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ность наружной кожи, но и сформировать 
внутренний эпителиальный покров, добиться 
симметрии нижней трети носа, стабильного 
положения восстановленной субъединицы, 
обеспечить свободное проведение воздуха [2, 
3]. Симметрия нижней трети носа определяет-
ся естественным видом носощечной борозды и 
надкрыльной впадины (S. R. Bakeretal., 1995). 
Развитие восстановительной хирургии КН 
происходило в общем контексте реконструк-
ции наружного носа в целом. Первые сведения 
об устранении изолированных дефектов КН 
относятся к началу и середине XIX века. В это 
время были разработаны способы, основанные 
на использовании тканей из противоположной 
субъединицы и из ипсилатерального ската носа 
(J. F. Dieffenbach, S-P. Denonvilliers, B. R. K. Von 
Langenbeck, O. Nelaton) [4]. Транспозиция лос-
кутов из щеки дала возможность получать до-
норский материал большей площади и с мень-
шей операционной травмой по сравнению с 
лоскутами из лба и верхней конечности. Необ-
ходимость восстановления каждого из утра-
ченных слоев стала очевидной по мере анализа 
неудовлетворительных косметических результа-
тов, связанных с рубцовыми контрактурами. Бы-
ли разработаны способы, которые позволяют 
восстанавливать как наружную кожу, так и внут-
реннюю эпителиальную выстилку (J. F. Dieffen-
bach, G. Dupuytren, O. Nelaton, E. Zuckerkandl) 
[4]. До настоящего времени базовым материа-
лом для восстановления эпителиального по-
крова КН являются собственные ткани паци-
ента [2]. Восстановление каркасных структур 
может быть выполнено не только аутологич-
ными, но и аллогенными материалами [3, 5]. 
Стремление к улучшению косметического и 
функционального результата закономерно при-
вело к выработке решений общего планирова-
ния. В 1985 г. G. C. Burget и F. J. Menick опубли-
ковали концепцию реконструкции наружного 
носа, основанную на учете границ эстетических 
субъединиц носа. В последующем в нее были 
внесены дополнения (D. K. Hoasjoeetal., 1994 г.; 
D. J. Singh, S. P. Bartlett, 2003). Структура при-
чин утраты КН со временем изменяется: 
уменьшается доля травматических поврежде-
ний, возрастает заболеваемость злокачествен-
ными новообразованиями кожи. Соответ-
ственно, увеличивается доля пациентов стар-
ших возрастных групп. Это привело к необхо-
димости внести коррективы в тактику в зави-
симости от этиологии дефекта и возраста па-
циента. Уникальное анатомическое строение, 
функциональная важность и косметическая 
значимость КН определяют особенности его 
реконструкции по сравнению с другими субъ-
единицами носа [1, 5, 6]. Значительное число 
способов свидетельствует о наличии нерешен-

ных проблем в этой области. Изучение суще-
ствующих хирургических техник и организа-
ционных решений при устранении сквозных 
дефектов КН позволяет охарактеризовать их 
потенциальные преимущества и недостатки, а 
также выявить имеющиеся тенденции. 

Общая концепция реконструкции КН со-
ответствует принципам восстановительной хи-
рургии наружного носа в целом. При этом осо-
бенности строения и функции КН определяют 
ряд тезисов, которые являются характерными 
именно для этой анатомической части. Кон-
цепция субъединиц предполагает при утрате 
более половины восстанавливать всю утрачен-
ную часть. Это дает возможность создать 
наружную поверхность равномерного цвета и 
текстуры и разместить рубец на анатомических 
границах. Соблюдение этого принципа при-
знается более важным при устранении сквоз-
ного дефекта КН, нежели других субъединиц 
наружного носа [1, 3]. 

Наружная кожа КН более ригидная, чем в 
проксимальных отделах носа, жировой слой 
почти отсутствует, субдермальные ткани про-
низаны фиброзными перемычками, имеется 
большое количество сальных желез. Хороший 
косметический эффект реконструкции опреде-
ляется соответствующими характеристиками 
донорской кожи. Таковыми обладает покров 
лба и медиальной части щеки [7]. Поскольку 
базовым материалом является кожа анатомиче-
ских частей лица, выбор способа должен учи-
тывать степень ущерба для донорской зоны. 

Большая часть КН не имеет хрящевого 
слоя. Однако реконструкция только внутрен-
него и наружного эпителиального покрова не-
редко не обеспечивает стабильной формы и 
положения субъединицы. Это может приво-
дить к рубцовой деформации или пролапсу КН 
при вдохе. С целью профилактики предлагает-
ся формирование неанатомического каркаса в 
проекции свободного края крыла [6]. 

Таким образом, устранение сквозного де-
фекта КН подразумевает формирование кар-
касных структур, наружной кожи и внутренней 
выстилки. С этой позиции существующие спо-
собы можно условно разделить на перенос 
естественного пластического материала с 
идентичной послойной структурой, формиро-
вание утраченных слоев ткани по отдельности, 
устранение дефекта экзопротезом. 

Полнослойный фрагмент ушной раковины 
(composite auricular graft) позволяет одномо-
ментно устранить все утраченные тканевые 
структуры. Первое применение аурикулярного 
графта описано К. П. Сусловым в 1898 г. и 
F. Koenig в 1902 г. Способ продолжает активно 
использоваться в практике в настоящее время [8–
10]. Существенное преимущество этого матери-
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нократных вмешательствах у пациентов с ре-
цидивами рака кожи резерв донорских зон мо-
жет быть исчерпан. Относительные недостатки 
искусственных конструкций — сравнительно 
высокая стоимость, риск протрузии и инфек-
ционных осложнений, сложность удаления ме-
таллических конструкций, искажение данных 
лучевой диагностики [5]. 

Внутренний эпителиальный покров КН 
может быть восстановлен лоскутами из слизи-
стой оболочки носа и верхней губы, дуплика-
турой кожных лоскутов, поворотными лоску-
тами из кожи лица, кожными графтами. Кро-
воснабжение и толщина слизистой оболочки 
носа идеально подходят для этой цели и созда-
ет условия для имплантации каркасного граф-
та. Материал может быть получен из перего-
родки носа, в том числе с включением участка 
хряща (F. de Quervain, 1902), из внутренней 
выстилки надкрыльной области (G. S. Burget, 
F. J. Menick, 1989), из нижней носовой ракови-
ны и прилежащего дна носа (C. S. Murakami et 
al., 1999). Дефект в донорской зоне заживает 
вторичным натяжением или его закрывают 
кожным графтом. Относительные недостатки 
слизистых лоскутов: операционная травма в 
донорской зоне, ножка лоскута из перегородки 
носа может препятствовать проведению возду-
ха и вторичной коррекции. 

Формирование складки дистальной части 
кожного лоскута используется с первой поло-
вины XIX века (J. M. Delpech, 1821, P. A. Labat, 
1834). Этот хирургический прием позволяет 
устранять двусторонний эпителиальный по-
кров одним лоскутом, что в определенной степе-
ни уменьшает время операции и травму. Техника 
формирования складки представлена при описа-
нии соответствующих способов. Складывание 
кожного лоскута нередко приводит к избыточ-
ной толщине КН. Для решения этой проблемы 
выполняют удаление подкожного слоя одно-
моментно (K. S. Massoud, 2009) или при по-
вторных вмешательствах (R. J. Rohrich et al., 
2001). Перегибание и значительное истончение 
лоскута с рандомизированным кровообраще-
нием у пациентов с факторами риска повышает 
вероятность ишемического некроза. Возможен 
также перенос волосяного покрова со лба и 
щеки в преддверие носа. 

В случае, когда имеется эпителизирован-
ный рубец на внешней или верхней границе 
КН, возможно также использование перево-
ротного лоскута из края дефекта для восста-
новления внутреннего эпителиального покрова 
носа (S. Hessam et al., 2015). Существенный 
недостаток этого способа — необходимость 
устранения вторичного дефекта в близко рас-
положенной донорской зоне, более высокий 
риск ишемических осложнений в тканях лос-

кута с рубцовыми изменениями. Прием ис-
пользуется для отсроченной реконструкции, 
поэтому пациент в течение нескольких меся-
цев имеет ограничения в образе жизни и ком-
муникативный дискомфорт. В тех случаях, ко-
гда планируется применять переворотный лос-
кут из края раны для восстановления внутрен-
ней выстилки, рекомендуется создавать запас 
пластического материала в непосредственной 
близости от дефекта. 

Кожные, кожно-хрящевые, фасциальные и 
мукозальные графты имеют достаточный ре-
сурс площади и не приводят к избыточному 
утолщению КН, однако характеризуются более 
высоким риском некроза. Это позволяет ис-
пользовать их только в комбинации с хорошо 
кровоснабжаемыми лоскутами и вне прямого 
контакта с каркасными графтами. Предвари-
тельное формирование пластического матери-
ала с двусторонней эпителиальной выстилкой 
оставляет возможность повторной трансплан-
тации в случае некроза. Имеются публикации 
об успешном использовании свободных ревас-
куляризируемых кожно-хрящевых лоскутов в 
комбинации с носогубным лоскутом (W. Peng 
et al., 2014). В то же время представляют инте-
рес положительные результаты реконструкции 
КН кожным лоскутом с помещенным в тон-
нель хрящевым графтом без замещения внут-
реннего эпителиального дефекта [13], а также 
опыт формирования внутренней выстилки фас-
циальным компонентом лобного лоскута [14]. 

При всей важности восстановления внут-
ренней выстилки и каркаса основу пластиче-
ского материала при устранении сквозного де-
фекта КН составляют лоскуты для формирова-
ния наружного кожного покрова. Наиболее ча-
сто используют кожу из медиальной части ще-
ки, реже — лобный лоскут. Эти лоскуты уже 
около 200 лет являются «рабочими лошадка-
ми» в реконструкции КН. 
Дизайн носогубного кожно-подкожного лоску-
та был описан J. F. Dieffenbach в первой поло-
вине XIX в. Способ получил развитие в виде 
многочисленных модификаций. Лоскут фор-
мируют в виде полуовальной полоски, чаще 
используется верхнее основание. Перенос в 
зону дефекта осуществляется методом транпо-
зиции. Этим лоскутом можно устранять как 
наружную кожу крыла и кончика носа, так и 
внутреннюю выстилку, формируя дупликатуру 
концевого отдела (рисунок 2) [15]. R. J. Rohrich 
and M. N. Conrad сформулировали следующие 
рекомендации для этого способа: сохранять эс-
тетические границы щеки и носа, ограничить по-
казания дефектами до 2 см в диаметре, выпол-
нять неанатомическую трансплантацию хряще-
вого графта для контурирования свободного 
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ственном рельефе, в использовании аллоген-
ных материалов и свободных лоскутов. 

Значительное число и разнообразие фак-
торов, которые требуется принимать во вни-
мание, привело к созданию ступенчатых алго-
ритмов реконструкции КН [9, 19, 20]. Стано-
вится актуальным вопрос о создании открытой 
цифровой версии алгоритма. Это позволило бы 
определить оптимальную тактику и место, где 
она может быть реализована. У пациентов со 
злокачественными опухолями кожи возможна 
разработка разномодальных способов воздей-
ствия на опухоль с целью уменьшения объема 
резекции. Новые решения для создания внут-
ренней выстилки КН могут уменьшить хирур-
гическую травму в донорской зоне. Исследо-
вание кровотока в интерполяционных лоску-
тах, особенно у пациентов с факторами риска 
раневых осложнений, позволит проводить се-
лекцию кандидатов для двух- и трехэтапной 
реконструкции. 

Заключение 
Проведенный обзор литературы показал, 

что для восстановления КН при сквозном де-
фекте применяется значительное число спосо-
бов. По сравнению с устранением других де-
фектов носа восстановление сквозного дефекта 
КН имеет ряд особенностей. Тенденции разви-
тия операций направлены на сокращение вре-
мени и длительности операционного вмеша-
тельства, минимальные изменения в донорской 
зоне, сохранение функциональных показателей 
и достижение максимального соответствия 
формы восстановленного КН нормальной ана-
томической формы. 

Вместе с тем не все проблемы решены. 
Анализ литературных источников показывает, 
что у части пациентов реконструкция КН тре-
бует более одного хирургического вмешатель-
ства с продолжительными интервалами, про-
должается поиск решений для улучшения кос-
метического результата, существующие спосо-
бы реконструкции характеризуются разной 
степенью технической сложности и пределами 
возможностей. Потому аостается актуальной 
задача разработки алгоритма выбора опти-
мального способа реконструкции КН с учетом 
характеристик дефекта, пациента и возможно-
стей хирургической команды. 
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ЭПИДЕМИОЛОГИЮ 

И ЭТИОПАТОГЕНЕЗ СОДРУЖЕСТВЕННОГО КОСОГЛАЗИЯ 

О. В. Ларионова, Л. В. Дравица 

Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет» 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Косоглазие (гетеротропи́я, страби́зм) — постоянное или периодическое неправильное положение глаз, 
характеризующееся отклонением одного или двух глаз от общей точки фиксации и нарушением бинокуляр-
ного зрения. Гетеротропия является не только косметическим дефектом, влияющим на психику и формиро-
вание характера детей, но и сопровождается выраженным функциональным недостатком. Ввиду отсутствия 
бинокулярного зрения наблюдается ограничение в восприятии внешнего мира, движении и ориентировке в 
пространстве. 

Ключевые слова: косоглазие, амблиопия, фузия, бификсация, бинокулярное зрение, функциональное 
состояние. 

 
Strabismus (heterotropy, strabism) is a permanent or periodic misalignment of the eyes characterized by the 

deviation of one or two eyes from a common visual axis and violation of binocular vision. Heterotropy is not only a 
cosmetic defect that affects the psyche and formation of the children`s character, but also is accompanied by ex-
pressed functional deficiency. Due to the absence of binocular vision, the perception of the external world, move-
ment, and orientation in space are limited. 

Key words: strabismus, amblyopia, fusion, bifixation, binocular vision, functional state. 
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