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В статье представлены данные по эпидемиологии, диагностике, клинике и осложнении при переломах 
костей носа. Приведены алгоритмы диагностики, тактики лечения, выбора методики обезболивания при перело- 
мах костей носа. Диагностика перелома костей носа основывается на данных клинического и инструментального 
обследования пациента. Клинически удается поставить диагноз лишь у половины обратившихся пациентов, ра- 
ционально подобранный алгоритм до обследования приводит к постановке точного диагноза, позволяет свое- 
временно выявить осложнения перелома костей носа. Наиболее частым осложнением перелома костей носа 
является деформация наружного носа, риносинуситы. Выбор оптимальной тактики лечения позволяет ликвиди- 
ровать неблагоприятные косметические и физиологические последствия травмы.
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Переломы костей носа являются наибо- 
лее часто встречаемой травмой лицевого ске- 
лета и ЛОР-органов [18, 24, 44], требующей 
хирургического лечения. Травматизм во всем 
мире, особенно в настоящее время, приобрел 
характер непрерывно нарастающего. По стати- 
стике травмы занимают третье место после 
заболеваний сердечно-сосудистой системы и 
опухолевых поражений, а среди наиболее ра- 
ботоспособной группы населения по частоте 
опережают все другие заболевания.

Распространенность переломов костей 
носа среди населения, определяет дальнейшее 
совершенствование подходов к их лечению, 
способствующих повышению эффективности 
лечения больных.

Эстетическая и функциональная значи- 
мость наружного носа придает особую акту- 
альность вопросам лечения его повреждений. 
Социальная важность проблемы вызвана ши- 
рокой распространенностью назосептальных 
травм, частотой развития серьезных посттрав- 
матических нарушений внешности и нормаль- 
ной физиологии носа пациентов, неудовлетво- 
рительными результатами лечения этой пато- 
логии [15].

Что же касается переломов костей носа 
и его внутренних структур, то по частоте они 
стоят на первом месте среди повреждений че- 
люстно-лицевой области, по данным некото- 
рых авторов -  от 16% до 78%, т. е. в послед- 
нее время частота повреждений носа проявля- 
ет тенденцию к росту. Повреждения носа за- 
нимают 91% в структуре травм ЛОР-органов и 
9-50% в структуре травм лицевого скелета, и 
их количество непрерывно увеличивается. Па- 
циенты с травмами ЛОР-органов среди боль- 
ных оториноларингологического профиля со- 
ставляют 28-39%. [15]. В последние десятиле-

тия травматизм в промышленно развитых 
странах приобретает характер непрерывно 
нарастающей эпидемии и охватывает в основ- 
ном работоспособную возрастную группу насе- 
ления, а переломы костей носа по статистиче- 
ским данным занимают лидирующее место 
среди всех костных повреждений лицевого 
скелета [14]. Основная причина роста такой 
патологии обусловлена увеличением количе- 
ства дорожно-транспортных происшествий, 
криминогенной обстановкой, бытовыми и тех- 
ногенными травмами [13].

Восстановление формы наружного носа 
является особенно важной задачей, т.к. небла- 
гоприятные последствия травмы в косметиче- 
ском плане в ряде случаев могут привести к 
психическим расстройствам у пострадавших, 
есть профессии, для которых важен благопри- 
ятный внешний облик работника [32]. Дефор- 
мация наружного носа, смещенная при травме 
носовая перегородка приводят к затруднению 
носового дыхания, что неблагоприятно сказы- 
вается на функциональных показателях слизи- 
стых оболочек полости носа и нижележащих 
дыхательных путей [27]. Имеющиеся сведения 
о сроках выполнения вмешательства, инстру- 
ментах и технике хирургической коррекции, 
способах фиксации костных отломков при вос- 
становлении формы носа вариабельны, а ино- 
гда и противоречивы. Большинство исследова- 
телей рекомендуют проводить восстановление 
формы носа в ранние сроки после травмы -  в 
течение первой недели, когда отек тканей не 
мешает определить характер деформации, а 
соединительнотканные рубцы еще не сформи- 
ровались. Максимально допустимые сроки для 
репозиции костей носа варьируют от одной до 
четырех недель после травмы [11, 24, 34, 46]. 
Для репозиции костей носа многие авторы ис-
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пользуют различные инструменты: элеваторы 
Волкова и Воіез, кровоостанавливающий за- 
жим с резиновой трубкой на конце, пружин- 
ный ринокласт Бесшапочного, щипцы Устьяно- 
ва, Азсһ и \Д/аІ5һат; проводить вправление 
отломков можно и пальцем руки, вводимым в 
полость носа [21, 41, 46].

Ряд авторов после вправления костных 
отломков не рекомендуют проводить их фик- 
сацию, однако большинство осуществляет 
фиксацию костных отломков с помощью раз- 
личных видов передней носовой тампонады. 
Для тампонады используют марлевые турун- 
ды, пропитанные парафином, вазелином, син- 
томициновой эмульсией, сухим тромбином, 
перекисью водорода, гемостатической пастой, 
йодоформные тампоны. Вместе с тампонами в 
полость носа могут устанавливаться септаль- 
ные сплинты. Применяются различные методы 
наружной фиксации: повязки из гипса и кол- 
лодия, шины, аппараты различной конструк- 
ции [1, 27, 30].

По данным различных источников трав- 
мы носа от общего числа стационарных боль- 
ных с заболеваниями и травмами ЛОР-органов 
составляют 3,6-4,6%. Оказание адекватной 
помощи таким больным является непременным 
условием анатомического и функционального 
восстановления органа [6].

По данным Е. В. Сурикова и др. [35] при 
травме носа чаще всего страдает хрящевой 
отдел носовой перегородки (НП). В виде изо- 
лированного повреждения он определяется у 
45,2% больных, в виде комбинированного по- 
вреждения -  в области костно-хрящевого от- 
дела еще у 25% пациентов. В сумме перелом 
хрящевого отдела НП при травме был выявлен 
у 75% обследованных лиц. Изолированное 
повреждение костного отдела было диагности- 
ровано у 25% больных, при травме костного и 
хрящевого отделов -  еще у 25% больных [9, 
13,14].

За последние 10 лет произошел количе- 
ственный скачок травматизма среди населения 
России, в 2,4 раза увеличилось число повре- 
ждений структур черепа. Тяжелые черепно- 
лицевые травмы составляют от 14 до 16%, 
повреждения околоносовых пазух встречаются 
в 29-95%, что приводит к заполнению пазух 
кровью, появлению гемосинуса [1, 4]. По ре- 
зультатам исследования Д. А Лежнева, значи- 
мость синдрома гемосинуса в большинстве 
случаев недооценивается врачами- 
клиницистами, в окончательный диагноз или в 
сопутствующие заболевания он был вынесен 
только в 5,8% случаев [2,19].

В отдаленный период после травмы в 
развитии патологических процессов в полости 
носа и околоносовых пазух на первое место 
выходят изменения архитектоники полости 
носа, вызывающие аэродинамические наруше- 
ния. Изменения аэродинамики в полости носа 
приводят к воспалению слизистой оболочки и 
препятствуют нормальному дренажу и аэрации 
параназальных синусов [14].

Пусковым фактором в развитии воспале- 
ния слизистой оболочки полости носа при по- 
сттравматических ринитах являются повре- 
ждения наружного носа и внутриносовых 
структур, попадание в полость носа инород- 
ных тел, а также хирургические вмешатель- 
ства или другие лечебно-диагностические ме- 
роприятия, например, вскрытые, и дренирова- 
ние гематомы носовой перегородки, тампона- 
да полости носа. Посттравматические риниты 
в зависимости от сроков получения травмы 
имеют существенные особенности в патогене- 
зе, клиническом течении и лечении. Так, в 
острый период травмы будут преобладать по- 
сттравматические реактивные воспалительные 
изменения слизистой оболочки носа, возможно 
присоединение бактериальной инфекции. В 
более отдаленный период состояние слизистой 
оболочки будет зависеть от вызванных трав- 
мой нарушений внутриносовых структур, изме- 
нений носового клапана и аэродинамики [14].

Риносинуситы, или воспалительные за- 
болевания околоносовых пазух, являются рас- 
пространенной патологией. Этиология и пато- 
генез их различны. В отечественной и зару- 
бежной литературе имеется множество класси- 
фикаций риносинуситов. Для постановки кли- 
нического диагноза наиболее приемлемой яв- 
ляется классификация С. 3. Пискунова, в кото- 
рой риносинуситы подразделяются следующим 
образом [28]: 1) по течению и форме пораже- 
ния -  острые и хронические; 2) по патогенезу 
-  риногенные, одонтогенные, посттравматиче- 
ские; 3) по характеру возбудителя -  вирусные, 
бактериальные, микотические, смешанные; 4) 
по распространенности процесса -  изолиро- 
ванные синуситы (гайморит, этмоидит, фрон- 
тит, сфеноидит); гемисинуситы -  правосторон- 
ний, левосторонний; пансинуситы. Среди пост- 
травматических синуситов большинство авто- 
ров выделяют заболевания, возникшие в ре- 
зультате аэро- и баротравм, а также огне- 
стрельных и механических повреждений [22].

Патологический процесс у данной кате- 
гории пострадавших характеризуется высокой 
частотой развития инфекционных осложнений, 
которые проявляются как в ранние, так и в
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более поздние сроки после травмы. Частота 
осложнений при сочетанных травмах достига- 
ет 80% и более [14]. Тяжелая черепно- 
мозговая травма (ЧМТ) представляет угрозу 
для жизни не только из-за тяжести поражения, 
но и вследствие высокого риска развития 
гнойных осложнений, а также может являться 
источником сепсиса и длительно поддержи- 
вать данное состояние [14]. Чаще всего трав- 
ма околоносовых пазух сопровождается ли- 
нейными и оскольчатыми переломами их кост- 
ных стенок [8]. Клиническое течение сочетан- 
ных травм, как правило, характеризуется вы- 
соким числом осложнений, значительно боль- 
шим, чем при изолированных повреждениях.

Патоморфологические процессы, протека- 
ющие в слизистой оболочке пазух при повре- 
ждении их стенок, разделяют на три периода: 
ранний посттравматический период до 3 сут; 
период развития острого посттравматического 
синусита с 4 по 14 сут; период хронизации вос- 
палительного процесса 14-21 сут [2, 7,42].

Адекватная диагностика краниофациаль- 
ных повреждений возможна лишь в случае 
применения современных методов исследова- 
ния. Методом выбора у данной категории по- 
страдавших является спиральная компьютер- 
ная томография (СКТ) мозгового и лицевого 
черепа [2, 3]. Успех в лечении данной катего- 
рии пострадавших кроется в согласованной 
работе смежных специалистов [2, 3]. Тактика 
лечения больных с повреждениями околоносо- 
вых пазух до настоящего времени отличается 
разнообразием. Ряд авторов рекомендует в 
первые дни после травмы проводить лечение 
антибиотиками, ревизия же пазухи отклады- 
вать на 8-15 сут. Откладывание операций на 
такой срок небезопасно, так как применение 
антибиотиков лишь отодвигает сроки развития 
гнойного осложнения, но не предупреждает 
его [2].

Неадекватно леченные посттравматиче- 
ские синуситы могут привести к такому опас- 
ному осложнению, как сепсис. В частности, по 
данным Е. 5. Саріап, у 76 из 175 пациентов 
при повреждениях лобных пазух в результате 
автокатастроф развивалась бактериемия. Сре- 
ди возбудителей -  кишечная палочка, сине- 
гнойная палочка, энтеробактер, золотистый 
стафиллококк. Возникновению сепсиса также 
способствуют тяжелые мультисистемные по- 
вреждения, длительная ИВЛ, использование 
стероидов. Своевременно поставленный диа- 
гноз и своевременное применение лечебных 
мероприятий, включающих в себя дренирова-
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ние гнойного очага, системную антибактери- 
альную и дегидратационную терапию, спасает 
жизнь больного [16, 22, 25, 38].

Таким образом, посттравматические си- 
нуситы являются разнообразной патологией с 
достаточно тяжелыми осложнениями, такими 
как орбитальный целлюлит, фронтоорбиталь- 
ная фистула, сепсис. Следует отметить трудно- 
сти в диагностике -  течение посттравматиче- 
ских синуситов может быть латентным; впо- 
следствии при определенных неблагоприятных 
условиях могут проявиться жизненно опасные 
осложнения. Самым важным условием лечения 
всех травматических синуситов является ран- 
няя диагностика и экстренная помощь. Исходя 
из вышесказанного, всем пациентам с травмой 
челюстно-лицевой области необходимы деталь- 
ное клиническое обследование и полноценное 
лечение, включающее при необходимости опе- 
ративное вмешательство с последующими реа- 
билитационными мероприятиями [22].
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Үе. 277. МакһапЬеісһіп, О. М. С а іію у 
СОМРІІСА П0Ы5 АҒТЕК ЫА5АІ. В0ЫЕ5 ВРЕАКШС
О ерагітепі оһвигдісаі сіізеазез №1 оһ Кагадапсіа зіа іе  тесііса і ипіуегзііү (Кагадапсіа, Казакһзіап)

Тһе агіісіе ргезепй сіаіа оп іһе ерісіетіоіоду, сііадпозіз, сііпісаі тапіГезІаІіопз апсі сотріісаііопз аПег пазаі 
Ьопез Ьгеакіпд. Тһе иогк сІезсгіЬез Іһе аідогііһтз оГ сііадпозіісз, Ігеаітепі зігаіедіез апсі Іһе сһоісе оГ апезіһезіа 
Іесһпідие Гог іһе пазаі Ьопез Ьгеакіпд. Оіадпозіз оГ пазаі Ьопез Ггасіиге із Ьазесі оп Іһе сііпісаі апсі іпзігитепіаі ех- 
атіпаііоп оГ іһе раііепі:. СІіпісаІІу іі із аЫе іо таке а сііадпозіз оГ опіу һаІГ оГ іһе раііепй. ҒІайопаІІу зеіесіесі аідо- 
гііһт тасіе ЬеГоге Іһе ехатіпаііоп аііоиз такіпд іһе гідһі сііадпозіз апсі регтій 1о ісІепІіГісаІіоп Іһе сотріісаііопз оГ 
іһе пазаі Ьопез Ггасіиге іп Ііте. Тһе то з і соттоп сотріісаііоп оГ іһе пазаі Ьопез Ггасіиге із Іһе ЬеГогтаІіоп оГ Іһе

Медицина и экология, 2017,1 39



ехіегпаі позе, гһіпозіпизШз. Тһе зеіесііоп оҒ Іһе орйтаі Ігеаітепі зігаіеду аііоиз еіітіпаііпд Іһе асіуегзе созтеііс 
апсі рзусһоіодісаі сопзедиепсез оҒ Сһе Ігаита. Тһе асіедиаіе апезіһезіа аііоиз такіпд а раіпіезз іпіеп/епііоп.

Кеу шогсіз: позе, (гасіиге, гесіисііоп, гһіпозіпизіііз, Ігеаітепі

£ . Ж. Маханбетчин, О. М. Газизов
М¥РЫН СҮЙЕГІНІҢ СЫНУЫ КЕЗІНДЕГІАСҚЫНУЛАР
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті №1 хирургиялық аурулар кафедрасы (Қараганды, Қазақсган)

Мақалада мұрын сүйектерінің сынуы кезіндегі асқыныстардың эпидемиологиясы, диагностикасы, 
клиникасының деректері берілген. Мұрын сүйектерінің сынуы кезіндегі диагностика, емдеу тактикасы, 
жансыздандыру әдістемесін таңдау алгоритмдері келтірілген. Мұрын сүйектерінің сынуының диагностикасы 
науқасты клиникалық және аспаптық тексеру деректеріне негізделеді. Клиникалық анықталған диагноз тек 
пациенттердің жартысына қойылады, ұгымды таңдалған алгоритм тексеруге тура диагноз қоюға әкеледі, мұрын 
сүйектерінің сынуы және асқынуын уақтылы анықтауға мүмкіндік береді. Мұрын сүйектерінің сынуы кезіндегі ең 
жиі кездесетін асқынуы, сыртқы мұрын деформациясы, риносинуситтар болып табылады. Оңтайлы емдеу 
тактикасын таңдау қолайсыз косметикалық және физиологиялық жарақат салдарларынан құгылуға мүмкіндік 
береді.

Кілт сөздер: мұрын, сыну, репозиция, риносинусит, емдеу
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