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Диагностика. Патология. Лечение

Искривление носовой перегородки счита-
ется наиболее частой патологией в ринологии 
и, как правило, требует только хирургического 
лечения. Как утверждает Г.З. Пискунов [1], иде-
ально прямых перегородок нет. Практически в 
90% случаях перегородка в той или иной степе-
ни искривлена. 

Человеку свойственно носовое, ротовое и 
смешанное дыхание. Более физиологичным для 
организма является носовое дыхание, поскольку 
полость носа выполняет ряд важных для организ-
ма функций. Само же искривление перегородки 
носа является следствием травмы или аномалии 
развития лицевого скелета. На искривленной 
части перегородки носа часто бывают костные 
или хрящевые утолщения в виде гребня или 
шипа. Огромный опыт ринохирургов позволяет 
утверждать, что оптимального решения тактики 
оперативного лечения на носовой перегородке 
до сих пор не найдено. Выбор оптимальной ле-
чебной тактики из-за многообразного характера 
патологии затруднен. В связи с чем вопросы тех-
ники выполнения ринопластических операций и 
применения замещающих материалов остаются 
актуальными в эстетической и функциональной 
риносептопластике. 

Распространенным способом устранения 
этого страдания является подслизистая резек-
ция носовой перегородки по Киллиану. К септо-
пластическим вмешательствам следует отнести 
щадящую операцию В.И. Воячека, мобилиза-
цию, редрессацию и циркулярную резекцию; 
септопластическая операция с максилярно-
премаксилярным подходом [2]. Но нередко дан-
ные методики не могут быть применимы ко всем 
больным. Щадящая септопластика также далеко 
не всегда дает возможность корригировать вы-

раженные искривления костно-хрящевого ске-
лета перегородки носа, особенно в сочетании с 
деформациями наружного носа. Щадящая сеп-
топластика не нашла широкого применения в 
связи с техническими трудностями и длительно-
стью оперативного вмешательства.

В таких случаях методом выбора является 
подслизистая резекция носовой перегородки с 
последующей реимплантацией аутохряща. В ка-
честве пластического материала для этих целей 
применяются ауто-, аллотрансплантаты и ксе-
номатериалы. Наиболее часто среди аутотран-
сплантатов используются удаленные участки 
хряща и кости перегородки носа [3, 4]. Отме-
чено, что отдаленные результаты септопласти-
ческих операций значительно лучше, чем при 
типичной подслизистой резекции перегородки 
носа. Одним из их недостатков, по мнению не-
которых авторов [5], является отсутствие транс-
плантатов, что приводит к их смещению в по-
слеоперационном периоде и сказывается на эф-
фективности хирургического лечения. 

Актуальность планируемых эксперимен-
тальных исследований обусловлена необхо-
димостью разработки методик по устранению 
недостатков подслизистой резекции носовой 
перегородки и способа фиксации путем реим-
плантации аутохрящевой ткани с применением 
материала “Серджисел” 

“Серджисел” представляет собой марлепо-
добную ткань, изготовленную из окисленной ре-
генерированной целлюлозы, обладающей расса-
сывающим, гемостатическим и бактерицидным 
свойствами, что позволяет безопасно использо-
вать его в полости носа. Обладая хорошей ад-
гезивной способностью, “Серджисел” вместе с 
реимплантированными фрагментами хряща, на-
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ходясь между листками мукоперихондрия, пре-
пятствует образованию гематомы и возможному 
утолщению перегородки.

Цель исследования. Экспериментальное 
обоснование возможности выполнения под-
слизистой резекции носовой перегородки с по-
следующей септопластикой аутохрящем и укре-
плением его фрагментов при помощи материала 
“Серджисел” и определение способа закрытия 
пepфорации, возникшей в ходе оперативного 
вмешательства.

Материалы и методы исследования. Ис-
следование проводили в ветеринарной клинике 
“Айболит” на базе Национального аграрного 
университета г. Алматы. Материалом служили 
10 овец различных половозрастных групп по-
роды “меринос”, которым экспериментально 
была произведена операция на перегородке но-
са: искусственно нанесена сквозная перфорация 
мукоперихондральных листков и в дальнейшем 
реимплантирован хрящ вместе с “Серджисел” 
между листками слизистой оболочки так, чтобы 
они прикрывали перфорационное отверстие. 

Результат контролировали эндоскопическим 
осмотром. Состояние носовой перегородки оце-
нивали на 3–6 и 9-й день.

Результаты исследования. Всем овцам бы-
ла проведена подслизистая резекция перегород-
ки носа с искусственно проведенной сквозной 
перфорацией обоих листков мукоперихондрия. 
Резекционный перегородочный хрящ был рас-
сечен на несколько кусочков и после был уло-
жен на поверхность материала “Серджисел”, а 
сверху опять же прикрывался этим же материа-
лом. Затем подготовленный аутохрящ вместе с 
“Серджиселом” помещали в место резекции и 
искусственной перфорации слизистой оболочки 
так, чтобы поверхность материала “Серджисел” 
прикрывала место перфорации изнутри. Регене-
рация слизистой в месте перфорации также про-
ходила намного быстрее обычного.

Положительный результат был получен у 
всей группы экспериментальных животных. Ни 
в одном случае не было отмечено отторжения 
реимплантированного аутосептумхряща вместе 
с “Серджисел”. Слизистая оболочка перегород-
ки носа хорошо регенерировалась и не было 
выявлено каких-либо атрофических явлений. 
У всех подопытных животных площадь раны 
уменьшилась на 3-е cутки в среднем на 48,5%, 
на 6-е сутки – на 71,8% и на 9-е cутки практи-
чески наблюдали репарацию раны мукоперихон-
дральных листков. 

Результаты клинического исследования по-
казали, что выполнение данного метода никак не 
отражается на показателях крови. Температура у 
подопытных животных также не изменилась по-
сле экспериментальной операции и варьировала 
в пределах 37,0–37,20 (см. таблицу).

Таким образом, проведенные эксперимен-
тальные исследования на подопытных животных 
позволили убедиться в эффективности предла-
гаемой методики септопластики с применением 
“Серджисел”. Данный материал, используемый в 
септопластике, не вызывает каких-либо побочных 
эффектов отторжения, не обладает токсическим 
эффектом. На всех этапах репарации слизистой 
оболочки, особенно при разрывах мукоперихон-
дральных листков, этот материал необходим в ка-
честве дополнительного при септопластике. При-
меняя данный материал, мы избегаем фиксации 
реимплантированного хряща наложением внутри-
носовых швов насквозь и предотвращаем развитие 
пepфорации и флотирования пеpeгородки носа.

Выводы
1. Септум-операция с применением “Сер-

джисел” – технически легко выполнимое вмеша-
тельство, не требующее дополнительных хирур-
гических манипуляций.

2. Предложенная нами операция на носовой 
перегородке не влияет на общее клиническое со-
стояние подопытных животных.

Динамика показателей крови после оперативного вмешательства

Срок исследования, 
сутки

Количество Т0 телаэритроцитов, млн. гемоглобина, г/л лейкоцитов, млн.

3-и 5,51х1012 

P* < 0,05
96,75 

P* < 0,05
9,16х109 

P* > 0,05 38,2

6-е 5,73х1012

P* < 0,05
95,53

P* < 0,05
9,11х109

P* < 0,05 37,5

9-е 5,26х1012

P* < 0,05
93,22

P* < 0,05
8,91х109

P* < 0,05 36,8

* P* – достоверная разность со значениями нормы.
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3. “Серджисел” стимулирует процессы реге-
нерации мукоперихондральных листков и реим-
плантированного хряща.

4. Аутосептумоперация с применением 
“Серджисел” обеспечивает полное заживление 
сквозной перфорации мукоперихондральных 
листков, что свидетельствует о стимуляции про-
цессов регенерации перихондроэпителиальной 
ткани слизистой оболочки носовой пepегородки.
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В последние годы на фоне роста общей за-
болеваемости эхинококкозом отмечается рост 
осложненных форм. Причин такого роста за-
болеваемости эхинококкозом множество, среди 
которых основными являются резкое ухудшение 
ветеринарного контроля за животными, отсут-
ствие профилактического медицинского контро-
ля за населением, медико-санитарная безграмот-
ность населения. 

Число осложненных форм эхинококкоза 
остается высоким – от 22,2–47,8%. При этом по-
слеоперационные осложнения наблюдаются в 
47,5% случаев, что свидетельствует о важности 
и актуальности данной проблемы [1–7].

Цель исследования: повышение эффектив-
ности хирургического лечения больных с ослож-
ненными формами эхинококкоза легких.

Объект исследования. В эксперименте 
было 216 больных, из них 113 мужчин (52,3%), 
103 женщин (47,7%) в возрасте от 14 до 73 лет, 
с осложненным эхинококкозом легких, нахо-
дившиеся в отделении торакальной хирургии 
клиники им. академика И.К. Ахунбаева На-
цинального госпиталя при МЗ КР с 1998 по 
2007 гг. Из них 65% трудоспособного населения, 
37% больных, составили люди до 30 лет, 28% – 
до 45 лет, 18,7% больных – люди пенсионного 
возраста и 16,3% дети. 

Анализ осложненности течения показывает, 
что разложение паразита и нагноение кисты при 
сохраненной целостности хитиновой капсулы 
наблюдалось в 57 (26,4%) случаях, нагноение и 
прорыв в бронхи в 95 (44,0%) случаях, прорыв в 
плевральную полость у 64 больных (29,6%), у 112 
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