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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Проблема перфорации перегородки носа (ППН) сохраняет свою акту-
альность в связи с различными этиологией и методами лечения. В  свою очередь 
не достигнут консенсус по тактике ведения пациентов. ППН – одно из осложнений 
хирургического вмешательства в полость носа, помимо этого, описывается ее воз-
никновение в связи с травмой носа, применением интраназальных деконгестантов 
и назальных глюкокортикостероидов, системными заболеваниями, инфекционными 
заболеваниями, злокачественными новообразованиями, употреблением кокаина и 
воздействием химических агентов. По  данным отечественной и зарубежной лите-
ратуры, частота возникновения данной патологии составляет 0,03–2%, а рецидив 
встречается в 7–37% случаев. В настоящее время в литературе описывается две стра-
тегии ведения пациентов с ППН: консервативное лечение и хирургическое закрытие 
перфорации. 
Цель. Проанализировать литературные источники, связанные с перфорацией пере-
городки носа, лечением и вариантами закрытия дефекта.
Материалы и методы. Проведен предварительный  поиск источников посредством 
поисковых систем Yandex и Google. Далее выполнен детальный  поиск литературы 
посредством специализированных баз: eLIBRARY, PubMed, Web of Science, Scopus – за 
период 2019–2024 гг. В процессе поиска были использованы словосочетания из слов: 
«перфорация перегородки носа», «этиология», «виды хирургического закрытия пер-
форации перегородки носа», «лечение перфорации перегородки носа». Для  обоб-
щения полученных данных использованы методы индукции, синтеза и сравнитель-
ного анализа представленных сведений  в литературе.
Результаты. Анализ литературных источников показал, что существует большое 
количество техник закрытия дефекта перегородки носа, но при этом сохраняется 
неудовлетворенность результатом лечения, а закрытие послеоперационных ППН 
представляет собой более сложную проблему и требует дальнейших исследований 
в этой области.
Ключевые слова: перфорация перегородки носа, лечение перфорации перегород-
ки носа, варианты закрытия перфорации перегородки носа, этиология и патогенез, 
клиника, лечение
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The issue of nasal septum perforation (NSP) remains relevant due to various 
etiologies and treatment methods. Moreover, no consensus has been reached on patient 
management tactics. NSP is one of nasal surgery complications; in addition, its occurrence 
is described in nasal trauma, intranasal decongestants and nasal glucocorticosteroids use, 
systemic diseases, infectious diseases, malignant neoplasms, cocaine consumption and 
chemical agents’ exposure. According to Russian and foreign literature, the incidence of 
this pathology is 0.03–2%, with recurrence occurring in 7–37% of cases. Currently, two 
strategies for NSP patients’ management are described in the literature: conservative 
treatment and surgical closure of the perforation. 
Purpose. To analyze literature sources regarding nasal septum perforation, its treatment 
and options for defect closure.
Materials and methods. A preliminary search of sources was conducted through Yandex 
and Google search engines. Next, a detailed literature search was performed using 
specialized databases: eLIBRARY, PubMed, Web of Science, and Scopus for the period 
2019–2024. In the search process, following words combinations were used: "nasal 
septum perforation", "etiology", "types of surgical closure of nasal septum perforation", 
and "treatment of nasal septum perforation". Methods of induction, synthesis and 
comparative analysis of information presented in the literature were used to summarize 
the data obtained.
Results. The literature sources analysis revealed that a large number of techniques for 
nasal septum defect closure existed, but a dissatisfaction with treatment outcomes 
remained, and closure of postoperative NSPs presented a more complicated challenge 
requiring further researches.
Keywords: nasal septum perforation, treatment of perforation of the nasal septum, 
options for closure of the nasal septum perforation, etiology and pathogenesis, clinic, 
treatment
_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Перфорация перегородки носа (ППН) – это патологическое состояние, при кото-

ром образуется стойкий дефект, характеризующийся отсутствием всех слоев пере-
городки носа (ПН) и приводящий к нарушению аэродинамики, что обусловлено па-
тологическим процессом или медицинским вмешательством [1–3].

Перфорация перегородки носа: обзор литературы 
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Перфорация перегородки носа является актуальной проблемой оториноларин-
гологии, так как имеет различную этиологию, методы лечения, а ее клинические про-
явления могут приводить к существенному ограничению качества жизни пациентов 
и представлять явную хирургическую проблему [4].

По данным как отечественной, так и зарубежной литературы, частота возникно-
вения данной патологии составляет 0,03–2%, а рецидив встречается в 7–37% случаев 
[1, 5, 6].

ППН является частым осложнением хирургического вмешательства в полость 
носа. Также ее возникновение связывают с травмой носа, применением интрана-
зальных деконгестантов и назальных глюкокортикостероидов, системными забо-
леваниями (гранулематоз Вегенера, системная красная волчанка, ревматоидный 
артрит, синдром Чарджа  – Стросс, саркоидоз, болезнь Крона, дерматомиозит), ин-
фекционными заболеваниями (туберкулез, СПИД, сифилис, инвазивное грибковое 
поражение), злокачественными новообразованиями, употреблением кокаина и воз-
действием химических агентов [6, 7].

В исследовании Д.А. Щербакова и соавт. говорится, что существенное влияние 
на аэродинамику и, как следствие, нарушение функции носа оказывают ППН в перед-
нем отделе, в заднем отделе влияние незначительное, а исследование Na Y. и соавт. 
показывает важность геометрических характеристик носовой полости (уменьшение 
объема носовых раковин), а не размера и расположения ПНП [3, 8].

Примерно у 24% пациентов ППН выявляется как случайная находка при осмотре 
лор-врачом или во время применения лучевых методов диагностики, при этом па-
циенты не отмечают клинических проявлений заболевания  [9]. Однако встречают-
ся и такие жалобы, как свист при дыхании, рецидивирующие спонтанные носовые 
кровотечения, коркообразование, хронический риносинусит или неприятный запах, 
седловидная деформация спинки носа [6, 10].

Наличие перфорации не всегда является показанием для реконструкции пере-
городки носа, так как может не сопровождаться специфическими симптомами и 
не снижать качество жизни пациента. Лечение базируется как на консервативных 
методах, включающих применение увлажняющих и заживляющих лекарственных 
средств, наложение сплинтов, так и на хирургическом вмешательстве [7, 11]. 

  ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ
В литературе представлена различная этиология ППН, которая включает в себя 

травму, системные заболевания (гранулематоз Вегенера, системная красная волчан-
ка, ревматоидный артрит, синдром Чарджа – Стросс, саркоидоз, болезнь Крона, дер-
матомиозит), инфекционные заболевания (сифилис, СПИД, грибковое поражение, 
туберкулез) или злокачественные образования. Ятрогенная перфорация перего-
родки может произойти после прижигания эпистаксии или септопластики, удаления 
инородного тела полости носа, эндоскопических операций на околоносовых пазу-
хах (ОНП) и основании черепа, длительной назотрахеальной интубации, тампонады 
полости носа с длительным сдавлением перегородки носа, вскрытия абсцессов и 
гематом ПН. Сообщаемая частота перфорации перегородки после септопластики со-
ставляет от 0,5% до 5%. Другие причины могут включать в себя интраназальное упо-
требление наркотических веществ, использование стероидных или сосудосуживаю-
щих назальных спреев [7, 9, 10, 12–14]. Описан случай возникновения перфорации, 
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вызванной бевацизумабом при прогрессирующем раке шейки матки  [15]. В  статье 
Brake D.A. и соавт. на возникновение ППН повлияло использование назального спрея 
десмопрессина на фоне лечения несахарного диабета [16].

В литературе не описывается связь между дефектом перегородки и такими фак-
торами, как возраст, пол или географическое положение [17].

Угроза нарушения кровоснабжения может привести к нежизнеспособности хря-
ща, что предрасполагает к перфорации перегородки. Наличие ППН изменяет воз-
душный поток, создавая турбулентность, вызывающую сухость слизистой оболочки, 
возникновение корок и рецидивирующих носовых кровотечений.

Нарушение ламинарного воздушного потока также может вызвать субъектив-
ную непроходимость носа или свист, заметный во время отдыха, сна или физических 
упражнений [1, 6, 8].

  ЛЕЧЕНИЕ
В настоящее время в литературе описывается две стратегии ведения пациентов 

с ППН: 
1) консервативное лечение, являющееся паллиативным и направленное на умень-

шение перфорации, увлажнение полости носа, уменьшение образования корок, 
эпителизацию краев; 

2) хирургическое закрытие перфорации [17].
Показания для консервативного лечения зависят от наличия у пациента симпто-

мов и причин перфорации, невозможности хирургического лечения.
Консервативные подходы к закрытию ППН включают использование индиви-

дуальных или собранных септальных кнопок, предложенных для использования 
Rosenthal J.C. и соавт. [17]. По данным источника, это подходит тем пациентам, кото-
рые по разным причинам не могут пройти общую анестезию, отказываются от хирур-
гического вмешательства или не имеют возможности отказа от курения. Тем не ме-
нее, пациенты часто сообщают об образовании корок по краям септальных кнопок, 
боли в месте инородного тела, а также о рецидивирующих бактериальной и грибко-
вой инфекциях. Эти осложнения, в свою очередь, контрпродуктивны, поскольку они 
могут привести к несоответствию или даже расширению ППН. 

В качестве лекарственных средств лечения при перфорации перегородки носа 
применяются изотонические и гипертонические солевые растворы, масляные кап-
ли, мази с антибактериальным, увлажняющим и регенеративным действиями [7].

Если пациент с ППН предъявляет характерные жалобы и при этом отсутствуют 
ревматические заболевания и другие противопоказания со стороны внутренних ор-
ганов, то показано хирургическое лечение. Стоит отметить, что наличие ППН при от-
сутствии характерных жалоб у пациента не является показанием для хирургического 
лечения, в этом случае пациенту предлагаются профилактические меры и дальней-
шее динамическое наблюдение [18].

Способы хирургического закрытия перфорации перегородки носа
В литературе представлено большое количество вариантов закрытия ППН, около 

70% ППН подлежат хирургическому лечению [19]. Морозов И.И. и соавт. [20] оцени-
ли методы закрытия ППН при помощи одностороннего лоскута на решетчатых арте-
риях. Всем пациентам проведено закрытие ППН по методике P. Castelnuovo. У всех 

Перфорация перегородки носа: обзор литературы 
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56 пациентов было полное закрытие ППН. В послеоперационном периоде отмеча-
лось 12 рецидивов ППН: 4 случая до 30 суток, 5 – от 30 до 60 суток, 3 рецидива вы-
явлены через 1 год после операции. Эффективность методики закрытия ППН лоску-
том на решетчатых артериях составила 78,5%. Преимуществами методики являются: 
зона забора лоскута, возможность иссечения воспаленной слизистой оболочки без 
существенного ущерба для размера лоскута, возможность сформировать лоскут 
большого размера. А недостатком методики является формирование односторонне-
го лоскута, что в условиях послеоперационных рубцовых изменений  тканей ПН мо-
жет приводить к нарушению трофики лоскута и к послеоперационной перфорации. 

Alobid и соавт. [21] представили эндоскопическую технику Racket-on-Donut, кото-
рая заключается в комбинации модифицированной большой небной артерии и ло-
скута с перевернутыми краями. Эндоскопическая техника Racket-on-Donut очень по-
лезна для восстановления больной передней перфорации перегородки носа. Этот 
способ предложен для переднего расположения ППН, расположенной спереди от 
большой небной артерии. Техника Racket-on-Donut включает в себя клапан модифи-
цированной большой небной артерии и клапан с перевернутыми краями. Наличие 
септальной костно-хрящевой поддержки вокруг перфорации и в задней части пере-
городки имеет решающее значение для выделения лоскута. Преимущества техники 
Racket-on-Donut: выделение лоскута легче и быстрее, наличие слизистой оболочки 
носа на противоположной стороне способствует более быстрому заживлению и 
создает дополнительный слой для покрытия дефекта, существует меньший риск по-
вреждения большой небной артерии.

Santamaría-Gadea A. и соавт. [21] использовали в своем методе односторонний 
лоскут на большой небной артерии, продемонстрировав полное закрытие ППН в 
течение периода наблюдения и возможность использования техники на передних 
перфорациях. 

Cavada M.N. и соавт. [22] описали комбинацию лоскута на передней этмоидаль-
ной артерии с инкрустацией коллагеновой матрицы. Было произведено закрытие 
перфораций у 13  пациентов. Размер перфорации составлял 1,6±0,9 см (диапазон: 
0,3–3,5 см) и расположен в 1,2±0,5 см (диапазон: 0,5–2,0 см) позади колумеллы. А ко-
эффициент закрытия – 100%, как на 21-й, так и на 90-й день. Один пациент нуждался в 
трансплантате слизистой оболочки в области устойчивой корки на контралатераль-
ной стороне (7,7%). Этот метод, с прочной сосудистостой ножкой и широким углом 
вращения, позволил закрыть перфорации как больших размеров (<50% от общей 
перегородки), так и с передней локализацией.

Одной из важных проблем является закрытие больших перфораций (>2 см) из-за 
ограниченного количества собственной ткани, малого опыта хирургов. В своей ра-
боте Mirzai S. и соавт. [23] предложили новый хирургический метод пластики перфо-
рации перегородки >2 см с использованием модификации восстановления лоскута 
нижней раковины с полидиоксаноновой пластиной (PDS plate, Ethicon Inc.) и бескле-
точным дермальным матриксом (Alloderm, Allergan Inc.).

В статье был проведен анализ использования данного метода на 5 пациентах в 
период с 2016 по 2018 год с перфорацией более 2 см. Все пациенты сообщили об 
уменьшении предоперационных симптомов (свист, эпистаксия, корки, неприятный 
запах). Плюсами использования данного метода являются: питание от угловой арте-
рии, широкая дуга вращения лоскута, комбинирование скелетной и эпителиальной 
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поддержки, а также простота использования метода. Основным недостатком являет-
ся необходимость повторного вмешательства для удаления питающей ножки.

Также один из способов закрытия перфорации был описан Johannes Bier и соавт. 
с использованием "fascia taco". Использовался хрящ ушной раковины, окутанный 
височной фасцией, как тако, с установлением сплинтов на 6–8 недель. Общий по-
казатель успеха составил 81,1% из 33 исследуемых пациентов. Размеры перфораций, 
закрытых данным способом, варьировались от 0,09 см2 до 4,3 см2. Также была уста-
новлена связь между обязательным отказом от курения и успешным результатом за-
крытия ППН [24].

Delaney S.W. и соавт. [25] в своей работе продемонстрировали, каким методам 
закрытия ППН отдают предпочтение оториноларингологи, пластические хирурги 
и ринологи. Показатели успешности закрытия перфораций размером менее 1  см, 
1–2 см и более 2 см составили 84%, 64% и 31% соответственно. Респонденты отдава-
ли предпочтение эндоскопическому (52%) и наружному (49%) подходам к ринопла-
стике, за которыми следовал эндоназальный подход (43%). Двусторонние внутрино-
совые лоскуты (79%) и односторонние внутриносовые ротационные или выдвижные 
лоскуты (60%) были наиболее предпочтительными методами восстановления. Боль-
шинство респондентов (84%) использовали для восстановления интерпозиционный 
трансплантат и внутриносовые шины (89%), а самым популярным материалом для 
интерпозиционного трансплантата был бесклеточный дермальный трансплантат 
(63%). Предпочитаемый хирургический подход был равномерно распределен между 
наружной ринопластикой и эндоскопическими подходами и зависел от квалифика-
ции хирурга, размера и расположения перфорации, а также от необходимости со-
путствующей ринопластики.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Существует большое количество техник закрытия перфорации перегородки 

носа, но при этом сохраняется неудовлетворенность результатом лечения ППН, обу-
словленная сложностью реконструкции перегородки носа, отсутствием адекватного 
кровоснабжения, недостатком тканей для формирования мукоперихондриального 
лоскута, узостью операционного поля, возникновением кровотечения, малым коли-
чеством опыта выполнения указанных вмешательств, а также сложностью обучения. 
Закрытие послеоперационных ППН представляет собой более сложную проблему и 
требует дальнейших исследований в этой области.

_________________________________________________________________________________________________
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