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В последние годы количество больных с пер-

форациями перегородки носа постоянно уве-

личивается. По данным эпидемиологического 

исследования распространенность данной пато-

логии в популяции составляет 0,9% [83].

В структуре причин перфораций перегородки 

носа ведущее место занимают различные хирур-

гические вмешательства на носовой перегородке 

по поводу ее деформации, которые наиболее ча-

сто выполняются в клинической практике отори-

ноларинголога [ 7, 12, 15, 20, 24, 25, 32, 34, 35, 46, 

59, 73, 79, 81, 87 ].

Так, в работе А. Н. Помухиной указывается, 

что подслизистая резекция перегородки носа по 

распространенности среди хирургических вме-

шательств занимает одно из лидирующих мест в 

оториноларингологии [45].

В исследовании В. Д. Меланьина, О. Г. Хорова, 

И. Ч. Алещик [26] сообщается, что количество 

больных, подвергаемых операциям на носовой 

перегородке, значительно выросло. В клинике 

ЛОР-болезней Гродненского медицинского ин-

ститута количество таких пациентов составляет 

примерно 22% от всех оперированных больных.



145

Обзоры

По данным Н. А. Арефьевой, Т. М. Янборисова 

[6], септопластика относится к числу распро-

страненных хирургических вмешательств. 

Показаниями к операции в основном являются 

нарушения дыхательной функции носа.

В. В. Диденко, А. Д. Гусаков, В. И. Диденко 

[13] утверждают, что деформация перегородки 

носа является наиболее частой деформацией че-

ловеческого скелета, а ее хирургическая коррек-

ция в настоящее время считается самой распро-

страненной операцией в оториноларингологии.

В исследовании Д. К. Березовой, А. В. Бицае-

вой, А. С. Гришиной [7] сообщается, что ис-

кривление перегородки носа наблюдается у 80% 

населения планеты, причем 20% из них страда-

ют такими затруднениями носового дыхания, 

которые требуют безусловного хирургического 

вмешательства. Необходимость проведения ри-

носептопластики обусловлена чрезвычайным 

значением нормального носового дыхания для 

физиологического развития и функционирова-

ния всех органов и систем организма человека.

По данным С. З. Пискунова, А. А. Должикова, 

О. Ю. Мезенцевой [41], К. Д. Миразизова, 

Д. Ф. Шамсиева [27], В. С. Пискунова, О. Ю. Ме-

зенцевой [43], S. Grutzenmacher et al. [75], ис-

кривления перегородки носа встречаются до-

статочно часто – до 22,4% от общей назальной 

патологии, выявляемой при передней риноско-

пии. Деформация носовой перегородки вызывает 

нарушение носового дыхания, что может приво-

дить к морфологическим (атрофическим) измене-

ниям строения слизистой оболочки, замедлению 

транспорта секрета по его поверхности и сниже-

нию местного иммунитета, что способствует раз-

витию в ней воспалительных процессов [16].

По мнению В. С. Пискунова [42], искрив-

ление перегородки носа как патология широко 

распространено во всем мире. Так, по данным 

М. Ю.  Поляевой [44], R. Mladina, L. Bastaic [80], 

искривление перегородки носа наблюдается со-

ответственно у 68 и 90% взрослого населения.

А. Г. Хамидов и др. (2009) утверждают, что ле-

чение деформаций перегородки носа только хирур-

гическое, заключающееся в проведении подслизи-

стой резекции ее искривленных участков [68].

В работе Е. В. Болозневой [8] указывается, что 

искривление перегородки носа приводит к нару-

шению носового дыхания и является одним из ча-

сто встречающихся заболеваний в оториноларин-

гологии. Деформации перегородки носа создают 

условия для возникновения ринитов, синуситов, 

воспалительных заболеваний среднего уха, верх-

них и нижних дыхательных путей, храпа. В насто-

ящее время основным методом лечения больных 

с данной патологией является хирургический.

В исследованиях С. Д. Литвинова и др. [38], 

Д. М. Саватеевой и др. [51] также сообщается, что 

искривление перегородки носа одно из наиболее 

распространенных заболеваний ЛОРорганов. 

Данная патология может быть врожденной, при-

обретенной и сопутствующей. Одна из форм ле-

чения – оперативное пособие для восстановления 

носового дыхания.

Деформации носовой перегородки относят-

ся к наиболее распространенным заболеваниям 

ЛОРорганов. Длительное нарушение носового ды-

хания приводит к развитию различных форм хро-

нического ринита, синусита, воспалению глотки, 

гортани, уха, негативно отражается на состоянии 

сердечно-сосудистой системы, нарушается трудо-

способность пациента. Поэтому хирургическая 

коррекция искривленной носовой перегородки 

является одной из самых распространенных и 

необходимых операций в оториноларингологии 

[1, 21, 23, 37, 47, 48, 52, 61, 74, 76 ].

В исследовании С. А. Юркина [69] указы-

вается на важное участие рефлексов с полости 

носа в саморегуляции деятельности дыхатель-

ного центра, в формировании приспособитель-

ных и компенсаторных реакций дыхательной 

системы. Выключение из дыхания полости носа 

у людей приводит к уменьшению глубины ды-

хательных движений, снижению легочной вен-

тиляции в среднем на 15–16% и изменению вну-

тригрудного давления, уменьшению содержания 

кислорода и увеличению содержания углекис-

лого газа в альвеолярном воздухе и венозной 

крови.

По сведениям Г. З. и С. З. Пискуновых, 

Н. М. Черных, G. Mlynski et al. [40, 66, 72] вы-

ключение носового дыхания негативно влияет 

на сердечно-сосудистую систему, тонус сосудов 

головного мозга, уровень внутричерепного дав-

ления, деятельность желудочно-кишечного трак-

та и приводит к развитию различных патологий 

ЛОРорганов.

В работах А. И. Крюкова, Г. Ю. Царапкина, 

Е. Г. Кириленко [19], Г. Ю. Царапкина, А. Б. Ту-

ровского, Е. С. Янюшкина [65], А. И. Крюкова и 

др. [24, 60] указывается, что носовое дыхание – 

нормальный физиологический акт. Рефлексы, 

возникающие со слизистой оболочки полости 

носа, регулируют и поддерживают нормальную 

жизнедеятельность всего организма в целом. 

Длительное нарушение носового дыхания при-

водит к развитию различных форм хронического 

ринита, патологии околоносовых пазух, среднего 

уха, воспалительных заболеваний глотки, горта-

ни, нижних отделов дыхательных путей, негатив-

но сказывается на функции сердечно-сосудистой 

системы.

Все вышеперечисленные работы свидетель-

ствуют, что деформация перегородки носа – ча-

стая патология, которая является патогенети-

ческим фактором в развитии ряда заболеваний 
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ЛОРорганов и организма в целом. Лечение ис-

кривлений перегородки носа исключительно 

хирургическое, и поэтому оториноларингологи 

вынуждены выполнять подслизистую резекцию 

носовой перегородки и ее щадящие усовершен-

ствования, хотя в послеоперационном периоде 

наблюдаются осложнения.

 В. И. Воячек (1963) сообщает, что после ре-

зекции перегородки носа в отдаленном послеопе-

рационном периоде возникли перфорации у 12,4– 

24,6% оперированных пациентов [9]. Из 113 

человек, которым Н. А. Арефьева, Т. М. Янборисов 

[6] выполнили септопластику, в послеоперацион-

ном периоде имели место осложнения:

– в виде атрофии слизистой оболочки (13 слу-

чаев); 

– перфорации перегородки носа (2 случая); 

– западения спинки носа (5 случаев ).

В работах М. П. Николаева и др. [34, 73] ука-

зывается, что перфорации перегородки носа со-

отвественно в 60 и 47,2% случаев являются след-

ствием операций. В 38% случаев возникновение 

перфораций носовой перегородки, особенно если 

дефект находится в передних отделах, вызывают у 

пациентов симптомы, по поводу которых они об-

ращаются к врачу.

В. Ф. Антонив, В. А. Аксенов, Мажди Мохамед 

Ахмед Джиллад [3]; А. В. Акимов, М. В. Григорьева, 

Р. А. Забиров [2]сообщают, что при перфорации 

носовой перегородки во время дыхания возника-

ет свист, возможны носовые кровотечения, обра-

зование корочек.

По результатам исследования И. В. Руш-

невского, В. Р. Гофмана [49] искривление пере-

городки носа является одним из наиболее часто 

встречающихся заболеваний в оториноларин-

гологии. Как известно, единственный метод ле-

чения больных с данной патологией – хирурги-

ческий. Однако после операций на перегородке 

носа возможно возникновение флотации ее, ги-

потрофия слизистой оболочки, образование ко-

рок и перфораций. 

По мнению М. П. Николаева и др. [50], 

E. B. Kern [78], отсутствие хрящевого и костного 

отделов перегородки носа после хирургических 

вмешательств приводит к осложнениям: флота-

ции, истончению с образованием перфораций, 

корок, возникновению атрофического ринита. 

Вследствие указанных причин вновь возникает 

нарушение носового дыхания.

Х. Д. Шадыев, Г. М. Экимова [67] наблюдали 

20 человек с перфорациями перегородки носа. 

Длительность заболевания колебалась от 1 до 5 

лет. У всех больных перфорация локализовалась 

в передних отделах перегородки носа, ее диаметр 

от 0,5 до 3 см. Причиной перфорации у 6 пациен-

тов были субатрофические изменения слизистой 

оболочки, у остальных – травма носа.

В. Н. Филимонов, С. В. Филимонов [58] опери-

ровали 323 больных с искривлениями перегород-

ки носа. Через 1,5–2 месяца после выполненной 

операции у 21 из 323 больных обнаружили пер-

форации в различных отделах перегородки носа, 

субатрофию слизистой оболочки.

По мнению В. С. Козлова, А. А. Шиленкова, 

причины возникновения перфорации перего-

родки носа различны: климатические факторы, 

загрянение окружающей среды, профессиональ-

ные вредности, вредные привычки, но наиболее 

частая причина – ятрогенные факторы [18].

В работе Л. Б. Дайняк, Р. А. Минчина, 

В. П. Быковой описываются глубокие патоморфо-

логические изменения слизистой оболочки пере-

городки носа вплоть до некроза с образованием 

перфорации носовой перегородки у больных с 

гранулематозом Вегенера, системной красной 

волчанкой и системной склеродермией [10].

Под наблюдением К. В. Молокова, Г. З. Пис-

кунова [30] находилось 22 больных с перфора-

цией перегородки носа. Диаметр перфораций 

колебался от 0,5 до 3,5 см. При анализе причин 

перфораций перегородки носа они установили: 

травмы носа в анамнезе и сопутствующая патоло-

гия околоносовых пазух.

По данным J. B. Heller et al. [84] причинами 

возникновения перфорации перегородки носа 

являются – подслизистая резекция перегородки 

носа или септопластика, травмы, системные за-

болевания, употребление наркотиков. Возможно 

спонтанное образование перфораций носовой 

перегородки.

В работах К. В. Молокова [28, 29] анализиру-

ются основные причины возникновения перфо-

раций перегородки носа: 

– травмы с переломом костей носа и хряща 

перегородки носа; 

– образование гематом и абсцессов перего-

родки носа;

– длительная тампонада полости носа;

– двусторонняя коагуляция кровоточащих со-

судов в зоне Киссельбаха;

– трансназальная интубация реанимацион-

ных больных. 

Системные заболевания соединительной тка-

ни: гранулематоз Вегенера, ревматоидный ар-

трит и системная красная волчанка также могут 

быть причиной формирования перфорации пере-

городки носа. Наряду с этим в последнее время, 

по его мнению, увеличилось количество больных 

с перфорациями носовой перегородки, страдаю-

щих токсикоманией, наркоманией.

К. В. Молоков, Г. З Пискунов при анализе на-

блюдений 53 пациентов установили, что среди 

причин перфораций перегородки носа по частоте 

на 1-м месте находится предыдущая септопласти-

ка, на 2-м – травма лицевого скелета с переломом 



147

Обзоры

костей носа и формированием гематомы или 

даже абсцесса перегородки носа, на 3-м – сухой 

атрофический ринит [31]. 

В исследованиях А. Б. Туровского, П. Л. Чу-

макова [56], J. Lindemann et al. [88] сообщается, 

что перфорация перегородки носа может возник-

нуть в результате атрофического ринита, вызван-

ного вдыханием горячего (или холодного) сухого, 

пыльного воздуха, токсических веществ. Потеря 

реснитчатого эпителия, нарушение кровообра-

щения, присоединившаяся инфекция вызывают 

перихондрит и некроз хряща, разрушение слизи-

стой оболочки и образование сквозной перфора-

ции.

В работе С. Д. Литвинова и др. [ 38 ] указы-

ваются осложнения, развивающиеся после опера-

ции на перегородке носа в отдаленном периоде: 

флотация, атрофия слизистой оболочки с фор-

мированием перфорации – сквозного дефекта. 

Больные предъявляли жалобы на шумное дыха-

ние (свист), образование корок в полости носа, 

носовые кровотечения, запах из носа, затруднен-

ное носовое дыхание.

Ю. А. Устьянов делится опытом многолетнего 

наблюдения за больными с передним атрофиче-

ским ринитом и перфорацией перегородки носа. 

По его данным, атрофические изменения слизи-

стой оболочки в начале были выражены только на 

одной стороне перегородки носа. В дальнейшем 

обнажался четырехугольный хрящ и возникал его 

хондрит с переходом деструктивных изменений 

на надхрящницу и слизистую оболочку противо-

положной стороны с образованием перфорации 

[57]. 

По данным Д. К. Березовой, А. В. Бицаевой, 

А. С. Гришиной [7], после хирургических вмеша-

тельств на носовой перегородке возможно воз-

никновение ряда осложнений, таких как гема-

тома перегородки носа, синехии полости носа, 

перфорация перегородки носа.

 В отдаленном послеоперационном периоде 

после резекции перегородки носа ее перфорация 

возникала у 15,2% оперированных больных [12]; 

по данным В. Ф. Антонива, Л. А. Титовой [4] – 

у 12% больных имелись перфорации в передних 

отделах перегородки носа.

По данным А. И. Крюкова и др. [46], у пациен-

тов, перенесших операцию на перегородке носа, 

могут возникнуть осложнения: воспаление око-

лоносовых пазух и среднего уха, носовое крово-

течение, гематома, хондропериходрит и перфора-

ция перегородки.

В исследованиях А. И. Крюкова и др. [17, 63, 

64] сообщается, что за период 2009–2010 гг. в 

клинике МНПЦ оториноларингологии ДЗ Москвы 

из 102 человек, реоперированных на перегород-

ке носа, 16 имели ее перфорацию. В патогенезе 

послеоперационной перфорации авторы выде-

ляют следующие ключевые звенья. Чрезмерная 

хирургическая травма, ведущая к нарушению 

микроциркуляции в перегородке носа, вызывает 

некротическое поражение слизистой оболочки и 

хондромаляцию с последующей резорбцией ча-

сти четырехугольного хряща, что в комбинации 

с бактериальной инвазией приводит к формиро-

ванию перфорации. К факторам, повышающим 

риск развития данного осложнения, относятся 

интраоперационные разрывы слизистой оболоч-

ки, послеоперационные гематомы и ретампонада 

полости носа.

Анализируя клинический материал, В. В. Ди-

денко [11] формулирует вывод, что после под-

слизистой резекции носовой перегородки часто 

наблюдается флотация перегородки носа, в ее 

тканях развивается дегенеративно-дистрофиче-

ский процесс и формируется перфорация.

По мнению А. С.  Лопатина, Е. В. Овчинниковой 

[22], чаще всего (примерно в 60% случаев) пер-

форации возникают после хирургических вмеша-

тельств на перегородке носа, когда происходят 

неизбежные во многих случаях разрывы лоску-

тов мукоперихондрия или отслойка (препаровка) 

тканей производится в подслизистом слое, а не 

между хрящом и надхрящницей.

Данного взгляда на причину возникновения 

перфораций перегородки носа придерживаются 

и другие авторы [3, 25, 85].

Наряду с оперативным вмешательством на 

перегородке носа среди причин возникновения 

перфораций носовой перегородки важное значе-

ние имеют: травмы носа, гематома или абсцесс 

перегородки носа, воздействие токсических ве-

ществ, злоупотребление кокаином, длительное 

использование топических кортикостероидов 

[70, 71, 82].

Деформации и дефекты перегородки носа, на-

рушая его основные функции, снижают защитные 

силы организма, способствуют развитию целого 

ряда заболеваний [5].

В работе В. И. Кошель и др. [62] указывает-

ся, что перфорация перегородки носа может вы-

звать значительные нарушения функции носа. 

Симптомами перфорации перегородки носа, за-

ставляющими больного обратиться к врачу яв-

ляются: деформация наружного носа, носовые 

кровотечения, чрезмерное образование корок, 

затрудненное носовое дыхание, головная боль.

По мнению В. И. Егорова, А. В. Козаренко [14], 

генез перфораций перегородки носа различен. 

Имеют значение профессиональные факторы, 

посттравматические нарушения трофики слизи-

стой оболочки перегородки носа, системные за-

болевания и постоперационные осложнения.

Исследования Я. А. Накатиса и др., Р. К. Ту-

лебаева и др. [33, 36, 54, 55] убедительно до-

казывают, что запыленность, загазованность 
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производственных помещений оказывают раз-

дражающее и токсико-химическое воздействие, 

приводящее к субатрофическим изменениям на 

слизистой оболочке перегородки носа работни-

ков производства. Выявлена четкая зависимость 

атрофических изменений в носу от стажа работы 

и санитарно-гигиенических условий труда.

Н. Н. Петрова обследовала 120 работников 

птицефабрики. Изменения слизистой оболочки 

носа выявлены в виде атрофии и субатрофии в 

55,7% случаев, а в 9,8% – диагностированы язвен-

но-некротические изменения в виде перфорации 

носовой перегородки [39].

Р. К. Тулебаев установил, что воздействие 

пыли в условиях химико-металлургического про-

изводства вызывает у работников катаральное 

воспаление слизистой оболочки носа с переходом 

в стадию атрофии. Из-за нарушения микроцир-

куляции кровообращения на перегородке носа 

наступает постепенная атрофия хряща, которое 

может привести к прободению носовой перего-

родки. Наиболее часто перфорации перегородки 

носа наблюдались у рабочих суперфосфатного и 

хромового заводов [53].

В литературе представлены клинические на-

блюдения перфораций перегородки носа, кото-

рые редко наблюдаются в клинической практике 

оториноларинголога.

Так, Jae Hoon Lee сообщает о двух случаях 

врожденного дефекта задненижней половины 

перегородки, возникшего в результате аномалии 

развития сошника во внутриутробном развитии 

[77].

В исследовании S. Stacy et al. [90] сообщается 

о возникновении перфорации перегородки носа 

у больных, получавших химиотерапию при раке 

молочной железы.

Описаны случаи спонтанной перфорации пе-

регородки носа у больных с хронической бессим-

птомной ВИЧ-инфекцией [89].

Прокол носовой перегородки в области четы-

рехугольного хряща и вставление украшений мо-

жет вызвать воспаление слизистой оболочки, над-

хрящницы и хряща с развитием перфорации [86].

Выводы
Причины развития перфораций перегородки носа многообразны. Наиболее часто наблюдаются 

перфорации носовой перегородки ятрогенной этиологии, что нужно учитывать оториноларинголо-

гам в клинической практике при планировании тактики ведения и лечения больных.
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