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тандурустӣ дар марҳилаи кунунӣ баррасӣ шудааст. 
Натиҷаҳои таҳқиқоти бисёрмарказии хориҷӣ воба-
ста ба таъсири COVID-19 ба фаъолияти хадамоти 
онкологӣ дар кишварҳо ва минтақаҳои гуногун ва 
тавсияҳои онҳо омӯхта шуданд. Беморони сара-
тон аз ҳама осебпазиранд, зеро дар онҳо хатари 
баланд шудани масунияти бадан, пиронсолон ва 
мавҷудияти бемориҳои ҳамроҳ (диабети қанд, дилу 
раг) ҳастанд. Фаъолияти шуъбахои гуногуни хиз-

мати онкологии республика низ тахлил карда, ху-
сусиятхо ва тамоюлхои фаъолияти онхо қайд кар-
да, оид ба ислоҳи ташхис ва табобати бемориҳои 
саратонӣ хулосаҳо бароварда шуданд. Зуҳури син-
дроми пост-ковид, ки омӯзиши минбаъдаро тақозо 
мекунад, аҳамияти калон пайдо кардааст.

Калимаҳои калидӣ. Пандемияи COVID-19, 
онкология, хадамоти саратоншиносӣ, табобати 
беморони саратон, алоими баъдазковидӣ.
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Обзорная статья посвящена вопросам хирургического лечения и послеоперационной реабилитации больных 
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хирургического лечения одномоментного характера остаются предметом дискуссии.
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Клинические наблюдения и данные зарубеж-
ной литературы указывают на то, что деформа-
ции наружного носа нередко сопровождаются 
патологией полости носа и околоносовых пазух 

(ОНП) в виде искривления носовой перегородки, 
гипертрофии нижних и средних носовых раковин, 
а также полипозными синуситами. Естественно, 
такое сочетание отрицательно сказывается как на 
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функциях носа и околоносовых пазух, так и на 
функциях других органов и систем организма в 
целом. В свою очередь, хронические заболева-
ния полости носа и ОНП оказывают негативное 
влияние на качество жизни пациентов, вызывая у 
них психологические проблемы, а также снижают 
активность умственной и физической работоспо-
собности [17, 38].

Не следует забывать, что нос играет важную 
роль и в формировании эстетики человеческого 
лица. Поэтому операции по восстановлению фор-
мы наружного носа, внутриносовых структур и 
главное, его основных функций являются наи-
более сложными и ответственными в ринохирур-
гии. Выбор метода хирургического вмешательства 
для каждого конкретного пациента с сочетанной 
патологией носа и ОНП должен проводиться на 
основе комплексного клинического обследования с 
определением состояния основных функций носа 
и ОНП [1, 7, 15].

Основы реконструктивных операций в ри-
нохирургии в один этап, начиная с коррекции 
перегородки носа заложили В.И. Воячек и А.Е. 
Кицера [9, 20]. Ф.С. Бокштейн [6] впервые прово-
дил одновременно септум-операцию с резекцией 
гипертрофированных участков носовых раковин 
со вскрытием клеток решетчатого лабиринта и 
верхнечелюстной пазухи через средний носовой 
ход. В работах В.Т. Пальчуна [38] с соавторами, 
также имеются ряд примеров о проведении од-
номоментных операциях в структурах носовой 
полости и ОНП. Им выполнено 222 операций 
на лобных пазухах в сочетании с подслизистой 
резекцией носовой перегородки, конхотомией и 
полипотомией.

Лиманский С.С. [33] приводит собственный 
опыт хирургического лечения 520 пациентов с 
сочетанной патологией носа, носовой полости и 
околоносовых пазух. В его практике наиболее ча-
стыми операциями были этмоидотомия с подсли-
зистой резекцией перегородки носа и редрессация 
носовых раковин с восстановлением пирамиды 
носа.

В настоящее время, в связи с расширением 
спектра хирургических вмешательств и развитием 
новых технологий, особое значение приобретает 
тщательная оценка состояния здоровья пациента 
до оперативного лечения, выбор рациональной 
тактики хирургического вмешательства, вида ане-
стезии и адекватный послеоперационный уход 
за пациентом в ближайшем послеоперационном 
периоде.

При сочетанной патологии носа и ОНП па-
циенту нередко показаны две и более операций, 
а хирургические вмешательства на разных анато-
мических образованиях могут быть выполнены 
одновременно или в несколько этапов. В связи с 
тем, что слизистая оболочка верхних дыхательных 
путей является носителем разнообразных защит-
ных функций, то принципы щадящей хирургии 
одинаково бережно относятся ко всем тканям 
внутриносовых структурах и ОНП [21, 37, 40]. 
По мнению Козлова B.C. [24] данная концепция 
является более предпочтительной, поскольку 
происходит восстановление не только основных 
функций носа, но и целостность анатомической 
структуры, близкой к нормальной. Иногда, одна 
только реконструкция внутриносовых структур 
приводит уже к излечению синусита [31].

В работах ряда авторов имеются сообщения о 
выполнении одновременных хирургических вме-
шательств больным с сочетанной патологией на-
ружного носа и внутриносовых структур, которые 
вначале проводили эндоназальные хирургические 
вмешательства в полости носа по восстановлению 
носового дыхания, а затем ринопластические опе-
рации [7, 13]. Юнусов А.С. [34] на собственном 
опыте одновременных риносептопластических 
вмешательств, выполненных 180 детям с дефор-
мацией носовой перегородки в сочетании с ги-
пертрофией носовых раковин, показал, что общая 
реакция организма и местная реакция тканей на 
одновременно выполненные операции были прак-
тически такими же, как и после подслизистой ре-
зекции перегородки носа.

Для обозначения двух и более хирургических 
вмешательств, выполняемых больному одновре-
менно по поводу сочетанной ЛОР патологии ис-
пользуются разные термины как симультанные, 
сочетанные, одномоментные или комбинированные 
операции. Знание и учет анатомических вариантов 
строения являются необходимым условием для 
успешного проведения ринохирургического вме-
шательства, т.к. все виды деформации наружного 
носа сочетаются с функциональными нарушени-
ями носового дыхания. [12, 15, 19].

В материалах 12 конгресса Европейского на-
учного общества ринологов (1990), достаточно 
убедительно показано, что деформации наружного 
носа и патология внутриносовых структур проис-
ходит уже в раннем детском возрасте. Несвоевре-
менное устранение деформации перегородки носа 
путем септум-операции еще в детском возрасте 
способствует развитию воспалительных процессов 
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не только JIOP-органов и нижних дыхательных 
путей, но и ведет к формированию ассиметрии 
лицевого скелета [31].

Следует отметить, что технический прогресс, 
характерный для современной медицины позво-
ляет расширить диапазон одновременных хирур-
гических манипуляций. Что касается пациентов 
с деформацией носа, носовой перегородки в со-
четании с патологией носовых раковин и ОНП 
пока нет единого мнения о последовательности 
хирургического вмешательства в этой ситуации 
[30, 33, 40].

В настоящее время, больным с сочетанной 
патологией носа и ОНП, при наличие современ-
ной диагностической техники (КТ, эндоскопия) 
и мощных антибиотиков, а также при щадящем 
подходе к тканям носа возможно и необходимо 
выполнение всего объема одномоментных хирур-
гических вмешательств [11, 19, 40].

Необходимо отметить, что у ринохирурга 
имеется твердое мнение о неразрывности связи 
формы и функции носа друг с другом, и при на-
личии деформации носа с внутриносовой патоло-
гией, вопросы восстановления функционального 
и эстетического состояния носа должны решаться 
путем выполнения одномоментных хирургических 
вмешательств. Из этого следует, что риносепто-
пластику с одновременной коррекцией патологии 
носовых раковин и околоносовых пазух с целью 
восстановление дыхательной, обонятельной, за-
щитной и эстетической функций носа должны 
выполнить только оториноларингологи [7, 12, 34].

В настоящее время Европейское общество 
ринологов и ринохирургов считают, что главной 
целью хирургии носа является восстановление 
основных функций носа. Цель улучшения дыха-
тельной, защитной и обонятельной функций носа 
должна быть всегда приоритетной над стремлени-
ем улучшения эстетического вида [23, 29].

Следует сказать, что мнение ринохирургов 
по вопросам одномоментности и последователь-
ности хирургических вмешательств на структу-
рах носа и ОНП, при их сочетанной патологии 
не всегда совпадают. Поэтому, одновременность и 
последовательность хирургических вмешательств, 
в каждом конкретном случае должны решаться 
в зависимости от возраста пациента, характера 
сочетанной патологии носа и ОНП, а также от 
желания самого пациента [15, 19, 25].

Тактика хирургического лечения при наличии 
нескольких патологических компонентов пред-
усматривает решение трех основных вопросов, 

связанных с выполнением операции на всех заин-
тересованных структурах носа одновременно, по-
следовательностью хирургического вмешательства 
и с выбором соответствующего обезболивания. 
При этом должны быть оценены положительные 
и отрицательные моменты хирургических вмеша-
тельств, соблюдены щадящий принцип операций 
и учтены пожелания пациента [14, 17, 24, 35].

Одномоментные операции имеют ряд меди-
цинских и социально-экономических преимуществ, 
связанных с избавлением пациента от повторной 
госпитализации и операции, анестезиологического 
риска и очередной психоэмоциональной травмы 
по поводу предстоящей операции. Возможность 
сочетания функциональной и эстетической хи-
рургии при операциях на структурах носа и ОНП, 
сокращение общего времени нетрудоспособности 
и послеоперационной реабилитации пациентов 
также являются положительными моментами одно-
временных хирургических вмешательств [19, 22, 
37].

В то же время, отрицательными сторонами 
одновременных операций на структурах носа и 
ОНП могут быть удлинение времени проведения 
операции, выполняемых в нескольких анатомиче-
ских структурах носа и ОНП, возможность увели-
чения кровопотери, более выраженный реактивный 
отек и воспаление тканей в зоне хирургического 
вмешательства. В связи с этим, после выполнения 
одновременных операций на структурах наружно-
го носа, носовой полости и ОНП, существенное 
значение имеет тщательное наблюдение за состо-
янием носа и носовой полости с целью предот-
вращения развития воспалительных осложнений, 
предупреждения послеоперационных кровотечений 
и формирования синехий [8, 9, 25, 28, 35].

При выполнении одномоментных реконструк-
тивно-хирургических вмешательств на внутрино-
совых структурах, сопровождающихся нарушением 
слизистой оболочки полости носа, возможны воз-
никновения симптомов субатрофического ринита с 
явлениями сухости слизистой оболочки, снижение 
её секреторной функции и угнетения двигательной 
активности мерцательного эпителия.

Ряд авторов, в своих исследованиях указывают 
на повреждающее действие марлевых тампонов 
на двигательную активность мерцательного эпи-
телия и на изменение показателей концентрации 
водородных ионов в сторону ацидоза. В резуль-
тате механической травмы снижается скорость 
движения ресничек, создаются условия для раз-
вития патогенной микрофлоры и возникновения 
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послеоперационных воспалительных осложнений 
[9, 28, 31, 36].

Необходимо отметить, что слизистая оболоч-
ка носа обладает высокоразвитой иннервацией и 
с низким порогом болевой чувствительности и 
возникающие у пациента болевые ощущения во 
время операции и в послеоперационном периоде 
ведут к защитной реакции, которая выражается 
повышением психоэмоционального и физического 
напряжения, чего следует учитывать при выборе 
адекватного анестезиологического сопровождения 
симультанных операций и в период послеопера-
ционного ухода за пациентами [26, 35].

Абсолютное большинство эндоназальных опе-
раций заканчивается тампонадой полости носа 
на 1-2 дня. В результате тампонады отсутствует 
носовое дыхание и обоняние. Больных беспокоят 
головные боли, ощущение распирания в полости 
носа, слезотечение, сухость во рту и нарушение 
сна. Дальнейшее пребывание тампонов в полости 
носа или ОНП еще больше усиливает у больного 
тягостные ощущения, чем само хирургическое 
вмешательство. Поэтому вопросы щадящей там-
понады носа в послеоперационном периоде приоб-
ретают большую актуальность и на сегодняшний 
день [1, 7, 28, 38].

Следует также заметить, что в послеопераци-
онном периоде нередко развивается реактивный 
острый ринит, клиническое течение которого мо-
жет повысить активность сапрофитной микро-
флоры и привести к инфицированию операцион-
ной раны. Необходимо отметить, что выполнение 
одномоментных операций при деформации носа, 
сочетанной с патологией полости носа и ОНП 
обусловлено рядом медицинских, социальных и 
экономических обстоятельств, которые необходи-
мо учитывать перед проведением хирургических 
вмешательств. От правильной оценки состояния 
наружного носа, носовой полости и околоносо-
вых пазух, выбора рациональной хирургической 
тактики и адекватного обезболивания во многом 
зависит и исход комплексного лечения [37].

В отношении выбора тактики послеоперацион-
ного лечения таких больных в современной рино-
логии нет единого мнения. Также, не существует 
оптимальной схемы ведения послеоперационного 
периода, способы ухода за раневыми поверхностя-
ми, а также необходимость местного или систем-
ного применения антибиотиков, а имеющиеся в 
литературе сведения по этим вопросам нередко 
противоречивы.

Таким образом, анализ литературы свидетель-
ствует о том, что несмотря на предложенные и 

широко применяемые методы хирургического ле-
чения сочетанных патологий носа и ОНП, вопросы 
разработки оптимальных методов функциональ-
но-косметической ринохирургии с последующей 
терапевтической реабилитацией больных с дефор-
мацией носа, сочетанной с патологией полости 
носа и околоносовых пазух представляют собой 
актуальную проблему современной оториноларин-
гологии и требует дальнейшего изучения.
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ХУЛОСА
М.И. Маҳмудназаров

ҶАРРОҲИИ МУОСИРИ ЯКҶОЯГИИ БИНӢ 
ВА ҶАВФҲОИ НАЗДИБИНИГӢ

Дар мақолаи мазкур таҳлили маълумоти ада-
биёти ватанӣ ва хориҷӣ оид ба вазъи масъалаҳои 
муолиҷаи ҷарроҳӣ ва барқарорсозии пас аз 
ҷарроҳии беморони гирифтори деформатсияи 
бинӣ дар якҷоягӣ бо патологияи ковокии бинӣ ва 
ҷавфҳои наздибинигӣ оварда шудааст. Таҳлили 
адабиёти ватанӣ ва хориҷӣ нишон медиҳад, ки 
усули табобати ҷарроҳии беморони гирифтори 
деформатсияи бинӣ бо патологияи ковокии бинӣ ва 
ҷавфҳои наздибинигӣ, инчунин коркарди усулҳои 
самарабахши табобати ҷарроҳии якҷояи фикру 
андешаҳои якдилона вуҷуд надорад ва мавзуи маз-
кур баҳсталаб боқӣ мемонад.

Калидвожаҳо: деформатсияи бинӣ, дефор-
матсияи девори бинӣ, риносеппластика, амалиёти 
якмарҳила, ковокии бинӣ, ҷавфҳои наздибинигӣ.
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