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ед'!овидная деформация носа (рино-
лордоз) часто встречается как резуль-
тат травм, заболеваний, ятрогений, а

такхе может носить врожденнь!и характер.
Аля поднятия запав|дей спинки носа приме-
няются аллопластические материаль|' гомо-
и аутотрансплантать!. @бь:чно использу1от
перегородоннь:й, у:лной или ре6ернь:й хрящ,
костнь:й трансплантат из подвздо1[!ного
гребня или свода черепа. @днако рассась|ва-
ние' контурирование и смещение трансплан-
тата' травма донорской зонь: не позволя[от
на3вать репшенной про6лему лечения сед-
ловидного носа' что заставляет вести поиск
новь|х' более эффект'ивнь]х способов кор-
рекции. 8 настоящее время возмохность
гистотипичного восстановления тканей ме-
зенхимального происхождения путем био-
имплантации клеток- п ред]||ествен н и ков
убедительно продемонстрирована в много'
численнь!х экспериментах на ;<ивотнь:х. [!о-
сле теоретического обоснования' экспери-
ментальнь!х исследований и определеннь|х
успехов восстановления кости в клинической
практике мь! сочли целесообразнь!м исполь-
3овать регенераторнь:й потенциал стромаль-
нь|х клеток х<ировой ткани (скжт) для рекон-
струкции спинки носа [2, з' 5].

!-{ель настоящей работь:: оценить возмох-
нооть коррекции седловидного носа о помощью
аутологической трансплантации свехевь!делен-
нь:х 6()(1 в композиции с измельченной костью.

[!|атериал и методь!. [|ациентами бь:ли две
женщинь! 20 и 42 лет с врохденной седловид-
ной деформацией спинки носа средней и вь:-
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рахенной степени по классификации 1аг0у [16].
Фперация состояла из следующих этапов: 1) ли-
посакция; 2) обработка жировой ткани по Р. 2ш(
[-13] в собственной модификации; 3) взятие и
измельчение костного трансплантата; 4) введе-
ние клеточно-костного трансплантата в область
опинки носа.

[1ротокол операции: под местной анестезией
$о!. [-!0оса1п1 0,25о/о 500 мл вь!полнена шприце-
вая липосакция в области хивота, асептические
наклейки на входь!, бандах, холод. !1ипоаспират
120 мл промь!т стерильнь!м физиологическим
раствором, помещен в пластиковь:й мешок и на
водяной бане при температуре 370 € подвергнш
обработке в течение 30 минут смесью ферментов
трипсина и коллализина в концентрации 0'65о/о и
6,Ф75о/о соответственно. [-]осле центрифугиро-
вания в течение 10 минут со скоростью 2750 о6|
мин вь!делено 3,5 мл осадочной стромально-
клеточной фракции, к ней добавлено 5 мл плазмь!
аугокрови с 1о/о 0нтибиотика (цефатоксим). !-!од
внутривеннь!м наркозом и местной анестезией
5о!. !-!0оса!п! 0,5% 15,0 вь:полнен разрез кохи
длиной 1 ,5 см над передне-верхней подвздошной
оотью' мягкие ткани электронохом расоечень! до
кости, торцевой фрезой диаметром 

-1 
0 мм в обла-

сти передне- вншренней поверхности подвздош-
ной ости вь!резан костнь:й столбик около 1см3 и
измельчен на костной мельнице. 6тромально-
клеточная фракция отделена от плазмь| центри-
фугированием, смешана с измельченной костью
и через сагиттальнь:й колумеллярнь:й разрез
введена в предварительно приготовленное под-
надкостничное ложе на спинке носа. Раньп уши-
ть:. [9еталлическая лонгета.

[1ациенть: вь!пиоь!вались домой вечером в

день операции или утром следующего дня. Ре-
зультат операции оценивался через ], 3 и 6 ме-
сяцев визуально с фотографическим анализом
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сн имков в стандартнь!х проекциях - фронтальной,
двух боковь!х, двух кось!х, со сторонь! основания
носа. 8ыполнялась компьютерная томография с
трехмерной реконструкцией костей носа до опе_
рации и через 6 месяцев после пластики.

Результать: и обсух<дение. 8 раннем по-
слеоперационном периоде ослохнения отсут-
ствовали. 9ерез месяц после операции при кон-
трольном осмотре отмечалось существенное
увеличение вь!соть! спинки носа на фоне незна_
чительной местной и коллатеральной отечности
мягкихтканей. 9ерез 3 месяца регистрировалось
частичное рассась!вание трансплантата с умень-
шением проекции спинки на30-40о/о в сравнении
с даннь|ми предь!дущего осмотра. 9ерез 6 ме-
сяцев еще сохранялась тенденция к некоторому
уменьшению размера трансплантата' после чего
форма носа стабилизировалась.

Рис. 1 . !-|ациентка |,.' 29 лет. !-!рофильнь!е снимки'
вь|полненнь]е до (а) и нерез 6 месяцев после (б)
коррекции седловидной спинки носа.

Рис. 2. ](омпь:отернь|е томограммь! костей
лицевого черепа пациентки {,., вь:полненнь|е до (а)
и через 6 месяцев после (б) операции.
@бъяснение в тексте.

(линический пример. [1ациентка А., 20 лет
(и/б[х)е226 от 14.09'2007 г.)поотупила в хирурги_
ческое отделение с жалобами на "некрасивую>
форму нооа - с очень низкой спинкой. [!окальнь:й
отатус: практичеоки полностью отсутствует кост-
ная пирамидка носа' при пальпации на уровне
верхней трети носа определяются края лобнь:х
отроотков верхней челюсти и дорсальнь:й край
перегородки' каудальная часть перегородочного
хряща низкая и короткая' кончик носа широкий о
достаточной проекцией' крьплья широко расстав-
лень!, носовое дь!хание не нарушено. 8ь:полнена
операция согласно приведенному вь!ше прото-
колу. !-!ри контрольном осмотре через 6 меояцев
после операции отмечается улучшение профи-
ля носа за счет увеличения проекции спинки на
30%' (охнь!е покровь! носа не изменень!, рельеф
гладкий' [1ри пальпации спинка носа твердая,

безболезненная. Ё{а компьютерной
томограмме в области спинки ре-
гистрируется образование костной
плотности' сливающееся с корот-
кими уплощеннь!ми носовь!ми ко-
отями. Рисунки 1 и2иллюстрируют
соответотвующий клинически й при-
мер.

8 настоящее время для коррек_
ции седловидной деформации носа
применяют различнь!е материаль!.
Фднако методом вь:бора остается
использование аутологичнь!х тканей
|6' 9' 14]' Ёаш метод согласуется с
этим принципом и ооновь!вается
на современнь!х представлениях о
мезенхимальнь!х стволовь!х клет-
ках зрелого организма [10' 15].
6тромальнь!е клетки жировой тка-
ни (их ещё назь:вают <клетки про-

цессированного липоаспирата''
(стромально-васкулярная фрак-
ция жировой ткани>, <стволовь!е

клетки хировой ткани") обладают
способностью к мультилинейной
дифференцировке и могут служить
предшеотвенниками тканей мезен-
химального происхохдения, в том
числе кости и хряща [4' 12]. 8ь:со-
кие регенераторнь!е свойства таких
клеток подтверждают результать!
экспериментальнь!х и клинических
исследований |4, 1 1 ]. йзмельненная
кость в ооотаве трансплантата олу-
хит трехмернь!м матриксом остео-
генеза и дополнительнь!м индук-
тором костной дифференцировки
введеннь!х клеток в раневое микро-
окрухение [1]'

8 работе й. 6е[!]< и соавт. (2оо4\
вь[полнен анализ отдаленнь!х ре-
зультатов увеличения проекции и
коррекции неровностей опинки носа
с помощью введения костной и хря-
щевой крошки, полуненной из свода
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черепа или из резецированной иокривленной
перегородки носа. 9ерез 7 лет пооле операции
отмечен удовлетворительнь:й и стойкий эффект.
|-лавнь:м преимущеотвом метода авторь! считают
специфиннооть регене рации'. костная чаоть носа
восстановлена костью' а хрящевая _ хрящом.
.{ругим преимущеотвом является то, что коот-
нь|е крошки ораотаются о носовь!ми коотями,
вь!страивая сильнь:й коотный моноблок спинки
носа [7]. 8 нашем наблюдении регенерация ко-
сти наблюдается на уровне костной части спинки
нооа _ там' где трансплантат оказался под над-
костницей. Ёа уровне хряща, оудя по представ-
леннь!м фотографиям' спинка нооа также стала
вь!ше, но' по даннь!м (}, коотеобразование здесь
отсшотвует. 8озмохно, это овязано с влиянием
надкостниць! на остеогеннь!е превращения пе-
ресаженнь!х 60(1 [1]' но скорее воего _ с есте-
отвенной подвихностью носа, в связи о чем над
хрящевь!м отделом спинки сформировалась хря-
щевая ткань.

.0,ля решен ия п роблемь1 визуализаци и подкох-
нь!х траноплантатов недавно предлохен метод
двухол ой н о й ре ко нстр у кции оедло в идно го носа :

к глубокому структурному оонованию добавля-
етоя поверхноотнь:й эстетичеокий слой мягких

тканей |в] к дополнительнь!м преимуществам
нашей методики мохно отнести ровнь:й гладкий
рельеф опинки носа, что сложно достижимо при
трансплантации хрящевой или коотной ткани.

9астичное рассаоь!вание трансплантата в
первь!е месяць! после операции снижает резуль-
тативность однократного вмешательства. Фдна-
ко малая травматичность и легкая воопроизводи-
мость методики позволяют повторять операцию
до достижения желаемого и стойкого эффекта.

3акл:очение. Ёдининньпе и краткоорочнь!е
наблюдения не позволяют пока окончательно
сделать вь!вод об эффективнооти предложенно-
го нами способа коррекции оедловидной спинки
нооа. 3стетический результат очевиден. 9аотич-
ная резорбция композитного аутотранспланта-
та из стромальнь!х клеток жировой ткани и из-
мельченной кости приводит к некоторой потере
эффекта коррекции. 8месте с тем малая трав-
матичность операции' вь!сокая доступность до-
норских тканей и возможнооть неоднократного
вмешательства могш повь!оить перспекти внооть
способа. .{альнейшее изучение и совершенство-
вание споооба следует продолхить, в том чиоле
ввиду его прик''!адной универсальнооти в олучае
успеха.
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коРРЁкция сгА^овиАнои АЁфоРмАции
спинки носА
с помощью АутотРАнсп^Ант 

^циистРомА^ьнь!х к^сток жиРовой ткдни
в компо3иц:'Аи с и3мЁ^ьчЁнной костью

в.Б. кАРпюк

!-{елью работь: является изучение возмохно-
оти остеоп лаотики с помощью ащологинеской
трансплантации свежевь!деленнь!х стромальнь!х
клеток хировой ткани в композиции с измель-
ченной костью в качестве матрикса и индукто-
ра остеогенеза. йатериалом для исследования
служили пациенть! о тяхелой врожденной оедло-
видной деформацией носа. 8 результате мало-
инвазивной и легковоспроизводимой операции
улучшаетоя форма носа. (омпьютерная томо-
графия указь!вает на рентгенологические при-
знаки формирования костной ткани в месте вве-
дения алот ра нс пла нтата. [1 редлагае м ь: й с п ооо б
реконструкции спинки носа имеет ряд преиму-
ществ перед аналогами и мохет найти широкое
применение для восстановления кости.

!(л:очевь:е слова: стромальнь!е клетки хиро-
вой ткани, остеопластика, седловиднь:й нос

соппБст!ош ог 5Аоо| Ё-туРв оБгопм]ту
ог шА5А| Апсн ошг то
АштотпАш5Р].АштАт|ош
ог Ао!Ро5Ё т]55шЁ 5тпомА! сЁ!].5
сомРо5го ш|тн сп!шово вошЁ

сАпРушк у.в.

][е ршгро5е шаэ 1о э1ш0у 11те гпе1[о0 о{
оз1еор!аз1у шз!п9 аш1о!о9!с 1гапэр!ап1а1!оп о{
пеш!у !эо!а1е0 з1гопа! се!!з о{ 11'те а0{розе 1!зэше
сопрозе0 ш!11т 9г!п0е0 бопе ав а па1г!х ап0 ап
!п0шс1ог о{ 1[е о51ео9епе5!э. Фб]ео1з шеге ра1!еп1з
ш!1[ зеуеге соп9еп!{а! эа06|е-з[аре6 0е{оггпа1!оп
о{ поэе. ]]те 0езог!бе0 !ош-:пуаз!ме орега1!оп оап
еаз|!у !пргоуе 1[е паза! агсб з[аре. €огпрш1ег
1опо9гар1ту шаз аб!е 1о 0е1ес1 11'те гоеп19епо!о9!с
з!9пз о{ бопе 1!ззце {оггпа1!оп. 9ше 1о !1з а0мап1а9еэ
1[е ргезеп1 арргоас[ з[ош!0 бе ш!0е!у а0ор1е0 {ог
гесопз1гцс1!оп о{ бопез.

|(еу тшог0э: з1гопа! се!!э о{ а0!роэе 1!эзше,
оз1еор|аз{у, за00!е-1уре по5е
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