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Рак и другие злокачественные опухоли полости 

носа и придаточных пазух составляют от 0,2 до 1,4 % 

в структуре общей онкологической заболеваемости [1]. 

Наиболее часто эти опухоли развиваются в возрасте 

50–70 лет и старше. В 73,2 % случаев наблюдаются 

эпителиальные злокачественные опухоли, среди кото-

рых превалирует плоскоклеточный рак (54,8 %). Реже 

встречаются переходно-клеточный рак (10,2 %) 

и аденокарцинома (5,7 %). Неэпителиальные опухоли 

данной локализации составляют 26,8 % и включают: 

эстезионейробластому, рабдомиосаркому и меланому 

[2]. Мужчины и женщины заболевают данными опу-

холями примерно одинаково часто. По локализации 

чаще всего поражается верхнечелюстная пазуха, на 2-м 

месте – решетчатый лабиринт и значительно реже – 

полость носа. Прогноз при злокачественных опухолях 

полости носа и придаточных пазух плохой. Хирурги-

ческий метод по данным разных авторов приводит 

к 5-летней выживаемости в 18–35 % случаев, лучевой 

в 18–24 %, комбинированный в 35–49 % [2].

Хирургический способ используется самостоятель-

но либо как компонент комбинированного или ком-

плексного лечения. При поражении полости носа 

опухолевый процесс часто локализуется в преддверии 

носа, на носовой перегородке и распространяется 

на наружный нос, что даже в случае незначительной 

распространенности ведет к значительным пострезек-

ционным дефектам, приводящим к выраженной соци-

альной дезадаптации. Последующее назначение луче-

вого воздействия для улучшения отдаленных 

результатов выживаемости нередко способствует уси-

лению рубцовой деформации носа и ухудшению кос-

метического результата. Избежать инвалидизации по-

зволяет применение реконструктивных способов 

лечения, одномоментных либо отсроченных [3–6]. 

Исторически сложились различные методики рекон-

струкции наружного носа: индийский (лоскут со лба), 

итальянский (кожный лоскут с предплечья), француз-

ский (кожный лоскут со щеки). Но старейшим среди 

них и наиболее выигрышным, на наш взгляд, и по сей 

день остается индийский способ.

Первая реконструкция носа с применением переме-

щенного лоскута со лба была выполнена индийским хи-

рургом Сушрута в период с 700 до 600 г. до н. э. (рис. 1) [6]. 

Вариант использования лобного лоскута для устранения рубцовой 

деформации наружного носа, возникшей после комбинированного 

лечения рака полости носа (клиническое наблюдение)
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Данная методика была использована в Европе только 

в XV веке. Первые английские описания индийского ло-

скута для ринопластики были опубликованы в бюллетене 

Мадрас в 1793 г., и позже Джозеф Карпью, английский 

хирург, опубликовал свой опыт 2 успешных операций 

в 1816 г. В США данная методика широко применялась 

хирургом Казаньяном, который опубликовал свой опыт 

применения данного лоскута в 1947 г. Высокая живучесть 

лоскутов со лба и простота их забора являются на сегод-

няшний день одними из основных преимуществ данной 

методики перед другими [3, 6].

Приводим клинический случай, демонстрирую-

щий возможности хирургической коррекции деформа-

ции наружного носа после комбинированного лечения 

рака полости носа.

Клиническое наблюдение

Пациент И., 74 года, поступил 05.03.2013 в отделе-

ние онкооториноларингологии СПБ ГБУЗ ГКОД с жало-

бами на чувство дискомфорта и кровоточивость из носа. 

Из анамнеза известно, что подобная симптоматика 

появилась около 3 мес назад. При осмотре выявлено: в пе-

редних отделах перегородки носа с переходом на кожную 

часть колумеллы и на крылья носа имелось мелкобугри-

стое опухолевое образование с эрозированной поверхно-

стью диаметром 2,5–3,0 см. При пальпации шеи опреде-

лялся единичный увеличенный лимфатический узел 

в подподбородочной области диаметром 2 см. Произведе-

на биопсия из образования, подтвержден диагноз плоско-

клеточный рак.

14.03.2013 состоялась операция: удаление опухоли 

полости носа с резекцией перегородки носа, колумеллы, 

слизистой оболочки крыльев и частично крыльных хрящей 

в области преддверия носа, лимфаденэктомия шеи уро-

вень I–II (гистологическое исследование послеопераци-

онного материала подтвердило наличие у пациента 

плоскоклеточного рака с инвазией в хрящ, в лимфатиче-

ских узлах – гиперплазия). С целью замещения послеопе-

рационного дефекта колумеллы выполнено пластическое 

 Рис.1. Статуя Сушруты

закрытие послеоперационной раны деэпидермизирован-

ным носогубным лоскутом на ножке (рис. 2). Послеопе-

рационный период прошел без осложнений, заживление 

первичным натяжением. Была восстановлена эстетика 

наружного носа. В период с мая по июнь 2013 г. пациент 

прошел полный курс лучевой терапии (60 Гр). 

Рис. 2. Вид пациента на 1-е сутки после операции по удалению опухоли 

полости носа и шейной лимфаденэктомии с пластикой дефекта колу-

меллы носогубным лоскутом

Рис. 3. Постлучевая и послеоперационная седловидная деформация на-

ружного носа с полной блокадой носового дыхания
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23.09.2013 пациент И. повторно поступил в отделе-

ние онкооториноларингологии СПБ ГБУЗ ГКОД с жало-

бами на отсутствие носового дыхания и нарушение эсте-

тики наружного носа. При осмотре: определялась 

рубцовая деформация наружного носа по типу седловид-

ной, нарушение носового дыхания вследствие западения 

спинки носа и рубцового сужения носовых ходов (рис. 3). 

Для восстановления формы наружного носа и носового 

дыхания принято решение об оперативном вмешатель-

стве по устранению деформации носа. 08.08.2013 выпол-

нена операция: восстановление западения спинки носа 

и перегородки осуществлялось с применением аутотранс-

плантата из свободного реберного хряща, мягкотканный 

компонент носа восстановлен посредством перемещен-

ного кожно-жирового лобного лоскута на ножке.

Методика операции. Под эндотрахеальным наркозом 

первым этапом произведен забор реберного хряща пациен-

та из 5-го ребра. Хрящ помещен в физиологический рас-

Рис. 4. Границы иссечения рубцов наружного носа, дизайн лобного (ин-

дийского) лоскута

Рис. 5. Вид операционной раны после иссечения рубцов, формирования 

внутренней выстилки полости носа и выкраивания парамедианного 

лобного лоскута

твор. Произведено иссечение рубцов наружного носа, 

образовался сквозной дефект в полость носа. Из прилежа-

щей к краям дефекта кожи выкроен кожный лоскут, 

опрокинут на 90°, создавая внутреннюю выстилку поло-

сти носа. Выкроен кожно-жировой парамедианный лоскут 

со лба на питающем сосуде (a. supratrochlearis) (рис. 4–5). 

Из реберного хряща скальпелем вырезано 2 брусочка 

3 × 5 мм длиной 50 и 20 мм. Аутотрансплантаты из ре-

берного хряща фиксированы у корня носа к носовым ко-

стям посредством спицы и сшиты между собой у кончи-

ка носа, обеспечивая опору скату носа (рис. 6). Лобный 

лоскут ротирован на 180° и подшит к краям дефекта 

(рис. 7). При этом хрящевой аутотрансплантат, фор-

мирующий спинку носа, оказался между листками кож-

ных лоскутов, создающих наружную и внутреннюю вы-

стилки носа. А хрящ, поддерживающий перегородку, был 

окружен лоскутом, формирующим кожную часть пере-

городки носа и колумеллу. Данный лоскут представлял 

Рис. 6. Фиксация аутотрансплантатов из реберного хряща в ране спи-

цей к костям носа и сшивание их между собой для устранения западения 

спинки носа

Рис.7. Лобный лоскут подшит к краям дефекта
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злокачественной опухоли является сложной задачей. 

Зачастую требуются неоднократные корригирующие 

оперативные вмешательства для достижения постав-

ленных целей. Использования индийского лоскута 

позволяет добиться хорошего эстетического и функ-

ционального результатов. У данного лоскута имеется 

ряд неоспоримых преимуществ, таких как простота 

забора, хорошее кровоснабжение, близкое расположе-

ние к реципиентной зоне, наличие выраженного мас-

сива мягких тканей, хороший косметический результат 

как в донорской, так и в реципиентной зонах. Этот 

лоскут в настоящее время из-за своей живучести явля-

ется «спасательной шлюпкой» в случае неудачных 

пластик наружного носа другими способами.

собой носогубный лоскут, перемещенный на дефект пе-

реднего отдела перегородки носа еще во время первой 

операции.

Послеоперационный период протекал без осложнений. 

Приживление лобного лоскута и интеграция реберного 

хряща – 100 % (рис. 8). Отсечение питающей ножки 

выполнено через 2 мес (02.10.2013). Восстановлена 

эстетика наружного носа, носовое дыхание. В настоящее 

время пациент жив без рецидива с удовлетворительными 

эстетическим и функциональным эффектами (рис. 9).

Обсуждение

Восстановление приобретенных дефектов наруж-

ного носа после комбинированной терапии по поводу 

Рис. 8. Вид больного на 7-е сутки после пластики наружного носа Рис. 9. Вид больного через 2 мес после отсечения питающей ножки лоб-

ного лоскута
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