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ПРЕДИСЛОВИЕ К ИЗДАНИЮ 
НА�РУССКОМ ЯЗЫКЕ

Наука циклична. А это значит, что любой участ-
ник процесса может включиться в нее на любом 
этапе и воспользоваться уже накопленным бага-
жом знаний! Именно поэтому в руках у вас 
не просто очередной атлас по эндоскопической 
синус-хирургии, а квинтэссенция самых совре-
менных знаний по данному вопросу. Но и это 
еще не все! Новой является и сама подача мате-
риала, позволяющая использовать не только 
саму книгу, но и дополнительные ресурсы, такие 
как видеоформат, например.

Данный атлас адресован, в первую очередь, 
специалистам, начинающим свой путь в эндоско-
пической ЛОР-хирургии, но будет также интере-
сен и полезен и опытным ЛОР-хирургам.

Богато иллюстрированное издание подробней-
шим образом знакомит с каждой из областей эндо-
скопической синус-хирургии, позволяя шаг за шагом 
приобщиться к данному интереснейшему и сложней-
шему направлению и полностью погрузиться в изуче-
ние базовых принципов проведения эндоскопических 
операций на синусах и основании черепа.

С.Я. Косяков, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой 
оториноларингологии Российской 

медицинской академии непрерывного 
профессионального образования
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ККП —  крылонёбное/крыловидно-верхнече-

люстное пространство
КНА — клиновидно-нёбная артерия

КП — клиновидная пазуха
КТ — компьютерная томография
КФР — краниофациальная резекция
ЛККП —  латеральный карман клиновидной пазухи
ЛП — лобная пазуха
МРТ — магнитно-резонансная томография
ННР — нижняя носовая раковина
НП — носовая перегородка
НПЛ — носоперегородочный лоскут
ПРА — передняя решетчатая артерия
СНР — средняя носовая раковина
ЭСХ — эндоскопическая синусохирургия
ЮАН — ювенильная ангиофиброма носоглотки
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ГЛАВА 1
СЕПТОПЛАСТИКА

Майкл Лупа, Марсело Антунес, Самуэль�С.�Бекер и�Даниэль�Г.�Бекер

ВВЕДЕНИЕ
 ■  Носовая перегородка (НП) играет ключевую 

роль в формировании наружного носа и функ-
циональном состоянии полости носа и прида-
точных пазух носа [1].

 ■ Широко распространены деформации пере-
городки, они встречаются у 77–90% населения 
в целом по всему миру [2, 3].

 ■ Доказано, что даже небольшие отклонения 
на основных участках отрицательно влияют 
на носовой воздушный поток, поступление 
назальных спреев, мукоцилиарный клиренс 
и внешний вид носа [4–6].

 ■ Улучшение носового воздушного потока про-
должает оставаться основной целью хирургии 
НП. К другим показаниям относят носовое 

кровотечение, синусит, апноэ сна и головные 
боли [5].

 ■ В данной главе рассматриваются 3 наиболее 
часто используемых метода септопластики: 
традиционная септопластика (под налобным 
осветителем), эндоскопическая септопластика 
в случае передних деформаций, задних дефор-
маций, диффузных деформаций и локальное 
удаление гребней — при локальных отклонени-
ях перегородки (гребней).

АНАТОМИЯ �7�9�
 ■  НП состоит из покрытой слизистой оболочкой 

костно-хрящевой структуры, расположенной 
на неровной срединной линии, которая отде-
ляет правую половину носа от левой (рис. 1.1).

Сошник

Лобная пазуха

Перпендикулярная

пластинка решетчатой

кости

Хрящ носовой

перегородки

Верхнечелюстной гребень

(нёбная часть)
Верхнечелюстной гребень

(верхнечелюстная часть)

Носовая ость

Задний перегородочный угол

Средний

перегородочный угол

Передний

перегородочный угол

Клиновидная пазуха

Рис. 1.1. Изображение носовой перегородки в сагиттальной проекции
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 ■ НП расположена в сагиттальной плоскости и про-
стирается от основания черепа вверху до твердого 
нёба внизу и от кончика носа спереди до клино-
видной пазухи (КП) и носоглотки сзади.

 ■ Костная часть перегородки состоит из пер-
пендикулярной пластинки решетчатой кости, 
сошника и верхнечелюстного гребня, состо-
ящего из верхнечелюстной и нёбной костей. 
Четырехугольный хрящ образует каудальную 
часть перегородки.

 ■ У соединения костной и хрящевой частей пере-
городки надхрящница и надкостница не сопри-
касаются. Между двумя слоями располагается 
массивный пучок перекрещивающихся волокон.

 ■ НП образует медиальную стенку каждой носо-
вой полости и принимает участие в формирова-
нии внутреннего и наружного носовых клапанов.

ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЕ 
РЕКОМЕНДАЦИИ

 ■ Для составления плана операции важен анам-
нез заболевания. Сбор предоперационного 
анамнеза должен способствовать выявлению 
необходимой информации о субъективной 
обструкции носовых путей, предшествующей 
травме, носовых кровотечениях, применении 
назальных деконгестантов и наркотиков.

 ■ Надлежащая декомпрессия слизистой оболочки 
и сужение сосудов необходимы для уменьше-
ния интраоперационного кровотечения и опти-
мизации визуализации во время процедуры.

 ■ Эндоскопическое обследование перед опера-
цией служит ценным дополнением к перед-
ней риноскопии для полного исследования НП 
и позволяет точно определить локализацию 
и степень отклонения перегородки [10].

 ■ Выбор метода септопластики должен основы-
ваться на характере и локализации деформации, 
анамнезе заболевания, включая предшествую-
щую септопластику, при этом нужно учитывать 
квалификацию и предпочтения хирурга [11].

РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО�РЕНТГЕНОГРАФИИ �4, 12�

 ■ Необходимость в выполнении рентгеногра-
фии для диагностики отклонения перегородки 
до операции отсутствует, однако зачастую она 
проводится при выполнении септопластики 
в сочетании с другими ринологическими про-
цедурами [4].

 ■ При возможности выполнения компьютер-
ной томографии (КТ) придаточных пазух носа 
данный метод является предпочтительным для 
оценки расположения НП (рис. 1.2).

Рис.  1.2.  Компьютерная томограмма придаточных пазух 
носа в коронарной проекции, отображающая выраженную 

деформацию задней части носовой перегородки

 ■ КТ-сканирование может способствовать выяв-
лению дефектов в задней части, не визуализи-
руемых при передней риноскопии, или других 
источников обструкции носовых ходов, таких 
как буллезная носовая раковина.

 ■ Несмотря на ценность данного метода, с помо-
щью КТ невозможно с точностью определить 
степень отклонения перегородки, очевидную 
при физикальном обследовании.

ИНСТРУМЕНТЫ "РИС.�1.3#

Рис. 1.3. Фотография предлагаемых инструментов для сеп-
топластики

 ■ Риноскопы различной длины.
 ■ Штыковой пинцет.
 ■ Скальпель с лезвием № 15 или № 15C.
 ■ Маленькие изогнутые ножницы с острыми 

концами.
 ■ Элеватор по Cottle.
 ■ Элеватор по Freer.
 ■ Щипцы типа Takahashi.
 ■ Открытые и закрытые кусачки двойного дей-

ствия (тип Янсена—Миддлтона).
 ■ Эндоскоп с углом зрения 0° с очистителем линз 

(эндоскопическая техника).
 ■ Элеватор по Freer с отсосом (эндоскопическая 

техника).
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ОСОБЕННОСТИ 
И�ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ

 ■ Определение правильного расположения плоско-
сти под надхрящницей перед поднятием мукопе-
рихондрального лоскута имеет большое значение 
для обеспечения бескровного рассечения и мини-
мизации риска разрыва слизистой оболочки.

 ■ Непокрытый хрящ можно отличить по жем-
чужно-белому цвету и характерному ощущению 
при пальпации.

 ■ После септопластики редким осложнением 
становится перфорация перегородки. Риск 
повышается в случае двустороннего разрыва 
противоположных слизистых оболочек, возни-
кающего во время подъема лоскута слизистой 
оболочки [13–15].

 ■ Во избежание деформаций кончика носа и дор-
сальных деформаций важно оставлять большую 
L-образную полоску хряща шириной не менее 
15 мм вдоль дорсального и каудального краев 
четырехугольного хряща (рис. 1.4) [13–15].

 ■ Следует проявлять осторожность при устране-
нии отклонения перпендикулярной пластин-
ки решетчатой кости, поскольку агрессив-
ные манипуляции могут нарушить переднюю 
часть основания черепа и вызвать ликворею 
[13–15].

ХИРУРГИЧЕСКИЕ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА
Традиционная 
септопластика [5, 7, 11]

 ■  После снятия отека в носу с помощью мест-
ного средства введите местный анестетик 
с сосудосуживающим средством [1% лидока-
ин с эпинефрином (Адреналином♠) 1:100 000] 
в слизистую оболочку НП. Подождите при-
мерно 15 мин до начала полного действия 
анестетика.

Шаг�1: первичный разрез

 ■ Отведите колумеллу на противоположную 
сторону с помощью малого носового зеркала, 
ретрактора колумеллы или большого двойно-
го крючка и выделите каудальный край пере-
городки.

 ■ Используйте лезвие № 15 или № 15C для выпол-
нения полупроникающего разреза вдоль кау-
дального края перегородки, идущего от перед-
него угла перегородки до заднего.

 ■ При необходимости устранения задних искрив-
лений или получения меньшего объема отслой-
ки можно использовать модифицированный 
надрез по Киллиану (рис. 1.5).

Оставшаяся

L-образная полоска

хряща

Перпендикулярная 

пластинка 

решетчатой

кости

Слизистая 

оболочка

правой части 

носовой 

перегородки

Рис.  1.4.  Изображение резекции хряща носовой перегородки, отображающее оставшуюся L-образную полоску хряща 
(оранжевая заливка)
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Б

А

В

Полупроникающий разрез

Разрез по Киллиану

Дополнительные

разрезы

Модифицированный разрез

по Киллиану

Рис. 1.5. А — изображение стандартного полупроникающего разреза и разреза по Киллиану. Б — вид снизу модифициро-
ванного разреза по Киллиану. В — модифицированный разрез по Киллиану в сагиттальной проекции

Шаг�2:�поднятие мукоперихондральных 
лоскутов

 ■ Для рассечения надхрящницы в каудальной 
части перегородки или рядом с ней используй-
те лезвие № 15, ножницы с острыми концами 
или элеватор по Cottle.

 ■ Выполните субмукоперихондральную диссек-
цию вдоль нижней части перегородки.

 ■ Высота лоскута должна охватывать все области 
деформации, включая костные выступы.

 ■ Затем мукоперихондральный лоскут поднима-
ется на контралатеральной стороне перегород-
ки, в случае использования полупроникающего 
разреза начиная с каудального края.

 ■ В случае использования модифицированного 
разреза по Киллиану получите доступ к проти-
воположной стороне, надрезав хрящ непосред-
ственно перед искривленной частью.

Шаг�3:�удаление патологически 
измененного хряща и�кости

 ■ Используя лезвие № 15 или острый элеватор, 
иссеките и удалите поврежденную (искривлен-
ную) часть хряща, опять же сохраняя большую 
L-образную полоску хряща.

 ■ Часть резецированного хряща может быть 
измельчена или иным образом выпрямлена 
и помещена в перегородочный карман перед 
ушиванием надреза.

 ■ На сегодняшний день любые костные выступы 
можно удалить с помощью контролируемой 
остеотомии.

 ■ Кусачки двойного действия хорошо подходят 
для участков перпендикулярной пластинки 
решетчатой кости или сошника.

 ■ При патологических изменениях верхнече-
люстного гребня может использоваться долото 
для перегородки.

Шаг�4:�закрытие перегородочного 
кармана и�разреза

 ■ Для предотвращения развития гематомы пере-
городки в послеоперационном периоде важно 
закрыть перегородочный карман. Для этого 
описано несколько методов.

 – Непрерывный или прерывистый матрац-
ный шов можно наложить с помощью рас-
сасывающейся нити, например прямой 
иглой с нитью кетгута 4-0.

 – В дополнение к дополнительной стабили-
зации перегородки и для предотвращения 
скопления жидкости часто используются 
внутренние силастиковые сплинты.

 – Зачастую не требуется дополнительное 
тампонирование носа.

 ■ Закройте полупроникающий разрез или разрез 
по Киллиану одним слоем рассасывающей-
ся нити.
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Деформации каудальной части 
перегородки [5, 7, 11, 16]

Шаг�1: первоначальный разрез 
и�поднятие мукоперихондральных 
лоскутов

 ■ Выполните шаги 1 и 2, как описано ранее для 
традиционной септопластики.

Шаг�2:�модификация «памяти» 
хряща

 ■ Используйте лезвие № 15 для надреза искрив-
ленного хряща на вогнутой стороне.

 ■ Направление насечек должно быть вертикаль-
ным или вдоль оси прогиба.

Шаг�3:�метод «вращающейся двери»�/ 
«дверной пружины»

 ■ Используйте элеватор по Cottle для поднятия 
четырехугольного хряща из бороздки гребня снизу.

 ■ Используя нож, вырежьте нижнюю полоску 
хряща, находящегося в бороздке верхнечелюст-
ного гребня.

 – Это должно позволить оставшемуся хрящу, 
прикрепленному только сверху, свобод-
но отклоняться до срединной линии, где 
его можно будет прикрепить каудально 

к носовой ости рассасывающейся нитью. 
Используйте нить № 8 из 3-0 полиглакти-
на 910 (викрила) от перегородки до надкост-
ницы, перекрывая передний верхнечелюст-
ной гребень (рис. 1.6).

 ■ Модификация данной техники (метод «дверной 
пружины») исключает этап иссечения поло-
ски хряща.

 – Подняв хрящ над верхнечелюстным гребнем, 
сместите его в сторону гребня, противополож-
ную препятствию, и снова на месте зашейте его.

Шаг�4: закрытие перегородочного 
кармана и�разреза

 ■ Выполните шаг 4, как описано для традицион-
ной септопластики.

Эндоскопическая септопластика 
[7, 9, 11, 17–19]

Шаг�1: первоначальный разрез 
и�начало отслойки 
мукоперихондральных лоскутов

 ■  Выполните шаг 1, как описано ранее для 
традиционной септопластики с использо-
ванием налобного осветителя и носового 
зеркала.

А

Б

В

Г

Нижний латеральный хрящ

Хрящ носовой

перегородки

Носовая ость

Хрящ носовой

перегородки

Нижний

латеральный хрящ

Рис. 1.6. Изображение носовой перегородки с деформацией каудальной части перегородки (А). Носовая перегородка по-
сле септопластики с использованием техники «дверной пружины» (Б). Носовая перегородка после септопластики швом 

в форме восьмерки (В и Г)
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Шаг�2: поднятие мукоперихондрального 
лоскута

 ■ Создайте субмукоперихондральный карман 
с помощью элеватора по Freer или Cottle. После 
создания достаточного кармана продолжай-
те ипсилатерально субмукоперихондральную 
отслойку, используя аспирационный элеватор 
по Freer и эндоскоп с углом зрения 0°. Отслоите 
заднее костно-хрящевое соединение.

 ■ Затем выполняйте септотомию кпереди от обла-
сти наибольшего искривления с подъемом кон-
тралатеральных лоскутов.

Шаг�3: удаление пораженного хряща 
и�кости

 ■ Используя режущий инструмент со сквозной 
резкой, можно выполнить разрез над искрив-
ленной областью хряща.

 ■ Теперь можно безопасно удалить любой 
искривленный хрящ.

 ■ Любые костные выступы теперь можно уда-
лить с помощью контролируемой остеотомии, 
выполняемой традиционным доступом.

 ■ Отсутствует необходимость в сохранении кости 
задней части перегородки.

Шаг�4: закрытие перегородочного 
кармана и�разреза

 ■ Техника закрытия схожа с техникой при тради-
ционной септопластике.

 ■ При наложении швов с помощью эндоскопа часто 
требуется маневр контрдавления эндоскопа, чтобы 
игла прошла из одной полости носа в другую.

 ■ В случае отсутствия разрыва во время отслой-
ки слизистой необходимо сделать надрез по дну 
лоскута слизистой оболочки для предотвращения 
скопления крови в перегородке после операции.

Эндоскопическая септопластика 
[7, 11, 18, 19]

 ■ После достижения удовлетворительного сня-
тия отека в носу с помощью местного средства 
введите местный анестетик с сосудосуживаю-
щим средством [1% лидокаин с эпинефрином 
(Адреналином♠) 1:100 000] в слизистую оболоч-
ку НП. Подождите примерно 15 мин до начала 
полного действия анестетика.

Шаг�1: разрез и�отслойка лоскутов

 ■ Продвиньте эндоскоп с углом зрения 0° в носо-
вую полость на стороне искривления.

 ■ Используя лезвие № 15 или острый элеватор, 
сделайте горизонтальный разрез прямо над вер-
шиной выступа или искривления.

 ■ Поднимите лоскуты слизистой оболочки вверх 
и книзу (рис. 1.7 и 1.8).

Рис. 1.7. Изображение, показывающее правильное распо-
ложение разреза (пунктирная линия) параллельно и непо-

средственно над вершиной выступа (из [19])

Рис.  1.8.  Изображение, показывающее отсепарованные 
вверх и книзу мукопериостальные лоскуты (из [19])

Шаг�2: удаление пораженного хряща 
или�кости

 ■ Костный выступ можно иссечь просто с помо-
щью микродебридера или режущего инстру-
мента со сквозной резкой.

 ■ Перегородка также может быть прорезана спе-
реди от искривленного хряща или костного 
выступа в виде небольшого лоскута на противо-
положной стороне.

 ■ Затем деформированный сегмент полностью 
резецируется, как описано для традиционной 
септопластики.
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Шаг�3: укладка лоскутов
 ■ Лоскуты просто переносятся в их анатомиче-

ское положение (рис. 1.9).

Рис. 1.9. Изображение перегородки после укладки лоску-
тов (из [19])

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ 
РЕКОМЕНДАЦИИ

 ■ До тех пор пока установлены носовые тампоны 
или сплинты, с целью предотвращения разви-
тия синдрома токсического шока пациент дол-
жен принимать антибиотик, достаточно эффек-
тивный против Staphylococcus aureus [5].

 ■ Сплинты удаляются через 2–7 дней после опе-
рации [5].

ОСОБЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
 ■ Альтернативным подходом к серьезному кау-

дальному искривлению является использова-
ние графта решетчатой кости — так называемая 
сэндвич-трансплантация решетчатой кости [20]. 
Костные трансплантаты используются в каче-
стве опоры для придания жесткости каудальной 
части перегородки. Первоначально описанная 
с открытым доступом, аналогичная техника 
может быть успешно выполнена с помощью 
закрытого эндоназального доступа с использо-
ванием одностороннего костного транспланта-
та [21].

 ■ Открытый доступ через колумеллярный разрез 
может использоваться в случае наличия серьез-

ных каудальных деформаций или выполнения 
септопластики в сочетании с ринопластикой.

 ■ Открытый доступ позволяет выполнить экс-
тракорпоральную септопластику, при которой 
перегородка полностью резецирована и преоб-
разована в L-образный каркас для устранения 
серьезных каудальных искривлений.

 – В случае слишком сильного повреждения 
доступного хряща или недостаточного раз-
мера хряща для создания L-образного кар-
каса можно использовать рассасывающу-
юся пленку для увеличения оставшегося 
хряща [22].
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