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Актуальность темы 

Ринокоррегирующие вмешательства наиболее распространенные 
операции в оториноларингологии, пластической и челюстнолицевой хирургии, 
и включают широкий диапазон хирургических вмешательств, направленных на 
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восстановление врожденных и приобретенных деформаций структур носа 
(Анготоева И.Б., 2004; Базаркина К.П., 2015; Козлов В.С., 2013). 

Ринопластика была и остается одной из наиболее часто выполняемых 
эстетических операций, где постоянно появляются различные доступы и 
модификации. Однако хирург, имеющий перед собой задачу исправить 
больному форму наружного носа в процессе хирургического вмешательства, 
обязан выполнить одновременно операции, направленные на восстановление 
дыхательной функции (Азнаурян В.А. 1993; Бабияк В.И., 2009). 

Как известно, комбинированные дефекты, деформации наружных и 
внутренних структур носа характеризуются тесной взаимосвязью, непрерыв-
ностью и одновременностью перехода повреждения одной анатомической 
части - наружный нос, в другую, - внутриносовые структуры (Белоусов А.Е., 
1998). 

В последнее время многие специалисты проявляют интерес к риноплас-
тическим операциям, при этом стараются устранить деформацию наружного 
носа и не уделяют достаточного внимания сохранению или восстановлению 
функций полости носа и околоносовых пазух. Необходимо учитывать, что при 
выполнении ринопластики помимо эстетических задач надо решать более 
трудные задачи - восстановление функций носа (Жолобов В.Т., 2001; 
Алексанян Т.А., 2011).  

Выраженная деформация наружного носа, как правило, сопровождается 
искривлением перегородки носа и нарушением дыхательной функции. Это не 
только отрицательно влияет на целый ряд физиологических процессов, но и 
способствует развитию хронического воспаления в околоносовых пазухах 
(Алексанян Т.А. 2011, Базаркина К.П. 2015). 

Современные достижения медицины позволяют расширить диапазон соче-
танных хирургических вмешательств. В литературе до сегодняшнего дня не 
освещены вопросы, относительно выполнения типичных вариантов 
сочетанных операций при деформациях наружного носа, носовой 
перегородки, структур латеральной стенки полости носа, патологических, в 
частности, негнойных процессах в областях остеомеатального комплекса и 
других соустий околоносовых пазух и самих пазух, - полипозных разрастаниях, 
кистовидных растяжениях придаточных пазух носа (Белоусов А.Е., 1998; 
Гаджимирзаев Г.А., 2012).  

В настоящее время, с получением новых знаний об анатомо-физиологи-
ческих особенностях наружного носа и внутриносовых структур, при наличии 
технического обеспечения диагностики (эндоскопия, компьютерная 
томография, и т.д.), наличии антибиотиков, щадящем подходе к тканям, 
возможно и необходимо выполнять одномоментно весь объем хирургического 
вмешательства (Гавриленко Ю.В., 2014; Бабияк В.И., 2009). 

Все вышеизложенное и обусловило проведение настоящего исследования. 
 

Цель исследования  

Клинико-функциональное обоснование возможности и необходимости про-
ведения одномоментной риносептопластики и функциональной эндоскопи-
ческой хирургии околоносовых пазух с систематизацией основных этапов 
комплекса реабилитации больных с деформациями структур носа в сочетании 
с патологией околоносовых пазух. 
Задачи: 
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1. выяснить частоту негнойных поражений в структуре общей заболеваемос-
ти околоносовых пазух, а также в сочетании с деформациями наружного 
носа и внутриносовых структур; 

2. изучить анатомические особенности и нарушения эндоназальных структур, 
при негнойных поражениях околоносовых пазух, у больных с врожденными 
и приобретенными деформациями наружного носа; 

3. изучить состояние дыхательной функции при деформации наружного носа 
и внутриносовых структур при наличии негнойной патологии его при-
даточных пазух; 

4. определение этапов и методов одномоментных органосохраняющих вме-
шательств на пирамиде наружного носа, его опорных структурах, 
слизистой оболочке носовой полости и придаточных пазух; 

5. дать оценку эффективности одномоментного хирургического лечения по 
восстановлению эстетической и дыхательной функций носа, с санацией 
околоносовых пазух; 

6. усовершенствовать методы прогнозирования результатов хирургической 
реабилитации больных с комбинированными нарушениями структур носа и 
патологией околоносовых пазух на основании клинико-функционального 
исследования. 

Научная новизна 

1. Обоснована и доказана возможность одномоментного хирургического 
лечения у больных с деформациями структур носа в сочетании с патологией 
околоносовых пазух. 

2. Разработаны и внедрены алгоритмы оптимального объема доопера-
ционного обследования и подготовки этих больных. 

3. Разработан алгоритм хирургического вмешательства в зависимости от 
типа деформации носа, сочетания ее с патологией внутриносовых структур и 
околоносовых пазух. 

4. По результатам динамического наблюдения в послеоперационном пе-
риоде дана оценка результатам проведенного хирургического лечения, 
которая дала возможность обосновать практические рекомендации по 
лечению больных с деформациями структур носа в сочетании с патологией 
околоносовых пазух. 

 
 

Научно-практическая значимость работы. 
 

 Предложены современные методы обследования больных и диагностики 
заболевания - компьютерная томография, МРТ обследование, передняя 
активная риноманометрия, эндоскопическое исследование полости носа, 
которые дали возможность точно установить распространенность и вид 
патологии, с целью планирования оптимального хирургического лечения. 

 Обоснование и значительное расширение общепринятых принципов и 
показаний к одномоментным корригирующим и санирующим операциям с 
применением оптимизированных эндоскопических методик и хирурги-
ческого инструментария, дает возможность исключить многоэтапность 
оперативных вмешательств, сокращает сроки пребывания больных в 
стационаре. 

 Разработаны рекомендации по ведению послеоперационного периода, 
срокам пребывания в стационаре, амбулаторному и динамическому 
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наблюдению больных с различными деформациями структур носа в 
сочетании с патологией околоносовых пазух. 

 Сравнительная оценка существующих и предложенных усовершенст-
вованных методов одномоментной риносептопластики и санации околоно-
совых пазух позволяет выявить и прогнозировать возможные осложнения 
при ринокорригирующих вмешательствах, что является основой 
профилактики ятрогенных осложнений в практической ринологии. 

 

Апробация диссертации 
Основные положения работы представлены на заседании Ассоциации 

Армянских Оториноларингологов 26.10.2009, Ереван; Открытом Конгрессе 
Ассоциации Армянских Оториноларингологов  26.10.2012, Ереван; ХХ-ом Все-
мирном Конгрессе Международной Федерации Ассоциаций Оториноларинго-
логов, июнь 1-5, 2013, Сеул, Корея; VI-ом Mежрегиональном Научно-практи-
ческом симпозиуме «Современные технологии профилактической и реабили-
тационной медицины», апрель 17-18, 2014, Тюмень, Россия; Международной 
Конференции «Современные проблемы оториноларингологии», 10.10.2014, 
Ереван; Международной Конференции «Современные проблемы медицинской 
науки», посвященной 95-летию ЕрГМУ, октябрь 12-15, Ереван, 2015; на 
заседании Научно-координационного совета ЕГМУ, 29 июня, 2016г. 
Публикации 

Основные положения диссертации изложены в 5 опубликованных научных 
статьях. 
Объем и структура диссертации 

Диссертация изложена на 141 страницах компьютерного текста и состоит 
из введения, обзора литературы, из трех глав, содержащих результаты 
собственных исследований, заключения, выводов, практических 
рекомендаций, списка литературы, включающего 187 источников литературы. 
Работа иллюстрирована 13 таблицами и 40 рисунками. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Под нашим наблюдением в периоде с 2009 по 2015гг. находились 129 
больных с врожденными и приобретенными деформациями наружного носа и 
внутриносовых структур в сочетании с негнойной патологией околоносовых 
пазух различной локализации, получивших оперативное лечение в службе 
ЛОР болезней МЦ Наири, базе кафедры ЛОР болезней ЕрГМУ.  

Это количество прооперированных больных составило 9,2% из общего 
числа (1408) выполненных в указанном периоде риносептопластик в ЛОР 
службе МЦ Наири, у больных с различными деформациями наружного носа и 
внутриносовых структур (в том числе с негнойной патологией околоносовых 
пазух). 

В исследование включены также данные 20 больных, у которых была 
произведена одномоментная риносептопластика и санация околоносовых 
пазух в ЛОР отделении больницы Arabellahaus (Мюнхен, Германия) в периоде 
с 17.03. по 15.09.2014г. 

Указанное число 20 проведенных риносептопластик с санацией околоно-
совых пазух составило 7,6% из 262 прооперированных больных с различными 
деформациями наружного носа и внутриносовых структур в указанной 
клинике.  

Таким образом, общее число наблюдаемых больных с различными дефор-
мациями структур носа и негнойной патологией околоносовых пазух составило 
149. Распределение больных по полу и возрасту представлено в таблице 1. 

Таблица 1 
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Обобщенное число риносептопластик с санацией околоносовых пазух. 
Распределение больных по полу и возрасту. 

 

ПОЛ 
ВОЗРАСТНЫЕ ГРУППЫ Всего 

 

 
% 

17 – 25 л 26 – 35 л 36 л и < 

Мужчины 16 14 7 37 24,8% 

Женщины 48 49 15 112 75,2% 

Всего 62 59 22            149  
           100% % 41,6% 39,6% 14,8% 

 

Как видно из вышеуказанных данных, наиболее высокая обращаемость из 
общего числа прооперированных больных замечалась у пациентов первой 
возрастной группы, - 62 больных, что составляет 41,6% от общего числа 
наблюдаемых больных. Несколько меньше была обращаемость у второй воз-
растной группы, - 59 больных (39,6%). Наименьшее число наблюдаемых 
больных отмечено у третьей (36<) возрастной группы, - 22 (14.8%).  

Следует отметить, что наибольшая обращаемость у больных комбиниро-
ванными деформациями структур носа с наличием негнойной патологии 
околоносовых пазух зафиксирована у больных женского пола – 112, что 
составило 72,5% от общего числа наблюдаемых больных, что почти в 3 раза 
превышает число больных мужского пола – 37 (24,8%). 

Таким образом, наибольшее количество больных приходилось на 
социально активные возрастные группы от 17 до 35 лет, что составило 121 
больной и 85,2% от числа прооперированных больных. Это объясняется 
прежде всего тем, что данная возрастная группа более активная часть 
населения, и это обстоятельство, нередко приводит к спортивным и бытовым 
травмам. В то же время представители указанных возрастных групп более 
требовательны к своей внешности и стараются изменить ее в лучшую сторону. 

На основании проведенных обследований было выявлено сочетание 
различных деформаций наружного носа, искривления носовой перегородки, 
сопутствующего гипертрофического ринита, с синехиями, с наличием воспа-
ления околоносовых пазух различной этиологии. 

Допустимым сочетанием для проведения одномоментной риносептоплас-
тики и санации придаточных пазух, по нашему мнению, являются негнойная 
патология придаточных пазух, а именно гиперпластический, катаральный 
гайморит различной степени, который присутствует в большинстве случаев, 
вследствие нарушения носового дыхания, а также кистозное, полипозное 
перерождение слизистой оболочки верхнечелюстных пазух. Подавляющее 
число больных, получившие хирургическое лечение с деформациями структур 
носа и негнойной патологией околоносовых пазух, были больные с наличием 
кист в верхнечелюстных пазухах различной локализации, - 141 больной, что 
составило 96,4% от общего числа наблюдаемых больных. Распределение 
больных по локализации кист, а также по полу и возрасту представлены в 
таблице 2.  

Таблица 2. 
Распределение больных с деформациями структур носа и наличием кист 

верхнечелюстных пазух, по локализации, полу, возрасту. 

 
Пол 

Возраст 

Клинический диагноз 
Всего 

% 
ДНН+ДПН+ХГР+Кисты 

верхнечелюстных пазух 
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Справа Слева 
Справа 
Слева 

М
у

ж
с
к
о

й
 18-25 6 5 5 

16 
11,35% 

37 
26,24% 

26-35 4 5 5 
14 

9,93% 

>35 3 3 1 
7 

4,96% 

Ж
е
н

с
к
и

й
 18-25 21 17 7 

45 
31,91% 

104 
73,76% 

26-35 12 22 13 
47 

33,33% 

>35 2 8 2 
12 

8,51% 

Всего 
% 

48 
34,04% 

60 
42,55% 

33 
23,4% 

141 

Примечания: ДНН – деформация наружного носа; ДПН – деформация перегородки 
носа;  
ХГР – хронический гипертрофический ринит 

В одном случае, у больной 28 лет, из указанной группы прооперированных 
больных, помимо нарушений структур носа и кистозным поражением около-
носовых пазух было установлено также наличие хоанального 
(конхохоанального) полипа. 

Необходимо отметить, что в 6 случаях прооперированных больных 
женского пола, во всех возрастных категориях, наряду с деформациями 
структур носа и кистами околоносовых пазух, выявлены синехии различной 
локализации, возникшие в результате перенесенных ранее вмешательств, 
причем у двоих больных в правой и левой верхнечелюстных пазухах, 
соответственно, были также выявлены и удалены пломбировочные 
материалы, которые оказались в пазухах после санации зубов в прошлом. 

Кроме вышеуказанных больных, в 5 других случаях, из всех возрастных 
групп, вместе с выполнением риносептопластики, наряду с удалением кист из 
верхнечелюстных пазух, были удалены также пломбировочные материалы. 

В остальных 8 случаях, что составило 5,4% от общего числа наблюдаемых 
больных, которые были представительницами женского пола, были выявлены, 
наряду с деформациями структур носа, также полипы верхнечелюстных пазух 
различной локализации. В указанных случаях, необходимо отметить, что поли-
позным процессом были затронуты только верхнечелюстные пазухи, клетки 
этмоидальных пазух не были затронуты патологическим процессом. 
Указанные больные получили консультацию и находились под наблюдением 
аллерголога, и получили соответствующую противовоспалительную и 
десенсибилизирующую терапию, как в предоперационном периоде, так и 
после вмешательств. 

Распределение больных с полипозом околоносовых пазух по локализации 
процесса в верхнечелюстных пазухах, а также по полу и возрастным группам 
представлены в таблице 3. 
 

Таблица 3 
Распределение больных с деформациями структур носа и наличием 
полипов верхнечелюстных пазух, по локализации, полу, возрасту. 
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Пол Возраст 

Д
Н

Н
+

Д
П

Н
+

Х
Г

Р
+

 
п

о
л

и
п

ы
 П

Г
П

 

Д
Н

Н
+

Д
П

Н
+

Х
Г

Р
+

 

п
о

л
и

п
ы

 Л
Г

П
 

Д
Н

Н
+

Д
П

Н
+

Х
Г

Р
+

 

п
о

л
и

п
ы

 П
Г

П
+

 

Л
Г

П
 

Всего 

Женский 

18-25 1 2 0 3 

26-35 1 1 0 2 

>35 1 0 2 3 

Всего 3 3 2 8 

Примечания: 
ДНН – деформация наружного носа; ДПН – деформация перегородки носа;  
ХГР – хронический гипертрофический ринит; ПГП – правая гайморовая пазуха;  
ЛГП – левая гайморовая пазуха. 

 
В результате клинического наблюдения указанного контингента больных 

можно заключить, что такое распределение больных с сочетанными наруше-
ниями наружных и внутренних структур носа и негнойной патологией около-
носовых пазух объясняется анатомо-физиологическими, антропометри-
ческими, национальными особенностями, а также климатическими условиями 
Армении, возросшей травматизацией населения, интенсивным загрязнением 
окружающей среды, что приводит к повышенной аллергизации и сенсибилиза-
ции организма, следствием которого является формирование аллергического, 
вазомоторного, гипертрофического ринита. 

Перед одномоментными ринокорригирующими и санирующими вмеша-
тельствами и для успешного их осуществления, у больных с сочетанными де-
формациями наружного носа, внутриносовых структур и патологиями около-
носовых пазух проводилось их подробное клиническое функциональное 
обследование. 

При изучении анамнеза, у больных выяснялась причина нарушения эстети-
ческой формы носа, продолжительность затрудненного носового дыхания, а 
при наличии воспалительных процессов в околоносовых пазухах рассмат-
ривались характер и частота проявлений патологических процессов, связь с 
аллергическими реакциями, в прошлом, с перенесенными заболеваниями 
дыхательной системы, инфекционными заболеваниями, травмами, 
операциями и т.д. 

Анализировалась приоритетность нарушений дыхательной или эстети-
ческой функций носа, и их причинно-следственная связь. Производился 
анализ анатомо-эстетических критериев носа и лица, выявлялись давность и 
характер патологического процесса в придаточных пазухах, с учетом 
возрастных и половых особенностей больных. 

При ознакомлении с жалобами основной задачей являлось определить 
цель и требования больного при обращении в клинику, основные причины 
неудовлетворенности относительно здоровья и внешности, какая жалоба яви-
лась первичной и решающей – нарушение носового дыхания или эстетическое 
изменение носа. 

Исходя из вышесказанного, возникла необходимость, в ходе общения с 
больным, выявить следующие важные обстоятельства и решить следующие 
задачи: 
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- самооценка больного и его позиция в отношении основных причин жалоб и 
неудовлетворенности относительно здоровья и внешности, определение 
целей, желаний и требований больного к предстоящей операции; 

- обобщение, анализ и объективная оценка функционального состояния носа, 
его внешних параметров, исходя из анатомических-эстетических данных, 
клинико-функционального исследования; 

- выявление степени влияния патологических проявлений и, в связи с этим, 
объективного состояния на качество жизни и здоровья пациента в целом; 

- обобщение и анализ объективных данных клинического функционального 
обследования, фотоматериала и их обсуждение с больным, выводы и оценка 
возможных альтернатив; 

- составление начального плана одномоментного оперативного вмешательства; 
- разработка алгоритма оперативного вмешательства для каждого конкретного 

случая. 
Начальным этапом клинического обследования является наружный осмотр 

больных. При этом тщательно рассматривались кожные покровы на наличие 
отеков, инфильтратов, свищей и рубцов в области лица, состояние мягкоткан-
ных структур в области кончика и крыльев носа (с учетом того обстоятельства, 
что толстая кожа и гипертрофированные мягкие ткани во многих случаях могут 
замаскировать значительные изменения подлежащих костно-хрящевых струк-
тур). 

Клиническое функциональное обследование было организовано в амбула-
торных условиях, за 2-3 дня, до поступления больного в стационар, и были 
выполнены следующие исследования: 
- изучение жалоб и анамнестических данных; 
- осмотр ЛОР органов; 
- эндоскопическое исследование полости носа; 
- клинико-лабораторное обследование: общий анализ крови, биохимический 

анализ крови, группа крови и резус фактор, коагулограммa, определение 
Hbs-Ag, антител к НСV, общий анализ мочи; 

- R-исследование грудной клетки или флюорография; 
- ЭКГ; 
- компьютерная томография, МРТ или R-исследование околоносовых пазух; 
- фотодокументация в шести проекциях: фронтальная, правая и левая в 

профиль, правая и левая боковые с отклонением головы от средней линии 
на 45 градусов, область колумеллы и ноздрей с приподнятой головой; 

- исследование дыхательной функции носа методом передней активной 
риноманометрии. 
Стандартный ЛОР осмотр включал в себя переднюю и заднюю ринос-

копию, фарингоскопию, непрямую ларингоскопию, отоскопию, пальпацию, 
перкуссию по проекциям наружных стенок передних околоносовых пазух. 

При эндоскопической риноскопии особое внимание уделялось анализу 
строения полости носа,- остеомеатального комплекса, крючковидного 
отростка перегородки носа, расположению, средних и нижних носовых 
раковин, строению свода хоаны и состоянию носоглотки. 

В связи c возникшей необходимостью объективно оценить симптом «нару-
шения носового дыхания» в качественном и количественном отношении и для 
исследования аэродинамических особенностей верхних дыхательных путей, 
за последние годы, широкое распространение получил метод передней 
активной риноманометрии (Державина Л.Л., Козлов В.С., 1999; Бабияк В.И., 
Говорун М.И., Накатис Я.А., 2009). Этот метод, предназначенный для 
объективного исследования воздушного потока в полости носа, является 
общепринятым диагностическим стандартом во всем мире. 
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Передняя активная риноманометрия позволяет с большей достоверностью 
измерять носовое сопротивление на основе количественного измерения 
носового воздушного потока и давления при спокойном носовом дыхании, и 
дает возможность оценки наличия затрудненного носового дыхания, а также 
степени его тяжести в результате структурных изменений носовой полости при 
различных деформациях и патологических процессах носа и околоносовых 
пазух. 

Методика передней активной риноманометрии дает возможность опреде-
ления показателя сопротивления воздушному потоку при давлении 150 Па, и 
измерить объем воздуха, проходящего через каждую половину полости носа в 
единицу времени. 

Необходимо учитывать, что показатели сопротивления воздушному потоку, 
а также показатели объема воздуха, проходящего через соответствующую 
половину полости носа, обратно пропорциональны. 

Таким образом, целью исследования прооперированных больных методом 
передней активной риноманометрии явилось изучение состояния 
дыхательной функции при деформации наружного носа и внутриносовых 
структур при наличии негнойной патологии его придаточных пазух, до 
оперативного вмешательства, а также оценка эффективности восстановления 
дыхательной функции в послеоперационном периоде, после одномоментного 
хирургического лечения по восстановлению эстетической и дыхательной 
функций носа, и санацией околоносовых пазух. 

Исследование дыхательной функции носа у наблюдаемых больных, до 
хирургического вмешательства и в послеоперационном периоде, было органи-
зовано и осуществлено в функциональном кабинете передней активной рино-
манометрии ЛОР отделения МЦ «Эребуни», базе кафедры ЛОР болезней 
ЕрГМУ.  

Следует отметить, что в дооперационном периоде, методом передней 
активной риноманометрии изначально были обследованы 117 больных, что 
составило 78,5% от общего числа получивших хирургическое лечение 
больных. 

В послеоперационном периоде, из отмеченного числа обследованных 
больных, только 75 больным, (50,3% от общего числа прооперированных 
больных), удалось организовать повторное контрольное функциональное 
обследование, через 3 месяца после риносептопластики и санации 
околоносовых пазух. Указанное обстоятельство объяснялось или отсутствием 
больных, или их нежеланием явиться на повторное обследование. 

Таким образом, в данном исследовании за основу взяты результаты 75 
обследованных больных в до- и послеоперационном периодах, больных из 
всех возрастных категорий - из них 18 (24,0%) больных были мужского пола и 
57 (76,0%) – женского, с различными деформациями структур носа и 
негнойной патологией околоносовых пазух. 

Необходимо отметить, что у указанных больных, получивших хирурги-
ческое лечение, повторное функциональное обследование в 
послеоперационном периоде было проведено в различные сроки, от 3-х до 4-х 
месяцев после вмешательства, но не раньше чем через 3 месяца, что 
является оптимальным сроком для восстановления функционального 
состояния внутриносовых структур. 

Данные обследования больных методом передней активной риномано-
метрии до- и после хирургического лечения показаны в таблице 4. 
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Таблица 4 
Распределение больных по степеням нарушения носового дыхания. 

Степень 
ЗНД 

До операции 
ОВП 

(при 150 Па, 
за 1сек) 

После 
операции 

ОВП 
(при 150 Па, 

за 1сек) 

До операции 
СВП 

(VR, Reff) 

После 
операции 

СВП 
(VR, Reff) 

Всего% 
75 

ННД 
От 500 до 800 

см
3
 

От 500 до 800 
см

3
 

< 0,75 
Па/см

3
/сек 

< 0,75 
Па/см

3
/сек 

0 

ЛСЗНД 410±68 см
3
 515±85 см

3
 

0,84±0,32 
Па/см

3
/сек 

0,72±0,20 
Па/см

3
/сек 

21-
28,0% 

ССЗНД 240±46 см
3
 490±72 см

3
 

1,12±0,40 
Па/см

3
/сек 

0,78±0,28 
Па/см

3
/сек 

28-
37,3% 

ТСЗНД 142±24 см
3
 320±54 см

3
 

1,34±0,22 
Па/см

3
/сек 

0.98±0,32 
Па/см

3
/сек 

26-
36,7% 

Примечания: 
ННД – нормальное носовое дыхание; ЗНД – затруднение носового дыхания;  
ЛСЗНД – легкая степень затруднения носового дыхания; ССЗНД - средняя степень 
затруднения носового дыхания; ТСЗНД - тяжелая степень затруднения носового 
дыхания; ОВВП – объем внутриносового воздушного потока; СВП – сопротивление 
воздушному потоку; Па – единица измерения давления; VR, Reff – средний 
логарифмический  показатель сопротивления дыхания. 

 

Согласно результатам передней активной риноманометрии, проведенной 
изначально у 117 наблюдаемых больных до хирургического вмешательства, 
уровень свободного носового дыхания ни у кого не был выявлен. 

Таким образом, из указанного числа больных (75), затруднение носового 
дыхания легкой степени зарегистрировано у 21 больного, что составило 28%. 
Показатель общего объема проходящего через носовую полость воздуха, при 
давлении 150 Па, у них составил 410±68 см

3
, а показатель сопротивления 

воздушному потоку составил 0,84±0,32 Па/см
3
/сек.  

В критерии показателей затруднения носового дыхания средней степени 
зафиксированы данные 28 больных (37,3%), у которых общий объем вды-
хаемого воздуха при давлении 150 Па составил 240±46см

3
, а сопротивление 

воздушному потоку – 1,12±0,4 Па/см
3
/сек. 

У 26 больных, что соответствует 36,7%, зарегистрированные показатели 
соответствуют затруднению носового дыхания тяжелой степени. Результат 
исследования общего объема вдыхаемого воздуха составил 142±24см

3
, а 

показатель внутриносового сопротивления составил 1,34±0,22Па/см
3
/сек. 

По данным исследования в послеоперационном периоде было выявлено, 
что у 28 больных со средней степенью затруднения носового дыхания, после 
одномоментной риносептопластики и санации околоносовых пазух, общий 
объем вдыхаемого воздуха при давлении 150Па увеличился до 490±72см

3
, а 

показатель внутриносового сопротивления понизился и составил 0,78±0,28 
Па/см

3
/сек. 

У 26 больных с тяжелой степенью затруднения носового дыхания, после 
хирургического лечения, общий объем вдыхаемого воздуха при давлении 150 
Па увеличился до 320±54см

3
, а показатель внутриносового сопротивления 

понизился и составил 0,98±0,32Па/см
3
/сек. 

С легкой степенью нарушения носового дыхания одномоментная 
ринокоррекция и санация околоносовых пазух были выполнены у 21 больного, 
и общий объем вдыхаемого воздуха при давлении 150Па, после 
вмешательства, увеличился до 510±85см

3
, а показатель внутриносового 

сопротивления понизился и составил 0,72±0,20 Па/см
3
/сек. 
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Изучение данных 75 больных, полученных при обследовании методом 
передней активной риноманометрии до оперативного вмешательства и после 
хирургического лечения, подтвердили, что у 54 больных, что составило 72%, 
со средней и тяжелой степенью затруднения носового дыхания после хирурги-
ческого вмешательства показатели носового дыхания достоверно значительно 
улучшились и нарушения проходимости носовой полости стали легкой 
степени. 

У 21 (28%) больного с легкой степенью нарушения носового дыхания ри-
номанометрические данные после хирургического лечения также достоверно 
улучшились, практически до нормальных показателей дыхательной функции 
носа. 

Для реконструкции деформированных наружных структур носа при 
одномоментной риносептопластике и эндоскопической санации околоносовых 
пазух, у всех больных был использован закрытый доступ. Этот доступ 
позволил максимально сохранить целостность кожного покрова, нервно-
мышечной и клапанной структуры носа, что важно для безопасного 
осуществления указанного объема хирургического вмешательства. 

С целью доступа к хрящевым и костным структурам носовой пирамиды 
выполнялись, эндоназально, дугообразные разрезы в области преддверия 
носа по внутренней поверхности крыльев носа с переходом от купола к 
колумелле строго симметрично с обеих сторон. Интраназальные разрезы 
применялись дифференцированно, в зависимости от типа деформации и 
отличались по своей локализации. В зависимости от типа деформации и 
целей реконструкции костно-хрящевой пирамиды носа, эндоназальный разрез 
выполнялся, в основном, на трех уровнях, а именно – чем выраженнее 
деформация кончика и крыльев носа, тем дистальнее осуществлялся разрез. 

   
 

 

 
С целью коррекции костно-хрящевого горба использовалась бормашина. 
С внедрением в практику бормашины, было исключено использование 

рашпилей, воздействие которых на ткани носовой пирамиды зачастую 
непредсказуемо и трудно контролировать. А именно, при их даже очень осто-
рожном использовании, наблюдалось повреждение мест сращений верхних 
латеральных хрящей с носовым костями, и четырехугольного хряща к 
перпендикулярной пластине решетчатой кости, вплоть до отрыва друг от друга 
указанных структур. 

При вмешательстве на костной пирамиде носа применялись остеотомы 
различных модификаций. Латеральные остеотомии производились, в зависи-
мости от степени деформации пирамиды носа и целей ринокоррекции, на трех 
основных уровнях, а именно: низкая, косая и каудальная, а также поперечные, 
медиальные и парамедиальные остеотомии. 

Применение комплекса остеотомий создает возможности оптимальной 
мобилизации костной пирамиды носа и адекватной реконструкции ее формы. 

 

1.- вестибулярный разрез (vestibular incision)   

2.- чрезхрящевой разрез (transcartilaginous 

incision)  

3.- межхрящевой разрез (intercartilaginous 

incision)  
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При наличии хронического гипертрофического, аллергического и вазо-
моторного ринитов, которые отмечались, в той или иной форме, практически, 
у всех наблюдаемых больных, вмешательства на носовых раковинах 
осуществлялись с использованием радиохирургического прибора, а также, 
биполярной радиочастотной коагуляции. Применение ультразвуковой 
дезинтеграции нижних носовых раковин при помощи радиохирургического 
прибора было эффективно при вновь формирующихся вазомоторных 
нарушениях слизистой оболочки полости носа, при «ложном» 
гипертрофическом рините. 

Предварительно выполненные КТ и МРТ исследования у всех наблю-
даемых больных позволили четко определить размеры всех патологических 
образований и содержимого, определить их плотность (денситометрия), а 
также точную их локализацию в околоносовых пазухах. 

При выполнении одномоментной риносептопластики с санацией околоно-
совых пазух у всех прооперированных больных использовался метод 
функционального эндоназального эндоскопического вмешательства на 
структурах носовой полости и придаточных пазух носа.  

Объем вмешательства при функциональной эндоназальной эндоскопи-
ческой санации околоносовых пазух с одномоментной риносептопластикой 
определялся числом пораженных пазух. 

Основными преимуществами эндоскопических методов являются малая 
травматичность, снижение частоты осложнений, уменьшение сроков нетрудо-
способности. Основным и самым веским аргументом сторонников вскрытия 
верхнечелюстной пазухи через средний носовой ход является механизм 
мукоцилиарного клиренса в верхнечелюстных пазухах, который направлен в 
сторону естественного соустья. 

На основании анализа результатов исследования полости носа и околоно-
совых пазух у больных с деформацией наружного носа и негнойной 
патологией его придаточных пазух, был сделан вывод о том, что при 
деформации наружного носа страдают практически все структуры полости 
носа. Несомненно, одноэтапное выполнение операции, с целью реконструкции 
структур носа и санации околоносовых пазух, несколько увеличивает объем 
хирургической травмы. Однако, целью хирургического вмешательства 
является исключение многоэтапности оперативных вмешательств, 
сокращение сроков пребывания больных в стационаре, благодаря 
применению оптимизированных эндоскопических методик. 

Операции назначалась при отсутствии противопоказаний местного и 
общего характера.  

Окончательный объем и алгоритм хирургического вмешательства опре-
делялся индивидуально, в зависимости от результатов вышеуказанных 
обследований. 

Все вмешательства были выполнены под общим эндотрахеальным обез-
боливанием с управляемой гипотонией, что значительно улучшило 
возможность проведения операции при хорошем обезболивающем эффекте. 

Основные этапы при проведении вмешательств на интра- и экстра-
назальных структурах у больных с различными сочетанными деформа-
циями носа выполнялись в следующей последовательности: 
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• Ограниченная инфильтративная анестезия, структур полости носа – 
(перегородки и по линии предполагаемого разреза), и экстраназальных 
структур, для предварительной отсепаровки мягкотканных структур носа от 
его костно-хрящевого скелета; 

• Эндоназальный разрез, на предполагаемом уровне, в зависимости от типа 
деформации; 

• Отсепаровка кожного покрова, затем, скелетизация и высвобождение 
костно-хрящевых структур, прежде всего носовой перегородки; 

• Реконструкция нарушенных структур, образующих клапанную систему 
носа: в начале на носовой перегородке, затем вмешательства на нижних 
носовых раковинах;  

• Функциональная эндоназальная энодскопическая санация околоносовых 
пазух; 

• Реконструкция экстраназальных структур, во-первых, кончика носа – его 
образующих боковых хрящах, предварительное формирование кончика 
носа; 

• Коррекция костной структуры пирамиды носа – остеотомии, которые 
выполнялись в зависимости от типа деформации; 

• Окончательная коррекция костно-хряащевых структур при помощи бор-
машины;  

• Расплющивание, обработка удаленных фрагментов хряща перегородки, с 
целью реимплантации между листками мукоперихондрия и мукопериоста, в 
зависимости от размеров созданного дефекта на скелете носовой 
перегородки после удаления искривленных участков, а также, для 
коррекции дефектов и деформаций носовой пирамиды; 

• Окончательное формирование костно-хрящевой пирамиды и опорных 
внутриносовых структур, и их фиксация. 

• Окончательное формирование структур носа и их фиксация интра- и 
экстраназально. 

• Интраназальные структуры фиксируются гидрофильными губчатыми 
тампонами с оставлением пластиковых трубок до уровня хоан и удаляются 
на 4 день после операции; 

• Иммобилизация экстраназальных структур наложением липкопластырной 
повязки с целью фиксации кожи и гипсовой повязки.  

 

У всех больных, перенесших риносептопластику с одномоментной 
санацией придаточных пазух носа, было выполнено патологогистологическое 
исследование патологического содержимого полости носа и околоносовых 
пазух, что является важным компонентом для заключительного этапа 
лечебного комплекса, а именно, для адекватного ведения больных на этапах 
послеоперационного периода, а также в плане онкологической 
настороженности. 
 

ВЫВОДЫ 
 

1. Для успешного осуществления одномоментных ринокорригирующих и 
санирующих вмешательств у больных с сочетанными деформациями 
наружного носа, внутриносовых структур и патологиями околоносовых 
пазух проводилось подробное клиническое функциональное обследование 
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их с анализом приоритетности нарушений дыхательной или эстетической 
функций носа. 

2. Исследование носового дыхания методом передней активной риномано-
метрии у больных с различными деформациями структур носа в сочетании 
с негнойной патологией околоносовых пазух, явилось важным 
объективным дополнением к результатам стандартного диагностического 
обследования и при оценке состояния носового дыхания в 
предоперационном периоде. 

3. У 54 больных (72%) с различными деформациями структур носа в 
сочетании с негнойной патологией околоносовых пазух со средней и 
тяжелой степенью затруднения носового дыхания, после хирургического 
вмешательства показатели носового дыхания по данным передней 
активной риноманометрии достоверно значительно улучшились и стали 
легкой степени нарушения проходимости носовой полости. У 21 больного 
(28%) с легкой степенью нарушения носового дыхания 
риноманометрические данные после хирургического лечения также 
достоверно улучшились, практически до нормальных показателей 
дыхательной функции носа. 

4. Полученные данные передней активной риноманометрии после одномо-
ментной риносептопластики и санации околоносовых пазух достоверно 
доказали необходимость и возможность проведенного (указанного) 
хирургического вмешательства, обосновали  оптимальный выбор его 
объема и объективную оценку степени эффективности проведенных 
вмешательств в послеоперационном периоде. 

5. Функциональная эндоскопическая хирургия носа дает возможность более 
четкого обзора операционного поля (перегородки и носовых раковин, 
остеомеатального комплекса), позволяет провести более детальную 
коррекцию эндоназальных структур, оптимально контролировать 
кровотечение, а также осуществить одномоментные вмешательства 
вместе с восстановлением пирамиды наружного носа, на интраназальных 
структурах и на околоносовых пазухах. 

6. Во время эндоназальных эндоскопических вмешательств следует 
обеспечить следующие важные условия для восстановления функции и 
морфологии эпителия придаточных пазух носа: улучшить вентиляцию и 
отток слизи из всех околоносовых пазух, максимально сохранять 
париетальную слизистую оболочку, не обнажать костную структуру раковин 
и латеральной стенки полости носа, что является необходимым 
компонентом в комплексе лечебных методов, направленных на защиту 
слизистых оболочек внутри- и околоносового комплексов. 
 

 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
 

1. Одномоментная риносептопластика и санация придаточных пазух может 
проводиться у больных с деформациями наружного носа при сочетанной 
негнойной патологии придаточных пазух, а именно гиперпластическом, 
катаральном гайморите различной степени, который присутствует в 
большинстве случаев, вследствие нарушения носового дыхания, а также 
при кистозном, полипозном перерождении слизистой оболочки 
верхнечелюстных пазух. 
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2. Необходимо проанализировать приоритетность нарушений дыхательной 
или эстетической функций носа, и их причинно-следственную связь. 
Производился анализ анатомо-эстетических критериев носа и лица, 
выявлялись давность и характер патологического процесса в придаточных 
пазухах, с учетом возрастных и половых особенностей больных. 

3. Компьютерная томография, а также данные магнитно-резонансной 
томографии имеют несомненные преимущества перед рентгенологическим 
исследованием, так как позволяют более точно определить объем всех 
патологических образований и содержимого, определить их плотность 
(денситометрия), а также точную их локализацию в околоносовых пазухах 
для наиболее точного, щадящего и безопасного осуществления 
хирургических вмешательств. 

4. Данные патогистологического обследования околоносовых пазух у 
больных с деформациями структур носа и негнойным воспалением пазух 
носа, являются важным компонентом для заключительного этапа 
лечебного комплекса и адекватного ведения на этапах послеопе-
рационного периода с учетом онкологической настороженности. 

5. Исследование носового дыхания методом передней активной ринома-
нометрии у больных с различными деформациями структур носа в 
сочетании с негнойной патологией околоносовых пазух является важным 
объективным дополнением к результатам стандартного диагностического 
обследования, дает возможность правильной оценки состояния носового 
дыхания в предоперационном периоде. 

6. Одномоментная коррекция сочетанных деформаций структур носа и с 
санацией околоносовых пазух, с применением оптимизированных методик 
визуального контроля дает возможность исключить многоэтапность опе-
ративных вмешательств, то есть сохраняет психику и здоровье больных, 
сокращает их пребывание в стационаре. 
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ԱՄՓՈՓՈՒՄ 

 
ՌԻՆՈՍԵՊՏՈՊԼԱՍՏԻԿԱՆ ԵՎ ՀԱՐՔԹԱՅԻՆ ԽՈՌՈՉՆԵՐԻ ԱԽՏԱՀԱՐՈՒՄՆԵՐԻ 

ՆԵՐԴԻՏԱԿԱՆ ՀԱՄԱԿՑՎԱԾ ՄԻՋԱՄՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ և 
ՖՈՒՆԿՑԻՈՆԱԼ  ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄԸ 

 
Քթի  վե րականգնո ղական  վի րաբ ո ւ ժո ւ թյ ո ւ նը  մնո ւ մ  է  

օտո ր ի նո լ ար ի նգո լ ո գիայ ի , դի մած նոտայ ի ն , պլ աստի կ  և  
վե րականգնո ղական  վի րաբ ո ւ ժո ւ թյ ան  առավե լ  բար դ  
բաժի ննե ր ի ց  մե կ ը  և  նե րառ ո ւ մ  է  վի րահատական  մի ջ ամտո ւ թյ ան  
լ այ ն  դիապազո ն , ո ր ը  կապված  է  քթի  անատոմիական  
կառ ո ւ ց ված քի  բար դո ւ թյ ան  հ ետ: 

Հ այ տնի  է , ո ր  քթի  բ ո լ ո ր  ֆո ւ նկ ց իանե ր ը  փոխկապակ ց ված  ե ն , 
այ դ  թվո ւ մ  հ ի մնականնե ր ը ՝  շ ն չ առականը  և  է ս թետի կ ը : Եվ  
Հ այ աստանի  պայ մաննե ր ո ւ մ , կ լ ի նի կական  պրակտի կայ ո ւ մ  
առավե լ  հաճ ախ հանդիպո ղ  պաթո լ ո գ իան  համար վո ւ մ  է  հ ե նց  քթի  
համակ ց ված  դե ֆո ր մաց իանե ր ը : 

Արտաքի ն  քթի  և  նե ր քթայ ի ն  կառ ո ւ ց ված քնե ր ի  համակ ց ված  
խախտո ւ մնե ր ը  ո չ  միայ ն  ազդո ւ մ  ե ն  մի  շ ար ք  ֆի զի ո լ ո գ իական  
գո ր ծ ը նթաց նե ր ի  վրա, այ լ  նաև  նպաստո ւ մ  ե ն  հար քթայ ի ն  
խոռ ո չ նե ր ո ւ մ  պաթո լ ո գիալ ական  գո ր ծ ը նթաց նե ր ի  զար գաց մանը , 
ո ր ո նք  մե ծամասամբ  դր ս ևո ր վո ւ մ  ե ն  քր ո նի կական  բ ո ր բ ո քման  
ախտանի շ նե ր ո վ , հաճ ախ ի նֆե կ ց ի ո ն -ալ ե ր գի կ  բ նո ւ յ թի , ի ն չ պե ս  
նաև  տար բ ե ր  ծագման  նո րագո յ աց ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  զար գաց մանը ՝  
պո լ իպո զի , քթի  խոռ ո չ ի  և  հավե լ յ ալ  խո ռ ո չ նե ր ի  բ շ տե ր ի : 

Հ ար քթայ ի ն  խոռ ո չ նե ր ի  բ ո ր բ ո քայ ի ն  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  
խնդր ի  արդիականո ւ թյ ո ւ նը  պայ մանավո ր ված  է  նաև  նրանո վ , ո ր  
այ ն  շ ատ հ ե ռ ո ւ  է  դո ւ ր ս  գալ ի ս  ը նդհանո ւ ր  արմամբ  
ռ ի նո լ ո գիայ ի  և  օտո ր ի նո լ ար ի նգո լ ո գ իայ ի  շ ր ջ անակ նե ր ի ց  և  
շ ատ հաճ ախ դր ս ևո ր վո ւ մ  է  ստո ր ի ն  շ ն չ առական  ո ւ ղի նե ր ի  
տարբ ե ր  պաթո լ ո գ իական  դր ս ևո ր ո ւ մնե ր ի  հ ետ, այ ս ի նքն  
ս ե րտո ր ե ն  կապված  է  բ ր ո նխոթո քայ ի ն  պաթո լ ո գիայ ի , 
օ ր գանի զմի  ալ ե ր գի զաց իայ ի  և  ի մո ւ նայ ի ն  համակար գո ւ մ  փոփո -
խո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  հ ետ, ո ր ը  հավանաբար  կապված  է  Հ այ աստանի  
կ լ ի մայ ական  և  է կ ո լ ո գ իական  պայ մաննե ր ի  հ ետ: 

Քթի  ձ ևի  կ ո ր ե կ ց իայ ի  նպատակ ո վ  դի մո ղ  հ ի վանդնե ր ի  
հ ետազոտման  ը նթաց քո ւ մ  հայ տնաբ ե ր վո ւ մ  ե ն  նե ր քթայ ի ն  
կառ ո ւ ց ված քի  տար բ ե ր  խախտո ւ մնե ր ո վ  և  քթի  հավե լ յ ալ  
խոռ ո չ նե ր ի  պաթո լ ո գիանե ր ո վ  զգալ ի  թվո վ  բ ո ւ ժվո ղ  
հ ի վանդնե ր : Ըստ մե ր  դիտար կ ո ւ մնե ր ի ` քթի  պաթո լ ո գ իայ ո վ  
առաջ նայ ի ն  դի մո ղ  հ ի վանդնե ր ի  9-11%-ը :    

Մե ր  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  տակ  2009-ի ց  մի նչ և  2015թթ. ը նկած  
ժամանակահատված ո ւ մ  գտնվե լ  ե ն  տար բ ե ր  տեղայ նաց ման  
հար քթայ ի ն  խո ռ ո չ նե ր ի  ո չ  թարախայ ի ն  պաթո լ ո գիայ ի  
զո ւ գակ ց ո ւ թյ ամբ  արտաքի ն  քթի  և  նե ր քթայ ի ն  կառ ո ւ ց ված քի  
բ նած ի ն  և  ձ ե ռ քբ ե ր ո վի  դե ֆո ր մաց իանե ր ո վ  149 հ ի վանդ , ո ր ո նք  
վի րահատական  բ ո ւ ժ ո ւ մ  ե ն  ստաց ե լ  Նաի ր ի  ԲԿ  Լ ՈՌ 
հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ծառայ ո ւ թյ ո ւ նո ւ մ , ԵՊԲՀ  Լ ՈՌ 
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հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ամբ ի ո նի  բազայ ո ւ մ  և  Arabellahaus 
հ ի վանդանո ց ի  (Մյ ո ւ նխե ն , Գե ր մանիա) Լ ՈՌ բաժանմո ւ նքո ւ մ : 

Միաժամանակ յ ա մի ջ ամտո ւ թյ ո ննե ր ի ց  առաջ  և  դրանց  հաջ ո ղ  
ի րականաց ման  համար  արտաքի ն  քթի , նե ր քթայ ի ն  կառ ո ւ ց -
ված քնե ր ի  համակ ց ված  դե ֆո ր մաց իանե ր ո վ  և  հար քթայ ի ն  
խոռ ո չ նե ր ի  պաթո լ ո գիանե ր ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ անց  է ր  կաց վո ւ մ  
դրանց  մանրամաս ն  կ լ ի նի կական , ֆո ւ նկ ց ի ո նալ  
հ ետազոտո ւ թյ ո ւ նը : 

Արտաքի ն  քթի  դե ֆո ր մաց իայ ո վ   և  քթի  հավե լ յ ալ  խոռ ո չ նե ր ի  
ո չ  թարախայ ի ն  պաթո լ ո գիայ ո վ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ քթի  խո ռ ո չ ի  և  
հար քթայ ի ն  խոռ ո չ նե ր ի  հ ետազոտման  արդ յ ո ւ նքնե ր ի  
վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ան  հ ի ման  վրա ե զրակաց ո ւ թյ ո ւ ն  է  արվե լ  այ ն  
մաս ի ն , ո ր  այ ս  կամ  այ ն  չ ափո վ  արտաքի ն  քթի  դե ֆո ր մաց իայ ի  
դեպքո ւ մ  տառապո ւ մ  ե ն  քթի  խոռ ո չ ի  գր ե թե  բ ո լ ո ր  
կառ ո ւ ց ված քնե ր ը : Անց կաց ված  հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  
արդ յ ո ւ նքո ւ մ  հայ տնաբ ե ր վե լ  է  արտաքի ն  քթի  տարբ ե ր  դե ֆո ր -
մաց իանե ր ի , քթի  մի ջ նապատի  ձ ևախախտո ւ մնե ր ի , ո ւ ղե կ ց ո ղ  
հ իպե րտր ոֆի կ  ռ ի նիտի  համակ ց ո ւ թյ ո ւ ն , կպո ւ մնե ր ի , տարբ ե ր  
ծագո ւ մո վ  հար քթայ ի ն  խոռ ո չ նե ր ի  բ ո ր բ ո քման  առ կայ ո ւ թյ ան  
հ ետ:   

Հ ի վանդնե ր ի  մոտ քր ո նի կ  թարախայ ի ն  բ ո ր բ ո քման  
ախտանի շ նե ր ի , ի նֆե կ ց ի ո ն -ալ ե ր գի կ  արտահայ տման , ս րաց ման  
փո ւ լ ո ւ մ  քթի  խոռ ո չ ի  և  նրա հավե լ յ ալ  խոռ ո չ նե ր ի  պո լ իպո զի  
առ կայ ո ւ թյ ան  դեպքո ւ մ , ռ ի նո ս եպտոպլ աստի կան  ի րականաց վե լ  է  
քթի  խո ռ ո չ ի  և  նրա հավե լ յ ալ  խո ռ ո չ նե ր ի  նախնական  կ ո նս ե ր -
վատիվ  կամ  վի րաբ ո ւ ժական  սանաց իայ ի ց  հ ետո : 

Այ սպի ս ո վ , հար քթայ ի ն  խոռ ո չ նե ր ի  միաժամանակ յ ա 
սանաց իայ ո վ  ռ ի նո կ ո ր ե կ ց իայ ի  անց կաց ման  ժամանակ  քթի  
կ ո մբ ի նաց ված  դե ֆո ր մաց իանե ր ո վ  և  նրա հավե լ յ ալ  խոռ ո չ նե ր ի  
ո չ  թարախայ ի ն  պաթո լ ո գիայ ո վ , դրա հ ետ միաս ի ն  արտաքի ն  քթի  
կառ ո ւ ց ված քնե ր ի  ադե կ վատ վե րականգնմամբ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ 
հ ի մնական  նպատակն  ո ւ  խնդի ր ն  ե ն  ե ղե լ  քթի  փականայ ի ն  
համակար գի  վե րականգնո ւ մ ը , արտաքի ն  քթի , քթի  խոռ ո չ ի  
ադե կ վատ ձ ևավո ր ո ւ մ ը , ի նչ պե ս  նաև  պաթո լ ո գի կ  փոփոխված  
նե ր քթայ ի ն  կառ ո ւ ց ված քնե ր ի  խնայ ո ղ , նե ր դիտական  
միաժամանակ յ ա սանաց իան : 

Անկաս կած  քթի  կառ ո ւ ց ված քի  վե րականգնման  և  հար քթայ ի ն  
խոռ ո չ նե ր ի  սանաց իայ ի  նպատակ ո վ  վի րահատո ւ թյ ան  միափո ւ լ  
կատար ո ւ մը  փոքր -ի նչ  ավե լ աց նո ւ մ  է  վի րահատական  
մի ջ ամտո ւ թյ ան  ծավալ ը : Սակայ ն  վի րահատական  մի ջ ամտո ւ թյ ան  
նպատակ ը  հանդի սանո ւ մ  է  ո չ  միայ ն  վի րահատո ւ թյ ան  փաստը , 
այ լ  նրա կ ո նկ ր ետ արդ յ ո ւ նք ը , այ ս ի նքն  նե ր դիտական  
մեթո դնե ր ի  կ ի րառ ման  շ նո ր հ ի վ  վի րահատական  
մի ջ ամտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  բազմափո ւ լ ո ւ թյ ան  բացառ ո ւ մը , 
ստաց ի ո նար ո ւ մ  հ ի վանդնե ր ի  գտնվե լ ո ւ  ժամկ ետնե ր ի  
կ ր ճ ատո ւ մը : Բաց ի  այ դ , հար քթայ ի ն  խո ռ ո չ նե ր ի  միաժամանակ յ ա 
սանաց իայ ո վ  ռ ի նս եպտոպլ աստի կայ ի  անց կաց ո ւ մը  նվազե ց նո ւ մ  
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է  հ ո գե բանական  վնաս ված քի  աստի ճ անն  այ դ  հ ի վանդնե ր ի  մոտ և  
դրական  է  ազդո ւ մ  նրանց   
կ յ անքի  ո րակ ի  վրա: 
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JUSTIFICATION OF THE CLINICAL AND FUNCTIONAL STUDY OF 
SIMULTANEOUS RHINOSEPTOPLASTY  

AND ENDOSCOPIC SINONASAL SANITATION  

 
GOR G. ANANYAN 

 

SUMMARY 
 

 
Reconstructive surgery of the nose is one of the most difficult sections of 

otolaryngology, maxillofacial, plastic and reconstructive surgery and includes a wide 

range of surgical procedures due to the complexity of the anatomical structure of 

the nose. 

It is well known that all the functions of the nose are interrelated, including the 

main ones – respiratory and aesthetic functions. And in conditions of Armenia, the 

most frequently found pathology in clinical practice is exactly combined nose 

deformity. 

Combined disorders of the external nose and intranasal structures not only 

affect a variety of physiological processes, but also contribute to the development of 

pathological processes in the paranasal sinuses, which in most cases are 

expressed in symptoms of chronic inflammation, often having infectious-allergic 

nature, as well as tumors of various origin - polyposis, cysts of nasal cavity and its 

accessory sinuses. 

The urgency of the problem of inflammatory diseases of paranasal sinuses is 

also due to the fact that it goes far beyond rhinology and otorhinolaryngology in 

general, is often seen in conjunction with various pathological manifestations of the 

lower respiratory tracts, that is, it closely associated with broncho-pulmonary 

pathology, allergy of the body and changes in the immune system, which is 

obviously due to the climatic and ecological conditions of Armenia. 

In a survey of patients seeking to correct the form of nose a significant number 

of patients with various disorders of intranasal structures and abnormalities of the 

accessory sinuses is being revealed. According to our observations - from 9% to 

11% primary addressing patients with nasal pathology.  

According to our observations in the period from 2009 to 2015 there were 149 

patients with congenital and acquired deformities of the external nose and 

intranasal structures combined with non-purulent pathology of paranasal sinuses of 

various localization, who have received surgical treatment in the service of ENT 

diseases of “Nairi” MC, in basis of the department of ENT diseases of YSMU and in 

ENT department of Arabellahaus hospital (Munich, Germany). 

Before simultaneous rhino-correcting and sanitizing interventions and for their 

successful implementation, a detailed clinical functional examination has been 

carried out in patients with concomitant deformities of the external nose, intranasal 

structures and pathologies of paranasal sinuses. 
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Based on the analysis results of the study of the nasal cavity and paranasal 

sinuses in patients with deformation of the external nose and non-purulent 

pathology of the paranasal sinuses, the conclusion was made that in deformation of 

the external nose, in varying degrees, almost all nose cavities structures suffer. At 

the result of investigations a combination of different deformities of the external 

nose, the curvature of the nasal septum, coexisting hypertrophic rhinitis with 

adhesions, and inflammation of paranasal sinuses of various etiologies has been 

revealed.   

In the presence of symptoms in patients with chronic purulent inflammation, 

infectious allergic manifestations, polyposis of nasal cavity and paranasal sinuses in 

the acute stage, rhinoseptoplasty has been carried out after prior conservative or 

surgical sanitation of the nasal cavity and paranasal sinuses. 

Thus, the main goal and objective in carrying out rhino-correction with 

simultaneous sanitation of paranasal sinuses in patients with combined deformities 

of the nose and non-purulent pathology of paranasal sinuses, along with adequate 

reconstruction of extra-nasal structures, have been the reconstruction of nasal valve 

system, the creation of symmetrical halves of the nose, as well as palliative 

endoscopic simultaneous correction and sanitation of pathological changes of 

intranasal structures. 

Undoubtedly, one-stage operation in order to reconstruct the nasal structures 

and sanitation of paranasal sinuses slightly increases the scope of surgical trauma. 

However, the goal of surgery is not the fact of the operation, but its particular result, 

namely, exception of multi-stage surgical procedures through the use of optimized 

endoscopic techniques, reduction of the time of hospitalization. In addition, one-

stage rhino-correction with sanitation of the paranasal sinuses essentially reduces 

the psychological degree of injury in these patients and positively affects the quality 

of life and health of patients as a whole.  

 


