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Актуальность 

Перегородка носа играет важную роль в физиологии всего дыхательного 

тракта и организма в целом, а её деформация, приводящая к выраженному 

затруднению носового дыхания, остается одной из наиболее 

распространенных патологий в оториноларингологии [1, 2, 5, 7]. 

Искривление перегородки носа (ИПН) — одна из наиболее часто 

диагностируемых патологий в оториноларингологии. Проанализировав 

судебные процессы в Германии, связанные с неудачами септопластики [3] 

обнаружил, что они были связаны с такими осложнениями, как аносмия, 

перфорация перегородки носа, повреждение основания черепа и 

субатрофический ринит [4, 6, 8, 9]. 

 

Цель исследования. Изучить литературный анализ распространенности 

осложнений септопластики. 

 

Материалы и методы. Литературные материалы, анализ клинических и 

объективных исследований и статистические данные. 

 

Результаты. Проведенный нами анализ послеоперационных осложнений у 

240 пациентов, перенесших традиционную септопластику, показал, что 

наиболее частыми осложнениями являются гематома (в 4,2% случаев), 

перфорация (в 2,5%), вторичная деформация (в 4,2%) и флотация 

перегородки носа (в 8,4%). Реже наблюдались кровотечение в 

послеоперационном периоде (в 1,6%) и перихондрит (в 0,8%).Анализируя 

полученные нами данные, можно констатировать, что послеоперационная 

гематома перегородки носа формировалась в тех случаях, когда после этапа 

отслойки мукоперихондрия четырехугольный хрящ был большей частью 

сохранен. На стороне, противоположной разрезу, между хрящом и 

мукоперихондрием образуется замкнутое пространство, никак не 

сообщающееся с полостью носа и гематома может сформироваться в этой 
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зоне даже при небольшом продолжающемся кровотечении в раннем 

послеоперационном периоде. Результаты анализа полученных статьи 

показали что, большое количество исследований посвящено изучению 

влияния методов послеоперационной тампонады на вероятность и объем 

кровотечения после септопластики. Так, при стандартной тампонаде 

частота кровотечений составляет от 22,9 до 25%. От марлевой тампонады, 

широко применявшейся ранее после эндоназальных вмешательств, в 

настоящий момент авторы отказались, поскольку она ассоциирована с 

более высоким риском послеоперационных кровотечений, чем 

современные методы тампонады полости носа. 

Выводы. Осложнения после хирургического вмешательства на носовой 

перегородке по причине её искривления встречаются до 21,7 % случаях, что 

коррелирует с данными других авторов. Наиболее частыми причинами их 

возникновения являются атрофия мукоперихондрия, интраоперационные 

травмы слизистой оболочки, отсутствие костно-хрящевой ткани после 

резекции. Осложнения операций на перегородке носа, хоть и происходят в 

небольшом проценте случаев, являются весьма актуальными с учетом 

общего количества ежегодно выполняемых подобных вмешательств. 
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