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Аннотация. Количество публикаций увеличивается с каждым годом. В связи с этим возрастает необходимость 
информирования аудитории достижениями практической оториноларингологии Узбекистана. По плану 
администрации огромное значение придают по самоподготовке кадров с привлечением кафедральных 
работников. Перегородка носа представляет собой костно-хрящевую стенку, которая делит полость носа на две 
половины - правую и левую. Бессимптомное незначительное отклонение перегородки считается нормальным 
и встречается у большинства населения Республики. Искривление перегородки носа (ИПН) является одним из 
актуальных вопросов не только в оториноларингологии, но и во многих аспектах практической медицины, как 
детской стоматологии, педиатрии, терапии, неврологии и т.п. Об этом свидетельствует обширная литература, 
указывающая на изменение функций отдаленных органов и систем организма. Сообщаемые глобальные показатели 
распространенности (эпидемиологии) весьма различаются. Предыдущие системы классификации ИПН были 
предложены в соответствии с формами перегородки носа, рассматриваемой горизонтально и вертикально. 
У некоторых пациентов степень отклонения может влиять на носовой поток воздуха, вызывая обструкцию или 
нарушая обонятельную функцию. Головная боль, риносинусит, высокое кровяное давление, обструктивное апноэ 
во сне и шумы при дыхании также относятся к клиническим проявлениям искривления носовой перегородки. Для 
постановки диагноза достаточно клиническая (риноскопическая) картина, в то время как методы визуализации 
может быть необходимым для оформление медицинских документации. Радиологические методы визуализации, 
такие как компьютерная томография (МСКТ), используются для классификации и оценки характера искривления 
перегородки. Методом лечения искривления перегородки носа является хирургическая коррекция. Септопластика 
является наиболее распространенной оперативной коррекцией носа с высоким уровнем удовлетворенности и 
низким уровнем осложнений. В этом описательном обзоре мы представляем исчерпывающую информацию о 
концепции, клинической картине, диагностике, вариантах лечения и качестве жизни пациентов с искривленной 
перегородкой носа. Статья рассчитана на широкий круг оториноларингологов и других специальностей. 
Рекомендуются литературные Интернет источники со ссылками для самообучения.

Ключевые слова: деформация носа, качество жизни (КЖ), септопластика, косметика, искривление 
перегородки носа.
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Abstract. The number of publications is increasing every year. In this regard, there is an increasing need to inform 
the audience about the achievements of practical otorhinolaryngology in Uzbekistan. According to the plan of the 
administration, great importance is attached to the self-training of personnel with the involvement of cathedral workers.
The nasal septum is a bone-cartilaginous wall that divides the nasal cavity into two right and left halves. Asymptomatic 
minor deviation of the septum is considered normal and occurs in the majority of the population of the Republic. Nasal 
septum Deviation (NSD) is one of the topical issues not only in otorhinolaryngology, but in many aspects of practical 
medicine such as pediatric dentistry, pediatrics, therapy, neurology, etc. This is evidenced by extensive literature, indicating 
a change in the functions of distant organs and systems of the body. Reported global prevalence rates (epidemiology) 
vary widely. Previous NSDI classifi cation systems have been proposed according to the shape of the nasal septum, 
viewed horizontally and vertically. In some patients, the degree of deviation may aff ect nasal airfl ow, causing obstruction 
or impaired olfactory function. Headache, rhinosinusitis, high blood pressure, obstructive sleep apnea, and breathing 
noises are also clinical manifestations of a deviated septum. The clinical (rhinoscopic) picture is suffi  cient to make a 
diagnosis, while imaging techniques may be necessary for medical documentation. Radiological imaging techniques 
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актуальность проблемы

Перегородка носа представляет собой слож-
ную костно-хрящевую структуру (комплекс), кото-
рая делит полость носа на две симметричные по-
ловины [1]. Как правило, симметричная носовая 
полость встречается редко, и некоторые степени 
отклонения перегородки считается нормальным 
анатомическим вариантом [2]. Тем не менее, ис-
кривлением перегородки носа (ИПН) может быть 
либо следствие аномального  нарушения роста  
и развития , которое обычно представляет собой 
«С-образную или S-образную» деформацию, либо 
результат травмы, при котором обычно перего-
родка носа резко смещена [1].

Патология по коду МКБ-10 соответствует: 
М95.0 Приобретённая деформация носа; J34.2 
Искривление перегородки носа.

Искривление перегородки носа (синонимы: 
девиация перегородки носа, деформация пере-
городки носа, гребень перегородки носа, шип 
перегородки носа, Deviatio septi nasi) - стойкое 
отклонение от срединной плоскости костных или 
хрящевых структур перегородки носа, возникшее 
в результате травмы (перелома) или аномального 
формирования ее костно-хрящевого скелета, вы-
зывающее затруднение носового дыхания либо 
развитие изменений или заболеваний соседних 
органов (носовых раковин, околоносовых пазух, 
среднего уха и др.).

Этиология

Наиболее частым видом деформации перего-
родки носа является так называемое эссенциаль-
ное (конгенитальное, врожденные, физиологиче-
ское) ИПН, по поводу возникновения которого 
существуют различные теории:

1. Ринологическая теория – объясняет ИПН 
с нарушенным носовым дыханием, в результате 

чего развивается готический свод твердого неба, 
давящего снизу на перегородки носа и искривля-
ющего ее. Доказательство этому авторы указан-
ной теории видят в том, что при своевременном 
восстановлении носового дыхания (аденотомия) 
ИПН не наступает.

2. Теория врожденных ИПН объясняет эту 
дисгенезию наследственной предрасположен-
ностью к деформациям перегородки носа. Эта 
теория находит доказательства в соответствую-
щих клинических наблюдениях [3]. Сторонники 
физиологических ИПН считают, что перегородка 
носа (ПН) находясь между массивными костями, 
при быстром росте в вертикальном направле-
нии принимает наклон в какую-либо сторону. 
В возрасте 4-5 лет отмечается наиболее интен-
сивный рост костного отдела лицевого скелета, 
вследствие чего происходит опережающий рост 
некоторых костных образований и формируется 
деформация перегородки носа. По их мнению, 
деформация ПН зависит от срастания или око-
стенения швов sutura palatina et sutura incisiva [4].

3. Биологическая теория, согласно которой 
ИПН возникает только у человека в связи с при-
нятием им в процессе эволюции вертикального 
положения и увеличением массы головным моз-
гом, давление которого на основание черепа, 
и в частности на дно передней черепной ямки, 
приводит к деформации перегородки носа. Под-
тверждение этой теории ее авторы видят в том, 
что у 90% обезьян наблюдаются нормальные, не 
искривленные перегородки носа.

4. Теория рахитического генеза ИПН объясня-
ет этот порок первичными нарушениями процес-
са остеогенеза и соответствующими этому забо-
леванию морфологическими дисплазиями.

5. Стоматологическая теория видит причину 
ИПН в нарушениях развития челюстно-лицевой 

such as computed tomography (MSCT) are used to classify and assess the nature of the curvature of the septum. The method 
of treatment of the curvature of the nasal septum is surgical correction. Septoplasty is the most common rhinoplasty with 
high satisfaction and low complication rates. In this descriptive review, we present comprehensive information about the 
concept, clinical presentation, diagnosis, treatment options, and quality of life for patients with deviated septum. The article 
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области (недоразвитие верхней челюсти, высо-
кое твердое небо, наличие сверхкомплектных 
зубов, что в итоге приводит и к деформации эн-
доназальных структур) и др.

Классификация

Большое разнообразие структуры (формы) 
ИПН, симптомов и связанных с ними сопутству-
ющих заболеваний способствовало развитию 
различных систем классификации. ИПН можно 
классифицировать в зависимости от степени от-
клонения ПН к отношении нижней носовой рако-
вины [3]. Данная классификация включает в себя 
три степени: I степень включает себя отклонение 
перегородки без достижения нижней носовой 
раковины, II степень представляет собой откло-
нение, достигающее нижней носовой раковины, 
а III степень включает отклонение перегородки, 
достигающее и сдавливающее нижнюю носовую 
раковину [5, 3]. Другая классификация основана 
на часто наблюдаемых моделях (формах) откло-
нений, таких как S-образные и C-образные откло-
нения [6]. 

Согласно видимой при риноскопии характе-
ристиками ПН в горизонтальной и вертикальной 
плоскостях или конусно-лучевой компьютерной 
томографии (CBCT) R. Mladina (1987) [7] был пред-
ложен выделить 7 типов деформаций (см. рис. 1), 
что широко используется в практике ЛОР-врачей 
7 ГКБ.

1) Небольшой односторонний вертикальный 
гребень в передних отделах перегородки носа, 
не нарушающий функцию носового дыхания.

2) Значительно выраженный вертикальный 
гребень в переднем отделе перегородки носа со 
смещением переднего края четырехугольного 
хряща в другую сторону, нарушающий функцию 
дыхания.

3) Односторонний вертикальный гребень в 
более глубоких отделах полости носа.

4) Два вертикально расположенных один за 
другим гребня на противоположных поверхно-
стях перегородки носа.

5) Односторонний, почти горизонтальный вос-
ходящий гребень в задних отделах перегородки, 
напоминающий по форме турецкую саблю.

6) Два почти горизонтальных гребня в перед-
нем и среднем отделах перегородки носа на про-
тивоположных поверхностях с характерным же-

лобком на одной стороне.
7) «Смятая» перегородка с множественными 

линиями изломов, представляющая различные 
комбинации перечисленных выше типов. 

Однако в этих классификациях учтен только 
один функциональный признак - проходимость 
носа. Другие функции (обонятельная, резона-
торная, рефлекторная) не нашли отражения в 
существующих классификациях деформаций пе-
регородки носа, в то же время разработка этого 
вопроса может иметь большое теоретическое и 
практическое значение.

Клиника

Лечение ИПН бывает хирургическим или не-
хирургическим. Выбор вмешательства обычно 
зависит от основной жалобы. Например, лече-
ние аллергического ринита заключается в дли-
тельном использовании стероидного назального 
спрея. Тем не менее, при этом септальная хирур-
гия превосходит и наиболее эффективна, чем не-
хирургические вмешательства [8]. Септопластика 

Рис. 1. График-схема является наглядной демон-
страцией физических концепций классификации 
Младины [Alghamdi F S, Albogami D, Alsurayhi A S, 
et al. (November 10, 2022) Nasal Septal Deviation: 
A Comprehensive Narrative Review. Cureus 14(11): 
e31317. doi:10.7759/cureus.31317 ] https://www.

cureus.com/articles/123028-nasal-septal-deviation-a-
comprehensive-narrative-review#!/ (описание ниже, в 

тексте).
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предпочтительна у пациентов с обструктивными 
симптомами с показателями удовлетворенности 
от 50% до 100% [9].

В исследовании, в котором изучалась взаимос-
вязь между ИПН и риносинуситом, у 50% пациен-
тов диагностирован ИПН. I, II и V типы были более 
склонны к развитию риносинусита. хотя взаимос-
вязь не была статистически значимой. Считается, 
что тип I и тип II связаны с риносинуситом из-за 
нарушения носового клапана [6]. В другом ис-
следовании сообщалось о значительной степени 
связи между двусторонним гайморитом и ИПН 
[10]. 

Concha Bullosa (CB) представляет собой анато-
мическую вариацию синоназальной структуры, 
вызванную гиперпневматизацией носовых ра-
ковин. Хотя точная причина CB до сих пор неиз-
вестна, в предыдущих исследованиях пытались 
изучить взаимосвязь между CB и ИПН, которые по-
казали, что частота CB была выше среди пациен-
тов, страдающих ИПН, без четкого этиопатогене-
тического объяснения. Однако угол отклонения 
перегородки положительно влияет на размер CB 
[11]. Напротив, хотя и не являющиеся статистиче-
ски значимыми, легкие случаи ИПН имели более 
высокие показатели развития CB по сравнению с 
пациентами с тяжелыми формами ИПН [12]. Было 
также обнаружено, что сторона деформации пе-
регородки влияет на заболеваемость CB (булла 
развивается в контралатерально) [10].

Выявлено, что частота головных болей выше 
среди пациентов с ИПН. Это открытие было пред-
ложено после 10-летнего периода наблюдения 
и корректировки по полу, возрасту и социаль-
но-экономическому статусу [13]. Это можно объ-
яснить тем, что пациенты с НСД более склонны 
к окислительному стрессу [14]. Хотя этиологиче-
ской связи между ИПН и кистозным синуситами 
установить не удалось, было обнаружено, что их 
распространенность выше среди пациентов с 
ИПН [15]. В исследовании, проведенном среди 
канадских отоларингологов, сообщалось о низ-
кой точности физикального обследования для 
принятия решения о необходимости функци-
ональной хирургической коррекции ИПН [16]. 
Смещение ПН, приводит к сужению контралате-
ральной носовой полости, что в конечном итоге 
влияет на воздушный поток и в тяжелых случаях 
может вызвать обструкцию. Кроме того, искри-

вление перегородки мешает хирургическим про-
цедурам [17]. Наличие воздушных клеток в задней 
части перегородки, прикрепленной к клиновид-
ной пазухе, может блокировать их дренаж [17].

Анатомия

Перегородка носа находится в середине но-
совой полости, разделяя ее на левую и правую 
полости. В частности, ПН образует медиальную 
стенку полости носа. Передняя часть перегород-
ки состоит из хряща перегородки носа, а задняя 
часть состоит из сошника и перпендикулярной 
пластинки решетчатой кости. Дно носовой поло-
сти образовано спереди сочленением небного 
отростка верхней челюсти и сзади небной кости, 
образующих твердое небо. Боковая стенка поло-
сти носа имеет носовые раковины, которые обе-
спечивают увлажнение, согревание и фильтра-
цию вдыхаемого воздуха [18]. 

Ключевую роль в вопросах лечения скелетно-
го сужения верхней челюсти (код по МКБ 10: K07. 
гипоплазия верхней челюсти; K07.1 Прогнатия 
верхней челюсти) играет состояние срединного 
небного шва и других шовных соединений верх-
ней челюсти. По данным многих исследований 
рост и окостенение в области швов заканчивает-
ся к 17-18 годам. Как известно, что у детей неб-
ный шов состоит из пяти слоев: одного фиброз-
ного, двух сосудистых и двух камбиальных, чем и 
объясняется возможность расширения верхней 
челюсти/неба только с использованием орто-
донтических приспособлений. Из-за редукции 
камбиальных слоев и костного сращения небных 
отростков по средней линии у взрослых пациен-
тов применение ортодонтических устройств не 
всегда позволяет расширения верхней челюсти. 
Поэтому у таких пациентов перед началом орто-
донтической коррекции проводят фрагментацию 
верхней челюсти путем остеотомии верхней че-
люсти по Le Fort I [19, 20], либо остеотомии сре-
динного нёбного шва эндоназальным или внутри 
ротовым подходами [21, 22, 23, 24]. Эти методы 
эндоназальной септопластики с кристотомией, 
септопластики с кристосутуротомией новым на-
правлением и отрадно, что введены в практику 
отделение ЛОР 7 ГКБ.

Таким образом, наличие серьезного отклоне-
ния ПН нарушает нормальный процесс дыхания, 
что приводит к заложенности носа, синуситу, зу-
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бочелюстным аномалиям, храпу и др.[25].

Диагностика 

Бессимптомное искривление перегородки 
является типичным случаем среди заболеваний 
узбекской популяции. В анамнезе может быть 
травма, но связь со способом родоразрешения 
остается спорной [26]. Также важно обследовать 
пациентов с рецидивирующими необъяснимыми 
носовыми кровотечениями на предмет ИПН [27].

Наличие головной боли как клинического сим-
птома у некоторых пациентов объясняли контак-
том выпуклой стороны со слизистой оболочкой 
боковой стенки носа, нижней или средней носо-
вой раковины [13]. Окончание чувствительного 
нерва раздражается и причиняет головную боль. 
Сообщается, что при таких риногенных головных 
болях хирургическое лечение предпочтительнее 
медикаментозного [13]. В том же исследовании 
в качестве одного из вариантов лечения необъ-
яснимых головных болей была предложена сеп-
топластика [13]. Особо хотим подчеркнуть, что 
среди неврологических больных с головными 
болями не исключено ИПН.

Наличие носовых звуков обычно встречается у 
тех, кто страдает обструкцией или у тех, у кого уз-
кие носовые полости, что коррелирует со степе-
нью отклонения ПН. Это подчеркивает примене-
ние (использование) акустической ринометрии 
(AR) в диагностике передне-каудальной деви-
ации. Это естественно не исключает важности 
эндоскопического исследования перед септо-
пластикой [28]. Было показано, что клиническая 
оценка, в отличие от визуализации, недооцени-
вает некоторые типы ИПН, что требует исполь-
зовать данные методы как взаимодополняющие 
[29].

Кроме того, заложенность носа обусловлен-
ная искривлением перегородки, может привести 
к обструктивному апноэ во сне (СОАС), которое 
представляет собой расстройство сна, характе-
ризующееся прекращением или значительным 
уменьшением поступления потока воздуха в ни-
жележащие дыхательные пути [30]. Фактически, 
распространенность СОАС была в 4,39 раза выше 
в группе ИПН по сравнению с контрольной груп-
пой. Таким образом, септопластика считается од-
ним из способов значительного снижения СОАС, 
особенно у пациентов с повышенным ИМТ  [31]. 

Другие нозологии, которые следует искать при 
оценке пациента с ИПН, включают риносинуситы, 
CB и хронический средний отит [32]. 

Для оценки проходимости носа измеряет 
акустическое отражение AR звукового сигнала 
структурами носовой полости. Риноманометрия 
(RMM) обеспечивает в динамике определять вну-
триносовое давление и объемные потоки возду-
ха. Спектральный анализ носового звука (NSSA) 
может обеспечить косвенный подход к динами-
ческому мониторингу носового воздушного по-
тока путем регистрации шума носовой полости, 
вызванного турбулентным носовым воздушным 
потоком [33].

КЛКТ считается надежным рентгенологиче-
ским лучевым методом оценки заложенности 
носа и ИПН. Различные параметры, такие как угол 
отклонения перегородки и индекс отклонения 
перегородки, могут быть рассчитаны на основе 
КЛКТ, которые, как было обнаружено, значитель-
но различаются у пациентов с ИПН [34]. Для пре-
доперационной оценки назальная эндоскопия и 
черепно-лицевая КТ более точны, чем «3D» ре-
конструкция [35]. Вариации в принятии хирурги-
ческих решений для пациентов с ИПН могут за-
висеть от суждения, сделанного исключительно 
на основании клинического обследования или 
рентгенологической визуализации. В большин-
стве случаев хирургический план меняется после 
радиологической визуализации [36].

Септопластика

Наиболее распространенным хирургиче-
ским методом, используемым для лечения ИПН у 
взрослых, является септопластика [8]. Септопла-
стика является распространенной отоларинго-
логической хирургической процедурой, которая 
включает коррекцию искривления перегородки, 
расширение носового прохода и обеспечение 
адекватного потока воздуха [8, 37]. Показания к 
септопластике включают искривление перего-
родки с симптоматической обструкцией, полу-
чение доступа для эндоскопической хирургии 
околоносовых пазух и головные боли [37]. Сеп-
топластика обычно является открытой процеду-
рой, выполняемой при искривлении каудальной 
перегородки, но при искривлении задней части 
ПН ринохирурги предпочитают использовать 
эндоскопическую септопластику из-за ее преи-
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мущества, заключающегося в обеспечении луч-
шей визуализации по сравнению с открытой 
септопластикой. Однако выбор одной из этих 
методик зависит от возможностей, навыков и 
предпочтений хирурга [38]. Согласно исследо-
ванию, проведенному на 141 человеке, страда-
ющем отклонением каудальной перегородки, 
оценка результатов процедуры септопластики с 
использованием костного имплантата показала 
хороший результат с благоприятным исходом 
[39]. В тяжелых случаях ИПН рекомендуется экс-
тракорпоральная септопластика, которая может 
быть открытая или закрытая. При этом извлекает-
ся и реконструируется вся (хрящевая и костная) 
перегородка. Сообщалось, что эта операция дает 
оптимальный функциональный результат [40].

Выбор подходящей техники септопластики 
может различаться у разных пациентов в зави-
симости от типа ИП. Было обнаружено, что при 
передне-каудальном ИПН экстракорпоральная 
реконструкция перегородки более эффективна, 
чем эндоназальная септопластика [41]. Тем не 
менее, у детей ПН должна быть скорректирова-
на как можно раньше, чтобы улучшить результаты 
сохраняя целостность хряща [42]. У пациентов с 
отклонением каудальной части ПН способ фор-
мирования слизисто-надхрящничного лоскута 
оказался удовлетворительным [43]. Операция 
ринопластика обычно проводится с септопласти-
кой и называется риносептопластикой, которая 
используется для лечения и облегчения симпто-
мов обструкции и улучшения дыхания. Ринопла-
стика может рассматриваться как второй вариант 
лечения искривленного хряща перегородки носа 
и косметической (эстетической) пластики наруж-
ного носа [44]. ИПН также может сопровождаться 
гипертрофией носовых раковин, следователь-
но, септопластика может выполняться одновре-
менно с операцией на носовых раковинах [8]. 
Назальные симптомы у пациентов, перенесших 
септопластику, также можно оценить с помощью 
шкалы опросника «Эффективность септопласти-
ки при обструкции носа» (NOSE) и опросника 
Sinonasal Outcome Test-20 (SNOT-20) [45].

Также было показано, что быстрое расшире-
ние верхней челюсти (RME) улучшает носовое ды-
хания у детей. Хотя это и не является статистиче-
ски значимым, сообщалось, что RME увеличивает 
объем носовой полости, носоглотки и ротоглот-

ки [46]. Модифицированная эндоскопическая 
септопластики с использованием метода огра-
ниченной двухлинейной (двухрядной) резекци-
ей (2LoRs) (Endoscopic Septoplasty with Limited 
Two-line Resection) сохранить хрящ и улучшить 
функции носа. Техника, была предложена Zhao 
et al. с редкими осложнениями [47]. Доступность 
несложных методик обеспечивает безопасность 
для пациентов и расширяет арсенал для врачей. 
Сообщалось также о хорошем прогнозе и значи-
тельного улучшения качества жизни, поскольку 
70,6% пациентов отмечали улучшение обоняния 
после хирургической коррекции ИПН [48].

Целью проведения септопластики для паци-
ента является желание улучшения функций носа. 
Удовлетворенность пациентов оценивались оль-
фактометрией и исследованием дыхательной 
(респираторной) функции. Сообщалось также о 
сердечно-сосудистых результатах (исходах) сеп-
топластики. После септопластики систолическое 
артериальное давление было снижено [49]. Этот 
сценарий (исход) часто наблюдался у пациентов 
моложе 35 лет с идиопатической гипертензией 
[50].

Сообщаемые наиболее частые осложнения 
которые могут возникнуть в результате септопла-
стики включают: носовое кровотечение, ликво-
рея, повреждение экстраокулярных мышц, пер-
форация ПН, сенсорные изменения, седловидный 
нос, депрессия кончика носа, инфицирование, 
септальный абсцесс и токсический шок [51]. Дру-
гое исследование показало, что чрезмерное кро-
вотечение было наиболее частым последствием 
[52], в то время как другое исследование показа-
ло, что деформация наружного носа, инфекции 
и перфорации ПН являются наиболее частыми 
побочными постсептопластическими эффектами 
[53]. Более того, в послеоперационном периоде 
может возникнуть бактериемия, которая чаще 
встречается у тех, у кого было большое кровот-
ечение во время хирургического вмешательства 
[54]. Кроме того, другое исследование показало, 
что послеоперационная инфекция (3,3%) и но-
совое кровотечение, требующее вмешательства 
(4,5%), были единственными краткосрочными 
проблемами. Однако из общего числа 2,8% име-
ли долгосрочные проблемы, включая гипосмию и 
последующую септопластику [55].
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Качество жизни пациента

Было обнаружено, что назальная обструкция 
значительно влияет на качество жизни пациента 
(КЖ), а восстановление функции обонятельного 
нерва положительно влияет на психологическое 
состояние пациентов с назальной обструкцией 
[56]. Улучшение психологического статуса было 
связано с клиническим улучшением функции 
носа [56]. В дополнение к снижению качества 
жизни было обнаружено, что частота депрессии 
и тревоги выше среди пациентов с ИПН, что тре-
бует консультацию психоневролога [57].

Снижение КЖ в основном связано с обструк-
цией носа [58]. Считается, что заложенность носа 
влияет на качество сна, из-за снижения физиче-
ского здоровья наблюдаются психические сим-
птомы, такие как соматизация, навязчивые идеи, 
враждебность и межличностная чувствитель-
ность [59]. Хотя маловероятно, что ИПН является 
основной причиной снижения качества жизни, 
сообщалось об его улучшении [60].

Симптомы пациента, такие как головная боль и 
лицевая боль, могут сильно повлиять на качество 
жизни и повседневную деятельность [61].

Для дальнейшей оценки психологического 
профиля пациентов было проведено исследо-
вание по оценке индекса качества жизни путем 
анализа пациентов с искривлением носовой пе-
регородки до и после операции с использовани-
ем шкал самооценки тревожности (SAS) и шкалы 
самооценки депрессии (SDS). Результаты этого 
исследования показали, что дооперационные 
баллы SAS/SDS у пациентов с ИПН оказались зна-
чительным [62].

Выводы

Цель этой статьи состояла в том, чтобы предо-
ставить всесторонний обзор ИПН, показаний и 
методов операции. 

Некоторые анатомические отклонения ПН мо-
гут проявляться бессимптомно на всю жизнь. 

При наличии обструкции или симптомов, свя-
занных с искривлением перегородки, может быть 
показана септопластика. 

Септопластика считается наиболее подходя-
щим вариантом коррекции ИПН. 

Выбор подходящей методики зависит от вида 
отклонения и индивидуальных особенностей. 

Несмотря на то, что операция имеет большие 

преимуществами, могут возникнуть случайные 
негативные побочные эффекты. 

Послеоперационные осложнения, такие как 
кровотечение и деформация, встречаются редко.

Хирургические вмешательства показали зна-
чительное улучшение качества жизни пациентов 
с высоким уровнем удовлетворенности пациен-
тов.

Сообщалось о других послеоперационных 
положительных эффектах, таких как снижение 
систолического артериального давления.

Клиническое решение о проведении опера-
ции следует принимать после тщательного об-
следования и КЛКТ с учетом индивидуальных ри-
сков пациента.

выводы: 

Заключая обзор, необходимо отметить, как и 
для любого другого мультифакториального забо-
левания повсеместно придерживается принципа   
поэтапного подхода при определении тактики 
обследования, лечения и реабилитации больных 
БМ.
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