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МАНЗАРАИ ГИСТОЛОГИИ МАШИМА ДАР 
ЗАНХОИ ДОРОИ ДОГАРИ ЭУТИРЕОИДЙ

Махсади таххихот. Омухтани хусусиятхои 
гистологии машима дар занхои дорои довари 
эутиреоидй

Мавод ва усули таххихот. 12 хамрохаки 
занхои дорои довари эутиреоидй таххих карда 
шуд. Усули таххихот: таххихоти патогистологии 
хамрохак.

Натидаи таххихот ва мухокима. Ба тавйи- 
ротхои гистологии хамрохаки занхои дорои до- 
тари эутиреоидй инкишофи норасоии музмуни 
машимагй бо вайроншавихои хунгардиши миёна 
ё ифоданок, нокифоя болигшавии муякхо бештар 
бо навъи гипопластикй хос аст.

Хулоса. Механизми асосии ба вудудоии нора­
соии машимагй дар мавриди довари эутиреоидй 
вайроншавии протсесси микросиркулятсия дар 
муякхои хорион мебошад.

Калимахои калидй: довари эутиреоидй, но- 
расоии машимагй, манзараи гистологй.

УДК:616.212.5:617.95

Б.Н. Шамсидинов1, П.Р. Мухтарова1, Н.Ш. Шодиев2, Т.Х. Олимов1

СПОСОБ УСТРАНЕНИЯ ИНТРАОПЕРАЦИОННОГО ПОВРЕЖ ДЕНИЯ  
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ НОСОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ, КАК ПРЕДУПРЕЖ ДЕНИЕ  
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЕГО ИНТРА- И ПОЛЕОПЕРАЦИОННОГО ДЕФЕКТА

'Кафедра оториноларингологии ГОУ ИПО в СЗ РТ 
^Международная клиника Ибни Сино

Шамсидинов Б.Н. - кандидат медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой оториноларин­
гологии ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджи­
кистан» г. Душанбе; E-mail: bobonazar_67@mail.ru

Цель исследования. Оценка эффективности метода устранения интраоперационного повреждения слизи­
стой оболочки носовой перегородки путём накладывания и фиксации сплинта из обычной рентгеновской плёнки.

Материалы и методы исследования. В 2019 году в I  оториноларингологическом отделении госпита­
лизированы 1089 пациентов по поводу искривления носовой перегородки различной степени выраженности. 
Ограниченные субатрофические явления или истончение слизистой оболочки носовой перегородки на наиболее 
выпуклом его деформированном участке обнаружены у  103 (9,5%) пациентов, что создавало вероятный риск 
интраоперационного разрыва слизистой оболочки.

Всем больным в период пребывания в стационаре проведены общеклинические, оториноларингологические
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и рентгенологические методы исследования.
Результаты исследования и их обсуждение. Повреждения слизистой оболочки носовой перегородки после 

удаления грубых костных сегментов было зарегистрировано у  56 пациентов и у  этой группы больных профи­
лактика возникновения послеоперационного дефекта проводилась путем замещения костнохрящевой основой 
(перпендикулярная пластинка решётчатой кости) носовой перегородки или гомохрящевыми трансплантатами 
соответственно размерам дефекта и притягивание на месте дефекта слизистой оболочки и временным двух­
сторонним накладыванием и фиксацией сплинта из обычной рентгеновской плёнки сквозными швами. Во всех 
случаях эффект был удовлетворительный. Эффективность проведённого лечения оценивалась клинически после 
стойкого восстановления целостности носовой перегородки и его физиологического состояния.

Заключение. Использование костнохрящевой основы или гомохрящевых трансплантатов, с их фиксацией, 
с применением сплинта из обычной рентгеновской плёнки при интраоперационном повреждении слизистой 
оболочки носовой перегородки в нашей практике позволило избежать интра- и послеоперационной перфорации 
и рекомендуется для широкого применения в практике.

Ключевые слова: интраоперационная перфорация, носовая перегородка, сплинт, гомохрящевые транс­
плантаты, профилактика, фиксация.
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Aim. To evaluate the effectiveness o f intraoperative damage o f the nasal septum mucosa repair by application and 
fixation o f  a splint from a conventional x-ray film.

Material and methods. In 2019, 1089 patients were hospitalized in the 1st otorhinolaryngology department due 
to the deformation o f  the nasal septum o f  various severity. A limited thinning o f the mucous membrane o f  the nasal 
septum on its most convex deformed area was observed in 103 (9.5%) patients, which was a likely risk o f intraoperative 
rupture o f  the mucous membrane.

All patients underwent general clinical, otorhinolaryngological, and radiological examinations during the hospital
stay.

Research results and discussion. Injury o f  the mucous membrane o f the nasal septum after removal o f  coarse 
bone segments was recorded in 56 patients. Prevention measures o f the postoperative defects for these patients included 
replacement o f  the bone-cartilaginous base (perpendicular plate o f  the ethmoid bone) o f  the nasal septum by homo­
cartilage grafts according to the size by pulling the mucous membrane over the defect and temporary double-sided 
application and seamed fixation o f  a splint from a conventional x-ray film. The effectiveness o f  the treatment was 
evaluated clinically after a persistent restoration o f  the integrity o f  the nasal septum and its physiological state.

Conclusion. Usage o f  a bone-cartilage base or homo-cartilage grafts and its fixation using a splint from a 
conventional X-ray film for the prevention o f  intra- and postoperative perforation in case o f  the intraoperative injury 
o f a nasal septum mucosa is recommended for wide usage.

Keywords: intraoperative perforation, nasal septum, splint, homo-cartilage grafts, prevention, fixation.

Введение. Перфорация носовой перегородки 
встречается достаточно часто. Причинами, при­
водящими к их возникновению, является сами­
ми разнообразными, в частности: оперативное 
вмешательство на носовой перегородке; «ради­
кальная» коагуляция сосудов в зоне Киссельбаха; 
длительная тампонада носовой полости с атро­
фией слизистой оболочки; абсцесс или гематома 
носовой перегородки в результате травмы носа; 
хронические атрофические риниты и др. [1, 2, 8] 

Около 70% случаев перфорации возникает во

время и после подслизистой резекции носовой 
перегородки, особенно при грубых их деформаци­
ях травматического генеза. У некоторых больных 
перфорация носовой перегородки появляется без 
предшествующего вмешательства на внутриносо­
вых структурах [3, 5, 6].

Восстановления структурных изменений но­
совой перегородки достигается только путем её 
коррекции с применением самых различных био­
материалов [10, 11]. Однако это не простая задача 
и требует от врача определенного опыта, сопря-
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женого с объективными трудностями и не всегда 
является эффективным [4, 7, 8].

Несмотря на совершенствование хирургиче­
ских способов лечения перфорации носовой пере­
городки -  проблема предотвращения рецидивов 
остаётся актуальной, так как не всегда удаётся 
достичь желаемого результата, особенно при боль­
ших размерах дефекта носовой перегородки [5, 
7, 9].

Проанализировав данные литературы о спо­
собах оперативного лечения интраоперацонного 
одно- или двухстороннего разрыва носовой перего­
родки технического характера, мы не обнаружили 
сведений о сравнении эффективности различных 
методов лечения, с применением тех или иных 
чужеродных материалов для организма, а также 
в литературе практически отсутствуют сведения 
об оценке и конкретизации показаний к их ис­
пользованию.

В связи с изложенным, считаем целесообраз­
ным, наряду с поиском современных методов хи­
рургического исправления интраоперационной 
перфорации носовой перегородки, разработку 
профилактических мероприятий для ее исправ­
ления. Следует провести тщательный анализ их 
эффективности, и наиболее рациональные из них 
рекомендовать к широкому применению в прак­
тическом здравоохранении.

Цель исследования. Оценка эффективности 
устранения интраоперационного повреждения 
слизистой оболочки носовой перегородки путём 
накладывания и фиксации сплинта из обычной 
рентгеновской плёнки.

Материалы и методы исследования. За 2019 
г. в плановом порядке после проведения предвари­
тельной, предоперационной подготовки в оторино- 
ларингологическое отделение НМЦ «Шифобахш» 
госпитализировано всего 1595 больных, из них 
с искривлением носовой перегородки различной 
степени выраженности составляли 1089 (69,3%) 
пациентов, из них мужчин - 715 (65,7%), жен­
щин - 374 (34,3%). У 504 (46,3%) исследуемых в 
анамнезе выявлены травмы носа разной давности, 
а среди них ограниченное истончение слизистой 
оболочки или субатрофические явления на наи­
более выпуклом его деформированном участке 
обнаружены у 103 (20,4%) больных, именно они 
входили в группу риска с вероятным возникно­
вением интраоперационного разрыва слизистой 
оболочки.

Так, в результате проведения оперативного 
вмешательства у 31 (30,1%) больных основной

группы отмечался интраоперационный односто­
ронний разрыв слизистой оболочки и у 17 (16,5%) 
пациентов - двухсторонний.

Основные причины повреждения слизистой 
оболочки носовой перегородки, прежде всего, за­
висели от состояния самой слизистой оболочки, 
степени выраженности искривления перегород­
ки, степени интраоперационного кровотечения, 
технического оснащения и опыта оперирующего 
хирурга.

Применяя возможности использования сеп- 
тумхряща при восстановительных операциях ЛОР­
органов, мы к настоящему времени накопили опыт 
пересадки ауто- и гомотрансплантации хряща но­
совой перегородки по поводу различных дефектов 
и деформаций носовой перегородки.

Прототипом исследования служила группа 
больных, которым проводилась обычная тампона­
да, после удаления, которой прилипший тампон к 
поврежденной слизистой привел к ее отторжению 
и в последующем к возникновению послеопера­
ционной перфорации носовой перегородки.

Иссеченную костнохрящевую основу носовой 
перегородки больного использовали как аутотран­
сплантат при одно- или двухсторонних интрао­
перационных разрывах слизистой оболочки. Го­
мохрящевые трансплантаты в 19 (18,4%) случаях 
мы получали у больных, которым параллельно по 
показаниям производили септопластику.

Предложенный нами способ заключается в 
том, что применение способа закрытия интрао­
перационного повреждения слизистой носовой 
перегородки путём перемещения сохранившийся 
костно-хрящевой основы или установление гомох­
рящевых трансплантатов на месте дефекта и натя­
гивания слизистой оболочки, также последующая 
правильная и надёжная фиксация с применением 
сплинта из обычной рентгеновской плёнки в нашей 
практике давало удовлетворительные результаты.

Полученные результаты обработаны разност­
ной, вариационной статистикой (А.И. Ойвин, 
1966) с помощью пакета прикладных программ 
MS Excel, c определением критерия Стьюдента 
с вычислением M±m, и определением показателя 
статистической значимости различий (t).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Всем наблюдавшимся больным операция прове­
дена под общим эндотрахеальным наркозом тра­
диционным способом септопластики. При воз­
никновении дефекта носовой перегородки после 
удаления грубых костных сегментов, проводили 
дополнительный дугообразный разрез слизистой
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оболочки на 0,5 -  1,0 см соответственно с обеих 
сторон от заднего края дефекта и притягивали впе­
рёд, такой разрез проводили вдоль дефекта спереди 
отступая от него 0,5 см и после чего костнохряще­
вую основу (перпендикулярная пластинка решёт­
чатой кости) соответственно размерам дефекта, 
притягивали на место дефекта. Затем слизистую 
оболочку вместе с надхрящницей с обеих сторон 
подтягивали таким образом, чтобы с обеих сторон 
полностью можно было закрыть дефект и в таком

положении фиксировали капроновыми проника­
ющими швами и завязали швы у переднего края 
дефекта. После чего, с целью плотной и надёжной 
фиксации слизистого лоскута, из обычной рентге­
новской плёнки после тщательной её обработки с 
учётом размеров дефекта вырезали два листка и 
зажимом поочередно вводили в носовую полость 
и устанавливали вдоль перегородки носа с обеих 
сторон, так чтобы они надёжно прикрывали место 
дефекта, и затем проводили проникающий вкол

Рис.1. Способ устранения интраоперационного повреждения слизистой оболочки носовой перегородки:
1- дугообразный разрез слизистой оболочки заднего и переднего края дефекта; 2-натягивание костно­

хрящевой основы или установление гомохрящевых трансплантатов на место дефекта и прикрытие его лоскутом 
из слизистой оболочки; 3- накладывание сквозных капроновых швов двумя вколами в задний и передний край 
дефекта и укрепление узлами; 4-установление сплинта из рентгеновский пленки с двух сторон и закрепление 
его двумя сквозными швами и завязывание края нити узлами у  переднего края сплинта.
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иглы с задней части плёнки щёлоковыми нитями 
с переходом на другую сторону и края нити вы­
водили наружу, затем проводили еще один про­
никающий вкол иглы спереди от места дефекта 
и с другим концом нити переходили на другую 
сторону полости носа и затем края нити завяза­
ли (рис. 1). В 18,4% случаях, когда невозможно 
было закрыть поврежденный участок слизистой 
оболочки путём перемещения собственной кост­
нохрящевой основы, использовали гомохрящевые 
трансплантаты у больных, которым параллельно 
по показаниям производили септопластику. После 
этого проводили переднюю тампонаду обычным 
способом. Тампоны удаляли на 2 - 3 сутки. Плёнки 
удаляли на 7 -  10 сутки после операции. После 
выписки из стационара контрольные осмотры про­
водили каждые 10 дней в течение 3 мес. Во всех 
случаях эффект был хороший.

Заключение. Таким образом, данный способ 
устранения интраоперационного повреждения сли­
зистой оболочки носовой перегородки, как пред­
упреждение возникновение интра- или послео­
перационной перфорации носовой перегородки 
путём перемещения сохранившийся костно-хря­
щевой основы или установление гомохрящевых 
трансплантатов между поврежденными листками 
слизистой оболочки путем их натягивания, пра­
вильной укладки и временного двухстороннего 
накладывания и надёжной фиксации с примене­
нием сплинта из обычной рентгеновской плёнки 
в нашей практике для предупреждения интра- или 
послеоперационных перфораций является более 
естественным и эффективным.

Количество больных, у которых применен этот 
способ оперативного лечения, достаточные сроки 
наблюдения позволяют рекомендовать применение 
данного способа в широкой клинической практике.
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ХУЛОСА

Б.Н. Шамсидинов, П.Р. Мухтарова,
Н.Ш. Шодиев, Т.Х. Олимов

УСУЛИ БАРТАРАФСОЗИИ ОСЕБГИРИИ 
ДОХИЛИЧДРРОХДИ ЛУОБПАРДАИ МИ- 
ЁНДЕВОРИ БИНЙ, ХДМЧУН ПЕШГИ- 
РИКУНАНДАИ ИНКИШОФИ НУЦСОНИ 
ДОХИЛЙ ВА БАЪДИЧДРРОХЙ

Максади таукикот: Баходихии бартарафсо- 
зии самараноки дарохатхои дохилидаррохии лу- 
обпардаи миёндевори бинй бо рохи дойгузинй ва 
тасбити сплинт аз плёнкаи мууарарии рентгенй.

Мавод ва усулхои таукикот: Дар соли 
2019 ба шуъбаи I гуш, гулу ва бинй 1089 бемор 
оиди кадшавии миёндевори бинй бо намоёнии 
дарадахояш гуногун бистарй карда шуд. Холати 
субатрофикии махдуд ё тунукшавии пардаи луобии 
миёндевори бинй дар уисмати нисбатан бардастаи 
кади дар 103 (9,5%) беморон дарёфт гардид, ки дар 
он хатари эхтимолан даридани дохилидаррохии 
луобпарда дой дошт.

Ба хамаи беморон хангоми воридшавй ба 
статсионар усулхои тахуиуи умуми клиникй, 
оториноларингологй ва рентгенологй гузаронида 
шуд.

Самаранокии табобати гузаронидаро бо таври 
клиникй баъди баруароршавии устувори умуми- 
яти миёндевори бинй ва холати физиологии он 
бахогузорй намудем.

Натидаи таукикот ва мууокимаи онуо:
Чарохати пардаи луобии миёндевори бинй баъди 
бардоштани порахои дагали устухонй дар 56 бе­
мор ба уайд гирифта шуд ва дар ин гурухи бемо­
рон пешгирии инкишофи нуусони баъдидаррохй 
бо рохй дойивазсозии асоси устухонутагоякии 
(лавхачаи перпендикулярии устухони галберй) 
миёндевори бинй ё трансплантата гомотагоякй
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баробар ба андозаи нуусон бо рохи кашидани пар­
даи луобй ба дои нуусон ва тасбити сплинт аз 
плёнкаи рентгении мууарарй ва гузоштани дарзхои 
гузаранда андом дода мешавад. Дар хамаи холатхо 
самараи хуб ба даст овардем.

Хулоса: Истифодаи асоси устухону тагоякй ё 
трансплантати гомотагоякй ва тасбити он бо ёрии 
сплинти аз плёнкаи рентгении мууарарй тайёрна-

муда хангоми дарохати дохилидаррохии луобпар- 
даи миёндевори бинй дар амалияи мо имконият 
медихад, ки аз рахнашавии дохил ва баъдидаррохй 
эмин бимонем ва барои истифодаи васеъ дар ама­
лия тавсия дода мешавад.

Калимауои калидй: рахнашавии интрадар- 
рохй, миёндевори бинй, сплинт, трансплантати 
гомотагоякй, пешгирй, тасбит.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМ ЕННОСТИ У  Ж ЕНЩ ИН С АНОМ АЛИЯМ И  
РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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Цель исследования. Проведение системного анализа течения беременности, изучение клинических и 
лабораторных данных, влияющих на развитие аномалий родовой деятельности у  женщин Белгородской 
области.

Материалы и методы исследования. Проведено обследование 484 женщин, которые были разделены 
на 2 группы, отобранные методом случайной выборки. Первую группу составили женщины, у  которых роды 
осложнились аномалиями родовой деятельности (N=344). Вторую группу составили женщины, у  которых 
роды протекали без осложнений (контрольная, N=140).

Результаты исследования и их обсуждение. При проведении исследования у  женщин с аномалиями 
родовой деятельности в первой половине беременности отмечалось большая частота токсикоза, угрозы 
прерывания беременности, истмико-цервикальная недостаточность, гестационного сахарного диабета, 
нейроциркуляторная дистония по гипертоническому типу, обострение пиелонефрита и инфекции, пере­
даваемые половым путем. У этих беременных в 9 раз чаще встречалась анемия. Также у  беременных из 
основной группы более чем в 10 раз отмечена сочетанная патология.

Заключение. В результате проведенного нами исследования было установлено, что беременные, у  
которых в дальнейшем роды осложнились аномалиями родовой деятельности, уж е в первой половине 
гестации имели некоторые клинические и лабораторные особенности, которые можно использовать при 
построении индивидуального прогноза данного осложнения родов.

Ключевые слова: аномалии родовой деятельности, слабость родовой деятельности, дискоординация 
родовой деятельности, течение беременности.
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