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Х,ОЛАТИ МУОСИРИ ТАШХИС ВА 
МУОЛИЧДИ КОМПЛЕКСИИ

ДЕФОРМАТСИЯИ ТАВОРАИ БИНЙ 
ДАР ЯКЦОЯГЙ БО РИНИТИ АЛЛЕРГЙ

Дар мащааи мазкур тахлили адабиётхо бахши- 
да ба масъалахои ташхис ва табобати даррохии де- 
форматсияи миёндевори бинй, бо ринити музмини 
аллергикй оварда шудааст. Хдмчунин, масъалахои 
сабаб (этиология), пахршавии беморй (эпидемио­
логия) ва аломатуои клиникии намудхои гуногуни 
кадшавии миёндевори бинй, бо ринити музмини 
аллергикй инъикос шудааст. Оид ба муносибатхои 
гуногун нисбати табобати маводй, ба хусус, табо­
бати даррохии деформатсияи миёндевори бинй, бо 
ринити музмини аллергикй, вобаста ба вазнинии 
аломатуои клиникии эътилолияти мазкур бахсу 
мухокимахо дард гардидааст.

Калимауои калидй: деформатсияи миёндево­
ри бинй, ринити аллергикй, септопластика.
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and surgical treatment o f nasal septum pathologies combined with sinonasal pathologies. According to literature surgical 
treatment methods o f  nasal septum pathologies combined with sinonasal pathologies and the issues ofpost-operational 
rehabilitation o f  patients after nasal surgeries require improvements and optimizations.

Keywords: deformation o f  the nasal septum, hypertrophy o f  the nasal sinuses, septoplasty, Ultrasonographynasal 
sinuses.

Верхние дыхательные пути являются первым 
физиологическим барьером организма в отноше­
нии неблагоприятных природных и искусствен­
ных факторов внешней среды. Особая роль в этом 
принадлежит носу, обладающему наибольшими 
приспособительными механизмами по предупреж­
дению экзогенных влияний на дыхательные пути и 
на весь организм в целом. Хотя физиологию пере­
городки носа и влияние ее патологии на состояние 
отдельных органов и организма в целом активно 
изучали еще с конца XIX столетия. В настоящее 
время обобщающие источники в литературе встре­
чаются крайне мало [1, 8, 33].

Носовое дыхание - нормальный физиологи­
ческий акт. Рефлексы, возникающие со слизистой 
оболочки полости носа, регулируют и поддержи­
вают нормальную жизнедеятельность всего орга­
низма в целом [1, 17, 23].

Анализ современных методов функциональ­
ного исследования полости носа при искривлении 
перегородки носа показывает, что в подавляющем 
большинстве случаев имеет место комплексное 
нарушение его функций, и в первую очередь, за­
щитной, дыхательной и обонятельной [7, 23].

Исследования, проведенные Г.С. Протасеви- 
чем (1982), В.Ф.Филатовым (1978), А.Т. Косты- 
шиным (1975), подтверждают роль деформации 
перегородки носа в возникновении заболеваний 
околоносовых пазух, хронических форм ринита и 
хронического тонзиллита. Имеются сообщения о 
положительном влиянии хирургического лечения 
по устранению искривления носовой перегородки 
на слуховую функцию у больных хроническим 
катаральным тубоотитом и адгезивным средним 
отитом [26].

При деформации носовой перегородки про­
исходит затруднение или полное выключение ды­
хательной функции носа. Необходимо отметить 
исключительную важность носового дыхания на 
функционирование околоносовых пазух. В пазу­
хи воздух попадает при вдохе и эвакуируется при 
выдохе. Резкие перепады давления вдыхаемого и 
выдыхаемого воздуха способствуют вентиляции 
околоносовых пазух и их дренированию [2, 8].

Многочисленные исследования и клинические 
наблюдения убедительно свидетельствуют о зна­

чительных изменениях деятельности сердечно­
сосудистой системы под влиянием затруднения 
носового дыхания [44].

Слизистая оболочка носа покрыта однослой­
ным многорядным мерцательным эпителием, со­
стоящим из мерцательных и бокаловидных кле­
ток. Реснитчатый аппарат мерцательных клеток 
располагается в секрете, который состоит из био­
логически активных веществ и клеток (лизоцим, 
лактоферрин, интерфероны, система комплемента, 
иммуноглобулины, фагоциты), обеспечивающих 
естественные механизмы защиты. Благодаря коле­
бательным движениям ресничек происходит пере­
мещение различных частиц и микроорганизмов 
со слизью в сторону носоглотки. Таким образом, 
осуществляется постоянное очищение слизистой 
оболочки - клиренса [7, 40].

У больных хроническим ринитом обнаружи­
вается достоверное уменьшение скорости мукоци­
лиарного транспорта, и нарушение всасывательной 
и выделительной функции слизистой оболочки 
полости носа. Гистологическое исследование био- 
птатов слизистой оболочки полости носа больных 
хроническими ринитами и искривлением перего­
родки носа показывает присутствие метаплазии 
эпителия по плоскоклеточному типу. Наблюдаются 
участки с единичными реснитчатыми клетками без 
цилиарного покрова, а также участки десквамации 
эпителия. При электронной микроскопии аномалии 
строения ресничек проявляются как в патологи­
ческих изменениях их внутренней структуры, так 
и в различных нарушениях мембраны. При дли­
тельных сроках заболевания для всех типов клеток 
эпителия характерно наличие деструктивных при­
знаков. Реснитчатые клетки полностью утрачивают 
микроворсинки, уменьшается количество ресничек, 
среди которых значительно чаще встречаются ано­
мальные волоски [29, 32]

При деформациях перегородки носа, когда в 
слизистой оболочке развились вазомоторные нару­
шения, отмечается угнетение двигательной актив­
ности мерцательного эпителия, которое сопрово­
ждается усилением всасывательной способности, 
что благоприятствует более длительному контакту 
оседающих на ее поверхности веществ, которые 
могут оказать на нее отрицательное воздействие.
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Кроме того, при деформациях перегородки носа 
отмечается снижение SI gA и лизоцима в секрете 
слизистой оболочки носа, что свидетельствует о 
снижении местного иммунитета и способствует 
развитию в ней воспалительных процессов [6, 24].

М.А. Самойленко в своей докторской диссерта­
ции «Деформации перегородки носа и их лечение», 
ссылаясь на исследования Н.П. Симановского, от­
метил, что срединное состояние перегородки носа 
встречается только как исключение. Деформации 
носовой перегородки наблюдаются достаточно ча­
сто и составляют до 22,4% от общей назальной 
патологии, выявляемой при передней риноскопии
[3, 4].

Статистические данные по ЛОР отделениям 
Национального медицинского центра РТ за 2012­
2017гг показали, что среди всех госпитализиро­
ванных оториноларингологических больных, 68% 
составили пациенты с ринологической патологией, 
а это подтверждает распространенность этого забо­
левания и в Таджикистане. Деформация перегород­
ки носа и гипертрофия носовых раковин являются 
одной из основных причин хронической назальной 
обструкции. Удельный вес таких заболеваний со­
ставляет от 23 до 31% от всех проводимых в ЛОР 
стационаре плановых операций [16, 17, 18, 19].

Форма носовой перегородки изменяется под 
воздействием различных факторов. Причинами 
этого могут быть давление симфиза матери на- 
теменную кость в период утробного развития, де­
формация наружного носа и перегородки в момент 
рождения, влияние различных общих заболеваний, 
а также заболеваний носа, околоносовых пазух и 
носоглотки на процессы оссификации решетчатой 
кости и клиновидной пазухи в период роста, трав­
матические повреждения и т.д.

По мнению В.С.Пискунова, формирование де­
формации носовой перегородки определяется силой 
сжатия и растяжения в участках контакта хряща 
и костей перегородки. В зоне их соприкоснове­
ния в процессе оссификации перпендикулярная 
пластинка решетчатой кости оказывает давление 
на четырехугольный хрящ и сошник, в результате 
которого формируется подвывих четырехугольного 
хряща в местах контакта его с сошником. В ряде 
случаев возможно образование утолщения носо­
вой перегородки, что наблюдается в участках, где 
оссификация хрящевой ткани уже завершилась.

На физиологический процесс оссификации 
перегородки носа могут повлиять нарушение 
кальциевого и фосфорного обмена, авитаминозы, 
воспалительные процессы в слизистой оболочке 
полости носа, состояние носоглотки, нарушение

аэродинамики воздушного потока и многие другие 
факторы. [26, 27].

По данным литературы, существует множе­
ство классификаций деформаций перегородки носа. 
В связи с многообразием вариантов деформаций 
перегородки носа классификация их сложна. Как 
при многих других патологических состояниях, 
единая классификация не может вместить в себя 
четыре основных момента: этиологический, патоге­
нетический, патоморфологический и клинический
[1, 17, 30].

По этиологическому признаку деформации 
перегородки носа подразделяют на наследственные, 
посттравматические и компенсаторные. Последние 
появляются в результате болезненных процессов, 
развивающихся в полости носа, новообразований, 
полипов, буллезно измененных средних носовых 
раковин, смещающих перегородку.

Наследственные деформации являются резуль­
татом несоответствия скорости роста костной и 
хрящевой ткани, составляющих перегородки носа. 
В этом процессе большую роль играют «зоны ро­
ста» четырехугольного хряща, которые являются 
местом его соединения с премаксиллой и перпен­
дикулярной пластинкой решетчатой кости. Этот 
процесс начинается с 3-6 месяцев и заканчивается 
в момент наступления полового созревания и пре­
кращения роста организма [15, 38]

Посттравматические деформации, как прави­
ло, отличаются причудливой формой перегородки 
носа, наличием острых линий излома, иногда со­
четанными девиациями передненижнего края и 
деформациями пирамиды носа. По этой причине 
дифференциальная диагностика между указанными 
видами деформаций должна больше основываться 
на риноскопической картине, чем на анамнестиче­
ских данных [15, 35].

Далеко не всегда удается установить факт трав­
мы носа в раннем детском возрасте. Кроме того, 
деформацию перегородки носа может вызвать и 
родовая травма, именно по этой причине, к со­
жалению, достаточно высок процент диагностики 
искривлений перегородки носа у новорожденных 
(от 5 до 15%). Главным образом, это чаще всего 
смещение ее передненижнего края [31]. Однако 
вопрос об этиологической значимости родовой и 
внутриутробной травмы не решен окончательно. 
М. Bove, I. Mansson, L. Kroon [39], изучив связь 
искривления перегородки носа с обстоятельствами 
родов и, не выяснив существенных различий ни 
по одному из анализируемых критериев, сделали 
вывод о преобладающем этиологическом значении 
травм в постнатальном периоде.
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Говоря о степени выраженности искривления 
носовой перегородки, Г.С. Протасевич (1979) пред­
ложил разделять деформации следующим образом: 
1 степень - незначительное отклонение от средней 
линии; 2 степень - наиболее выступающий участок 
перегородки находится примерно на середине рас­
стояния между средней линией и латеральной стен­
кой полости носа; 3 степень - деформированная 
перегородка соприкасается с латеральной стенкой 
полости носа.

Такая классификация заслуживает внимания, 
однако не лишена недостатков, так как контакт 
гребня с носовой раковиной на латеральной стен­
ке полости носа зависит не от его выраженности, 
а от локализации. Кроме того, размеры носовых 
раковин могут сильно варьировать в зависимости 
от выраженности воспалительного процесса, в этом 
случае раковина может контактировать даже с не 
искривленной перегородкой [28, 34].

В 1994 году А.С. Лопатин предложил класси­
фикацию, в которой всё многообразие нетравма­
тических деформаций перегородки носа разделил 
на пять основных видов или их сочетаний [14]. В 
своей работе он выделяет С-образную девиацию, 
S-образное искривление, гребень, вывих четыре­
хугольного хряща и утолщение перегородки носа. 
Предлагаемая им классификация в большинстве 
случаев удобна для систематизации видов дефор­
маций и правильного выбора оптимального метода 
хирургической коррекции. В этом плане всегда 
необходимо обращать внимание на направление 
изгиба четырехугольного хряща, то есть выделять 
его выпуклую и вогнутую стороны [17, 22, 44].

Юнусов А.С. (2006) несколько дополнил клас­
сификацию А.С. Лопатина, выделяя деформации 
отдельно в хрящевом (С- и S-образную девиацию, 
вывих, бугор, гребень), в костном (дугообразное, 
угловое, смещение) и в костно-хрящевом отделах 
перегородки (комбинированную форму) [38, 47].

B.C. Пискунов (2009) предлагает выделять 
следующие основные типы деформаций носовой 
перегородки: I тип - вывих каудального края че­
тырехугольного хряща из костного желобка пре- 
максиллы, что приводит к различной степени вы­
раженности сужения носового клапана.

II тип - деформация перегородки на грани­
це краниального края четырехугольного хряща 
с перпендикулярной пластинкой решетчатой ко­
сти. В этом участке наиболее часто отмечается 
Ф-образное утолщение перегородки.

III тип - деформация перегородки на месте 
соединения перпендикулярной пластинки решет­
чатой кости и сошника. Чаще всего в этом участке

формируется гребень, все более возвышающийся 
по направлению кзади.

IV тип - деформация перегородки в задних 
отделах в месте соединения клиновидного клюва 
с перпендикулярной пластинкой решетчатой кости. 
Этот тип деформации можно увидеть только при 
эндоскопическом исследовании задних отделов 
полости носа.

V тип - сочетание нескольких видов деформа­
ций перегородки. Наиболее часто сочетаются I и 
II, а также III и IV типы.

Таким образом, проблема классификации раз­
личных видов искривлений носовой перегородки 
остается достаточно сложной задачей современной 
оториноларингологии. Выбор метода хирургическо­
го лечения напрямую зависит от характера дефор­
мации. Многие вопросы, связанные с этой пробле­
мой окончательно не решены, и требуют внимания 
специалистов. Анализ литературы показывает, что 
отсутствие согласованного комплексного подхода 
при оказании специализированной помощи данным 
больным снижает её эффективность, ведёт к раз­
витию различных послеоперационных осложнений 
[36, 45].

Как известно, единственный метод лечения 
больных с деформацией перегородки носа - хи­
рургический. Среди вмешательств на перегородке 
носа выделяют - резекционные операции, ткане­
сохраняющие операции с использованием приемов 
несвободной аутопластики, тканевосполняющие 
операции с использованием приемов свободной 
пластики ауто-, алло-, и ксенотрансплантатов [37, 
44].

Прошло уже более 110 лет с тех пор, как О. 
Freer (1902) и G. Killian(1904) независимо друг от 
друга описали методику подслизистой резекции 
перегородки носа. Но, несмотря на почтенный 
возраст, этот метод по-прежнему прочно входит в 
арсенал современного оториноларинголога.

В классическом варианте операция по Килли­
ану предполагает удаление практически всего ее 
хрящевого и костного остова, т.е. всей опорной 
части носовой перегородки. После произведенной 
операции остаются лишь лоскуты слизистой обо­
лочки с надхрящницей с обеих сторон перегородки 
носа, которые в послеоперационном периоде сра­
стаются друг с другом. Часто возникает вторичная 
деформация, флотация перегородки носа, атрофия 
слизистой оболочки, перфорация перегородки носа, 
и западение спинки носа [15, 26].

В настоящее время операция по Киллиану пре­
терпела значительные изменения и термин «под­
слизистая резекция» в настоящем понимании уже
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не означает классическую операцию по методике 
Киллиана, а подразумевает экономную резекцию 
гребней, шипов и небольших искривленных участ­
ков перегородки носа, что соответствует принципу 
минимально инвазивной хирургии [13, 14].

Современные модификации септум операции 
сделали методику подслизистой резекции, более 
щадящей и позволили восстанавливать целостность 
скелета перегородки носа за счет реимплантации 
фрагментов хряща и кости [17, 23].

Тканесохраняющая септопластика во многом 
лишена недостатков операции по Киллиану. В ре­
зультате операций удается добиться стойкого вос­
становления дыхательной и обонятельной функций 
при максимально возможном сохранении тканей и 
ростковых зон перегородки. Однако данные ща­
дящие операции также не лишены недостатков. 
Так, например, не всегда возможна коррекция вы­
раженных искривлений костно-хрящевого скелета, 
и могут возникать рецидивы искривлений [19, 41].

Овчинников Ю.М., Соболев В.П. и Свистуш- 
кин В.М. (2005) изучали возможность и клиниче­
скую эффективность редрессации хряща перегород­
ки носа как одного из вариантов тканесохраняющей 
септопластики. Для этого применялся специальный 
инструмент — «плуг», с помощью которого нано­
сились линейные насечки на искривленную часть 
четырехугольного хряща в линейном направлении 
в количестве 2-4. Дополнительно специальным 
ножом под углом 90° проводились 2 вертикальных 
разреза хряща в передних и задних отделах. Данная 
методика позволяет добиться линейного выпрям­
ления хряща при максимальном его сохранении. 
Авторы подчеркивают, что при применении данно­
го способа операции у 15 больных с деформацией 
хрящевой части перегородки носа удалось добиться 
полного восстановления носового дыхания [10, 21].

Четкую границу между методами подслизистой 
резекции и септопластики провести невозможно, 
так как каждая септопластика сопровождается хоть 
и щадящей, но все же резекцией хряща и кости, а 
каждая подслизистая резекция, выполняемая гра­
мотным ринохирургом, несет в себе и элементы 
пластики. Метод тканевосполняющей септопла­
стики заключается в устранении деформации с 
последующим восстановлением скелета перего­
родки носа. В качестве пластического материала 
для этих целей в разное время применялись ауто­
трансплантаты (участки хряща и кости перегородки 
носа, хрящ ушной раковины, реберный хрящ) и 
аллотрансплантаты (консервированный реберный 
хрящ, хрящ перегородки носа, деминерализованная 
костная ткань, эмбриональный хрящ), а также ауто-

фибринные клеевые композиции, тефлоновая сетка, 
перфорированная пластина высокомолекулярного 
полиэтилена, полимерный сетчатый имплант из 
полиамида, никелид титана и т.д. [5, 6, 36].

В связи с широким внедрением в практику 
микро- и эндоскопической техники определенное 
распространение получила техника микрохирургии 
и эндоскопической ринохирургии, что позволяет 
более успешно реализовать принцип минимально 
инвазивной хирургии. По мнению Г.З. Пискунова 
(2011) показаниями к эндоскопической септум - 
операции являются наличие двух-трех гребней или 
шипов, локальная деформация в области носового 
клапана, выраженное утолщение передне-верхних 
отделов перегородки носа и необходимость в ре­
операции после предшествующей подслизистой 
резекции [26]. Однако в методике септопластики с 
использованием эндоскопа имеется существенный 
недостаток, а именно возможность пользования 
только одной рукой, т.к. другая удерживает эндо­
скоп [23]. В связи с этим были предложены микро­
операции на перегородке носа. К преимуществам 
септопластики под микроскопом в сравнении с 
эндоскопической относятся возможность работы 
двумя руками, более тщательный визуальный кон­
троль всех этапов операции, уменьшение риска 
послеоперационных осложнений и улучшение ре­
зультатов хирургии. Возможность трансляции хода 
операции на мониторе имеет неоценимое значение 
для педагогического процесса в плане обучения 
молодых специалистов [1, 17].

По данным некоторых авторов, деформации 
носовой перегородки, сочетанные с хроническими 
ринитами, являются самой распространенной па­
тологией в структуре оториноларингологических 
заболеваний. Удельный вес таких заболеваний со­
ставляет от 23 до 31% от всех проводимых в ЛОР 
стационаре по плановым показаниям операций 
(Гаджимирзаев ГА., 1997; Гюсан А.О., 2000). Де­
формация перегородки носа и гипертрофия носо­
вых раковин являются одними из основных причин 
хронической назальной обструкции (Пальчун В.Т., 
1982; Пискунов Г.З., 2002; С.Н. Авдеева, 2006; Н.В. 
Бойко и соавт., 2007).

Деформация носовой перегородки считается 
одним из наиболее часто встречающихся мест­
ных факторов, способствующих развитию воспа­
лительных заболеваний в полости носа и ОНП. К 
примеру, Leicher Н. выявил деформацию перего­
родки носа на стороне патологического процесса 
у 88% больных с верхнечелюстным синуситом. В 
исследованиях Парикян С.Ж. и соавторов сочета­
ние патологии лобных и верхнечелюстных пазух
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с деформацией перегородки носа встречается в 
42% случаев, причем в 72% случаев патологиче­
ский очаг локализовался на стороне деформации. 
В слизистой оболочке полости носа располагается 
большое количество нервных окончаний. Поэтому 
гребни и шипы носовой перегородки могут стать 
причиной рефлекторных расстройств регуляции 
многих органов и систем. Многие авторы [Ильчу- 
ков А.Н., Киселева Т.И., Пальчун В.Т. и соавторы, 
Микина Г.М. и соавторы, Крюков А.И. и соавторы] 
подчеркивали, что при лечении синуситов для вос­
становления носового дыхания и лучшего оттока 
из ОНП у пациентов необходимо устранить гребни 
и шипы перегородки носа, аденоидные вегетации.

Искривление перегородки носа вызывает не 
только ухудшение носового дыхания на стороне де­
формации, но и приводит к вазомоторным и гипер­
пластическим процессам в полости носа и ОНП, 
рефлекторным нарушениям нервной, сердечно-со­
судистой, дыхательной и других систем организма. 
В результате деформации носовой перегородки и в 
последующем развитии вазомоторного и хрониче­
ского гипертрофического или полипозного ринита 
нарушаются воздухообмен и эвакуация слизи из по­
лости носа и ОНП через естественные соустья, что 
создает предпосылки для возникновения острых и 
хронических воспалительных процессов [21, 27]. 
Снижается качество жизни пациентов, страдает 
их работоспособность, а государство и общество 
в целом несет при этом огромные экономические 
потери [31, 35].

Патологические процессы в полости носа, ве­
дущие к нарушению носового дыхания и другим 
функциональным изменениям, могут быть вызваны 
сочетанием нескольких причин и во время хирур­
гического вмешательства возникает необходимость 
одномоментно выполнять комплекс операций на 
структурах полости носа с целью восстановления 
утраченных функций носа и ликвидировать пато­
логический процесс.

Пациенты с наличием воспалительных забо­
леваний полости носа относятся к сложной кате­
гории, и пока нет единого мнения о последова­
тельности хирургического вмешательства в этой 
ситуации (Г.А. Гаджимирзаев, 1993; Г.А. Гаджи- 
мирзаев, Ю.А. Джамалудинов, З.С. Асланов, 1998).

Хирургическая коррекция носовой перегород­
ки и нижних носовых раковин при синдроме на­
зальной обструкции остается одним из основных 
методов лечения. Целью оперативной коррекции 
внутриносовых структур является восстановление 
полноценного носового дыхания и устранение па­
тологических рефлекторных влияний на слизистую

оболочку полости носа.
Для достижения хорошего результата при со­

четании искривление перегородки носа с гипертро­
фией носовых раковин необходимо одномоментно 
с септопластикой проводить корригирующие вме­
шательства на носовых раковинах (подслизистая 
вазотомия, лазерная коагуляция, ультразвуковая 
дезинтеграция носовых раковин и др.) [9, 25].

Подслизистая вазотомия носовых раковин яв­
ляется щадящим и эффективным методом лечения 
при кавернозной форме хронического гипертрофи­
ческого ринита и вазомоторном рините. Сущность 
операции заключается в разрушении артерий, вен 
и артериовенозных сплетений носовой раковины, 
в результате чего носовая раковина уменьшается 
в объеме [11, 13].

Лазерное вмешательство на носовых раковинах 
также является современным и эффективным ме­
тодом лечения гипертрофических и вазомоторных 
ринитов. Луч лазера вызывает испарение ткани. 
Направленный вдоль носовой раковины луч ла­
зера образует борозду испарения шириной около 
2 мм, покрытую слегка коричневым налетом. По­
слеоперационный отек слизистой носа и корочки с 
поверхности носовой раковины исчезает медленно 
в течении 3-4 недель с постепенным восстановле­
нием носового дыхания. Метод лазерной коагуля­
ции из-за отсутствия дорогостоящей аппаратуры 
применяется не везде и имеет свои ограничения 
[17, 41].

Ультразвуковая дезинтеграция (УЗД) носовых 
раковин получила широкое применение в клини­
ческой ринологии, в том числе в нашей клинике в 
качестве наиболее щадящего и эффективного спо­
соба хирургического лечения хронического гипер­
трофического ринита. Ультразвуковая дезинтегра­
ция носовых раковин проводится ультразвуковым 
хирургическим аппаратом ЛОРА-ДОН с набором 
хирургических инструментов. Физиологичность 
и кратковременность проводимой процедуры по­
зволяет с успехом применять УЗ дезинтеграцию 
носовых раковин и в детском возрасте [17, 25].

Резюмируя все вышесказанное, следует под­
черкнуть, что более чем за столетнюю историю хи­
рургическое лечение деформаций перегородки носа 
эволюционировалось от наиболее радикального в 
сторону малоинвазивного, щадящего воздействия 
как на костно-хрящевой остов, так и на слизистую 
оболочку перегородки носа. Поиск новых решений 
во всех случаях преследовал как повышение эффек­
тивности проводимого лечения, так и улучшение 
адаптации (качества жизни) пациентов к проведен­
ному хирургическому вмешательству.
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Несмотря на большой «арсенал» способов хи­
рургической коррекции искривления перегородки 
носа, все они имеют свои недостатки и не исклю­
чают развитияосложнений как в раннем, так и от­
даленном периодах после лечения. Помимо пра­
вильно выполненного оперативного вмешательства 
большое значение имеет тщательное наблюдение за 
вновь сформированными структурами полости носа 
после операции с целью предотвращения развития 
воспалительных осложнений, предупреждения по­
слеоперационных кровотечений и формирования 
синехий [9, 30, 35].

Вопросы одномоментного хирургического вме­
шательства на перегородке носа и на носовых рако­
винах или поэтапная хирургия при различного рода 
деформациях носовой перегородки, сочетанных с 
патологией носовых раковин в разных возраст­
ных категориях пока еще недостаточно изучены 
и решение этого вопроса до настоящего времени 
остается дискутабельным [16, 17, 19].

Из вышеизложенного следует, что несмотря 
на применяемые методы хирургического лечения 
деформаций носовой перегородки, сочетанных с 
патологией носовых раковин, проблемы оптими­
зации оперативных вмешательств и послеопераци­
онной реабилитации больных с данной патологией 
остаются до конца нерешёнными. Поэтому научные 
работы, направленные на повышение эффективно­
сти диагностики, хирургического лечения и после­
операционной терапии больных с сочетанной па­
тологией носовой перегородки и носовых раковин 
являются весьма актуальными для отечественной 
оториноларингологии и требуют своего решения.
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Хулоса
Ш.Ш. Туйдиев, М.И. Махмудназаров,
М.Д. Шоев, З.Х,. Назаров,
А.Ш. Юсупов

НАЗАРИ МУОСИР ОИД БА ПАТОГЕНЕЗ, 
ТАСНИФ ВА МУОЛИЧДИ ЧАРРОХДИ 
ДЕФОРМАТСИЯИ МИЁНДЕВОРИ БИНЙ 
ДАР ЯКЧОЯГЙ БО ЭЪТИЛОЛИЯТХ,ОИ 
САДАФАХОИ БИНЙ

Дар махола тахлили адабиётхои ватанию 
хоричй рочеъ ба масоили патогенез, тасниф ва 
муоличаи чаррохии деформатсияи миёндевори 
бинй дар якчоягй бо эътилолиятхои садафахои 
бинй оварда шудааст. Мутобихи маълумоти ада- 
биёт усулхои муоличаи даррохии деформатсияи 
миёндеворй бинй дар якчоягй бо эътилолиятхои 
садафахои бинй, инчунин масоили муоличаи 
баъдичаррохй пас аз амалётхои риночаррохии 
симултанй ба такмил ва навоварихо эхтиёч дорад.

Калимахои калидй. Деформатсияи миёнде­
вори бинй, гипертрофияи садафахои бинй, септо­
пластика, УЗД-и садафахои бинй.
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