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Несмотря на обилие и различную сложность методов клапанопластики, а также отсутствие гаранти-
рованных положительных результатов, проблема гарантированного устранения дисфункции клапана 
носа остается нерешенной. В статье рассмотрен опыт лечения пациента с данным заболеванием с по-
мощью установки стента крыла носа ALAR nasal valve stent. Предварительно больному было проведе-
но стандартизированное обследование, а также выполнялись риноманометрия и ринорезистометрия. 
В операционной, под местной анестезией, после выполнения межхрящевого доступа и выделения лате-
ральной поверхности треугольного хряща носа и медиальной поверхности латеральной ножки хряща 
крыла носа был установлен стент крыла носа. Длительность операции не превысила 15 минут, произве-
дена бескровно, не потребовала тампонады носа. Позитивный эффект в виде улучшения носового дыха-
ния был получен на операционном столе. Наличие стента позволило сформироваться неокрепшему по-
слеоперационному рубцу и армировать латеральную стенку клапана носа в правильном положении. На 
благообразии наружного носа наличие стента в негативном отношении не отразилось. Осложнений не 
было. Через 14 суток стент был удален, проведен повторный цикл исследований дыхательной функции 
носа. Благодаря своей малоинвазивности, безопасности, дешевизне и эффективности методику можно 
считать перспективной и требующей дальнейшей разработки.
Ключевые слова: дисфункция клапана носа, клапанопластика, стент крыла носа.
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Despite the abundance and varying complexity of valve repair methods as well as the lack of guaranteed positive 
results, the problem of guaranteed elimination of nasal valve dysfunction remains unresolved. The article 
discusses the experience of treating a patient with this disease by installing an ALAR nasal valve stent. Previously, 
the patient underwent a standardized examination as well as rhinomanometry and rhinoresistometry. In the 
operating room, under local anesthesia, after performing intercartilaginous access and exposing the lateral 
surface of the triangular cartilage of the nose and the medial surface of the lateral pedicle of the cartilage of 

© Коллектив авторов, 2022



106

ИЗ ПРАКТИКИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology
R

os
si

is
ka

ya
 o

to
ri

no
la

ri
ng

ol
og

iy
a

2022;21;1(116)

the alar nose, a stent of the alar nose was installed. The duration of the operation did not exceed 15 minutes, 
it was performed without bloodshed, and it did not require nasal tamponade. A positive effect in the form of 
improved nasal breathing was obtained on the operating table. The presence of a stent allowed the formation 
of an immature postoperative scar and reinforced the lateral wall of the nasal valve in the correct position. The 
presence of a stent did not negatively affect the appearance of the external nose. There were no complications. 
After 14 days, the stent was removed, a second cycle of studies of the respiratory function of the nose was 
carried out. Since it is minimally invasive, safe, cheap, and effective, the technique can be considered promising 
and requires further development.
Keywords: nose valve dysfunction, plastic valve, alar nasal valve stent.
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Введение
В конце XIX века E. Zuckerlandl при описа-

нии треугольного пространства между хрящом 
перегородки носа – медиально, каудальным кра-
ем треугольного хряща – латерально и дном по-
лости носа снизу использовал логичный с точки 
зрения анатомии термин istmus nasi. Однако, 
руководствуясь физиологическими и биофизиче-
скими характеристиками данного пространства, 
P. J. Mink в 1903 году предложил термин nasal 
valve, который был принят хирургами и прочно 
вошел в ринологическую практику [1]. 

Исторически сложилась и соответствующая 
терминология, которая подразумевает, что по-
нятия носовой клапан, клапан носа, внутрен-
ний клапан и истинный клапан носа являются 
равнозначными и используются для обозначения 
вышеназванной области. Этот участок полости 
носа, благодаря своему строению, обеспечивает 
нормальную физиологическую резистентность 
воздушного потока, которая имеет исключитель-
но большое значение в физиологии дыхания. При 
вдохе медиальная стенка области клапана носа 
остается неподвижной, а латеральная находится 
в движении вследствие изменения давления воз-
душной струи. Движения клапана ограничивают-
ся за счет ригидности хрящей наружного носа, 
мышц и соединительной ткани. Как самая узкая 
часть носа, эта область ограничивает поток вды-
хаемого воздуха [2, 3]. 

Дисфункция клапана носового (ДКН) – посто-
янное или возникающее при вдохе уменьшение 
поперечного сечения в области клапана, – явля-
ется одной из основных причин нарушений ре-
спираторной функции носа после искривления 
перегородки носа и гипертрофии нижних носо-
вых раковин [2–5]. R. J. Schlosser и S. S. Park [6] 
отмечают, что она бывает причиной затруднения 
носового дыхания у 13% взрослых пациентов. 
M. Fridman с соавт. [7] расценивают ДКН как одну 
из наиболее частых причин назальной обструк-
ции. P. Paccoi и V. Di Peco [8] характеризуют ДКН 
как ключевой фактор развития функциональных 
нарушений носа.

В большинстве работ ДКН рассматривалась 
пластическими хирургами, выполняющими рино-
пластику, нежели оториноларингологами [9, 10]. 
Постринопластические нарушения функций носа 
в виде назальной обструкции, по мнению некото-
рых авторов, связаны с послеоперационной ДКН 
из-за избыточной резекции крыльных хрящей 
или иссечения каудального края треугольных 
хрящей [11–14]. По мнению Ю. Ю. Русецкого [2], 
эстетическая ринопластика является одной из 
главных причин ДКН как при коррекции хряще-
вых отделов носа, так и при остеотомии. P. Paccoi 
и V. Di Peco [8] считали, что причины ДКН следу-
ет искать в области треугольных хрящей, которые 
смещаются слишком близко к перегородке носа 
при дыхании. 

Диагностика ДКН представляет известные 
трудности. При самой распространенной жалобе 
на затруднение носового дыхания мысль о нали-
чии у пациента ДКН возникает на фоне неудов-
летворительных функциональных результатов 
септопластики и коррекции нижних носовых ра-
ковин [2, 15]. 

В качестве скринингового патогномонично-
го теста на ДКН может быть использована проба 
Cottle. Большинство хирургов рассматривают по-
ложительный результат теста Cottle как основной 
критерий ДКН [1, 2, 5, 16, 17]. Когда отсутство-
вало субъективное улучшение носового дыхания, 
проба считалась отрицательной. Однако проба 
Cottle не позволяет провести топическую диа-
гностику, так как оттягивание крыла носа будет 
влиять на наружный и внутренний клапан носа. 
Проба может быть также положительной при ис-
кривлении перегородки носа в переднем отделе и 
даже при гипертрофии переднего конца нижней 
носовой раковины. 

Для объективизации наличия ДКН после эн-
доскопического осмотра применяют объектив-
ные методы исследования: риноманометрию и 
ринорезистометрию. 

С учетом ограничений и возможностей рино-
манометрии ринорезистометрия не только объ-
ективно оценивает степень обтурации носовых 
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ходов, но и дает начальную информацию о при-
чинах повышенного сопротивления, например су-
жение канала прохода воздуха, высокий уровень 
турбулентности в струе воздуха, инспираторный 
коллапс носового клапана [18–22]. В качестве па-
раметра внутренней ширины носа используется 
гидравлический диаметр. При прохождении воз-
духа через нос происходит трение частиц возду-
ха о слизистую, что приводит к потере энергии 
этими частицами. Значительная потеря энергии 
приводит к уменьшению гидравлического диа-
метра и наоборот. Потеря энергии в значитель-
ной степени зависит от ширины, следовательно, 
гидравлический диаметр в значительной степе-
ни определяется площадью поперечного сече-
ния. С помощью данного метода возможно даже 
диагностическое измерение движений крыла 
носа [23]. 

После выявления ДКН возможно применение 
консервативных и оперативных методов лече-
ния. К консервативным методам лечения отно-
сят применение полосок-дилататоров, введение 
филлеров в область клапана носа [24–26]. Однако 
применение консервативных методов лечения 
приносит лишь кратковременный эффект.

Поэтому основными методами коррекции 
ДКН являются хирургические методы лечения, 
в основе которых – укрепление латеральной 
стенки носового клапана или увеличение угла 
клапана. Как правило, данные методики подраз-
умевают применение хрящевых трансплантатов 
в ходе различных по объему хирургических вме-
шательств [27–31]. Но обилие и различная слож-
ность методов коррекции ДКН, а также отсутствие 
гарантированных положительных результатов 
приводят к тому, что проблема остается. Не пре-
тендуя на окончательное решение данного во-
проса, мы позволим себе осветить, на наш взгляд, 
элегантный и технически простой способ кор-
рекции ДКН с помощью стента крыла носа ALAR 
nasal valve stent (регистрационное удостоверение 
№ РЗН 2016/4581 от 12.08.2016 г). 

Клинический случай. Больной С., 45 лет, по-
ступил в клинику оториноларингологии Военно-
медицинской академии имени С. М. Кирова 
24.11.2021 года с жалобами на затруднение носо-
вого дыхания с ухудшением при физической на-
грузке и форсированном вдохе. 

Из анамнеза известно, что в 2015 году паци-
енту выполнялась риносептопластика по поводу 
искривления перегородки носа и деформации на-
ружного носа в виде костно-хрящевой косоносо-
сти. После операции пациент отметил улучшение 
носового дыхания и благообразие формы наруж-
ного носа. Однако в 2016 году была выполнена 
вторичная ринопластика в целях уменьшения из-
быточной проекции кончика носа. И если после 
второй пластической операции пациент формой 

носа остался полностью доволен, то носовым ды-
ханием – нет, так как появились вышеперечис-
ленные жалобы. Консервативная терапия в виде 
интраназальной ирригационной терапии, при-
менения топических глюкокортикостероидов не 
принесла значимого позитивного эффекта.

При осмотре выявлена ДКН в виде уменьше-
ния угла между септальным хрящом и областью 
каудального края треугольного хряща с левой 
стороны. При форсированном вдохе крыло носа 
практически полностью коллабировало к пере-
городке носа. Сама перегородка носа находи-
лась в срединном положении, нижние носовые 
раковины в объеме не увеличены, носовые ходы 
свободные от патологического отделяемого. На 
серии компьютерных томограмм носа и около-
носвых пазух актуальной патологии не выявлено. 
При выполнении риноманометрии и ринорезисто-
метрии признаки сильной назальной обструкции 
и коллапса назального клапана слева (рис. 1, 2). 

Таким образом, на основании жалоб, анам-
неза, клинической картины и данных дополни-
тельных методов исследования был установлен 
диагноз ДКН. По всей видимости, после устране-
ния избыточной проекции кончика носа за счет 
резекции каудального отдела перегородки носа 
не была выполнена резекция латеральных ножек 
больших крыльных хрящей. Наличие избыточно-
го количества тканей привела к тому, что сформи-
ровалось пролабирование крыла носа в области 
каудального края треугольного хряща (рис. 3).

В целях восстановления носового дыхания па-
циенту была спланирована операция в объеме хи-
рургической коррекции клапана носа. Основной 
замысел хирургического лечения заключался 
в укреплении латеральной стенки области клапа-
на. Для этой цели предполагалось использование 

Рис. 1. Риноманометрия пациента С. до операции
Fig. 1. Rhinomanometry of patient S. before surgery



108

ИЗ ПРАКТИКИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology
R

os
si

is
ka

ya
 o

to
ri

no
la

ri
ng

ol
og

iy
a

2022;21;1(116)

стента крыла носа ALAR nasal valve stent фирмы 
Medtronic (USA), получившего широкое практи-
ческое применение за рубежом, но редко исполь-
зуемого на территории РФ. Стент представляет 
собой флюоропластиковую овоидной формы пла-
стину с двумя отверстиями по центру и фиксиро-
ванной к ней плетеной нитью с колющей иглой.

25.11.2021 года под местной анестезией была 
выполнена клапанопластика. Первым этапом 
хирургии был произведен межхрящевой разрез 
(рис. 4).

 После хирургической сепаровки латеральной 
поверхности треугольного хряща и медиальной 
поверхности латеральной ножки хряща крыла 
носа был установлен стент крыла носа. Для это-
го с помощью иглы и нити стента наложен шов 

в следующей последовательности: треугольный 
хрящ, латеральная ножка крыла носа (рис. 5).

Этим швом был фиксирован стент, благодаря 
чему устранен пролапс латеральной стенки кла-
пана носа (рис. 6).

Рис. 2. Ринорезистометрия пациента С. до операции
Fig. 2. Rhinoresistometry of patient S. before surgery

Рис. 3. Область носового клапана пациента С. до операции. 
Схематическое изображение (здесь и далее по материалам 

http://lumen3d.com/portfolio-item/alar-nose-stent/)
Fig. 3. Nasal valve area of patient S. before surgery. Schematic 
representation (here and elsewhere, based on http://lumen3d.

com/portfolio-item/alar-nose-stent/)

Рис. 4. Этапы выполнения клапанопластики. Межхрящевой 
разрез

Fig. 4. Stages of valve repair. Intercartilaginous incision

Рис. 5. Этапы выполнения клапанопластики. Наложение шва
Fig. 5. Stages of valve repair. Suturation
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Длительность операции не превысила 15 мин, 
произведена бескровно, не потребовала тампона-
ды носа. Позитивный эффект в виде улучшения 
носового дыхания был получен на операционном 
столе. Наличие стента позволило сформировать-
ся неокрепшему послеоперационному рубцу и 
армировать латеральную стенку клапана носа 
в правильном положении. 

Необходимо отметить, что на благообразии 
наружного носа наличие стента в негативном от-
ношении не отразилось. Через 14 суток стент был 
удален.

Результаты лечения объективизированы про-
ведением риноманометрии и ринорезистомет-
рии.

Рис. 6. Этапы выполнения клапанопластики. Установка стента
Fig. 6. Stages of valve repair. Stent placement Рис. 7. Риноманометрия пациента С. после операции

Fig. 7. Rhinomanometry of patient S. after surgery

Рис. 8. Ринорезистометрия пациента С. после операции
Fig. 8. Rhinoresistometry of patient S. after surgery

 Заключение
Безусловно, проблема ДКН остается актуаль-

ной и по сей день, и для окончательного опреде-
ления преимуществ и недостатков данной мето-
дики клапанопластики необходимы дальнейший 
набор пациентов и статистический анализ резуль-
татов. Однако, на наш взгляд, появление в арсена-
ле ринохирургов метода лечения ДКН с помощью 
стента крыла носа ALAR nasal valve stent благода-
ря малоинвазивности, безопасности, дешевизне 
и эффективности немного приближает медицину 
к окончательному решению данного вопроса. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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