
Возможность иерсиниозного артрита следует иметь в виду у всех 
больных серонегативными артритами, помня, что такие больные посту
пают в ревматологические, а не инфекционные стационары.
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Հոդվածում տրված է ռեակտիվ իերսինիոզ արթրիտով հիվանդն երի կլի
նիկական բնութագիրը, որոնք երկու տարվա ընթացքում դիտարկվել են հան
րապետական ոևմ ատոլոդիական կենտրոն ումւ Հեղինակները հանգել են այն 
եզրակացության, որ իերսինիոզ արթրիտը զգաւի տարածում ունի հայկա
կան պոպոլլյացիայում և սերոնեգատիվ արթրիտների մեջ կազմում է էական 
բաժին։
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THE CLINICAL CHARACTERISTICS OF YERSINIOUS ARTHRITIS
The clinical characteristics of the patients with reactive yerslnious 

arthritis is given. The significant number of persons with this pathology 
has been found out among the patients with seronegative arthritis. The 
effectiveness of the timely therapy has been established.
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НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ РИНОПЛАСТИЧЕСКИХ 
ОПЕРАЦИИ

Приводятся результаты восстановительных операций носа, произведенных с целью՛ 
устранения косметических изъянов и восстановления его функций.

Возрастающая обращаемость больных с деформациями наружно
го носа и перегородки к оториноларингологам, стоматологам, хирургам 
и косметологам в поисках наиболее квалифицированного лечения указы
вает на необходимость выработки единого подхода в вопросах госпи
тализации и лечения этих больных. Задачей восстановительных опера
ций являются устранение косметических изъянов (контурная пласти
ка) и восстановление функций (функциональная пластика) носа, -так 
называемые ринопластические операции [2]. В настоящей работе рас- 
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•сматриваются некоторые вопросы косметической ринопластики—показа
ния, противопоказания, подготовка, планирование операции, выбор ме
тода и техники хирургического вмешательства.

За 5 лет в ЛОР клинике сделано 1565 восстановительных операций 
носа, из коих у 748 больных одновременно произведена косметическая 
и функциональная пластика, у 716—только косметическая и у 101 — 
функциональная ринопластика. Мужчин было 567, женщин—998. В воз
расте до 20 лет было 316, от 2 до 30—825, старше 30 лет—424 человека. 
Давность заболевания от 2 до 5 лет отмечалась у 342, от 5 до 10 лет— 
у 412, более 10 лет—у 811 больных. С врожденными дефектами носа бы
ли: горбатый нос—у 206, длинный—у 176,широкий нос—у 47, с комби
нированными дефектами было 287 человек. Из приобретенных дефор
маций косой нос был у 146, седловидный—у 52 и комбинированные де
формации—у 550 человек. Среди причин, вызвавших деформацию, пре
валировали перенесенные в разное время травмы носа.

Ринопластические операции производились у больных с врожден
ными и приобретенными дефектами и деформациями носа, сопровож
дающимися нарушением дыхательной, обонятельной, резонаторной и 
других функций. Противопоказанием считались острые заболевания но- 
•са и придаточных пазух, декомпенсация и обострение сердечно-сосуди
стых заболеваний, болезни крови, эндокринные и психические заболе
вания.

Подготовка к операции начиналась с изучения характера, величи
ны и локализации наружных деформаций носа, определения степени 
֊искривления перегородки, проходимости носовых ходов, состояния но
совых раковин и вентиляции придаточных пазух. В связи с предстоя
щей операцией решались и некоторые вопросы психического характера. 
Большое значение уделялось предварительному знакомству хирурга с 
пациентом, чтобы хирург видел и обследовал «не нос, а человека с но- 
'Сом [4]. С этой целью план предстоящей операции в общих чертах об- 

• нуждался с больными, которых предупреждали о возможных послеопе
рационных осложнениях, сроках исчезновения отеков и кровоизлияний, 
а также о времени наступления окончательного выздоровления. Особо
го подхода заслуживают больные, требующие оперативного вмешатель
ства по поводу незначительных, порой просто воображаемых изъянов 
и деформаций. Их следует отговорить от операции, однако сделать это 
нужно с большим тактом, соблюдая законы врачебной этики и деонто
логии [3]. В вопросах планирования косметических операций ценную по
мощь оказывают фотографии лица, сделанные в разных проекциях. Они 
дают возможность изучить черты лица, увидеть «детали», которые 
иногда можно не заметить на «живом» лице, наметить линии и контуры 
предполагаемого профиля. Самое главное, фотографии, сделанные до 
операции, являются единственным объективным тестом при оценке ус
пеха или неудаче ринопластических операций.

Много лет среди оториноларингологов существует мнение, что опе
рации на носу должны выполняться не ранее 16 лет, однако при нали
чки показаний восстановление носового дыхания успешно производи
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лось и в более молодом возрасте. Хирургическая коррекция носа только 
с косметической целью назначалась лицам не моложе 18 лет, когда за
канчивалось физическое, психическое и эмоциональное формирование 
личности. Пациенты старше 40 лет более критически относятся к своим 
физическим недостаткам. Их больше, чем молодых, волнует состояние 
здоровья, внешний вид и отношение к ним окружающих. Оценивая воз
можности ринопластики в этом возрасте, нужно помнить, что кожа 
теряет свою эластичность, а фиксация созданного в воображении об
раза своей внешности усиливается, что может в дальнейшем привести 
к нежелательным результатам [5].

Ценные топографические данные о расположении костей носа, пе
регородки и придаточных пазух дают рентгенологические исследования. 
После операции в результате восстановления правильных соотношений 
наружного носа и перегородки улучшались носовое дыхание и обоня
ние, нормализовались резонаторная и защитная функции носа. На боль
шом материале доказано, что создание правильной формы носа улуч
шает внешнее дыхание [1]. Со стороны придаточных пазух носа какой- 
либо реакции на ринопластическую операцию не отмечалось.

Косметическая ринопластика производилась с целью исправления 
врожденных и приобретенных деформаций наружного носа (горбатый, 
высокий, широкий, кривой, седловидный, длинный и пр.). Всем боль
ным до операции назначалась премедикация с поверхностной нейро- 
лептоаналгезией (седуксен, дроперидол). Операция производилась под 
местной анестезией 1% раствором новокаина с добавлением 0,1% ра
створа адреналина. Оперативный доступ, как более щадящий, характе
ризующийся быстрым и гладким заживлением, в большинстве случаев 
был внутриносовой (эндонозальный). Разрез в преддверии носа (пе
редний, срединный и задний) с переходом на кожную часть перегород
ки выбирался в зависимости от объема и характера операции. После 
отсепаровки мягких тканей носа и последующего гемостаза долотом или 
пилкой удалялся горб. Особое внимание уделялось остеотомии, которая 
выполнялась, изготовленными нами и имеющими различный изгиб и 
ширину долотами.

Функциональная ринопластика производилась с целью исправле
ния деформации и дефектов в полости носа (искривление перегород
ки, шип, гребень основания, синехии и атразии полости носа). Опера
тивный доступ только эндонозальный. Отсепаровка слизисто-надхря-. 
«цичного лоскута производилась по общепризнанной методике. Необ
ходимо отметить, что резекция носовой перегородки по Киллиану вы
полнялась как исключение, главным образом производилась щадящая 
резекция и редресация, а также реплантация исправленного перегоро
дочного хряща.

Косметическая и функциональная одноэтапная ринопластика про
изводилась больным со стойкими комбинированными деформациями 
наружного носа и перегородки для исправления его формы и восстанов
ления носового дыхания. В этих случаях операция начиналась с исправ
ления носовой перегородки и только после этого приступали к коррек
ции наружной деформации носа. Через передний разрез в преддверии 
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отсепаровывали мягкие ткани от костных стенок и боковых хрящей. За
тем производилось удаление горба с последующей боковой остеотомией, 
без которой невозможно добиться какого-либо положительного косме
тического эффекта. Остеотомию мы производили чаше всего по трем нап
равлениям: слева, справа, а также вверху у переносицы. Иногда ограни՝ 
чивались мобилизацией костной стенки только с одной стороны.

Хирургическая коррекция седловидного носа, как и при других 
комбинированных деформациях, начиналась с подслизистой резекции 
перегородки, которая, как правило, была утолщенной и деформирован
ной. Для исправления западений спинки носа мы использовали ауто
хрящ, полученный во время подслизистой резекции перегородки носа, 
или пользовались законсервированным гомохрящом. Консервация 
хряща производилась по известной методике. Косметические операции 
па носу заканчивались передней тампонадой и наложением давящей 
повязки. Сначала накладывалась фиксирующая колодиевая повязка иэ 
5 слоев марли, тонко повторяющая форму вновь созданного носа. По
верх нее накладывалась давящая гипсовая повязка для более прочной 
фиксации отломков и предупреждения образования гематомы. В тече
ние последующих четырех недель по мере спада отеков давящая 
повязка сменялась новой.

В настоящее время исправлением косметических дефектов и дефор
маций носа занимаются разные специалисты. Как указывалось выше, 
при комбинированных деформациях носа хирургическая коррекция на
чиналась с исправления носовой перегородки и только после этого 
производилась косметическая ринопластика. Таким образом, исправ
ление перегородки носа, которая может быть произведена только опыт
ным оториноларингологом, является первым и необходимым этапом опе
рации. Наш опыт и навыки позволяют выполнять эти операции одно
временно с хорошим косметическим и функциональным эффектом, бла
годаря чему отпадает необходимость лечения больных сначала в- 
оториноларингологическом, а затем косметологическом отделениях.
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Ереванского медицинского института Поступила 23/VI 1986 г.
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SOME PROBLEMS OF RHINOPLASTIC OPERATIONS
The results of reconstructive operations, carried out for the elimina

tion of the cosmetical defects and recovery of the nose functions are 
brought in the article.
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НЕКОТОРЫЕ КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ СВЯЗИ РЕОГРАФИЧЕСКОГО 
КОЭФФИЦИЕНТА У БОЛЬНЫХ ГЛАУКОМОЙ ПРИ 

МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ДЕКОМПРЕССИИ

Проведен статистический анализ корреляционных связей между реографическим 
коэффициентом, показателями кровоснабжения оболочек глаза, гидродинамики и зри
тельных функций в зависимости от разгрузочной глицериновой пробы с реографн- 
ческим контролем. Сделаны выводы о необходнмоЬти наблюдения за больны
ми в послеоперационном периоде, особенно при отрицательной прогностической пробе, 
и о проведении им интенсивной общемедикаментозной терапии.

Всестороннее изучение состояния различных структур зрительного 
анализатора позволяет выявить некоторые стороны патогенеза глаз
ных заболеваний, в частности глаукомы.

Изучение корреляционных связей между реографическими и дру
гими показателями позволяет определить характер и степень их взаим
ного влияния, что способствует уточнению и раскрытию новых звень
ев в патогенезе глаукомы. Однако до настоящего времени имеются 
единичные работы, посвященные выявлению этих связей [1, 2].

В настоящей работе представлены результаты статистического 
анализа определения корреляционных связей между реографическим 
коэффициентом глаза (РК) и показателями гидро-, гемодинамики, а 
также зрительных функций до и после медикаментозной декомпрес
сии. Кроме того, с целью изучения влияния глицероаскорбата на состоя
ние всего организма в целом у глаукомных больных исследовалось ар
териальное давление и гемодинамика на произвольно выбранном участ
ке нижней трети предплечья. Определены коэффициенты до (xi) и 
после приема глицероаскорбата (х2) между РК и следующими показа
телями: длительностью анакроты а и дикроты реографической волны 
глаза; соотношением а/а-|-₽ и A/а; пульсовым объемом глаза (ПО); 
аналогичными показателями гемодинамики на предплечье; АД; остро
той зрения и полем зрения, величинами тонографических показателей 
(Ро, КЛО, F, КБ).

Достоверность различия между коэффициентами корреляции до 
н после пробы определялась статистическим методом Z [3] по форму-

284


