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СД2 и рак. Несколько исследований проанализировали связь между диабе-
том и развитием рака. Большое исследование в США проводилось 16 лет на па-
циентах, у которых не был выявлен рак в анамнезе. После такого длительного 
наблюдения результаты показали, что независимо от высокой массы тела СД2 
выступает в качестве предиктора смертности от рака толстой кишки, поджелу-
дочной железы, молочной железы у женщин, печени и мочевого пузыря у муж-
чин [3-4, 6]. Исследование Physician Health Study подтверждает повышенную 
заболеваемость колоректальным раком у пациентов с диабетом независимо от 
ожирения [5]. Корейское исследование выявило повышенный риск рака легких 
у некурящих женщин с диабетом. Повышенный риск эстроген-рецептор-
позитивного рака молочной железы был обнаружен у женщин с ожирением и с 
диабетом в постменопаузе [6]. 

МС и рак кожи. Сообщалось об ассоциации между компонентами МС, рези-
стентностью к инсулину и несколькими злокачественными новообразованиями [7]. 
Однако возможная связь между МС и злокачественными новообразованиями ко-
жи, включая немеланомный рак кожи, до настоящего времени не исследовалась. 

Выводы 

Исходя из результатов исследований, мы подчеркиваем, что ряд представ-
ленных в данной работе факторов может играть существенную роль в развитии 
или прогрессирования различных видов рака. Используя предложенные факторы, 
можно выявить основные механизмы, способствующие развитию рака, оценить 
терапевтические возможности для лечения метаболического синдрома и предот-
вращения появления такого распространенного заболевания, как онкология. 
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Введение 
Реберный хрящ (РХ) — стандартный материал для реконструкции каркаса 

[1]наружного носа . Для этой цели может быть использован материал от самого 
[1, 2] Недостатки аутотрансплантации хряща: ограни-пациента или от донора . 

ченность материала, дополнительная операционная травма в донорской зоне, 
увеличение длительности операции, инволюционные изменения хряща у пожи-
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лых пациентов могут препятствовать формированию графта [2]. Для решения 
перечисленных проблем могут быть использован аллогенный реберный хрящ 
(АРХ) [2, 3]. Можно констатировать скептическое отношение к пластическому 
материалу от трупных доноров, что подтверждается незначительным числом пуб-
ликаций о его использовании для реконструкции носа в доступной литературе. 

Цель 
Проанализировать непосредственные и отдаленные результаты рекон-

струкции наружного носа (НН) с использованием АРХ. 
Материал и методы исследования 

Результаты 73 реконструкций, 32 мужчины, 41 женщина, возраст 39–86 лет. 
Операции выполнены в Гомельском областном клиническом онкологическом 
диспансере в 2014–2020 гг. Этиология дефекта: удаление карциномы кожи — 
60 пациентов, вторичный дефект после лечения рака кожи — 10, травма — 2, 
ринофима — 1. Размер дефекта: одна субъединица — 12, две субъединицы — 43, 
три и более субъединиц — 18. В 66 наблюдениях были утрачены дистальные 
субъединицы. Глубина дефекта: утрата только наружной кожи — 11, кожа и 
мышечно-фасциальный слой — 16, все слои (сквозной) — 46. Факторы риска ра-
невых осложнений (сахарный диабет, длительный стаж курения, лучевая тера-
пия в анамнезе) присутствовали у 34 пациентов. Исследовали частоту и структу-
ру послеоперационных осложнений, эстетический результат (ЭР) и функцио-
нальный результат (ФР) через 6 месяцев после реконструкции по 10-балльной 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ), частоту и структуру неприемлемых ре-
зультатов (НР) с оценкой 6 и менее баллов, нуждаемость в незапланированных 
корригирующих вмешательствах. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Хрящевой графт (ХГ) формировали вручную из биопрепарата АРХ. В 9 слу-

чаях ХГ был использован для придания естественной формы спинке носа, в 
50 случаях — для формирования утраченных каркасных структур, в 14 случаях 
была выполнена неанатомическая трансплантация в область свободного края 
крыла носа для предупреждения пролапса. Устранение дефекта кожи НН вы-
полняли лоскутами: лобный лоскут использован в 30 случаях, носогубный лоскут — 
14, пазл-лоскут — 21, лоскут типа Rieger — 8. Осложнения зарегистрированы в 
послеоперационном периоде у 8 (11 %) пациентов, в том числе: кровотечение — 1, 
парциальный некроз кожного лоскута — 4, расхождение краев раны — 1, аб-
сцесс — 1, отторжение ХГ — 1. Таким образом, частота осложнений, ассоции-
рованных с ХГ, составила 2,7 % (2 из 73). Все осложнения, кроме кровотечения, 
развились у пациентов с факторами риска.  

Средняя оценка ЭР реконструкции составила 8,1 ± 1,3 балла. Неприемле-
мый ЭР отмечен в 6 наблюдениях, оптимальный ЭР (9–10 баллов) — 34, субо-
птимальный ЭР (7–8 баллов) — 33. Причины неприемлемого результата: выра-
женная деформация НН (2), образование вторичного дефекта из-за некроза 
лоскута, расхождения краев раны или абсцесса (4). 

Средняя оценка ФР составила 8,8 ± 1,2 балла. Неприемлемый ФР отмечен в 
3 наблюдениях, оптимальный — 14, субоптимальный — 56. Причины неприем-
лемого результата: затруднение носового дыхания из-за сужения носового от-

верстия (2), массивное образование слизистых корок (1). Все пациенты оценили 
функцию НН непосредственно перед реконструкцией. Изначальное снижение 
показателя менее 9 баллов в связи с основным заболеванием было отмечено в 
34 наблюдениях. Дооперационные оценки были сравнены с ФР. Улучшение 
оценки отмечено в 26 случаях, ухудшение — в 6. Снижение ФР по сравнению с 
дооперационным показателем наблюдали только у пациентов, которые имели 
изначальные функциональные нарушения. В 4 случаях снижение результата 
было обусловлено пролапсом крыла носа. 
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Дополнительные (незапланированные) корригирующие вмешательствам для 
улучшения ЭР были выполнены в 5 наблюдениях, для улучшения ФР — в 2 наблю-
дениях. Отсроченная коррекция была успешной в 6 случаях из 7. У одного па-
циента не удалось устранить сужение носовых отверстий. 

Средний срок наблюдения составил 20 месяцев, в том числе более 12 меся-
цев — у 46 пациентов. Ни в одном из наблюдений не было отмечено деформа-
ции, дислокации и резорбции ХГ в отдаленном периоде. 4 пациента были опе-
рированы повторно в связи с рецидивом карциномы кожи носа. 

Выводы 

Реконструкция наружного носа с использованием аллогенного реберного 
хряща позволила добиться приемлемых эстетических результатов у 92 % паци-
ентов, приемлемых функциональных результатов — у 96 % пациентов. Исполь-
зование аллогенного материала позволяет сократить время операции, умень-
шить хирургическую травму и не приводит к повышению частоты послеопера-
ционных осложнений. 
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Введение 

Лобный лоскут (ЛЛ) — стандартный пластический материал для устране-

ния объемных дефектов наружного носа (НН) [1]. Анализ тематических публи-

каций свидетельствует о том, что данный способ нельзя считать часто выпол-

няемым вмешательством [2]. Исследование результатов реконструкции с ис-

пользованием ЛЛ имеет практическую значимость для обмена опытом и оцен-

ки возможностей способа. 

Цель 

Проанализировать результаты реконструкции носа с использованием ЛЛ. 

Материал и методы исследования 

Исследованы результаты 41 реконструкции НН. Этиология дефекта: удале-

ние карциномы кожи — 26, вторичный дефект после лечения карциномы — 8, 

травма — 4, ринофима — 3. Площадь утраченных тканей: 2 субъединицы — 14, 

2 и более субъединиц — 25. Глубина дефекта: наружная кожа — 6, кожа и хрящ — 

11, все слои — 24. Исследовали частоту послеоперационных осложнений (ПО), 

косметический результат (КР) и состояние функции носа по 5-балльной шкале 

NAFEQ [3]. Оценка внешнего вида НН выполнена тремя независимыми экспер-

тами и самими пациентами через 6 и более месяцев после реконструкции. 
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