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минационного влияния параметров ВНС на фор-
мирование той или иной формы ишемии головно-
го мозга (ЛИ или ТИА) выявило влияние пара-
симпатического параметра ∆Х, определенного 
после нагрузочного тестирования (р = 0,012) со 
следующим уравнением регрессии (формула 5): 

 
     y = exp(-0,98308 + (2,98454)*x)/ 

          (1 + exp (-0,98308 + (2,98454)*x))          (5) 
 
где: х — значение ∆Х после нагрузочного 

тестирования; 
у — риск формирования ЛИ. 
Прогностической значимости линейных 

параметров ВСР на возникновение повторных 
сосудистых событий в группе лиц с ПНМК 
нами выявлено не было. 

Заключение 
Таким образом, выполнение линейного ре-

грессионного анализа выявило существенные 
особенности патогенеза ПНМК при сравнении 
с группами ИМ. Выявленные специфические 
черты находились в отрицательной зависимо-
сти между активностью симпатического отде-
ла ВНС и гуморальной регуляцией деятельно-
стью ВНС в случае быстро восстановимого 
неврологического дефицита. В то же время име-
ло место нарастание активности парасимпатиче-
ского отдела ВНС, обусловленное усилением 
гуморального влияния, характерное для групп 
пациентов с ИМ, что подтверждалось данными 
нелинейного регрессионного анализа, примени-
мого в отношении реализации той или иной 
формы ишемии головного мозга. 

Оценка вариабельности сердечного ритма 
при всех формах ишемии является легко воспро-
изводимым обследованием в условиях как стаци-
онарного звена, так и в амбулаторной практике, 
может помочь в диагностическом аспекте и поз-
волит оптимизировать назначение патогенетиче-
ски обоснованной терапии таким пациентам. 
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НОВЫЕ РЕШЕНИЯ В РЕКОНСТРУКЦИИ КРЫЛА НОСА 
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Приведено описание техники и результатов способа одномоментной реконструкции крыла носа на ос-
нове модифицированного пазл-лоскута. 

Разработанный способ применен для реконструкции крыла носа у 10 пациентов после удаления злока-
чественных опухолей. Исследован анатомический и функциональный результат с использованием опросни-
ка NAFEQ и визуальной аналоговой шкалы. 

Восстановление наружной кожи, внутренней выстилки носа и хрящевого каркаса крыла носа было вы-
полнено одномоментно во всех наблюдениях. Естественный вид формы и очертаний неокрыла был достиг-
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нут при минимальных изменениях в донорской зоне. Парциальный некроз лоскута отмечен в 1 наблюдении. 
Анатомический результат реконструкции был оценен как полностью удовлетворительный или удовлетвори-
тельный в 9 наблюдениях из 10 (90 %) по NAFEQ. Средняя оценка результата реконструкции по визуальной 
аналоговой шкале составила 81,0 ± 6,8 балла из 100, минимальное значение — 70, максимальное — 95. Функ-
ция наружного носа не была нарушена ни в одном наблюдении. 

Предлагаемый способ реконструкции крыла носа позволяет добиться приемлемых функциональных и 
анатомических результатов в один этап. 

Ключевые слова: реконструкция крыла носа, тотальный дефект крыла носа, пазл-лоскут, хрящевой ал-
лографт. 

NEW SOLUTIONS IN NASAL ALA RECONSTRUCTION  

S. A. Ivanov 

Gomel State Medical University, 
Gomel, Republic of Belarus 

The article describes the technique and results of the method of single-stage nasal ala reconstruction based on a 
modified puzzle-flap. The developed method has been applied for nasal ala reconstruction in 10 patients after ma-
lignant tumor excision. The anatomical and functional outcomes of the reconstruction were evaluated with the use of 
NAFEQ questioning and visual analogue scale. The external skin, internal nasal lining, and cartilage support of nasal ala 
were restored in a single-stage procedure in all the cases. The natural appearance and contour of neoala were achieved 
with a minimal correction in the donor area. Partial necrosis of a flap was observed in one case. The anatomical outcome 
of the reconstruction was evaluated as completely satisfactory or satisfactory in 9 out of 10 patients (90 %) according to 
NAFEQ. The average evaluation of the results of the reconstruction by the VAS scale was 81.0 ± 6.8 (100-point scale), 
the minimal value — 70 points, the maximal one — 95 points. Nasal function was not disturbed in any case. 

The proposed method of nasal ala reconstruction allows to achieve acceptable functional and anatomical results 
in a single-stage procedure. 

Key words: nasal ala reconstruction, total defect of nasal ala, puzzle-flap, allogenic cartilage graft. 
 

 
Введение 
Крыло носа (КН) является парной субъ-

единицей выпуклой формы, включающей 
наружную кожу, внутреннюю эпителиальную 
выстилку, большой крыльный хрящ и малые 
крыльные хрящи, которые не образуют сплош-
ной структуры. Сзади КН ограничено носощеч-
ной бороздой, снизу — свободным краем носо-
вого отверстия. Внешний вид этой субъедини-
цы в значительной степени определяет внешнее 
восприятие человеческого лица и его индивиду-
альность. Устранение сквозных дефектов КН 
является сложной задачей реконструктивной 
хирургии. Необходимо не только восстановить 
целостность наружной кожи, но и сформиро-
вать внутренний эпителиальный покров, до-
биться симметрии нижней трети носа [1-4]. Не-
смотря на отсутствие хрящевого слоя на боль-
шей площади субъединицы, многие авторы ре-
комендуют выполнять так называемую «неана-
томическую» трансплантацию хряща в струк-
туру неокрыла, чтобы придать естественную 
выпуклую форму, избежать пролапса и ретрак-
ции [1, 2, 5]. Для полноценного косметического 
эффекта необходимо восстановить естествен-
ный вид носощечной борозды и верхней грани-
цы КН [5]. Следует учитывать, что выполнение 
реконструкции в несколько этапов существен-
но снижает периоперативное качество жизни и 
нежелательно у пожилых пациентов [2, 4, 6]. 

Существуют разные способы реконструк-
ции КН, каждый из которых имеет свои досто-
инства и недостатки. Трансплантация компо-
зитного графта из ушной раковины [1–5] поз-
воляет сразу получить полнослойный пласти-
ческий материал изогнутой формы, уже име-
ющий свободный край. Формирование носо-
щечной борозды осуществляется за счет раз-
мещения графта под нужным углом и не пред-
ставляет трудности. Этот метод позволяет 
устранять дефекты не более 1 см в наимень-
шем измерении, сложно подобрать кривизну, 
соответствующую естественной форме [4]. 
Способ неприемлем при нарушении микро-
циркуляции в краях раны после лучевой тера-
пии, ранее проведенных операций, у куриль-
щиков. Комбинация мелолабиального лоскута 
и хрящевого графта позволяет получить доста-
точную площадь кожи для восстановления КН 
[1, 4-7]. Рубец в донорской зоне удачно маски-
руется в носощечной борозде. Однако, чтобы 
создать естественный вид границ субъедини-
цы, как правило, требуется двухэтапное вме-
шательство. Кожа носогубной области у муж-
чин имеет волосяной покров, что может огра-
ничивать возможности метода. Хрящевой 
трансплантат получают из ушной раковины 
пациента. Как правило, удается сформировать 
графт нужного размера, но это сопровождается 
дополнительной травмой. Внутренняя выстил-
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томический результат реконструкции наруж-
ного носа. Показатели функции включают но-
совое дыхание, храп, ощущение неприятных 
запахов, образование корок в носовых ходах, 
выделение крови из носа, звукообразование, 
общую удовлетворенность состоянием функ-
ции носа. Степень нарушения каждого пара-
метра оценивается по 5-балльной шкале самим 
пациентом, максимальный балл соответствует 

полной удовлетворенности. Все показатели 
функции оценены на 5 баллов во всех наблю-
дениях. Анатомические показатели характери-
зуют состояние каждой из субъединиц после 
реконструкции: кончик, крыло, спинка, размер 
носовых отверстий, цвет кожи, положение но-
са, общий вид носа. Распределение оценок в 
исследуемой группе пациентов по каждому из 
параметров приведено в таблице 1. 

Таблица 1 — Оценка реконструкции наружного носа по анатомическим показателям опросника 
NAFEQ 

Показатель 
Распределение оценок, число пациентов 

Средняя оценка, баллов 
5 баллов 4 балла 3 балла 1–2 балла 

Вид кончика носа 10 — — — 5,0 
Вид крыла носа 5 3 2 — 4,3 
Вид спинки носа  10 — — — 5,0 
Размер носовых отверстий 9 1 — — 4,9 
Цвет кожи носа 9 1 — — 4,9 
Положение наружного носа 8 2 — — 4,8 
Общий вид наружного носа 7 3 — — 4,7 

 
 

Суммарная средняя оценка анатомических 
показателей составила 33,5 ± 1,3 балла, мини-
мальное значение — 28, максимальное — 35. 
Полное удовлетворение всеми параметрами 
отмечено у 5 пациентов (50 %). Вид кончика и 
спинки носа полностью удовлетворял всех па-
циентов: эти субъединицы не были вовлечены 
в дефект и не были использованы в качестве 
донорских зон при реконструкции. У 1 паци-
ента отмечена незначительная гипопигмента-
ция кожи лоскута в области неокрыла. Уме-
ренное сужение носовго отверстия у 1 пациен-
та не препятствовало носовому дыханию, но 
привело к снижению оценки до 4 баллов. Вид 
неокрыла носа получил наименьшую среднюю 
оценку по сравнению с остальными показате-
лями. Это закономерно, так как именно эта 
субъединица была эпицентром хирургических 
манипуляций. При этом 5 пациентов (50 %) 
были полностью удовлетворены видом не-
окрыла. 4-балльные оценки были обусловлены 
незначительной дислокацией или неестествен-
ной толщиной крыла носа.  Более заметная де-
формация крыла носа (рисунок 4д) после за-
живления раны вторичным натяжением была 
трактована как отчасти удовлетворительный 
результат реконструкции. 

Анкетирование по ВАШ отражает инте-
гральную субъективную оценку состояния 
наружного носа после устранения дефекта. 
Средняя оценка результата реконструкции в 
исследуемой группе составила 81,0 ± 6,8 балла, 
минимальное значение — 70, максимальное — 
95. В диапазоне оптимальных значений нахо-
дятся все 10 оценок по ВАШ (100 %), а также 
средний показатель. Пациенты, трактовавшие 

вид КН как отчасти удовлетворительный (3 бал-
ла по NAFEQ), оценили реконструкцию на 78 
и 70 баллов. Следует отметить, что пациенты 
со злокачественными опухолями склонны трак-
товать результат восстановительной операции не 
только как достижение максимально естественно-
го вида неокрыла носа, но и как устранение пато-
логического очага с грубыми внешними проявле-
ниями. Этим можно объяснять более высокое 
значение данных, полученных при анкетировании 
по ВАШ, чем по NAFEQ. 

Заключение 
Полученные данные свидетельствуют о до-

стижении приемлемых (оптимальных/субоптималь-
ных) анатомических результатов реконструк-
ции у всех пациентов. Функция наружного но-
са не была нарушена ни в одном наблюдении. 
Удалось добиться минимальных изменений в 
донорской зоне. Послеоперационное осложне-
ние (парциальный некроз лоскута) отмечено в 
1 случае (10 %) на фоне общих факторов рис-
ка. Предлагаемый способ реконструкции кры-
ла носа должен с осторожностью применяться 
у пациентов с нарушениями микроциркуляции. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА У ПАЦИЕНТОВ 

С РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ ОСТРОГО ИШЕМИЧЕСКОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА НА ФОНЕ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ 

Н. В. Галиновская 

Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет», 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Цель: провести сравнительный анализ параметров вегетативной нервной системы (ВНС) у пациентов с 
ишемическими повреждениями головного мозга, возникшими на фоне фибрилляции предсердий. 

Методы. Обследовано 19 пациентов с транзиторной ишемической атакой (ТИА), 9 — с лакунарным ин-
фарктом мозга (ЛИ), 10 волонтеров. Всем обследуемым кроме тестов, предусмотренных действующими про-
токолами лечения, были определены параметры вариабельности сердечного ритма (ВСР), включавшего сред-
неквадратичное отклонение последовательных RR-интервалов (SDNN), процент количества пар последова-
тельных RR-интервалов, различающихся более чем на 50 мс за период записи (рNN50), мода интервалов RR 
(Мо), амплитуда моды (АМо), на основании которых вычислялись индекс напряжения, коэффициент реактив-
ности. Между отдельными показателями ВСР проведен корреляционный, линейный и регрессионный анализ. 
Влияние на форму ишемии головного мозга определено посредством нелинейного регрессионного анализа. 

Результаты. Были выявлены отличия функционирования ВНС у пациентов с ТИА, возникшей на фоне 
нарушения сердечного ритма в виде существенного повышения вариабельности сердечного ритма (SDNN1 
(р = 0,05), сохраняющегося после нагрузочной пробы (SDNN2, р = 0,036), обусловленного повышением влия-
ния парасимпатического отдела ВНС (∆Х2, р < 0,001). Влияние автономного отдела у лиц с ТИА превышало 
таковое в группе ЛИ: в покое (рNN501, р = 0,046) и после ортостаза (рNN502, р = 0,008). ИН у пациентов с 
ТИА был наиболее низким и имел тенденцию к отличию от контроля (ИН1, р = 0,082). Было определено не-
благоприятное влияние SDNN (r = 0,57; р = 0,02), pNN50 (r = 0,6; р = 0,02) и ∆Х (r = 0,59; р = 0,021) на выражен-
ность асимметрии лица при поступлении у пациентов с ТИА и симпатического индекса напряжения (ИН, r = -0,59; 
р = 0,021). Для группы ТИА в сочетании с фибрилляцией предсердий достоверной зависимости АМо/Мо выяв-
лено не было, но определялась саногенетическая особенность в виде отрицательного влияния Мо на актив-
ность парасимпатического звена ВНС (∆Х/Мо, р = 0,015). Для лиц с ЛИ достоверных взаимоотношений 
АМо/Мо и ∆Х/Мо не определено. Фактором, влияющим на возникновение преходящей формы нарушения 
мозгового кровообращения или ЛИ являлся ∆Х2 после ортостатической пробы (OR = 131,6; χ2 = 4,7, р = 0,031). 

Заключение. У пациентов с ТИА, возникшем на фоне фибрилляции предсердий в отличие от общей группы 
выявлено преобладание активности парасимпатического отдела ВНС с сохранением саногенетического ре-
зерва в виде отрицательной зависимости парасимпатикотонии от нарастания гуморального влияния. По-
следний факт обусловливал нарастание активности автономного отдела ВНС в ответ на нагрузку и опреде-
лял дилемму формирования очага некроза головного мозга. 

Ключевые слова: транзиторная ишемическая атака, церебральный гипертонический криз, инфаркт мозга, 
вегетативная нервная система, фибрилляция предсердий. 
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Objective: to perform the comparative analysis of the parameters of the autonomic nervous system (ANS) in pa-
tients with ischemic forms of brain damage that are associated with atrial fibrillation. 


