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Вывод 
Предложенный новый способ реконструкции ушной раковины обеспечивает хороший функцио-

нальный и косметический результат.
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В работе проанализированы результаты операций – пластики дефекта перегородки носа с примене-

нием оригинального биопластического материала «Гиаматрикс». 
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Подслизистая резекция носовой перегородки 

является одной из наиболее распространенных 

операций в оториноларингологии. У опериро-

ванных больных в ближайшем и особенно в от-

даленном послеоперационном периоде нередко 

формируется перфорация перегородки носа [2]. 

Данное осложнение снижает качество жизни па-

циентов. У больных нарушается носовое дыхание, 

в полости носа образуются корки, наблюдаются 

носовые кровотечения ,неприятный запах, слизи-

стые выделения из носа. Наряду с этим больные 

жалуются на носовые кровотечения, головные 

боли, возникновение свиста при дыхании [3, 5]. 

Перечисленные симптомы возникают из-за нару-

шения архитектоники и аэродинамики в полости 

носа во время прохождения воздушной струи че-

рез перфорацию носовой перегородки [2]. 

Сегодня основным методом лечения перфора-

ции перегородки носа является хирургический. 

Результаты пластики перфорации не всегда удов-

летворяют больных и врача: наблюдается высо-

кий процент рецидивов. Разработка новых спо-

собов пластики перфораций перегородки носа 

в настоящее время является актуальной пробле-

мой.

Цель работы. Повышение эффективности 

пластических операций по закрытию перфора-

ций перегородки носа с применением оригиналь-

ного биопластического материала «Гиаматрикс». 

«Гиаматрикс» – это биополимер, изготовлен-

ный методом фотохимической сшивки макромо-

лекул в гидрогеле на основе нативной ( химически 

не модифицированной) гиалуроновой кислоты. 

Основанием к применению « Гиаматрикса» по-

служили его положительные свойства: 

– многофункциональность (выполняет роль 

каркаса);

– механическая прочность и эластичность;

– биосовместимость на белковом и клеточном 

уровнях;
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 – способность стимулировать пролиферацию 

и дифференциацию клеток; 

– пористость, которая обеспечивает процессы 

неоваскуляризации;

– возможность стерилизации стандартным 

способом без изменения медико-технических 

свойств [4].

После получения разрешения на клинические 

испытания управления регистрации изделий ме-

дицинского назначения и медицинских техно-

логий и получения информированного согласия 

больных на использование нового биопластиче-

ского материала «Гиаматрикс» он применялся в 

клинической практике. 

Пациенты и методы. В ЛОР-клинике 

Оренбургской ГМА за период 2011–2012 гг. на-

блюдалось 25 больных с перфорацией перего-

родки носа, возникшей после ранее проведенной 

септопластики. У обследуемых больных диагно-

стированы перфорации перегородки носа диаме-

тром до 0,5 см. Перфорации располагались в хря-

щевом отделе перегородки носа, были покрыты 

сухими корками, при удалении которых возни-

кало кровотечение, слизистая оболочка полости 

носа сухая, бледно-розового цвета, истончена. 

Всем больным пластика перфорации перего-

родки носа производилась по стандартной методи-

ке. Под местной инфильтрационной анестезией 2% 

раствором наропина разрезали слизистую оболоч-

ку в области каудального края четырехугольного 

хряща слева. Тупым и острым способом отслаивали 

слизистую оболочку перегородки носа специально 

изготовленными инструментами. Освежали края 

перфорации. Выкраивали трасплантат из остат-

ков хряща перегородки носа, который укладывали 

между перемещенными листками слизистой обо-

лочки в области перфорации. На хрящ с обеих сто-

рон устанавливали лоскуты «Гиаматрикса» и сли-

зистую оболочку над ними ушивали кетгутовыми 

швами. В полость носа вводили марлевые турунды 

на 1 сутки.

В результате выполненных операций у 22 

больных (88%) произошло полное закрытие пер-

форации, у 3 (12%) больных произошел рецидив 

перфорации.

Пациенты наблюдались в отдаленном после-

операционном периоде. У всех больных с положи-

тельным результатом лечения носовое дыхание 

было свободным, перфорация перегородки носа 

не определялась. 

Вывод 
 Биопластический материал «Гиаматрикс» – эффективный пластический материал для пластики 

перфораций перегородки носа. 
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