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I

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы. настоящее время не подлежит сомнению актуальность реконструк-

тивной и эстетической хирургии.Статистические данные свидетельствуют о неуклонном poc-

те обращений населения по поводу риносептопластики (Русакевич П.С., 2000). Врожденные

дефекты формы носа, a также травматические повреждения носовой перегородки причиняют

пациенту немало страданий как функционального, так и эстетического и морального харак-

тера. Однако, из-за достаточно высокого процента осложнений при риносептопластике (Fer-

nandes S.V., 2005) не прекращается поиск новых подходов к предоперационной подготовке

пациентов. Среди этиологических факторов, в первую очередь, надо выделить значение

защитно-приспособительных реакций ткани и вирулентность микробной флоры. Полость

носа богата различными видами бактерий, при этом многими исследованиями доказано, что

даже сапрофитные микроорганизмы могут быть этиологическим фактором гнойного воспа-

ления при благоприятном биотопе (Солдатов И.Б.,1990). Микрофлора зева и полости носа

представляет собой высокочувствительную индикаторную систему, находящуюся тесной

связи с макроорганизмом. Различные виды факторов, включая инструментальное, хирурги-

ческое и лекарственное воздействие, влияют на иммунный статус организма и способствуют

существенным изменениям в эволюционно сложившихся микробиоценозах организма, тран-

сформируя аутомикрофлору человека в условно-патогенные микроорганизмы и вызывая

локальный воспалительный процесс, впоследствии переходящий в генерализованную инфек-

цию (Зубков М.Н., 2003).

При проведении риносептопластики, по данным разных авторов, возникают 4-18%

осложнений инфекционного характера, этиологическим фактором которых является ауто-

флора пациента (Fernandes S.V., 2005). Особую опасность представляют пациенты - бактери-

ологические носители золотистого стафилококка, который может быть источником тяжелых

и опасных для жизни гнойно-воспалительных осложнений (базальный менингит, туберкулез,

хронический отек слизистой носа, септицемия, синдром токсического шока и др.

(Vriens M.R. et al., 2002). Известно, что элементы воспалительного ряда, особенно лейкоци-

ты, наделены биологически активными веществами, в частности, гистамином, серотонином.

Сам гистамин участвует в передаче возбуждения по чувствительным нервным окончаниям,

которыми очень богата носовая полость. Поэтому, при выраженной воспалительной инфиль-

трации, когда идет лизис лейкоцитов, избыточное количество высвобождающегося гиста-

мина, серотонина и пр. биологически активных веществ может явиться дополнительным

провоцирующим моментом в развитии шока (Farr В.М. et al., 2001).

в связи с этим, снижение местной воспалительной реакции будет способствовать не

только более быстрому заживлению раневой поверхности с формированием нежного рубца,

но и явится фактором снижения риска возможного развития шоковой реакции. Следует

учитывать также факт циркуляции в хирургическом стационаре, так называемых, госпиталь-

ных штаммов стафилококков, способных длительно сохраняться больничной обстановке и
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быстро распространяться среди больных. с широким распространением госпитальных штам-

мов у пациентов все чаще стали обнаруживаться различные виды стафилококков как в

монокультуре, так и в ассоциации, зачастую резистентных ко многим антибиотикам и суль-

фаниламидным препаратам, TO есть выбор антибактериальных средств не всегда приводит к
позитивным результатам (Perl T.M. et al, 2002). Поэтому, поиск более эффективных мер про-

филактики постоперационных гнойно-воспалительных осложнений при риносептопластике;
приобретает особую значимость и свидетельствует о необходимости проведения целенаправ-

ленного исследования. Исходя из того, что риск развития постоперационных гнойных ослож-

нений зависит от биотопа, a так же считая колонизацию золотистым стафилококком полости

носа одним из основных факторов риска для распростронения инфекции по всему организму,

можно предположить, что предварительное бактериологическое обследование пациентов,

поступивших на риносептопластику, с выявлением антисептикограммы, позволит предотвра-

тить развитие эндогенной инфекции. Особый интерес вызывают исследования, направлен-

ные на изучение влияния антисеттиков на клинико-микробиологически показатели у паци-

ентов, поступивших на реконструктивно-эстетичес риносеттопластику, с обязательной

морфологической верификацией происходящих процессов и анализом экономической эф-
фективности.

Дель и задачи исследовани Целью работы является снижение частоты возникновения ос-
ложнений гнойно-воспалительного характера, путем разработки комплекса профилактичес-

ких предоперационных мероприятий у пациентов, подлежащих реконструктивно-эстетичес

кой риносептопластике. соответствии с целью были поставлены следующие задачи:
1. Бактериологическое обследование зева и полости носа пациентов для определения

индивидуальной антисептикограммы при применении комбинированного метода

предоперационной подготовки больных.

2. Сравнительный анализ общей и количественной характеристики риноцитограмм па-

циентов до операции и в динамике послеоперационного периода.

3. Выявление коррелятивной зависимости между данными клинического обследования

пациентов с результатами морфологического и бактериологического анализа и учетом

предлагаемых предоперационных мероприятий.

4. Разработка оптимального метода оперативного вмешательства для снижения вероят-

ности послеоперационных осложнений.

5. Выявление экономической эффективности предлагаемого комбинированного метода

профилактики при риносептопластике.

Научная новизна. комплекс предоперационной подготовки пациентов, поступивших на

эстетическую или реконструктивную риносеттопластику, включено микробиологическое

исследование биоценоза зева и полости носа с определением антисептикограммы. Дана сис-

тематизированная оценка назоцитограмм с выведением количественно-качественны крите-

риев для пациентов, в зависимости от применяемого метода лечения. Установлена корреля-

тивная зависимость между клинической картиной и данными морфологического и бактерио-

логического исследований. Использован комплексный метод подготовки пациентов, посту-

пивших на эстетическую или реконструктивную ринопластику, в виде орошения зева и по-

лости носа 0.1% раствором хлоргексидина и других антисептиков и внутривенного введения

цефазолина предоперационном периоде. Применена модифицированная методика опера-

тивного вмешательства с использованием хрящевых аутотрансплантатов, позволяющих учи-

тывать национально-этнические и анатомо-физиологические особенности строения носа. в
РА на достаточно большом клиническом материале проанализировано соотношение эконо-

мического показателя <<затраты-эффективность>> при риносептопластике.

Практическая значимость. Выявление у пациентов, поступивших на эстетическую рекон-

структивную ринопластику, закономерностей дисбиотических изменений зева и полости

носа является информативным показателем и может служить индикатором эффективности

предлагаемого лечения. Результаты комплексного исследования позволяют значительно

уменьшить частоту возникновения гнойно-воспалительных осложнений и ускорить сроки

заживления хирургической раны у пациентов, подвергшихся реконструктивно-эстетичес

риносептопластике, сократить сроки их пребывания в стационаре и послеоперационной pea-

билитации. с учетом вышесказанного предложены диагностические и лечебные алгоритмы

для оптим изации и стандартизации комплекса мер, предпринимаемых на всех стадиях лече-

ния: предоперационной подготовки, оперативного вмешательства, ближайшем и отдален-

ном послеоперационных периодах.

Внедрение результатов работы в пряктнку Практические результаты внедрены повсе-

дневную работу отделения пластической реконструктивой хирургии и микрохирургии MЦ

"Канакер-Зейтун", отделения пластической Хирургии МЦ «Сурб Нерсес Мец", a также на

кафедре пластической и челюстно-лицевой хирургии Национального Института Здравоохра-

нения M3 PA им. акад. C.x. Авдалбекяна.

Апробация диссертации. Основные положения диссертации доложены и обсуждены на

конференции, посвященной 10-летию основания студенческого совета ЕГМУ, на научной

конференции аспирантов ЕГМУ им. M. Гераци, на совместном заседании ученого совета

НИЗ МЗ РА и кафедры пластической и челюстно-лицевой хирургии PA.

Публикации. По материалам диссертации опубликовано 5 научных работ и методическое

пособие, в которых изложены основные положения проведенных исследований.

ОбъЕм в структура ррботы. Диссертация изложена на 118 страницах компьютерного текс-

та и состоит из введения, обзора литературы, описания методов исследования, главы собст-

венных исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций и указателя цитиру-

емой литературы, включающего 170 источник. Диссертация иллюстрирована 10 таблицами,

28 рисунками, 4 схемами, 6 диаграммами.
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Основные положения, вынос
комплексная подготовка пациентов к риносептопластике, с определением антисегтико- и
риноцитограмм, наряду с предоперационным введением антибиотика, более эффективна,
чем традиционная предоперационная подготовка;
целенаправленное использование антисептиков предоперационно, виде орошения зева
и носа и парентеральное введение антибиотиков, способствуют снижению числа после-

операционных гнойно-воспалительных осложнений;

модификация общепринятого метода оперативного вмешательства при риносептоплас-
тике, с учетом национально-этнических особенностей строения носа у армян, с использо-

ванием хрящевой аутоткани;

выявление экономического показателя соотношения <<затраты-эффективность>> при эсте-
тической реконструктивной риносептопластике.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Харяктеристика кланически наблюдений и методы собственных исследований

Работа выполнена на базах НМЦ <<Сурб Нерсес Meu>> и отделения пластической рекон-
структивной хирургии и микрохирургии>> МЦ <<Канакер-Зейтун>> с 2000-2005 годы. Исследо-

вания проведены у 542 пациентов, поступивших на реконструктивную эстетическую рино-
септопластику. Обследованы 84 мужчин и 458 женщин. Наибольшая обращаемость зарегис-

трирована в возрасте от 20-25 лет. Пациенты распределены по следующей системе:
по характеру предоперационной формы носа

a. первичная деформация носа - 341
b. вторичная деформация носа -201

по этиологическому фактору:
a. врожденная деформация наружного носа - - 326

b. врожденная деформация кончика носа ու

с. постравматическая деформа носа и носовой перегородки -187
d. посттравматическая деформация кончика носа - 8

е. ятрогенная деформация носа - 6
Всем пациентам проводили комплекс обязательных и специальных исследований, вклю-

чающей: рентгеноскопию грудной клетки, эндоскопическую риноскопию и клинико-биохи-

мические анализы. Для получения наиболее объективной информации микробиоценозе

биотопа была исследована микрофлора зева и полости носа. с целью морфологического

обоснования правильности тактики предоперационной подготовки и дальнейшего течения .

постоперационного периода параллельно проводилось цитологическое исследование мазков

отпечатков из зоны полости носа у тех же пациентов. Для объективизации оценки происхо-

дящих процессов, после визуальной характеристики назоцитограмм, на этих же препаратах

6 I

производился количественный подсчет, с использованием метода морфометрии и с выведе-
нием критерия достоверности по Стьюденту. Анализ всего цифрового материала, после ero

предварительного ввода в компьютер, проводился с помощью ряда известных прикладных

пакетов программ, предназначенных для обработки массивов цифровых данных. Исполь-

зовались электронная таблица *Microsoft Office Excel - 2003", a также специализированные
статистические пакеты for Windows", *StatSoft Statistica", *Stadia 2005".

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕЛОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проблема хирургического лечения дефектов наружного носа и перегородки различной

этиологии является одной из актуальнейших пластической хирургии. Техника оператив-

ного вмешательства имеет важное значение для получения положительного результата,
чтобы одновременно с изменением формы носа (эстетический аспект) необходимо улучшить
или восстановить носовое дыхание (функциональный аспект) - если имелись нарушения
такого типа. При этом, изменяя форму носа, необходимо придерживаться основополагаю-

щего принципа - армянский тип лица имеет особые этнические национальные признаки, и,
допустив чрезмерные изменения во время операции, легко можно нарушить гармонию лица.

Армянскому типу носа присущи некоторые особенности. которые необходимо учитывать

при выборе метода оперативного вмешательства для достижения оптимального результата.
Следует отметить, что утолщенная кожа носа имеет много жировых и потовых желез, более

выраженных в области его кончика и надкончиковой части (supratip area); кончик носа сви-

сает книзу, колумеллярно-губной угол - острый (менее 90%), расстояние от губы до кончика

носа - короткое, у большинства пациентов акцентирована функция m.depressor septi nasi;

имеется горб различной выраженности, переносица основном сглажена, создавая ложное

представление, что нос якобы является продолжением лба. При этом часто имеется откло-

нение оси носа влево и вправо различной степени, или же ее S-образное искривление.
Нами испюльзовались 2 основных оперативных доступа: закрытый и открытый. Закрытый

доступ использовался в случаях первичной ринопластики, когда не имелось выраженной
деформации хрящевого или костного скелета, нарушений носового дыхания не отмечалось и

не требовалось сверхточного и тонкого моделирования кожи и хрящевых структур кончика

носа. в обоих случаях производился обычный билатеральный чрезхрящевой или межхряще-

вой, a также темитрансфиксионный разрезы. После резекции верхнего края нижнелатераль-

ных хрящей и при необходимости хвостов верхнелатеральных и каудального края хряща

перегородки, костный горб убирался с помощью напильника, хрящевой отдел горба иссе-

кался скальпелем или ножницами. Производилась билатеральная остеотомия с ушиванием

всех краев ран узловыми швами 5/0 кетгут.

Открытый доступ использовался нами в основном при вторичных деформациях носа раз-

личной этиологии. При этом имелась выраженная деформация костно-хрящевого скелета,

7
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при сверхтонкой или же, наоборот, сверхтолстой коже кончика носа (эстетический аспект),

коллапсе внутреннего клапана носа, сильных искривлениях костно-хрящевого отдела перего-

родки (функциональный аспект) и т.д., т.е. в случаях когда одновременно могли использо-

ваться костно-хрящевые трансплантаты для восстановления опорной, дыхательной функций

и контурной пластики носа. Во всех вышеописанных случаях производился один и тот же

разрез: он начинался в самом узком месте_ колумеллы в виде широкой буквы (lazy v), да-

лее, переходя на внутреннюю поверхность колумеллы области переднего края медиальных

ножек нижнелатеральных хрящей, билатерально поднимался к переднему краю мягкого тре-

угольника Конверса и продолжался по каудальному краю латеральных ножек нижнелате-

ральных -хрящей. Отсепаровка кожи производилась менее травматичным острым методом,

повреждая при этом меньше сосудов, что в свою очередь приводило к заживлению ран

более короткие сроки, и соответственно, в послеоперационном периоде - понижению веро-

ятности возникновения послеоперационных гнойно-воспалительных осложнений. Острая ОТ-

сепаровка позволяет отслаивать кожу слое диференцированно, для каждого отдельного

пациента: в случае с толстой кожей кончика носа - поверхностно, a с тонкой кожей - макси-

мально близко к хрящам.
у подавляющего числа пациентов (94%) со вторичными деформациями носа, независимо

от причины деформации, во время реконструктивной риносептопластики использовались

трансплантаты (a именно - хрящевые аутотрансплантаты) для создания опоры и моделирова-

ния спинки и/или кончика носа a также в качестве хрящей-распорок (spreader graft) при

сужении (коллапсе) внутреннего клапана носа. Донорскими зонами для забора аутотранс-

плантатов служили порядке убывания: 1) хрящевой компонент удаляемого горба носа

(49%); 2) хрящ перегородки носа (37%); 3) резецируемая часть нижнелатеральных хрящей

(19,8%); 4) резецируемый хвост верхнелатеральных хрящей (5%).

Хрящевые трансплантаты после забора тщательно очищались от надхрящницы и фиброз-

но-жировой клетчатки. По мнению ряда авторов (Romo T III, Lin Ho-Sheng; Porter JP, 2003),

рекомендуется оставлять слой надхрящницы на хряще, что якобы способствует более быст-

рому и легкому прорастанию сосудов в пересаженный аутотрансплантат, a соответственно и

его меньшей резорбции.

Однако результаты наших исследований и данные некоторых авторов (Lucas А., 2000,

Menick F., 2001, Talavera F., 2001, Guyuron В., 2004) показали, что надхрящница не только не

способствует быстрому и легкому прорастанию сосудов, но наоборот, она быстро рубцуется,

становясь преградой для нежных капилляров, что вызывает рубцовое сморщивание и резорб-

ЦИЮ пересаженных хрящевых аутотрансплантатов, что свою очередь, может привести к

осложнениям как эстетического, так и функционального характера: контурной деформации

носа (эстетическое осложнение) и сужению внутреннего клапана носа с возможным образо

ванием спаек (функциональное осложнение).

i

Пересаженные хрящевые аутотрансплантаты фиксировались на месте либо перманентны-

ми швами (prolene или nylon 7/0), либо шов выводился наружу через кожу (в этом случае

обычно использовалась хирургическая нить толщиной 5/0 или 6/0) и снимался на 3 -4 после-

операционный день. Проводником всех типов нитей служила колющая игла длиной 13мм,

3/8.

процессе исследований использовались следующие виды трансплантатов: колумелляр-

ный (columellar strut)- в 132 случаях (рис.1), островковый области куполов носа (on-lay tip)

- в 54 случаях (рис.2), шитовидный (shield) - в 13 случаях (рис.3), грибовидный или зон-

тичный (umbrella) - в 11 случаях (рис.4).у 57-ти пациентов также использовались хрящевые

аутотрансплантаты различной формы для устранения контурных деформаций спинки носа и

по проекции верхнелатеральных хрящей.

Весь континтент был разделен на 2 группы: I группа (контрольная) - 192 пациента

прдоперационная подготовко которых проводиласть общепринятым трациционным методом

T. е. внутривенным введением 1,0 цефазолина. II группа (основная) - 350 пациентов которым

в комплексе предоперационной подготовки дополнительно была исследована микрофлора

зева и полости носа с цитологической верификацией мазков-отпечатков, с последующей

санацией антисептиками с учетом .индивидуальной антисептикограммы. При выборе

антисептиков учитывались высокая бактерицидная активность и низкая себестоимость (1%

хлоргексидин, бетадин, диоксидин). Микробиологические и цитологические цсследования

проводились до операции а так же на III,v, vII сутки послеоперационного периода.

Puc. I Рис. 2

Рис. 3 Рис. 4

При поступлении в клинику у 40% пациентов (217 больных), при микробиологическом

исследовании зева и носа был выявлен золотистый стафилококк в концентрации более 103;
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30% случаев был обнаружен эпидермальный стафилококк как в монокультуре так и в ассоци-

ации с грибами рода Кандида; у 43 пациентов, что составило 8%, был обнаружен гемолити-

ческий стафилококк; 12,4% случаев - грибы рода Кандида в монокультуре; 9,6% случаев

(67 больных) были обнаружены условно патогенные микроорганизмы - представители се-

мейства Enterobacteriaceae. Данные микробиоциноза зева и полости носа пациентов, посту

пивших на риносептопластику представлены на диаграмме 1.

рода Candida. основной группе пациентов на 3-е сутки после операции были обнаружены

грибки рода Candida y 4,2%, в то время как в контрольной группе - 12,6%.

I группа (контр.) II группа (основ.)
% 90-

80-
70-

5011
4011
зот
201
10% ևէու

Шдень Удень VIl день 11день Vдень VIl день

os. aureus
BS. epldernidis
OStr. hemolyticus
Оммкроорганизмы семейбтва Enterobacterlace
отрибы рода Candida

m S. aure ss
epldermidis

a str. hemolyticus
Омикроорганизмы семейства Enterobacte riace
в грибы рода CandIda

Диаграмма 2. Частота высееваемости микроорганизмов у пациентов после
реконструктивной эстетической риносептопластики

Диаграмма 1. Микробиологическая характеристика биоценоза зева и носа у пачиентов,
поступивших на ринопластику

Параллельные бактериологические исследования микробиоценоза зева и полости носа

пациентов показали, что видовой состав микрофлоры идиентичный. Анализируя пейзаж

микрофлоры следует отметить, что микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae, в основ-

ном, представлены эшерихиами как лактозаположительными так и лактозанегативными
свойствами, a также с повышенной гемолитической актиностью, Enterobacter, Klebsiella. у
3-х пациентов, в период предоперационной подготовки, был выявлен Pseudomonas aeroge-
nosae; у 2-х пациентов Proteus vulgaris. у 67 пациентов в мазках из зева и нижненосовых

ходов были обнаружены грибы рода кандида в монокультуре.
Как видно из данных диаграммы 2, санация зева и носа антисептиками в предоперацион-

ном периоде, в комплексе профилактических мероприятий, основной группы приводит к
уменьшению высеваемости микроорганизмов, представляющих аутофлору пациента. На

день после операции в контрольной группе высеваемость патогенного стафилококка состави-

ла 75%, в то время как в основной группе в указанном периоде зарегистрировано понижение

высеваемости данного вида микроорганизма до 40%; гемолитический стрептококк был обна-

ружен у 15% пациентов по сравнению с 40% пациентов в группе сравнения. Что касается

микроорганизмов семейства Enterobacteriaceae зафиксировано снижение их высеваемости в
основной группе почти на 30%, a также уменьшение обнаружения в мазках из носа грибков

Начиная с 5-ых суток послеоперационного периода зарегистрировано резкое уменьшение

высеваемости гемолитического стрептококка, лишь у 3% (11 пациентов) был выявлен гемо-

литический стрептококк, в TO время как контрольной групе данный ВИД микроорганизма

был обнаружен у 40% (77 пациентов). Аналогичные результаты отмечались и в высеваемос-

ти других видов микроорганизмов, представляющих видовой состав микробиоценоза полос

ти носа пациентов. Так, выявлено уменьшение высеваемости S.aureus 2,4 раза (25% - в
основной группе и 61% - в группе сравнения); микроорганизмов семейства Enterobacteri-

aceae в 1,9 раза; a грибки рода Candida в 2,5 раза. Позитивная динамика в видовом и коли-

чественном составе микробиоценоза полости носа, продолжалась и на VII сутки послеопе-

рационного периода. На VII сутки после операции положительная динамика в микробиоце-

нозе полости носа пациентов основной группы продолжалась отмечаться. S.aureus был выяв-

лен лишь у 16,6% пациентов, напротив 50% пациентов группы сравнения. Зарегистрировано

резкое подавление роста микроорганизмов семейства Enterobacteriaceae. Микроорганизмы

данного семейства были обнаружены у 16,6%, TO время как в контрольной группе - у
44,6%. Такие же позитивные сдвиги были отмечены и в отношении грибков рода Candida.

На vII сутки высеваемость грибков рода Candida была зафиксирована у пациентов основной

группы всего лишь у 2,8%, напротив 6,7% пациентов контрольной группы. Использование

антисеттиков в предоперационном периоде привело к уменьшению высеваемости в после-

операционном периоде как патогенного стафилококка, так и других видов микроорганизмов,
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представляющих аутофлору пациента, почти в 3 раза по сравнению с общепринятой тради-
ционной подготовкой пациентов к эстетической и реконструктивной ринопластике.

Для получения наиболее объективной информации о глубине наступивших сдвигов мик-
робиоценозе зева и полости носа, была исследована динамике микрофлора носа на III, и
VII сутки постоперационного периода. в риноцитограмме пациентов превалирует эпители-
альный компонент в 87,8% случаев (табл.1).

Таблича 1
Эпителиальные клетки Лейкоциты Прочие клетки

день операции 87,845,0 8,0+1,6 4,2+0,8
% кол-во 439,0+25,0 40,0+800 21,0+4,0

I группа - Пруппа 1 группа II группа I группа II группа

III день 40,0 6,0 44,8+4,9 54,9+ 5,0 49,3+400 5,1+ 0,8 5,5+006
% кол-во 200,0+29,8 224,0+24,3 271,0+25,0 246,5+20,0 28,5+4,0 29,5+3,0
VI день 48,6+5,2 53,2+4,6 43,0+3,6 35,6+2,6 10,2+1122 11,0+1,0
% кол-во 234,0+26,0 266,0+23,0 215,0+ 18,0 178,0+ 13,0 51,0+6,0 56,0+5,0

VII день 55,2+4,1 64,0+4,0 32,0+330 25,3+3,2 11,0+1,0 10,7+0,8
% кол-во 276,0+21,0 320,0+20,0 160,0+ 15,0 126,0+ 16,0 55,0+ 5,0 53,5+4,0

Сравнительные читологические показатели клеточного состава слизистой оболочки носа у
пациентов до операчии и в динамике после операчии

в послеоперационном периоде основная часть клеточного состава инфильтрата прихо-
дится на клетки воспалительного ряда, причем пик их количества наблюдается на сутки, a
на и тем более на vII сутки отмечается постепенное уменьшение клеточной популяции.
Клетки воспалительного ряда представлены нейтрофилами, лимфоцитами, плазмоцитами,
редко эозинофилами, варьировали в пределах 6,4%-9,6%. Прочие клеточные элементы (гис-

тиоциты, макрофаги, фибробласты) составили около 4%. Более положительная динамика на-
блюдалась у лиц, прошедших дооперационно санацию соответствующим антисептиком.

Для оценки деструктивных процессов был выявлен индекс деструкции:

X1 X2 X3ид= + +

где ид- индекс деструкции,

усредненный цитологический показатель клеток эпителия с внутригруповой

гетерогенностью.
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Диаграмма 3. Индекс деструкции (ИД) в обеих группах наблюдения

Как видно (диагр. 3), в контрольной группе значительно выше чем у пациентов
основной группы p< 0.01. Для количественного подсчета степени воспаления был вычислен
воспалительно деструктивный индекс:

вди= Л+Г
М+Ф

где Л-- процент лейкоцитов,

Г- процент голоядерных мононуклеаров,

Ф -процент фибробластов,

процент моноцитов и их производных.

Как видно (диагр. 4), пик ВДИ приходится на III сутки после операции, причем в конт-

рольной групе он значительно выше. На vII сутки этот показатель постепенно снижается и в

основной группе пациентов, не доходя исходных значений, он всетаки достаточно низок.

Таким образом сравнительное изучение риноцитограмм у пациентов обеих групп наблю

дения, с использованием ряда объективных количественных параметров показало, что пред-

операционная санация полости носа и зева антисептиками, позволяет значительно снизить

частоту послеоперационных осложнений воспалительного характера.
Использование в преоперационном периоде антисептиков позволило снизить число пос-

леоперационных гнойно-воспалительных осложнений более. чем 5 раз.
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Диаграмма 4. Воспалительно-деструктивн индекс (ВДИ) в обеих группах наблюдения
в

Применение антисептиков в предоперационном периоде с целью санации зева и полости

носа привело к уменьшению уровня госпитализации пациентов в клинике (койко-дней) в

среднем в 3 раза, что положительно влияет на психо-эмоциональный статус пациентов.

Исходя из стоимости суточного пребывыания пациентов в клинике, прооперирован-

ных по поводу риносептопластики, проведение предоперационной подготовки пациентов

антисептиками позволило также снизить экономический показатель соотношения <<затраты-

эфективность>> почти в 3 раза, по сравнению с аналогичными параметрами при риносепто-

пластике, проведенной без предварительной санации зева и носа антисептиками (P<0,001).

Таким образом, применение антисептиков для санации зева и носа в предоперацион-

ном периоде способствует положительному течению послеоперационного периода, препят-

ствуя генерализации аутофлоры пациента, a также уменьшению сроков пребывания пациен-

тов клинике и достижению улучшенного экономического показателя соотношения <<затра-

ты-эффективность>>. Предложенные лечебно-диагностические алгоритмы при проведении

риносептопластики способствуют оптимизиации предложенной методики оперативного вме-

шательства и стандартизации комплекса мероприятий при проведении эстетической реконс-

труктивной риносептопластики.

ВЫВОДЫ
1. Применение антисептиков в предоперационном периоде методом орошения зева и

полости носа, на основании индивидуальной антисептикограммы совместно с предопе-

рационным внутривенным введением антибиотика, приводит к уменьшению высевае-
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мости патогенного стафилококка и условно-патогенной микрофлоры семейства Entero-

bacteriaceae почти в 3 раза по сравнению с традиционной подготовкой к риносептоплас-

тике.

2. Сравнительное изучение риноцитограмм пациентов показало, что предоперационная

санация антисептиком полости носа и зева позволяет значительно снизить число клеток

воспалительного ряда в послеоперационном периоде.

3. Данные клинического обследования коррелируются с результатами бактериологического

и морфологического анализа, показывая снижение концентрации условно-патогенных

микроорганизмов и заметного ослабления вызываемых ими дисбиотических нарушений

верхних дыхательных путей при применении предлагаемых предоперационных меропри-

ятий.

4. Применение хрящевой аутоткани в качестве трансплантационного материала как при

первичной, так и при вторичной риносептопластике наиболее эффективно при опера-

тивном вмешательстве, способствуя полному их приживлению и снижению числа после-

операционных гнойно-воспалительных осложнений.

5. Комплексная профилактика, проведенная при риносептопластике с орошением зева и

полости носа антисептиками предоперационно, приводит к снижению послеоперацион-

ных гнойно-воспалительных осложнений более, чем в 5 раз и сокращает сроки пребы-

вания пациентов в клинике в 3 раза.

6. Сокращение сроков пребывания пациентов в клинике приводит к улучшению экономи-

ческого показателя <<затраты-эффективность>> в 3 раза.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Для снижения вероятности гнойно-воспалительных осложнений при риносептопластике,

рекомендуем в качестве трансплантационного материала использование хрящевых ауто-

трансплантатов.

2. При подготовке пациентов к риносептопластике необходимо исследовать микрофлору

зева и полости носа с определением антисептико- и риноцитограммы, что позволит полу-

чить наиболее объективную информацию о глубине наступивших сдвигов в микробиоце-

нозе верхних дыхательных путей.

3. с целью предотвращения развития эндогенной инфекции рекомендуем применять анти-

сеттики в комплексе предоперационной подготовки пациентов к риносептопластике ме-

тодом орошения зева и полости носа, основываясь на результатах антисептикограммы.

4. Для достижения максимальной лечебной и экономической эффективности при рино-

септопластике рекомендуем проводить комбинированную профилактику в виде санации

антисептиками зева и полости носа в предоперационном периоде и внутривенное введе-

ние антибиотиков предоперационно.
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5. При проведении эстетической реконструктивной риносептопластики, с целью оптимиза
ции и стандартизации предоперационной подготовки, оперативного вмешательств
послеоперационного периода, предлагаются использовать лечебно-диагностические в

ритмы.
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ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Ներկայումս գեղագիտական ռինոպլաստիկան համարվում է հաճախակի իրակա-

նացվող գործողություններից մեկը պլաստիկ վիրաբուժության մեջ: Ռինոպլաստիկայից
հետո թարախաբորբոքային բարդությունների կանխարգելումը համարվում է արրդիա-

կան խնդիր: Ուսումնասիրողները դրական արդյունքների են հասնում համակցված կան-

խարգելման դեպքում, որը ներառում հականեխիչ միջոցների տեղային և հակամանր-

էային միջոցների կիրառում:

Արդի ժամանակաշրջանում չեն դադարում ռինոսեպտոպլաստիկայի նախապատ-

րաստվող հիվանդների նախավիրահատական պատրաստությանն ուղղված եղանակնե-

րի որոնումները: Այս ամենը բերում է վիրահատական տեղամասի հականեխիչներով նա-

խավիրահատական մանրակրկիտ սանացիայի կարևորությանը, որը կատարվում է ելնե-

լով հակասեպտիկագրամայի տվյալներից: Հաշվի առնելով վերոհիշյալը հեղինակն անց

կացրել հետազոտություններ, որոնք ուղղված են եղել նախավիրահատական համա-

կարգված կանխարգելիչ այնպիսի միջոցառումների մշակմանը, որոնք բերում են գեղա-

գիտական ռինոսեպտոպլաստիկայից հետո թարախաբորբոքային բարդությունների հա-

ճախականության նվազեցմանը:

Տվյալ հետազոտության համար հիմք են հանդիսացել 542 հիվանդներ (սեփական

զննում), որոնք գտնվել են <<Սուրբ Ներսես Մեծ>> ԲԿ-ի պլաստիկ և վերականգնողական

վիրաբուժության բաժանմունքում և <<Քանաքեռ-Զեյթուն>> ԲԿ-ի պլաստիկ, վերականգնո-
ղական վիրաբուժության և միկրովիրաբուժության բաժանմունքում: Հիվանդները բա-
ժանվել են 2 խմբի, առաջին խմբում (հսկիչ, 192 մարդ) նախավիրահատական պատ-
րաստությունը կատարվել տրադիցիոն եղանակով՝ ն/ե 1գ. ցեֆազոլին, իսկ երկրորդ
խմբում (հիմնական, 350 մարդ)՝ նախավիրահատական պատրաստությունը ներառել է

ըմպանի և քթի խոռոչի մանրէաբանական հետազոտությունը և, հաշվի առնելով անհա-

տական հակասեպտիկագրամայի տվյալները, կատարվել նախավիրահատական սա-

նացիա հականեխիչներով:

Հետազոտությունների նախավիրահատական շրջանում հականեխիչների կիրառումը

բերում էհետվիրահատականթարախաբորբոքային բարդությունների նվազեցմանը ավե-

լի քան 5 անգամ: Բացի այդ հականեխիչներով ըմպանի և քթի խոռոչի նախավիրահա-

տական սանացիան բերում է հոսպիտալացման օրերի (մահճակալ օր) կրճատմանը մի-
ջինը 3 անգամ, որը դրական ազդեցություն ունի հիվանդի հոգեհուզական ոլորտի վրա:

Նույնքան անգամ նվազել նաև <<ծախս-էֆեկտիվություն>> հարաբերությունը:

Այսպիսով. նախավիրահատական շրջանում ըմպանի և քթի հականեխիչներով սանա-

ցիան նպաստում է հետվիրահատական շրջանի դրական ընթացքին, կանխելով հիվանդի

աուտոֆլորայի գեներալիզացիան, կրճատում հոսպիտալացման տևողությունըև ննտե- -
սական ցուցանիշի (<<ծախս-էֆեկտիվություն>> հարաբերություն) լավացմանը: Ռինոսեպ-

տոպլաստիկայի ժամանակ առաջարկվող բուժական-ախտորոշիչ ալգորիթմը նպաստում

է վիրահատական միջամտության եղանակի և էսթետիկ ռեկոնստրուկտիվ ռինոսեպտո-

պլաստիկա անց կացնելիս միջոցառումների կոմպլեքսի օպտիմիզացիային:

16 17

© National Library of Armenia



1 5 ..55. 2014

ՓԼԻՄՈՒՇ

Տպագրության եղանակը ռիզոգրաֆիա:
Ֆորմատ՝ 60x84 1/16, թուղթ օֆսեթ, N 1:

Տպաքանակ 60:

Տպագրված է <<ԼԻՄՈՒՇ>> ՍՊԸ-ի տպարանում:
Ք. Երևան, Տերյան 72

Հեռ. 58.22.99, 56.24.52
E-mail: print@netsys.am

© National Library of Armenia



© National Library of Armenia


