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Искривление перегородки носа – ИПН, может быть врожденным дефектом и приобретенным: может произойти во время родов; во время известных травм носа; а также в силу того, что перегородка носа растет быстрее, чем спинка носа , что приводит к различным видам искривления перегородки носа. Искривления перегородки носа могут быть самых различных видов конфигураций (1): S ,С образные, только в одном отделе или на всем протяжении перегородки носа, в виде шипов и гребней, вывиха и подвывиха каудального края 4-х угольного хряща, комбинированные.

При искривлении перегородки носа появляются жалобы на затрудненное носовое дыхание, дети дышат открытым ртом, с храпом во время сна. На гребне И. П.Н. слизистая истончена, что приводит к носовым кровотечениям при физической нагрузке. Частые риносинуситы. Нарушение обоняния.  У таких детей быстрая утомляемость, раздражительность, нарушаются сон и аппетит, появляются изменения со стороны дыхательной и сердечнососудистой систем. 

Инструментальное исследование:                                                                                                          Под местной анестезией 1% лидокаина с адреналином на аппарате лор. комбайн , производим переднюю и заднюю риноскопии. Рентгенографию пазух носа.

Искривления перегородки носа в раннем детском возрасте встречаются реже чем у взрослых. Оперативное лечение при И,П,Н производились с 16-18 лет (1), в период достижения совершеннолетия и формирования скелета носа. Учитывая, что в детскую больницу ранее госпитализировались дети в возрасте до 15 лет, в отделении больные с И,П,Н оперировались редко.

Мы оперируем детей с искривлениями перегородки носа в основном с 15-16 лет, реже с 13 лет. Самый ранний возраст  7 лет. С приобретением эндориноскопа в конце 2003г. И обучения у ведущих ринологов Казахстана и России (3), мы за 10 лет произвели операции септопластики у 94 детей. Конечные результаты:-в 70 % случаев отмечалось полное восстановление носового дыхания, в 20% случаев неполное восстановление носового дыхания и в 10% случаев без заметного улучшения. 

Больные оперируются в плановом порядке, поэтому амбулаторно производятся следующие виды исследования : УЗИ и  ЭКГ сердца, рентгенография грудной клетки, осмотр и заключение кардиолога. Биохимические анализы крови, гемостаз крови, общий анализ мочи и кал на яйца глист. Осмотр педиатра и других специалистов на диспансерном учете у которых состоит обследуемый больной. Ставятся на портал.

Операция септопластика: операцию производим эндоскопически (3) , используя оптику и налобный осветитель, под эндотрахеальным наркозом, с дополнительной местной анестезией 1% лидокаина с адреналином. С одной стороны перегородки носа производим в преддверии носа вертикальный разрез с верху до дна полости носа. Отсос-распатором отслаиваем мукопериост. Полупроникающим разрезом иссекаем полоски хряща  шириной в 2 мм под сводом и в основании перегородки носа, искривленную часть гребня иссекаем распатором и долотом. Мукопериост укладываем на место и фиксируем сплинтами из силикона или рентгенпленки на 5 суток. В обе половины носа вставляем катетеры для возможности дыхания больным через нос. Тампонируем эластичными тампонами на 1 сутки. Назначаем антибиотики внутримышечно, трамадол на ночь..На 2 сутки тампоны из носа удаляем, анемизируем полость носа  и орошаем 5% Е-АКК.  До выписки больного из стационара ежедневно производи анемизацию и туалет полости носа. Больного выписываем на 7 сутки.  Амбулаторно рекомендуем Аква - Марис стронг в нос 3-4 раза в день 7 дней, затем назонекс в нос 1 раз в день в течение месяца. Избегать травмирующих физических игр в течение нескольких месяцев.

Осложнений в послеоперационном периоде , в виде перфорации перегородки носа не было. 

Таким образом оперативное лечение  ИПН, при резком затруднении носового дыхания можно успешно производить у детей начиная с раннего возраста. 
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