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Comparative evaluation of blood supply to the septum after septoplasty 
using two types of intranasal splints

Резюме
обоснование: После операции септопластика используется как обычная тампонада полости носа, так и интраназальные 
сплинты (шины).  В литературе имеются данные о возможности ишемического некроза слизистой перегородки носа 
после использования как тампонады, так и интраназальных шин [1,2]. 
Цель: Целью исследования является сравнение кровоснабжения в слизистой перегородки носа в раннем послеопера-
ционном периоде после её пластики при использовании двух видов интраназальных шин.  
Методы: Под наблюдением находилось 44 пациента, средний возраст 37±2,07. Исследование проведено на базе кафедры 
оториноларингологии Башкирского государственного медицинского университета в условиях отделения оторинола-
рингологии   республиканской клинической больницы им. Г.Г. куватова г. Уфы. Всем пациентам проведена операция 
септопластика. Наблюдаемые разделены на две группы. У пациентов группы а  (n=14) установлены классические 
интраназальные шины с воздушным каналом (производство Германия). У наблюдаемых группы В (n=30) установлены 
предложенные нами модифицированные шины с интегрированными воздуховодом и дополнительным распределителем 
давления преимущественно в передних отделах перегородки носа и фиксаторами по периферии (патент рФ №191163) 
[3].   для оценки кровоснабжения слизистой перегородки носа  в раннем послеоперационном периоде на 5 сутки всем 
пациентам проведена ультразвуковая допплерография слизистой перегородки носа. 
результаты: результаты исследования показали достоверно лучшие показатели средней скорости кровотока, систоло-
диастолического соотношения и индекса периферического сопротивления в группе B по сравнению с группой A (р<0,05) .
Заключение: Использование внутриносовых шин с интегрированными воздуховодом, распределителем давления 
преимущественно в передних отделах перегородки носа и фиксаторами по периферии   улучшает   кровоснабжение 
слизистой носовой перегородки и улучшает заживление, предотвращая некротические изменения слизистой носовой 
перегородки (р<0,05). 
Ключевые слова: интраназальные шины, септопластика, допплерография.

Summary 
Background: After surgery, septoplasty is used as a conventional nasal tamponade, as well as intranasal splints. In the literature, 
there is evidence of the possibility of ischemic necrosis of the nasal mucosa after the use of both tamponade and intranasal 
splints [1,2].
Aims: The aim of the study is to compare blood supply in the nasal septum mucosa in the early postoperative period after plastic 
surgery using two types of intranasal splints.
Materials and mathods: 44 patients were observed, mean age 37 ± 2.07. The study was conducted on the basis of the Department 
of Otorhinolaryngology of the Bashkir State Medical University in the conditions of the Department of Otorhinolaryngology of 
the Republican Clinical Hospital named after G.G. Kuvatova, Ufa. All patients underwent septoplasty surgery. Observed are 
divided into two groups. In patients of group A (n = 14), classic intranasal splints with an air channel (made in Germany) were 
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installed. In the observed group B (n = 30), the modified splints proposed by us were installed with an integrated air duct and 
an additional pressure distributor mainly in the front sections of the nasal septum and retainers around the periphery (RF patent 
No. 191163) [3]. To assess the blood supply to the nasal septal mucosa in the early postoperative period on day 5, all patients 
underwent ultrasound dopplerography of the nasal septum mucosa.
Results: The results of the study showed significantly better indicators of the average blood flow velocity, systolic-diastolic ratio 
and peripheral resistance index in group B compared with group A (p <0.05).
Conclusions: The use of intranasal splints with an integrated airway, pressure distributor mainly in the anterior sections of the 
nasal septum and fixators along the periphery improves blood supply to the nasal mucosa and improves healing, preventing 
necrotic changes in the nasal mucosa (p <0.05).
Key words: doppler, nasal splints, septoplasty.

Введение
Операция септопластика выполняется достаточно 

часто, так например по данным отделения оторинола-
рингологии ГБУЗ РКБ им Г.Г. Куватова в 2018 году про-
оперировано 364 пациента с искривлением перегородки 
носа.  Robinson P. (1992) в рандомизированном клиниче-
ском исследовании 105 пациентов после септопластики 
показал, что  после оперативного лечения могут быть 
различные осложнения: вестибулит, перфорация пере-
городки носа и  ишемический некроз слизистой оболоч-
ки носа [2].   

Для уменьшения послеоперационных осложнений 
после септопластики и улучшения заживления слизистой 
перегородки носа нами разработаны модифицированные 
силиконовые внутриносовые шины с интегрированными 
воздуховодом, распределителем давления преимуще-
ственно в передних отделах перегородки носа и фиксато-
рами по периферии [3] [Рис. 1]. 

Для оценки кровоснабжения слизистой в постопе-
рационный период был использован метод ультразвуко-
вой допплерографии. Ранее исследования Акимова А.В. 
(2009) свидетельствуют о возможности использования 
метода ультразвуковой допплерографии сосудов поло-
сти носа в клинической практике для оценки эффектив-
ности хирургического метода лечения больных с вазо-
моторным ринитом [4].  Данный метод позволил нам 
сравнить постоперационные изменения сосудов слизи-
стой перегородки носа при использовании двух видов 
интраназальных шин. 

Цель исследования: Сравнение кровоснабжения  
слизистой перегородки носа в раннем послеоперацион-
ном периоде после её пластики при использовании двух 
видов интраназальных шин с использованием  ультразву-
ковой допплерографии сосудов полости носа.  

Материалы и методы
Дизайн исследования. 
Проведено клиническое исследование у  44 паци-

ентов.  Средний возраст наблюдаемых составил 37±2,07 
лет. Сравнивались результаты допплерографии после ис-
пользования двух видов интраназальных шин после сеп-
топластики.

Критерии соответствия 
Пациенты с искривлением  перегородки носа и от-

сутствием воспалительной патологии носа и околоносо-
вых пазух. 

Условия проведения 
Все пациенты находились на стационарном лечении 

в отделении оториноларингологии в течении 7-10 дней.
Продолжительность исследования
Исследование проводилось в 2017-2019 гг. Контроль-

ный осмотр пациентов осуществлялся до операции и на 5, 
6 сутки, а также  через 1, 3, 12 месяцев после операции.

Описание медицинского вмешательства
Всем пациентам (n=44) проводилась операция сеп-

топластика. В послеоперационный период  14 человек 
получили классические интраназальные шины с воздуш-
ным каналом (производство Германия) (группа A), а  30 

Рисунок 1. Общий вид 3 D изображение. А – шина классическая, Б - шина модифицированная. (1- основание 
шины, 2 - распределитель давления с фиксаторами подковообразной формы, 3 - воздуховод)
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пациентов -  силиконовые внутриносовые шины с инте-
грированными воздуховодом, распределителем давления 
преимущественно в передних отделах перегородки носа 
и фиксаторами по периферии (группа B) [Рис. 1].  После 
операции всем пациентам проводился ежедневный туа-
лет полости носа в течении всего срока госпитализации. 
Всем пациентам проводилось  общеклиническое  обсле-
дование, в том числе лабораторные, физикальные и ин-
струментальные методы исследования, эндоскопическое 
исследование  полости носа.  Медикаментозная терапия 
проводилась стандартно в соответствие с клиническими 
рекомендациями Национальной медицинской ассоциа-
ции оториноларингологов [5].

Исход исследования
Основной исход исследования: восстановление ко-

личественных показателей кровотока перегородки носа 
до предоперационного значения.

Дополнительные исходы исследования: клиниче-
ское восстановление слизистой оболочки перегородки 
носа при её визуальном осмотре.

Методы регистрации исходов
Определение кровенаполнения слизистой оболочки 

полости носа проведено с помощью  аппарата ультра-
звуковой допплерографии (Pioneer TC8080)  датчиком 
20 МГц на 1,5 см кнутри от каудального края четырёх-
угольного хряща.  Вышеописанное исследование про-
водилось до оперативного лечения и на 5 сутки после 
оперативного лечения. Чтобы оценить кровенаполне-
ние использовались показатели количественной оценки 
кровоснабжения: средняя скорость кровотока (V mean), 
систоло-диастолическое соотношение (S/D) и индекс пе-
риферического сопротивления (RI). Данные показатели  
отражали кровоток в слизистой  перегородки носа и эла-
стичность сосудистой стенки. 

Клинически состояние слизистой оболочки полости 
носа мы оценивали с помощью эндоскопии полости носа 
и визуально-аналоговой шкалы (ВАШ):  0 – гиперемии, 
отёка, нет; 1 балл- незначительная гиперемия, отёк; 2 
балла -  умеренная гиперемия, отёк;  3 балла- ярко вы-
раженная гиперемия, отёк [6].

Статистический анализ
Статистическая обработка результатов исследова-

ния проводилась с помощью компьютерной программы 
STATISTICA 12.0. Различия показателей считали досто-
верными, если при сравнении показателей уровень зна-
чимости составлял менее 0,05 (р<0,05).    

Результаты и обсуждение
Основные результаты исследования.
Результаты ультразвуковой допплерографии слизи-

стой перегородки носа до операции: показатель средней 
скорости кровотока составил 10,34±0,29см/s, систоло-
диастолическое соотношение - 1,85±0,05, индекс перифе-
рического сопротивления -0,44±0,01.

Данные ультразвуковой допплерографии слизистой 
перегородки носа после операции с использованием 
классических интраназальных шин с воздушным кана-
лом: средняя скорость кровотока  составила 5,42±0,69 
см/s,  систоло-диастолическое соотношение - 3,43±0,93 
, индекс периферического сопротивления – 0,63±0,04 
[Рис. 2.]. Таким образом, при использовании классиче-
ских шин с воздушным каналом мы выявили снижение 
кровотока в сосудах слизистой перегородки носа на 5 
сутки после септопластики с помощью допплерографии. 
Вероятнее всего это связано с неравномерным давлением 
узкой шины.

Результаты ультразвуковой допплерографии слизи-
стой перегородки носа после септопластики с исполь-

Рисунок 2.  Кровоснабжение слизистой перегородки носа пациента группы А: a - до операции, b - после операции 
(1 - средняя скорость кровотока (V mean), 2- индекс периферического сопротивления (RI))

Рисунок 3.  Кровоснабжение слизистой перегородки носа пациента группы В: a - до операции, b - после операции 
(1 - средняя скорость кровотока (V mean), 2- индекс периферического сопротивления (RI))
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зованием модифицированных шин с распределителем 
давления были следующие: показатель средней скорости 
кровотока составил 9,57±0,53 см/s, систоло-диастоличе-
ское соотношение – 1,93±0,1, индекс периферического 
сопротивления - 0,45±0,03 [Рис. 3.]. Показатели крово-
тока слизистой перегородки носа в группе В не имеют 
достоверных различий (р>0,1) с предоперационными 
значениями. Ультразвуковая допплерография показала 
хорошие показатели кровоснабжения перегородки груп-
пы В, что достоверно (р<0,05) отличается от группы А. С 
нашей точки зрения это связано с равномерным распре-
делением давления в модифицированной шине. Клини-
чески в группе В, при использовании модифицированных 
шин мы наблюдали хорошее заживление слизистой и от-
сутствие осложнений в виде некроза в раннем и позднем 
послеоперационном периоде.

Таким образом,  количественная оценка кровоснаб-
жения слизистой перегородки носа имеет статистически 
достоверные (р<0,05) различия между группами А и В 
и можно сделать вывод, что использование силиконо-
вых внутриносовых шин с интегрированным воздухо-
водом, распределителем давления преимущественно в 
передних отделах перегородки носа и фиксаторами по 
периферии сохраняет кровоснабжение слизистой пере-
городки носа.

Дополнительные результаты исследования
Полученные результаты сравнивались с клини-

ческим мониторингом прооперированных пациентов. 
Значения оценки слизистой перегородки носа по шка-
ле ВАШ составили в группе А – 1,43±0,11, в группе В 
– 2,71±0,13, что доказывает статистически достоверно 
(р<0,05)  лучшее её состояния при использовании нами 

разработанных шин на 6 сутки после операции. 
Как по данным ВАШ – мы видели улучшение пока-

зателей состояния слизистой в группе с использованием 
модифицированных шин, так и по данным допплерогра-
фии.  Использование силиконовых внутриносовых шин 
с интегрированным воздуховодом, распределителем дав-
ления преимущественно в передних отделах перегородки 
носа и фиксаторами по периферии приводит к лучшим 
показателям кровоснабжения слизистой перегородки 
носа, что доказано ультразвуковой допплерографией и 
визуальной оценкой по  шкале ВАШ. 

Выводы
1. Результаты проведенного  исследования показали 

возможность использования ультразвуковой допплеро-
графии для оценки состояния сосудов слизистой перего-
родки носа после септопластики.

2. Использование силиконовых внутриносовых шин 
с интегрированными воздуховодом, дополнительным 
распределителем давления преимущественно в передних 
отделах перегородки носа и фиксаторами по периферии 
достоверно улучшает кровоснабжение тканей в раннем 
послеоперационном периоде по сравнению с использо-
ванием классических интраназальных шин с воздушным 
каналом (р<0,05).   ■
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