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Внутриносовые вмешательства занимают ведущее место в структуре хирургического лечения ЛОР-патологии. Учитывая анатомические особенности проблемы фиксации восстановленных структур полости носа и осуществления надежного гемостаза неотъемлемо связаны с внутриносовой тампонадой. Внутриносовая тампонада не лишена недостатков. В этой связи идет непрерывный поиск альтернативных методов достижения гемостаза и способов фиксации внутриносовых структур в ринохирургии. На данный момент существует большое разнообразие данных методов, что обусловлено как доступностью их проведения, так и зачастую - невысокой их эффективностью и наличием ряда недостатков. На данный момент наиболее эффективными и малотравматичными являются эластические и пневматические тампоны, которые обладают выраженными антиадгезивными свойствами, а синтетический материал, из которого они изготовляются, позволяет импрегнировать гемостатические вещества. С целью осуществления надежного гемостаза при операциях на структурах латеральной стенки полости носа применяются гидрогели, гемостатическая вискоза и радиоволновой метод воздействия на кавернозную ткань нижних носовых раковин. В качестве альтернативы внутриносовой тампонады в фиксации восстановленного костно-хрящевого остова перегородки носа предлагается использовать сквозные трансептальные матрацные швы, различные клеи и септальные шины. Анализируя преимущества и недостатки вышеуказанных методов, мы пришли к выводу, что наиболее надежными, перспективными  и, самое главное, доступными в применении являются способы септального шинирования и баллонной тампонады полости носа. Наряду с неоспоримыми преимуществами нами был выявлен ряд нерешенных проблем. Так общим недостатком септальных стентов и пневматических внутриносовых баллонов является «оторванность»  конфигураций данных изделий от анатомии зон хирургии перегородки носа и магистрального кровоснабжения полости носа. Наиболее частой причиной носового кровотечения является травма слизистой оболочки.  Неукротимые кровотечения из задних отделов полости носа связаны в первую очередь с операционной травмой сплетения Вудраффа  (Woodruff plexus), и в этом случае неконтролируемое раздувание пневмотампона приводит к нежелательным последствиям. 


Для определения оптимальной формы септального стента и внутриносового баллона мы использовали метод спиральной компьютерной томографии  полости носа. Полученный профиль имеет форму неправильного семиугольника, верхние грани которого соответствуют уровню средней носовой раковины. Септальные шины и внутриносовые баллоны изготавливались на предприятии ЗАО «МедСил» из силиконовой резины, отвечающей всем санитарно-гигиеническим требованиям. Прочность силикона и продольной пайки позволили нам в качестве наполнителя баллона использовать стерильный изотонический раствор, а не воздух, который подвергается сжатию.


Разработанные нами оригинальные методы шинирования перегородки носа и послеоперационной наливной тампонады мы использовали при хирургическом лечении 19 пациентов (основная группа) с искривлением перегородки носа и гипертрофией нижних и средних носовых раковин. Данный метод мы сравнили по клинической эффективности с пневматической тампонадой послеоперационной полости баллоном Рапид Рино RR 551 (Великобритания) с импрегнированным гемостатиком у 16 пациентов, которым проводилось идентичное хирургическое вмешательство. С целью усиления кровоостанавливающего эффекта оригинальные наливные тампоны вводились в полость носа совместно с предварительно моделированной и увлажненной гемостатической губкой. 

Критериями оценки эффективности проводимого лечения служили: объем наполнения тампона для достижения гемостаза, выраженность клинических симптомов (затруднение носового дыхания, головная боль, выделения из носа, общее недомогание); температурная реакция  в течение первых 5 суток после операции.
Всем пациентам проводили динамическую оценку активности послеоперационного воспаления на 3, 5, 7, 10 и 20 сутки после операции по визуально-аналоговой шкале; функциональное состояние мерцательного эпителия носовой перегородки (клиренс) до операции и на 10, 20, 60 день. Отдаленные результаты проведенного лечения анализировали через 2 месяца.

В результате проведенного исследования было отмечено, что  пациенты основной группы лучше адаптировались к хирургическому вмешательству: для достижения гемостаза в среднем на 3,6 миллилитра требовалось меньше вводимого объема в тампон, а носовое дыхание восстанавливалось надвое суток раньше, чем в группе сравнения. Явления послеоперационного воспаления со стороны носовой перегородки полностью купировались на 20 день после операции, что на 7-10 дней раньше, чем в группе, где использовалась только пневмотампонада.  Так же было выявлено, что восстановление мукоцилиарной активности  в основной группе происходило значительно раньше. Отдаленные результаты свидетельствовали о более низком проценте послеоперационных осложнений в основной группе, хотя значения скорости мукоцилиарного транспорта были примерно одинаковыми в обеих группах. 


Таким образом, совместное использование внутриносовых шин и наливных внутриносовых силиконовых тампонов при хирургическом  вмешательстве на перегородке и структурах латеральной стенки полости носа показало свое преимущество по сравнению с методом пневматической тампонады. Оригинальная конфигурация наливных интраназальных тампонов позволяет более целенаправленно и с меньшим давлением воздействовать на зоны послеоперационного кровотечения. Разработанная нами форма и способ крепления сплинтов позволяет длительно и надежно фиксировать восстановленную носовую перегородку в срединном положении, экранируя слизистую оболочку последней от физического и химического воздействия. 

