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ХУЛОСА

И.Д. Чих, Д.Л. Мушников, Т.П. Василева,
Р.А. Турсунов

БАСОМАДИ ХАТАРИ РУШДИ ДИАБЕТИ 
ЦАНД ДАР БАЙНИ АШХОСИ СИННИ 
СОЛИ РЕПРОДУКТИВЙ ВА НАЦШИ ОН 
ДАР РУШДИ ТАЛАФОТИ РЕПРОДУКТИВЙ

Максади тахкикот. Омузиши басомад ва тар- 
киби омилхои хавфовари рушди бемории диабети

канд, холатхои пешаздиабетй
Мавод ва усулхои тахкикот. Бо усули мушо- 

хидавии яклухт дар байни ахолии синни соли ре- 
продуктивии манотики Федератсияи Россия, ки 
вазоифи репродуктивиро ичро намудаанд, тахкикот 
гузаронида шуд.

Натичаи тахкикот. Аз руйи тахлили маълу- 
мотхои бисёрсолаи чараёни беморшавй дар 5 соли 
охир (с. 2013-2017) дар байни ахолии синни соли 
репродуктивй афзоиши басомади бемории диа­
бети канди навъи 2 бо тамоюли рушд ва сатхи 
зиёди мавчудияти омилхои хавфовар ба мушохида 
мерасад. Дар ин асно хиссаи бештари омилхои 
тагйирёбандаи хавфовар (85,0%) ба чашм мерасад.

Хулоса. Дар байни ахолии синни соли 
репродуктивй басомади зиёди бемории диа­
бети канди навъи 2 ва холати пешаздиабетй ба 
мушохида мерасад, инчунин мавчуд будани ашхо- 
се, ки дар онхо хатари зиёди сар задани ин беморй 
аст, ошкор карда шуд.

Дангоми хатари диабети канд тибки далелхои 
оморй амалишавии хатархои перинаталй дида 
мешавад, ки зарурияти гузаронидани тахлил ва 
тахияи чорабинихои тиббию ташкилиро доир ба 
такмили пешгирии преморбиалии ин бемориро 
имконпазир мегардонад.

Калимахои асосй: диабети канд, омилхои 
хавфовар, сини соли репродуктивй, талафоти 
репродуктивй
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Цель исследования. Оценка эффективности применения ауто- и гомохряща носовой перегородки 
при реконструктивных операциях на носу и способы их фиксации при деформациях носа и носовой 
перегородки.

Материалы и методы исследования. За 3 года в оториноларингологическом отделении госпи­
тализированы 1987 больных для реконструктивных операций наружного носа и носовой перегородки. 
Всем больным в период пребывания в стационаре проведены общеклинические, оториноларингологи-
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ческие, рентгенологические методы исследования, а также фотодокументация исследуемого органа.
Результаты исследования и их обсуждение. Среди обследованных больных с деформацией на­

руж ного носа было 23 (1,2%), с сочетанной деформацией наруж ного носа и искривлением носовой 
перегородки - 98 (4,9%) больных, и соответственно им проведены ринопластика и риносептопластика.

Заключение. Хорош ие отдаленные функциональные и косметические результат ы восстанови­
тельных операций носа с использованием ауто- и гомохрящевых трансплантатов носовой перегородки 
позволяют рекомендовать широкое применение данного легкодоступного опорного материала в рино­
пластике, а надеж ная фиксация трансплантата пластмассовыми сплинтами и гипсовыми слепками 
способствует достиж ению лучшего косметического и функционального результата.

Ключевые слова: реконструктивная операция, ринопластика, трансплантат, фиксация.
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Aim. To evaluate the effectiveness o f  the use o f  auto- a nd  hom o-cartilages o f  the nasa l septum  in 
reconstructive operations on the nose and fixation methods in a case o f  deformation o f  the nose and nasal 
septum.

Material and methods. In 3 years, 1987 patients were hospitalized in the EN T department fo r  reconstructive 
operations o f  the external nose and nasal septum. A ll patients during the hospital stay underwent general 
clinical, otorhinolaryngological, radiological examinations, and photo  documentation o f  the organ.

Results and discussion. A m ong observed patients 23 (1,2%) had a deformation o f  the external nose, 
98 (4,9%) patients had combined deformation o f  the external nose and nasal septum. A ll patients received 
rhinoplasty and rhino-septoplasty respectively.

Conclusion. Positive long-term  functiona l and  cosm etic results o f  reconstructive surgeries w ith  the 
application o f  auto- and  homo-cartilage grafts o f  the nasal septum  allows recom m ending this available 
material in rhinoplasty. Strong fixation o f  the graft with plastic splints and gypsum jo in ts helps to achieve 
better cosmetic and functional results.

Keywords: reconstructive operations, rhinoplasty, transplants, fixation.

Актуальность. Ринопластика - родоначальни­
ца восстановительной хирургии и является очень 
важным и сложным ее разделом и считается одной 
из самых распространенных операций в оторино­
ларингологии [1, 6, 11]. Стандартное исследование 
ЛОР органов в амбулаторных условиях позволя­
ет выявить самые разнообразные анатомические 
дефекты в области наружного носа, установить 
различные деформации внутриносовых структур, 
такие как искривления носовой перегородки, ги­
пертрофия носовых раковин и т.д., однако немало­
важным аспектом при обследовании являются объ­
ективная оценка состояния дыхательной функции 
носа. Отсюда перед пластической хирургией стоит 
задача не только исправления деформированных 
и воссоздания утраченных органов, но и макси­
мально возможного восстановления функций этих

органов. Операции по восстановлению основных 
функций носа являются наиболее сложными и 
ответственными в ринохирургии [2-4, 7, 11].

Огромное значение в реконструктивных опе­
рациях на носу имеют правильный выбор опор­
ного материала, свойства которого должны быть 
идентичными или хотя бы близкими к особенно­
стям хрящевой основы носа, и в процессе поиска 
наиболее подходящего опорного материала для 
ринопластики вносилось много разнообразных 
предложений по применению ауто-, гомо-, гетеро­
трансплантатов и аллопластических имплантатов. 
Однако наибольшее признание у ринохирургов 
получили ауто- и гомохрящевые трансплантаты, 
в частности хряща ушной раковины, реберный 
хрящ, хряща носовой перегородки и т.д., а в ка­
честве синтетического материала предпочитают
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использование силикона, силастика, припласта и 
др., обладающих биологической инертностью по 
отношению тканям носа [6, 8]. Открытие всеобще­
го закона запаздывающей реакции живых систем 
-  закона Гюнтера о гистерезисном поведении био­
логических тканей -  определило новые требования 
и новые критерии искусственных материалов для 
длительного функционирования в организме че­
ловека [3, 9, 13].

В соответствии с наблюдениями ряда авторов 
планирование хирургической коррекции внутри­
носовых структур и наружного носа в целях соз­
дания нормальных анатомических соотношений в 
полости носа без объективного анализа влияния 
существующих деформаций на аэродинамические 
нарушения, является одной из основных причин 
неудовлетворительных функциональных резуль­
татов в послеоперационном периоде [10, 12, 13]. 
Применение новых технологий при комбинирован­
ных деформациях носа представляется перспек­
тивным направлением развития ринопластической 
хирургии и позволяет значительно повысить эф­
фективность операции за счет снижения процента 
остаточных и повторных деформаций носа [5].

Соблюдая критерии для правильной оценки 
конкретных проблемных ситуаций современной 
медицинской практики, на основе законов и, ру­
ководствуясь Конституцией Республики Таджи­
кистан, создана этическая комиссия в области 
трансплантации органов. Деятельность Комиссии 
направлена на защиту прав и достоинств человека, 
охрану и гуманное отношение медиков [4].

Несмотря на достигнутые значительные 
успехи в области ринохирургии вопросы хирур­
гической реабилитации больных с патологией на­
ружного носа и носовой полости в республике 
Таджикистан остаются актуальными и требуют 
оптимизации и дальнейшего усовершенствования
[7, 8, 11].

Цель исследования. Оценка эффективности 
применения ауто- и гомохряща носовой перего­
родки при реконструктивных операциях на носу 
и способы их фиксации при деформациях носа и 
носовой перегородки.

Материалы и методы исследования. В пе­
риод 2016-2018 гг. в 1 оториноларингологическое 
отделение НМЦ «Шифобахш» госпитализировано 
1987 больных для реконструктивных операций 
наружного носа и носовой перегородки, из них с 
деформацией наружного носа - 23 (1,2%) больных, 
с сочетанными деформациями наружного носа и 
носовой перегородки - 98 (4,9%), с искривлением

носовой перегородки -1866 (93,9%) больных. Со­
ответственно ринопластика проведена у 23 (1,2%) 
больных, риносептопластика - у 98 (4,9%) больных 
и септопластика - у 1866 (93,9%).

Мы к настоящему времени накопили опыт 
применения ауто- и гомотрансплантации хряща 
носовой перегородки при 89 (73,5%) ринопласти- 
ческих операциях из 121 по поводу различных 
дефектов и деформаций носа.

Ценные биологические и механические свой­
ства хряща, его большая жизнеспособность, со­
противляемость инфекции, способность стойко 
сохранять после пересадки приданную ему форму, 
отсутствие иммунологической реакции дали нам 
основание считать ауто- и гомохрящ носовой пере­
городки одним из лучших опорных материалов при 
восстановительных операциях на носу.

В тех случаях, когда существующий у боль­
ного дефект (или деформация) носа сочетался с 
искривлением перегородки носа, операцию начи­
нали с подслизистой резекции последней. Иссечен­
ную часть четырехугольного хряща использовали 
у больного как аутотрансплантат при пластике 
носа. Гомохрящевые трансплантаты мы получали 
у больных ЛОР-стационара, которым параллель­
но по показаниям производили септопластику. 
Хрящ после тщательного промывания стериль­
ным физиологическим раствором помещали под 
надкостницу в сформированное ножницами ложе 
деформированного участка спинки носа.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Самую большую группу больных, которым про­
изводили пересадку ауто- или гомохряща носо­
вой перегородки, составили лица с седловидной 
формой носа врожденного или приобретенного 
характера - 41,3% (50 больных). Для введения 
хряща мы пользовались горизонтальным разре­
зом, соответственно размерам трансплантата по 
границе кожной части перегородки носа с верхне­
наружного края и продолжением его эндоназально 
по верхней стенке ноздрей в месте перехода кожи 
на слизистую оболочку носа. По нашему мнению, 
подобный разрез по сравнению с разрезом «птич­
кой» в области кончика носа более оправдан с 
косметической точки зрения. Через этот разрез 
отслаивали кожу спинки носа от его хрящевой и 
костной основы, причем степень отслойки мягких 
тканей была различной и зависела от степени де­
формации костно-хрящевого скелета носа.

После необходимых коррегирующих хирурги­
ческих вмешательств на костно-хрящевой основе 
носа в зависимости от степени западения его спин­
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ки из септум-хряща выкраивали требуемое коли­
чество пластинок необходимой длины и ширины, 
сшивали их друг над другом кетгутом в 2-4 слоя, 
моделировали и изготовленный трансплантат пин­
цетом вводили под отслоенную кожу спинки носа. 
На края кожного разреза накладывали капроновые 
швы. Фиксировали трансплантат снаружи пласт­
массовыми сплинтами, предварительно намочен­

ными в горячей воде, под воздействием которого 
они становились эластичными и после наложения 
на спинку носа легко придавали соответствующую 
форму. После этого сплинты обдавали холодной 
водой, для того, чтобы они становились твердыми 
и приобретали нужную форму и сверху фиксиро­
вали пластырем (рис. 1, а, б, в, г).

Под действием постоянного давления сплинта

а б в г
Рисунок1.Риносептопластика: а-до операции,б-после,риносептопластика сналожением 

пласстмасового сплиато;в-фоооалеааплиата лейкрпоасте1рет;е-К-я нсОело пролеоаотации.

происходила не только надежная фиксация транс­
плантатов и костных фрагментов, но и в известной 
степени окончательное формирование конфигура­
ции носа. Контуры и размеры сплинта выкраивали 
для каждого больного в соответствии с создавае­
мой формой носа.

Положительной стороной применения сплинта 
является то, что для фиксации и моделирования 
наружного носа не надо производить тугую там­
понаду носовых ходов, что позволяет избегать 
отрицательные моменты длительного воздействия 
тампонады на ткани носа и слуховую трубу. Кроме 
того, сплинт предупреждает образование возмож­
ной послеоперационной гематомы. Удаляют их 
к концу недели, когда уже происходит надежное 
вживление хрящевого трансплантата в ткани носа. 
К этому же времени спинка и верхняя граница 
крыльев носа принимают рельефное очертание. 
Наши многочисленные наблюдения показали, что 
давление эластичных пластмассовых сплинтов в 
течение нескольких суток не вызывает пролеж­
ней. Сплинты используются главным образом при 
восстановлении формы носа в случае обширных 
деформаций костного и хрящевого скелета носа 
или тотального его восстановления.

Трансплантат из хряща носовой перегородки 
мы использовали также для исправления формы 
широкого и моделирования горбатого носа после

удаления горба и для восстановления носа при 
его тотальном дефекте у 26 (21,5%) больных. При 
удлиненном носе, дефектах его крыльев и пере­
городки у 13 (10,7%) больных изготавливали раз­
личной конфигурации хрящевые трансплантаты 
и вводили их или для придания нужной формы 
кончику носа после его укорочения, или как опору 
трансплантатов из мягких тканей при закрытии 
ими дефектов различных частей носа. В случаях 
врожденного горба носа или резкого вдавления 
хрящевого отдела его спинки (когда костная часть 
спинки возвышается в виде порога) и при про­
чих посттравматических костных образованиях 
у 32 (26,4%) мы с помощью долота сбивали из­
лишки костной ткани и окончательно сглажива­
ли все костные выступы с помощью электрофрез 
из бормашины, введенных в подкожный туннель 
спинки носа и, в связи, с чем у этой группы боль­
ных необходимость применения хрящевых транс­
плантатов отпала.

Применение электрофрез для удаления кост­
ных выступов носа по сравнению с использовани­
ем рашпиля или пилы Воячека имеет такие пре­
имущества, как достижение необходимого и более 
тщательного сглаживания костного выступа в бо­
лее короткий срок при меньшем травматическом 
воздействии на мягкие и хрящевые ткани носа.

При необходимости использования относи­
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тельно большого количества опорного материала 
неоднократно применяли комбинацию гомохря­
щевых трансплантатов от разных доноров или 
свежий аутохрящ в сочетании с консервированным 
гомохрящом носовой перегородки независимо от 
групповой принадлежности крови донора. Ни в 
одном из этих случаев не было неудач, связанных 
с трансплантацией хряща.

В некоторых случаях после устранения де­

формации носа для фиксации трансплантатов ис­
пользовали гипсовый слепок, который готовили 
непосредственно после завершения операции, и 
после того, как он подсыхал и приобретал нужную 
форму сверху фиксировал лейкопластырем. Данная 
фиксация трансплантатов тоже положительно от­
ражается на ее функциональном и косметическом 
результате (рис. 2 а, б, в).

Отмечено, что при использовании септумхря-

а в г
Рисунок 1. Риносептопластика: а-до операции, в-фиксация гипсовым слепком; г-через

2 недели после операции.

ща в ринопластических операциях мимические 
способности носа страдают только в период по­
слеоперационного отека и со временем полностью 
восстанавливаются - нос начинает «жить». В то 
же время при использовании аллопластических 
имплантатов, особенно при относительно боль­
ших деформациях хрящевой основы носа, остается 
стойкая маскообразная неподвижность его.

Не претендуя на полноту изложения вопроса 
ринопластики, мы уделили внимание в основном 
выбору опорного материала, методам применения 
и моделирования ауто- и гомохрящевых транс­
плантатов носовой перегородки в ринопластике.

Заключение. Хрящ носовой перегородки сво­
ими биологическими, механическими и прочими 
свойствами выгодно отличается от многих других 
видов опорных материалов, применяемых в рино­
пластике. Хорошие отдаленные функциональные 
и косметические результаты восстановительных 
операций носа с использованием ауто- и гомох­
рящевых трансплантатов носовой перегородки 
позволяют рекомендовать широкое применение 
этого легкодоступного опорного материала в ри­
нопластике.

В сложных случаях деформаций носа пред­
варительная тщательная заготовка хрящевого

трансплантата, моделирование и надежная фик­
сация трансплантата пластмассовыми сплинтами 
и гипсовым слепком способствуют достижению 
лучшего косметического и функционального ре­
зультата ринопластики.
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ХУЛОСА

Б.Н. Шамсидинов, Т.Х. Олимов,
Н.Ш. Шодиев, З.Х. Назаров,
Е.Б. Худойдодов

САМАРАНОКИИ ИСТИФОДАИ 
ТРАНСПЛОНТАТХ,О Х,АНГОМИ 
Ч,АРРОХ,ИХ,ОИ ТАРМИМЙ ДАР БИНЙ

Максади тадкикот: бахо додан ба самарано- 
кии истифодаи ауто- ва хомотагояки миёндевори 
бинй хангоми даррохихои тармимй дар бинй ва 
усулхои устуворсозии онко хангоми деформатсияи 
бинии берунй ва миёндевори бинй.

Мавод ва усулкои тадкикот. Давоми 3 сол 
дар шуъбаи гушу гулу ва бинй 1987 беморон барои 
даррохии тармимии бинии беруна ва миёндевори 
бинй бистарй карда шудааст. Ба хамаи беморон 
дар давраи ба шeъба бистарй гардидан усулхои 
тахкики умумиклиникй, оториноларингологй ва 
рентгенологй, инчунин фотодокументатсияи узви 
тахкикшаванда гузаронида шудааст.

Самаранокии табобатии гузаронидашударо бо 
таври клиникй баъди часпиши устувори транс­
плантат бахо дода шудааст.

Натидаи тадкикот ва мукокимаи он. Байни 
беморони тадкикгардида бо деформатсияи бинии 
берунй 23 (1,2%) нафар ва бо хамдоягии деформат­
сияи бинии беруна ва кадшавии миёндевори бинй 
97 (4,9%) бемор буданд, ки ба онхо мутаносибан 
ринопластика ва риносептопластика гузаронида 
шудааст.

Аз 89 (73,5%) нафар беморони даррохишуда 
бо нуксонхо ва кадихои гуногуни бинй ва ми­
ёндевори бинй, пайвансозии васлахо аз ауто- ва 
хомоташякхои миёндевори бинй истифода шу­
данд, ки 41,3% (50 бемор) холатхоро беморони 
бо бинии зиншакл ташкил намуданд.

Хулоса. Самараи хуби дурнамои функсионалй 
ва ороишии даррохихои баркарорсози бинйбо ис­
тифодаи трансплантатхои ауто- ва хомоташякй 
аз миёндевори бинй идозат медихад, ки ашёи 
мазкури дастрасрохангоми ринопластика тавсия 
намоянд, устуворсозии дилпури трансплантат бо 
сплинтхои плассмасй ё колаби гадй самаранокии 
хуби ороишй ва вазифавиро таъмин менамоянд.

Калимакои калидй. Даррохихои тармимй, 
ринопластика, трансплантат, устуворсозй.

УДК: 612.392; 616.379-008.64 

Б.А. Шамсов, З.Н. Набиев

ОЦЕНКА НУТРИТИВНОГО СТАТУСА ДЕТЕЙ С САХАРНЫ М ДИАБЕТОМ  1-ГО 
ТИПА

Г У  «Республиканский научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии»

Шамсов Бахтовар Абдулхафизович -  начальник научного отдела Г У  «Республиканский научно­
клинический центр педиатрии и детской хирургии; тел.: (992) 907588887

Цель исследования. Оценка показателей нутритивного статуса больных детей с сахарным диабетом 
1-го типа.

Материалы и методы исследования. В исследование вошли 32 детей с диагнозом сахарный диабет 1-го 
типа в возрасте 2—7 лет. Методом анализа частоты потребления пищи, где использовалась специально под­
готовленный опросник, которая предоставляет возможность оценить частота потребления продукта за 
определенный промежуток времени, калорийность и химический состав суточного рациона питания, с учетом 
потери на очистку и потери компонентов при различных способах приготовления. Результаты полученных данных 
сравнивались с нормами физиологической потребности в пищевых веществах и энергии для детей согласно ВОЗ.

Результаты исследования и их обсуждение. Среднее потребление жиров в рационе питания детей 2-3 
лет 74,0 г/сут. что превышало нормальное значение на 60%, а у  детей 3-5 лет 118,64 г/сут. где превышение 
от должной величины отмечалась на 89,35%, 6-7 лет 126,48 г/сут. превышение на 92,4% в основном за счет 
холестерина и насыщенных жирных кислот.
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