение и 
искривление хряща, приводящее к вторичной деформа-
ции. �.Sousa et al. [12] предлагают хондроинверсию с при-�.Sousa et al. [12] предлагают хондроинверсию с при-.Sousa et al. [12] предлагают хондроинверсию с при-Sousa et al. [12] предлагают хондроинверсию с при- et al. [12] предлагают хондроинверсию с при-et al. [12] предлагают хондроинверсию с при- al. [12] предлагают хондроинверсию с при-al. [12] предлагают хондроинверсию с при-. [12] предлагают хондроинверсию с при-
менением шовных технологий, а также с использованием 
коллагеновой пленки при экстракорпоральной септопла-
стике. Авторы выделяют и извлекают четырехугольный 
хрящ, участки сошника и перпендикулярной пластинки 
по возможности единым блоком и после моделирования 
оригинальным прессом укладывать на клеящую поверх-
ность Тахокомба (абсорбирующее раневое покрытие), а 
затем реимплантируют остов перегородки на место.

С целью профилактики вторичной деформации пере-
городки носа после открытой септопластики в последние 
годы используют фиксацию четырехугольного хряща с 
помощью нового пластического материала -5-0 полиди-
оксанона. 
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ЛИТЕРАТУРА

Полидиоксанон (PDS) – это бесцветный, кристалличе-PDS) – это бесцветный, кристалличе-) – это бесцветный, кристалличе-
ский синтетический полимер. Он используется в биоме-
дицинских целях для изготовления шовного материала, а 
также в ортопедии, пластической хирургии, фармаколо-
гии, сердечно-сосудистой хирургии и трансплантологии. 
PDS выпускается в виде фольги или пластин различной 
толщины (0,15, 0,25 и 0,50 мм). PDS полностью абсорби-
руется в организме человека за 25 недель как следствие 
медленного процесса гидролиза, а затем полной метабо-
лизации [13]. Недостатками PDS являются отсутствие 
остеогенных свойств и индивидуальная непереноси-
мость.

Клиническому применению PDS для операций на пе-
регородке носа предшествовали эксперименты на кроли-
ках, не выявившие иммунной реакции или воспаления на 
трансплантат из PDS фольги [14, 15].

Многие авторы [16, 7, 17] сообщили об успешном при-
менении PDS фольги в качестве каркаса для реимпланти-
рованного хряща перегородки носа - удаленные фрагмен-
ты хряща пришивают к пластине PDS и помещают между 
листками мукоперихондрия.

В клинических и гистологических исследованиях с 
трасплантацией PDS фольги выявлено, что она не только 
предотвращала такие послеоперационные осложнения, 
как вторичная деформация реимплантированных фраг-
ментов хряща, но и способствовала регенерации хряще-
вой ткани, что позволило использовать данный материал 
для септопластики в препубертатном периоде [18].

Имплантация пластин PDS может быть использована 
при операциях на резко искривленной перегородке с под-

вывихом четырехугольного хряща в его переднем отделе 
открытым ринопластическим доступом [14]. В середине 
колумеллы производится V-образный разрез. После се-
паровки мягких тканей и выделения хряща имплантат, 
состоящий из PDS пластины и фрагментов хряща перего-
родки, пришитых на ней, реимплантируется между лист-
ками мукоперихондрия. Для предотвращения развития 
послеоперационной гематомы мукоперихондрий фикси-
руется к импланту с помощью сквозных швов. Преиму-
ществом этого метода является минимальная возмож-
ность подвывиха и деформаций новой перегородки.

В последние десятилетия было опубликовано несколь-
ко исследований об использовании эндоскопической, 
шейверной и лазерной септопластике, однако эти опера-
ции не получили широкого распространения из-за огра-
ниченности их применения, преимущественно в случаях 
изолированных деформаций [19, 20, 12].

Имеются также сообщения о выполнении вмеша-
тельств на перегородке носа под контролем операцион-
ного микроскопа [21, 22]. Сравнивая эндоскопическую 
септопластику и септопластику с применением операци-
онного микроскопа, авторы [21] советуют применять пер-
вую при деформациях перегородки в виде гребня, шипа 
или бугра, а при высокорасположенных деформациях ис-
пользовать микроскоп.

Проанализировав литературу за последнее десятиле-
тие, мы выявили тенденции к максимальному сохране-
нию остова перегородки, более щадящему воздействию и 
упрощению техники для хирурга. 


