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Цель: улучшение результатов септо- и ринопластики. 
Материал и методы: анализированы результаты хирургического лечения  267 больных с искривлениями перегородки носа без или в сочетании с 
деформацией наружного носа. Средний возраст пациентов составил 22,4 года. Всё разнообразие форм искривлений перегородки носа было систе-
матизировано и условно распределено согласно классификации R. Mladina. Изолированное искривление четырёхугольного хряща было установлено 
только в 7 случаях (2,6%). Для определения типа деформации наружного носа была использована  классификация Yong Jo Jang’s. Септо- и септо-рино-
пластика в 250 случаях (93,6%) выполнялась открытым доступом. В целом, септопластика в сочетании с ринопластикой была выполнена в преимуще-
ственном большинстве случаев (n=242; 90,6%). Септопластика в изолированном виде была проведена только 25 (9,4%) пациентам. 
Результаты: хорошие и удовлетворительные отдалённые результаты были отмечены в 265 (99,2%) случаях. Неудовлетворительный результат имел 
место у двух (0,8%) пациентов, у которых отмечены остаточная деформация наружного носа и деформация перегородки носа. Различные осложнения 
после септо- и септо-ринопластики нами зафиксированы в 11 (4,1%) случаях.
Заключение: в большинстве наблюдений (79,4%)  искривление перегородки носа сочетается с деформацией наружного носа различной формы и 
выраженности, следовательно, устранение искривления перегородки носа и коррекцию деформации наружного носа целесообразно выполнять од-
новременно. Предпочтение при выполнении септо-ринопластики необходимо отдавать открытому доступу, который  способствует более адекватному 
и корректному проведению вмешательства.
Ключевые слова: искривление перегородки носа, деформация наружного носа, компьютерная томография, септоринопластика, открытая ри-
нопластика. 
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Objective: Improving the results of septo- and rhinoplasty.
Methods: The results of surgical treatment of 267 patients with the curvature of the nasal septum without or in combination with the deformation of 
the external nose are analyzed. The average age of patients was 22.4 years. All variety of forms of curvature of the nasal septum was systematized and 
conditionally distributed according to the classification of R. Mladina. Isolated curvature of the quadrangular cartilage was found only in 7 cases (2.6%). 
To determine the type of deformation of the external nose was used Yong Jo Jang’s classification. Septo- and septorhinoplasty in 250 cases (93.6%) was 
performed by open access. In general, septoplasty combined with rhinoplasty was performed in the majority of cases (n=242, 90.6%). Septoplasty is 
an isolated form was carried out only in 25 (9.4%) patients.
Results: Good and satisfactory long-term results were noted in 265 (99.2%) cases. An unsatisfactory result occurred in two (0.8%) patients who had a 
residual deformity of the external nose and deformation of the nasal septum. Various complications after septo- and septorhinoplasty were recorded 
in 11 (4.1%) cases.
Conclusions: In most cases (79.4%), the curvature of the nasal septum is combined with the deformation of the external nose of various forms 
and severity, therefore, the elimination of the curvature of the nasal septum and correction of deformation of the external nose is advisable to 
perform simultaneously. Preference in performing septorhinoplasty should be given open access, which contributes to a more adequate and correct 
intervention.
Keywords: The curvature of the nasal septum, deformity of the external nose, computed tomography, septorhinoplasty, open rhinoplasty.
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П л а с т и ч е с к а я  х и р у р г и я

Введение
Различной степени искривления перегородки носа (ИПН) 

у населения встречаются от 22,3%  до 96,5% случаев [1-5]. ИПН 
возникают в результате несоответствия роста костно-хрящевой 

основы перегородки носа [6], свода и дна  носовой полости в 28% 
случаев. Чаще всего (52%) причиной деформаций и искривлений 
перегородки являются её травматические вывихи и переломы. 
ИПН могут приводить к нарушению носового дыхания, обоня-
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ния, закрытой гнусавости, кондуктивной тугоухости и другим ос-
ложнениям [7]. Искривление перегородки носа, по данным Ansu 
Sam с соавт. (2011), в 67% случаев сочетается с деформацией на-
ружного носа (ДНН) [8]. Основным методом коррекций ИПН по 
сей день считается хирургическое вмешательство. Классическим 
способом хирургического лечения ИПН является подслизистая 
резекция перегородки носа по R. Killian [1], который в последние 
десятилетия применяется всё реже и реже. Современным спосо-
бом хирургического лечения ИПН считается септопластика и/или 
септоринопластика, основной целью которой является одновре-
менное улучшение функции и формы носа [9, 10].

Цель исследования
Изучение и систематизация различных форм искривлений 

перегородки   носа без или в сочетании с деформации наружно-
го носа,  улучшение диагностики и  результатов хирургического 
лечения путём усовершенствования тактических и технических 
аспектов септопластики и ринопластики. 

Материал и методы
С февраля 2016 года по август 2018 года на базе Респу-

бликанской клинической больницы Дангаринского района 267 
больным с искривлениями перегородки носа (ИПН) без или в 
сочетании с деформацией наружного носа (ДНН) произведена 
операция септопластика и ринопластика. Возраст больных коле-
бался от 10 до 58 лет (в среднем 22,4). Из них мужчин было 176 
(65,9%), женщин – 91 (34,81%). Детей до 14 лет было 32 (12%). 
Из общего числа обратившихся больных 228 (85,3%) были из 
Хатлонской области, 27 (10,1%) – из г. Душанбе, 8 (3%) – из Сог-
дийской области и 4 (1,5%) были из районов республиканского 
подчинения.

Диагноз ИПН и ДНН выставлялся на основании жалоб 
больных (затруднение дыхания, изменение формы носа, нару-
шение обоняния и др.), анамнеза (перенесённые ранее трав-
ма носа или операция) и объективных методов исследования. 
«Золотым стандартом» в диагностике ИПН и ДНН считали ком-
пьютерную томографию (КТ), которая проводилась всем опе-

рированным пациентам. КТ носа с 3D-моделированием про-
изводили на 16-срезовом компьютерном томографе Siemens 
Somatom Emotion. 

У всех больных (n=267) имело место различной формы и 
выраженности искривление перегородки носа. Изолированное 
искривление четырёхугольного хряща  было установлено толь-
ко в 7 случаях (2,6%). Искривление хрящевой перегородки, как 
правило, являлось частью комплексного искривления всей пе-
регородки носа, которая, как известно, состоит из хрящевой и 
костной частей. Всё разнообразие форм ИПН было системати-
зировано и условно распределено согласно классификации R. 
Mladina [11, 12] на следующие типы: III тип – 117 (43,8%), II тип 
– 70 (26,2%), II-III тип одновременно – 26 (9¸7%), IV тип – 24 (9%),  
I тип – 11 (4,1%), V тип – 5 (1,9%) и VI тип – 2 (0,7%).

Нами было установлено, что ИПН в преимущественном 
большинстве случаев сопровождается деформацией наружного 
носа различной степени выраженности (рис. 1 а, б). Так, в на-
шем исследовании, в 212 случаях (79,4%) ИПН сочеталось с ДНН. 
Изолированное ИПН, без каких-либо видимых патологических 
деформаций наружного носа, имело место только у 55 пациен-
тов (20,6%). Для определения типа ДНН нами была использована  
классификация Yong Jo Jang’s [13], результат которой соответство-
вал следующим типам деформаций: I тип – 78 (36,8%), V тип – 
56 (26,4%),  III тип – 35 (16,5%),  II тип –32 (15,1%) и IV тип – 11 
(5,2%). 

По данным КТ с 3D-моделированием в костной части пере-
городки носа у 250 пациентов (93,6%) были определены изме-
нения в виде искривления crista nasalis os maxilla (CNOM) с пе-
реходом на патологический гребень. В том числе, у 147 (55,1%) 
больных искривление CNOM,  переходя на патологический 
костный гребень, завершилось формированием костного шипа 
различной степени выраженности, на точке схождения CNOM, 
перпендикулярного отростка решётчатой кости и сошника (рис. 
1 в, г), (рис. 2 а-г). 

Оперативное вмешательство всем 267 больным  произво-
дилось под  общим эндотрахеальным наркозом. Необходимо 
отметить, что все больные  оперированы одной постоянной 
бригадой хирургов и анестезиологов. Длительность операции 
колебалась от 40 до 90 мин (в среднем – 70 мин). Исключи-

Рис. 1  Компьютерная томография носа в 2 проекциях:  а, б – 
аксиальный срез: перегородка носа  искривлена  вправо, кост-
ная часть спинки носа – пирамида – наклонена влево; в – фрон-
тальный срез: CNOM искривлена вправо, образуя тем самым 
патологический костный гребень; г – фронтальный срез: на 
верхушке патологического костного гребня справа проециру-
ется костный шип, в противоположной части наблюдается 
гипертрофированная нижняя носовая раковина

Рис. 2 Компьютерная томография носа в сагиттальном срезе 
и 3D модели искривлённой костной части перегородки носа:  
а – сагиттальный  срез – костный шип располагается спра-
ва посредине от нижней носовой раковины, условно разделяя 
последнюю на две части; б – костный шип виден в комплексе 
с патологическим костным гребнем и CNOM; в, г – 3D модель 
искривлённой костной части перегородки носа (вид спереди и 
сбоку справа, где виден резко выступающий шип)
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тельно во всех случаях при проведении операций на носу нами 
было использовано оптическое увеличение, прецизионная тех-
ника и атравматический шовный материал. Предпочтение от-
давалось открытому доступу. Таким образом, септопластика и 
септо-ринопластика в 250 случаях (93,6%) выполнялась откры-
тым доступом. Только у 17 пациентов (6,4%) искривления носо-
вой перегородки были исправлены закрытым эндоназальным 
доступом. При открытом доступе использовали схему разреза 
по Potter в нашей модификации. После мобилизации крыльных 
хрящей и спинки носа, по показаниям, производили резекцию 
её  краниальных краев и дистальных концов латеральных но-
жек. А также резецировали каудальный край латеральных хря-
щей (когда длина носа превышала 5 см). Далее мобилизовали 
каудальный край перегородочного хряща до места соединения 
с CNOM. При искривлении костной спинки носа и наличии гор-
ба производили срединную остеотомию с резекцией горба. По-
сле чего производили субтотальную мобилизацию перегород-
ки носа по обеим её поверхностям. Тонкой полоской, шириной 
2-3 мм, у основания резецировали перегородочный хрящ. Да-
лее единым блоком резецировали искривлённый CNOM, кост-
ный гребень и костный шип (рис. 3 а, б).  Производили стрипинг 
(нанесение насечек по вогнутой поверхности перегородочного 
хряща с целью её выпрямления)  перегородочного хряща, по-
сле полного его выпрямления резецировали каудальный край 
шириной от 2 до 7 мм. Далее проводили боковую остеотомию 
носовых костей (крестообразным остеотомом шириной конца 
2 мм) и репозицию отломков. По показаниям, выполняли ла-
теропексию нижних носовых раковин или их резекцию при их 
значительной гипертрофии (рис. 3 в, г). Кроме того, по показа-
ниям разрушали конху буллёзу, пересекали musculus depressor 
septi nasi и выполняли другие манипуляции (при необходимо-
сти). По завершении накладывали швы между латеральными, 
крыльными хрящами. После тампонады носовых ходов, нало-

жения кожных швов и придания новой формы наружному носу, 
накладывали гипсовую маску.

 В целом септопластика в сочетании с ринопластикой выпол-
нена в преимущественном большинстве случаев (n=242, 90,6%). 
В том числе 29 пациентам (12%), наряду с септопластикой была 
выполнена редукционная ринопластика по поводу большого 
носа (n=15) и высокого длинного носа (n=14), по медицинским 
и эстетическим показаниям [14]. Септопластика в изолирован-
ном виде выполнена только 25 (9,4%) пациентам. В 138 случаях 
(51,7%) в ходе выполнения септопластики, с целью устранения 
так называемой гингивальной улыбки (gummy smile), одновре-
менно было произведено пересечение musculus depressor septi 
nasi у места прикрепления. В ходе выполнения септопластики и 
септо-ринопластики также были выполнены следующие виды 
манипуляций, или операций: латеропексия нижних носовых ра-
ковин при их гипертрофии – 146 (54,7%) больным, конхоэктомия 
– 15 (5,6%), гайморотомия – 5 (1,9%), ликвидация  синехии – 4 
(1,5%).

Из общего количества оперированных больных в 17 случа-
ях (6,4%) были выполнены повторные оперативные вмешатель-
ства на носу и его перегородке. Этим больным ранее, в условиях 
ЛОР-клиник г. Душанбе и других ЦРБ, проводились операции на 
перегородке (способом Р. Киллиана) и спинке носа. Пятеро па-
циентов ранее дважды подвергались оперативному лечению. 
У всех больных имели место остаточные или вторичные (после 
операции) ДНН и ИПН. Пациенты жаловались на неудовлет-
ворённость от ранее проведённой операции (в данное иссле-
дование не включены пациенты с седловидным носом, как ос-
ложнения после ранее проведённой операции на перегородке 
носа).

 Результаты исследования представлены в виде относи-
тельных величин (долей, %).

Рис. 3 Фото резектата искривлённой костной части перего-
родки носа и гипертрофированной  нижней носовой раковины: 
а, б – костный резектат в комплексе (искривлённая CNOM, па-
тологический  костный  гребень и шип); в, г – резецированная 
гипертрофированная нижняя носовая раковина (после инфиль-
трации)

Рис. 4  Компьютерная томография носа в 2 проекциях и 3D модель костной части перегородки носа в послеоперационном периоде 
(через 6 месяцев после операции): а, б – фронтальный срез – носовая перегородка выпрямлена, патологический костный гребень 
отсутствует, носовые ходы свободны; в, г – сагиттальный  срез – костный гребень и шип отсутствуют, носовой ход свободен; д, 
е – 3D модель костной части перегородки носа, в которой костный шип в комплексе с патологическим костным гребнем и CNOM 
отсутствуют, и целостность костной части перегородки носа не нарушена 
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Результаты и их обсуждение
В раннем послеоперационном периоде умеренное носо-

вое кровотечение отмечено у 4 пациентов, которое было оста-
новлено сменой повязки и применением гемостатиков. В одном 
случае имел место гнойник по боковой поверхности носа (у ме-
ста боковой остеотомии), который был вскрыт и дренирован.  
Данные осложнения не повлияли на окончательный результат. 
После снятия  гипсовой маски на седьмые сутки у 6 больных от-
мечена лёгкая остаточная деформация наружного носа. Этим 
больным повторно накладывали гипсовую маску с гиперкор-
рекцией наружного носа. У всех остальных больных послеопе-
рационное течение было гладким. Раны заживали первичным 
натяжением. Отдалённые результаты были прослежены у всех 
оперированных больных в сроки от 6 месяцев до 3 лет. Крите-
рием оценки результатов служили восстановление нормального 
носового дыхания и правильность формы наружного носа. Для 
объективизации результатов септопластики и ринопластики 32 
пациентам была произведена контрольная компьютерная то-
мография через 6 месяцев после оперативного вмешательства 
(рис. 4). Таким образом, хорошие и удовлетворительные резуль-
таты были отмечены в 265 (99,2%) случаях. Неудовлетворитель-
ный результат отмечен  у двух (0,8%) пациентов, у которых  име-
ли место остаточная ДНН и деформация перегородки носа.

Различные виды осложнений после проведения септопла-
стики и септо-ринопластики нами отмечены в 11 (4,1%) случа-
ях, что значительно ниже, чем  средние показатели по литера-
турным данным. Так, по данным Abdullah D. Alotaibi [15], при 
проведении 127 операций септопластики в 69 (54,3%) случаях 
отмечены осложнения: изменение формы спинки носа – 57 
(44,9%), кровотечение – 8 (6,3%),  формирование грубых руб-
цов – 2 (1,6%), инфекция – 1 (0,8%), потеря обоняния –1 (0,8%). 
При анализе результатов 312 операций обычной септопластики 

Navid Ahmadi Roozbahany [16] в 43,6% случаях отметил следую-
щие виды осложнений: острое кровотечение – 5 (1,6%), носовое 
кровотечение после удаления тампона – 12 (3,9%), сильные боли 
– 4 (1,3%), онемение в верхних центральных зубах – 7 (2,2%), ге-
матома перегородки – 4 (1,3%), перфорация перегородки – 11 
(3,5%),  аносмия – 14 (4,5%), остаточная девиация перегородки 
носа – 82 (26,2%), в том числе в 10 (3,2%) случаях потребовалась 
повторная операция, синехии – 11(3,5%). Столь частые и  различ-
ной формы осложнения у приведённых авторов, на наш взгляд, 
связаны с использованием местной анестезии вместе общей, 
закрытого (эндоназального) доступа вместе открытого, агрес-
сивной техники резекции перегородки вместо селективной и 
экономной, а также игнорированием прецезионной техники во 
время операции. 

Заключение
Изолированное искривление перегородки носа без дефор-

мации наружного носа,  по нашим данным и данным доступной 
литературы, встречается нечасто (20,6%). В большинстве случаев 
(79,4%) ИПН сочетается с ДНН различной формы и степени вы-
раженности. Данное обстоятельство диктует целесообразность 
одновременного устранения ИПН и ДНН, что становится возмож-
ным только при проведении септопластики в сочетании с рино-
пластикой. Предпочтение при выполнении септо-ринопластики 
необходимо отдавать открытому доступу, который в нашем ма-
териале имел место в 93,6% случаях. Открытый доступ способ-
ствует более адекватному и корректному проведению опера-
ции. Правильный выбор тактических и технических моментов, а 
также применение прецизионной техники и оптического увели-
чения позволяет значительно улучшить результаты септопласти-
ки и септоринопластики.
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