
141Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н.И. Пирогова 2011, т. 6, № 2

Крайник И.В., Балин В.Н., Апостолиди К.Г., Епифанов С.А., Михайлов В.В., Бекша И.С., Крайник А.И.
ПРИМЕНЕНИЕ БЕЛКОВО-ТРОМБОЦИТАРНЫХ МЕМБРАН В РЕКОНСТРУКТИВНОЙ ХИРУРГИИ НАРУЖНОГО НОСА

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я

В настоящее время наиболее ста-
бильным и доступным материалом для 
трансплантации в область спинки и кон-
чика носа при устранении врожденных и 
приобретенных дефектов и деформаций 
считается аутохрящ (Н. Трените, 1996). 
Донорскими зонами для забора аутохря-
щей являются: перегородка носа, ушной 
или реберный хрящи. Известны техники 
инъекционного введения измельченного 
реберного хряща (А.А. Лимберг, 1957), 
которые, однако, характеризуются повы-
шенной резорбцией хрящевой крошки 
и, следовательно, непредсказуемостью 
результата. Пересадку хрящевой ткани 
рекомендуется осуществлять либо еди-
ным блоком (Н.М. Михельсон, 1952, А.Э. 
Рауэр, 1954), либо в виде многослойной, 
«сэндвичной», конструкции (А.Е. Бело-
усов, 1998, Н. Трените, 1996). 

Однако частый дефицит тканей (в 
частности, хрящей) или нежелание паци-
ентов иметь лишние послеоперационные 
рубцы в донорской области вынуждают 
хирургов постоянно заниматься поиском 
новых трансплантационных материалов, 
которые  должны быть пластичными, 
восстанавливать и сохранять нужную 
форму спинки носа, не вызывать повы-
шенного рубцевания, восполнять де-
фекты утраченных тканей  на всем их 
протяжении. При вторичных, как и при 
первичных, ринопластиках возникает 
необходимость восстановления или ре-
конструкции опорного каркаса носа, вос-
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полнение недостатка покровных тканей, 
а также устранение различных деформа-
ций и неровностей в области спинки носа  
различной степени выраженности. Более 
того, особенности кожного покрова носа 
могут вынуждать хирургов прибегать к 
некоторым приемам для сглаживания 
даже незначительного дефекта рельефа 
костно-хрящевого скелета носа.

Перегородочный хрящ в наиболь-
шей степени удовлетворяет требовани-
ям для аутотрансплантации в область 
наружного носа. Однако и этот метод не 
лишен недостатков: в некоторых случаях 
имеется значительная посттравматиче-
ская деформация перегородочного хря-
ща, которая затрудняет его извлечение и 
использование, а объем донорского ма-
териала зачастую невелик. 

Нами разработана методика и тех-
ника реконструктивной ринопластики с 
использованием белково-тромбоцитар-
ных мембран (патент РФ на изобретение 
№ 2398534). 

Для приготовления белково-тромбо-
цитарной мембраны  мы выполняем забор 
60 мл  крови пациента  в пробирки с ци-
тратом натрия (рис. 1). Последние поме-
щаем в стандартную лабораторную цен-
трифугу Heraeus Labofuge 300 (HERAEUS 
KULZER, Германия) с раскачивающимся 
ротором и максимальным радиусом ро-
тора 14 см. Пробирки центрифугируем 
10 минут со скоростью 2000 об/мин. С 
помощью иглы, присоединенной к ней-
тральной пробирке, отбираем верхнюю 
фракцию центрифугата, содержащую 
тромбоциты и плазму. Допустимым яв-
ляется забор незначительного количества 
эритроцитов и лейкоцитов. Богатую тром-
боцитами плазму помещаем в отдельную 
емкость и добавляем измельченный хрящ 
из перегородки носа. Активацию полу-
ченной смеси производим при помощи 
10%-ного раствора хлористого кальция 
(рис. 2). Полученная мембрана достаточно 
плотная и эластичная и используется нами 
при выполнении ринопластики. 

Приводим клиническое наблюдение 
пациентки с посттравматической  дефор-
мацией наружного носа и перегородки 

Рис. 1. Пробирки с цитратом натрия

Рис. 2. Вид плазмы активированной 10%-ным 
раствором хлористого кальция

носа, которой выполнена риносептопла-
стика с использованием белково-тромбо-
цитарной мембраны. 

Больная С., 28 лет, поступила в от-
деление челюстно-лицевой хирургии 
НХМЦ им. Н.И. Пирогова  15.03.2010 года 
с жалобами на деформацию наружного 
носа, затруднение носового дыхания.

Из анамнеза известно, что около 10 
лет назад, в результате ДТП пациентка по-
лучила травму наружного носа. За меди-
цинской помощью не обращалась.

При осмотре определяется выра-
женный ринолордоз (седловидный нос) 
(рис. 3), затруднение носового дыхания 
за счет сужения правого носового хода. 
По данным компьютерной томографии 
определяется посттравматическая де-
формация спинки и перегородки носа.

16.03.2010 года под общей анесте-
зией пациентке выполнена операция: 
реконструкция наружного носа и  сеп-
топластика. Первым этапом операции  

Рис. 3. Вид пациента с ринолордозом
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Рис. 7. Больная С., 28 лет, вид до и после оперативного лечения

Рис. 6. Фиксированная мембранаРис. 5. Вид белково-тромбоцитарной мембраны

Рис. 4. Выделение и удаление деформированных фрагментов четырехугольного хряща и костных структур 
перегородки носа

произведено субмукозное выделение и 
удаление деформированных фрагмен-
тов четырехугольного хряща и костных 
структур перегородки носа (рис. 4). За-
тем выполнили срединную и боковую 
остеотомию носа. Приготовленную по 
описанной выше методике белково-
тромбоцитарную мембрану (рис. 5) мо-
делировали и фиксировали в области 
спинки носа    (рис. 6). Швы на разрезы 
выполнили нитью Пролен 6–0. После 
традиционной тампонады полости носа 
фиксацию наружного носа осуществля-
ли стрип-наклейками и гипсовой повяз-
кой, которую меняли через 7 суток по-
сле операции. Суммарная длительность 
ношения гипсовой повязки составила  
около 14 суток. 

При клинической оценке эстетиче-
ских результатов в ближайшем и отдален-
ном послеоперационном периоде можно 
констатировать, что получен хороший 
результат. Основным критерием оценки 
отдаленного результата была стабиль-
ность контуров спинки носа (рис. 7). 

Таким образом, можно с уверен-
ностью сказать, что белково-тромбо-
цитарно-хрящевая мембрана обладает 
хорошей биосовместимостью, длитель-
но сохраняет постоянство объема и 
формы, то есть отвечает всем основным 
требованиям, предъявляемым к транс-
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Первичное и ревизионное эндопро-
тезирование в условиях костного дефекта 
вертлужной впадины представляет собой 
одну из самых трудных задач современ-
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ной ортопедии, что обусловлено техни-
ческой сложностью таких операций и их 
большой травматичностью, высокой ча-
стотой неудач лечения таких, несомнен-
но, сложных пациентов. 

Больная Т., 63 лет, обратилась в 
клинику по поводу прогрессировавших 
болей в левом тазобедренном суставе и 
укорочения нижней конечности на 6 см. 
Из анамнеза известно, что два года назад 
была выполнена операция тотального 
эндопротезирования левого тазобедрен-
ного сустава комбинированной фикса-
ции (цементнная чашка и беcцементная 
ножка). 


