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Аннотация. Цель: оценить эффективность бесстентового эндоскопического метода операции при врожден-
ной атрезии хоан (ВАХ) у детей грудного возраста. Материал и методы. Объект исследования — 51 ребенок 
в возрасте до 1 года с применением бесстентового метода хоанопластики. Основная группа: впервые опери-
рованные дети (n=27); группа сравнения — дети с рецидивом после традиционной хоанопластики с использо-
ванием трубок-стентов (n=24). Для  оценки результатов лечения применяли эндоскопическое исследование, 
определяли уровень сатурации. Качество жизни оценивали по опроснику Qualite de vie du Nourisson для детей 
с  3 мес до  1  года  — 3  лет. В  анкетировании участвовали родители 45 детей: 25 детей из  основной группы 
и 20 детей из группы сравнения. Результаты. При эндоскопическом исследовании полости носа и носоглотки 
у 50 пациентов при катамнестическом наблюдении (1–2 года) признаков рестенозирования не обнаружено. Са-
турация после операции у пациентов основной группы увеличилась с 98,4±2,4 до 99,4±1,2 (р=0,001), в группе 
сравнения — с 93,5±4,7 до 99,0±1,0 (р<0,001). Оценка значений качества жизни после оперативного лечения 
бесстентовым методом в основной группе возросло от 14,4±0,4 до 15,3±1,8 (р=0,056), в группе сравнения — 
от 14,0±0,4 до 15,6±1,0 (р<0,001). Заключение. Эндоскопический эндоназальный бесстентовый метод хирурги-
ческого лечения при ВАХ у детей грудного возраста характеризуется более высокой эффективностью по срав-
нению с традиционной хоанопластикой с использованием трубок-стентов.
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Abstract. Objective: to evaluate the efficacy of the stentless endoscopic technique for congenital choanal atresia in 
infants. Material and methods. Subjects: 51 infants younger than 1 year of age undergoing the stentless choanoplasty 
procedure. Main group: 27 children who underwent surgery for the first time Comparison group: 24 children who expe-
rienced relapse after traditional stent-tube choanoplasty. To assess results, endoscopic examinations and saturation 
levels were used. The quality of life was evaluated using the Qualite de vie du Nourisson questionnaire for children 
between 3 and 12 months of age. Parents of 45 children were involved: 25 from the main group and 20 from the com-
parison group. Results. An endoscopic examination of the nasal cavity / nasopharynx in 50 patients showed no signs 
of restenosis over a 1- to 2‑year follow-up period. The saturation level increased from 98.4±2.4 % in the main group to 
99.4±1.0 % (р=0.001) in the comparison group; in the latter, it increased from 93.5±4.7 to 99.0±1.0 % (p<0.001). The 
assessment of the quality of life after surgery using the stentless approach in the main group showed an increase from 
14.4±0.4 points to 15.3±1.8 (р=0.056); points, while in the comparison group the increase was from 14.0±0.4 points 
to 15.6±1.0 points (p<0.001). Conclusion. Based on the results of this study, we can conclude that the endoscopic, 
stentless, nasal approach to surgical treatment of congenital choanal atresia in infants is more effective than traditional 
choanoplastic techniques with stent tubes.
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1Введение. Отсутствие связи между полостью 
носа и носоглоткой характеризует врожденную атре-
зию хоан (ВАХ), которая представляет собой анома-
лию развития, при  которой задние отделы полости 
носа полностью или частично заблокированы костной 
или костно-мембранозной пластиной. Один из 5–8 тыс. 
новорожденных рождается с аномалией развития, ко-
торая в основном проявляется в виде костной атрезии 
хоан (до 89 % случаев), но иногда может встречаться 
в  виде смешанной или  мембранозной форм. Одно-
стороннее поражение встречается в  2 раза чаще, 
а  у  девочек атрезия хоан формируется вдвое чаще, 
чем у мальчиков. CHARGE-синдром и другие встреча-
ются в более чем 45 % случаев с двусторонней атре-
зией хоан и другими вариантами краниофациальных 
аномалий [1]. Важно помнить, что большинство ново-
рожденных не могут дышать через рот. Это связано 
с рядом анатомических и функциональных особенно-
стей. Так, гортаноглотка находится выше, чем у взрос-
лых. Когда младенец глотает, гортань поднимается 
и закрывает проход между мягким небом и носоглот-
кой. Дыхание новорожденного через рот может быть 
только во время плача [2]. Плач мгновенно устраняет 
признаки дыхательной недостаточности, и цианоз ис-
чезает, но когда плач прекращается, рот снова закры-
вается, и  весь цикл повторяется [3]. Таким образом, 
клинические проявления ВАХ могут варьироваться 
от  затрудненного носового дыхания на  стороне по-
ражения до  асфиксии новорожденных, при  которой 
ребенок нуждается в реанимационных мероприятиях, 
при отсрочке которых, возможен и летальный исход. 
Основной целью хирургического лечения данной па-
тологии является полное восстановление носового 
дыхания методом устранения патологического анато-
мического препятствия между полостью носа и носо-
глоткой. Однако до сих пор нет надежного метода опе-
рации, который полностью исключает возможность 
повторного развития хоанальной атрезии [4]. Основ-
ной традиционный метод хирургии ВАХ — эндоскопи-
ческая эндоназальная хоанотомия с использованием 
стентов-трубок, при котором для предотвращения ре-
стенозирования в раневой канал после резекции из-
лишней слизистой, костных и мембранозных структур 
устанавливают стент-трубку. Такой метод описывают 
большинство авторов, которые предлагают различные 
виды протекторов и разные сроки их фиксации в опе-
рированной хоане [5], что позволяет в некоторых слу-
чаях достигнуть незначительного улучшения носового 
дыхания. Однако ношение силиконового стента (от 2 
до 6 мес) требует постоянного ухода (до 6 раз в день 
в зависимости от диаметра трубок), значительно сни-
жая качество жизни (КЖ) детей, их родителей или за-
конных представителей. Помимо того, длительное 
ношение стента вызывает воспаление окружающей 
слизистой вокруг инородного тела, травмирование 
слизистой полости носа и  носоглотки, повышенное 
формирование грануляционной ткани, образование 
пролежней, гнойного расплавления хрящевой и кост-
ных структур, тем самым требует постоянного контро-
ля врача-отоларинголога стационара с частыми реви-
зиями полости носа под наркозом со  сменой трубок 
и удалением грануляционной ткани. Несмотря на все 
усилия врачей и родителей ребенка, при извлечении 
трубки-стента сохраняется высокий риск рестенозиро-
вания [6].
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Цель настоящего исследования  — оценить эф-
фективность бесстентового эндоскопического мето-
да операции при ВАХ у детей грудного возраста.

Нами предложен и  апробирован бесстентовый 
метод хоанопластики, где лоскуты фиксировали с по-
мощью фибринового клея (патент на  изобретение 
№2789967 от 14.02.2023) [7] (рис. 1). Отличительная 
особенность этого метода операции — образование 
единой неохоаны, за  счет резекции задней порции 
сошника и  части перпендикулярной пластинки ре-
шетчатой кости и  четырехугольного хряща. Затем 
из  излишков слизистой оболочки эндоскопически-
ми ножницами и  серповидным ножом формирует-
ся верхний и  нижний септальные лоскуты, которые 
фиксируются на  раневые поверхности с  помощью 
фибринового клея, и нет необходимости в установке 
различных стентов и тампонов в полость носа после 
операции. Младенцы уже в первые часы после опе-
рации самостоятельно дышат носом.

Материал и  методы. Протокол исследования 
одобрен региональным этическим комитетом. С за-
конным представителем каждого из пациентов за-
ключен договор, подтверждающий согласие на уча-
стие в исследовании. Более 100 операций по поводу 
ВАХ выполнено коллективом авторов в  отделении 
оториноларингологии Научно-исследовательского 
клинического института педиатрии и детской хирур-
гии им. акад. Ю. Е.  Вельтищева за  период с  2019 
по 2023 г. В исследование включен 51 ребенок в воз-
расте с рождения до 1 года включительно (средний 
возраст — 7,3 мес), с затрудненным носовым дыха-
нием различной степени тяжести. Из них девочек — 
30 (58,8 %), мальчиков — 21 (41,2 %), оперированные 
в период с 2019 по 2023 г. Из них двусторонняя ВАХ 
30 детей (58,8 %) односторонняя ВАХ — у 21 ребенка 
(41,2 %), из  которых правосторонняя ВАХ  — 13 де-
тей (61,9 %), левосторонняя ВАХ — 8 детей (38,1 %). 
Для сравнительной оценки характеристики двух ме-
тодов операции пациенты разделены на две группы: 
основную группу составили пациенты, поступившие 
к нам первично (n=27, 52,9 %) и группа сравнения — 
пациенты, поступившие в клинику после традицион-
ного метода хоанопластики с использованием трубок 
стентов (n=24, 47,1 %). Все дети были проопериро-
ваны бесстентовым методом с  использованием за-
дних септальных лоскутов и  фиксацией их  фибри-
новым клеем. Эффективность лечения оценивалась 

Рис. 1. Места нанесения фибринового клея для фиксации 
верхних и нижних задних септальных лоскутов
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прежде всего по  клинической потребности в реопе-
рации в  сроки катамнестического наблюдения от  6 
до 12 мес.

Распределение обследованных детей по  воз-
расту и  полу на  момент первичного поступления 
показало, что  ВАХ чаще встречалась у  девочек, 
чем у мальчиков, но статистической разницы между 
группами не обнаружено (p=0,1). Пациенты основной 
группы на  момент поступления были несуществен-
но старше, средний возраст составил 7,7±3,6, тогда 
как  в  группе сравнения составил 7,1±3,9 (p=0,55). 
У детей обеих групп клинико-демографические пока-
затели статистически значимо не различались.

Для  объективизации результатов исследования 
у детей младшего возраста мы использовали пульс
оксиметрию, при которой определяется оксигенация 
артериальной крови в легких. Исследование прове-
дено у 50 детей (1 ребенок поступил на ИВЛ в возрас-
те 20 дней) в возрасте от 1 мес до 1 года. Для оценки 
тяжести дыхательных нарушений в  течение сна ис-
пользовались средние значения сатурации, фиксиру-
ющиеся через каждые 15 мин. Для мониторинга, ото-
бражения, обзора, хранения и  передачи различных 
физиологических параметров использован монитор 
пациента iMEC 8. Через 12 мес после операции всем 
детям повторно проведено исследование дыхатель-
ной функции во сне.

Для оценки КЖ до операции и через 12 мес после 
операции родителям был предложен валидирован-
ный опросник Qualite de vie du Nourisson (QUALIN) 
для  детей с  3 мес до  1–3  лет [8]. В  анкетировании 
участвовали родители 45 детей: 25 (92,6 %) детей ос-
новной группы и 20 (83,3 %) детей группы сравнения.

Проведен комплексный анализ физического, 
психологического и социального функционирования 
у детей этого возраста. В русской версии опросника 
QUALIN представлена только родительская форма, 
которая оценивала четыре основных аспекта функ-
ционирования ребенка: поведение и  общение (13 
вопросов), способность оставаться одному (5 во-
просов), семейное окружение (4 вопроса), нервно-
психическое развитие и  физическое здоровье (11 
вопросов). Для  определения КЖ ребенка учитыва-
ли общее количество баллов, которые оценивали 
по пятибалльной шкале. Чем выше этот показатель, 
тем лучше КЖ ребенка [9].

После стандартного оториноларингологического, 
эндоскопического обследования у  большинства де-
тей произведена оценка результатов компьютерной 
томографии перед операцией. При выявлении сопут-
ствующей патологии дети консультированы неона-
тологом, генетиком, офтальмологом и  неврологом, 
урологом и другими специалистами, проведено анке-
тирование.

Статистическую обработку полученных дан-
ных выполняли при  помощи программы IBM SPSS 
версии 26.0. Описательная статистика результа-
тов исследования представлена для  качественных 
величин в виде абсолютных значений и частот, вы-
раженных в  процентах. Для  количественных при-
знаков при нормальном распределении переменных 
использовали средние арифметические (М) и  сред-
ние квадратические отклонения (SD), при отсутствии 
нормального распределения признаков  — медиану 
(Ме) и квартили (Q25%, Q75%). Проверку характера 
распределения значений количественных перемен-
ных в группах наблюдения проводили с применени-
ем критерия Шапиро — Уилка.

При подтверждении нормального распределения 
значений количественных переменных проверку ста-
тистической значимости различий для  множествен-
ных сравнений проводили при помощи дисперсион-
ного анализа; для  парных сравнений использовали 
параметрический t-критерий Стьюдента для незави-
симых выборок.

При  отсутствии нормального распределения 
переменных для  множественных сравнений групп 
применяли непараметрический критерий Краске-
ла  — Уоллиса, для  парных сравнений  — ранговый 
U-критерий Манна — Уитни. Для сравнений показа-
телей в динамике использовали непараметрический 
критерий Уилкоксона. Различия между показателями 
считали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты. Оценку результата хирургического 
лечения проводили путем анализа состояния эндо-
скопического обследования, позволяющего визуали-
зировать область хоаны. Всем детям проведено эн-
доскопическое исследование полости носа на 7–10‑е 
сутки перед выпиской после операции, в катамнезе 
все дети также осмотрены через 1; 6 и 12 мес. В ос-
новную группу включены пациенты, поступившие 
к нам первично n=27 (52,9 %). Пациенты группы срав-
нения поступили с  рецидивом после традиционной 
хоанопластики с  использованием трубок-стентов, 
из них 8 (33,3 %) детей были с трубками-стентами, 16 
(66,7 %) — без стентов.

Наибольшее количество пациентов поступило 
с  правосторонней полной атрезией хоан, наимень-
шее  — с  правосторонней частичной атрезией хоан 
(табл. 1). Все пациенты госпитализированы по пово-
ду несостоятельного носового дыхания и с признака-
ми дыхательной недостаточности.

Срок ношения трубки-стента составил в среднем 
3,8 мес. Из пациентов группы сравнения 15 (62,5 %) 
детям произведена однократная операция, 9 (37,5 %) 
детей оперированы более 1 раза. Среднее время 
операции составило 73,8±32,4 мин и  статистически 
не  отличалось в  двух группах, составляя 68,3±9,7 

Таблица 1
Частота встречаемости пациентов с различными видами врожденной атрезии хоан 

по стороне ее локализации

Вид атрезии Группа, абс. (%) 
р

по стороне локализации по объему основная, n=27 сравнения, n=24 всего, n=51

Правосторонняя
Полная 20 (74,1) 22 (91,7) 42 (82,4) 0,100

Частичная 3 (11,1) 0 (0,0) 3 (5,9) 0,092

Левосторонняя
Полная 10 (37,0) 21 (87,5) 31 (60,8) <0,001

Частичная 4 (14,8) 0 (0,0) 4 (7,8) 0,050
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и 80,4±34,4 мин в основной группе и группе сравне-
ния соответственно (р=0,193).

У пациентов основной группы до операции пара-
метры среднего значения сатурации были 98,4±2,4, 
у  пациентов в  группе сравнения до  операции  — 
93,5±4,7. В  группе первичных пациентов сатурация 
была выше, чем у пациентов, поступивших с рециди-
вом после традиционного метода операции (р<0,001).

Параметры сатурации у  пациентов после эндо-
назальной эндоскопической операции бесстентовым 
методом распределились следующим образом: у боль-
ных основной группы среднее значение сатурации 
составило 99,4±1,2, у  исследуемых в  группе сравне-
ния — 99,0±1,0. Параметры сатурации в обеих группах 
после бесстентового метода хоанопластики при  ВАХ 
были значительно выше, чем до оперативного лечения 
в этих группах: у пациентов основной группы сатурация 
увеличилась на 1,0±1,2 (р=0,001); у исследуемых лиц 
в группе сравнения — на 5,5±3,7 (р<0,001).

Данные опросника QUALIN (рис. 2) до оперативно-
го лечения в основной группе были выше, чем в груп-
пе сравнения, но  статистически значимого различия 
не  наблюдалось (р>0,05), что  свидетельствует 
об  одинаковом уровне КЖ пациентов в  обеих груп-
пах. Сравнение числовых значений показателей КЖ 
до оперативного лечения и после него продемонстри-
ровало: значения повысились в разделе «Поведение 
и окружение» в основной группе до 3,6±0,3, в группе 
сравнения  — до  3,6±0,2 и  выявило статистически 
значимое различие, подтверждающее более высокие 
результаты лечения после операции (р<0,001). Число-
вые значения показателей КЖ до и после оператив-
ного лечения повысились в  разделе «Способности 

оставаться одному»: в  основной группе до  3,7±0,5, 
в  группе сравнения  — до  3,9±0,2 и  выявило стати-
стически значимые различия, подтверждающие бо-
лее высокие результаты лечения пациентов после 
операции (р<0,001). Сравнение числовых значений 
в  разделе «Семейное окружение» в  основной груп-
пе выявило: баллы повысились до 3,7±0,4, в  группе 
сравнения  — до  3,7±0,3, но  не  выявило статисти-
чески значимое различие (р=0,020), что  свидетель-
ствует о  незначительном улучшении КЖ пациентов 
как  до  операции, так и  после ее проведения в  этом 
разделе. Значения КЖ в  разделе «Нервно-психиче-
ское развитие и  физическое здоровье» в  основной 
группе увеличились до 4,3±0,6 балла, а в группе срав-
нения — до 4,4±0,32 балла и выявило статистически 
значимые различия, указывающие на более высокие 
результаты лечения пациентов после хирургического 
вмешательства (р<0,001).

Результаты послеоперационного лечения 
при  эндоскопическом осмотре полости носа 
и носоглотки через 12 мес после операции у па-
циентов исследуемых групп. Рецидивом забо-
левания считался размер хоаны, когда вновь сфор-
мированная неохоана была размерами менее 50 % 
от  нормы. Для сравнительной характеристики ре-
зультатов послеоперационного лечения мы выдели-
ли группу «после предшествующего традиционного 
метода операции» (n=24, группа сравнения) и срав-
нили результаты в ней с таковыми после первично-
го бесстентового метода операции (n=27, основная 
группа).

Наибольшее количество послеоперационных ос-
ложнений встречалось после традиционного метода 

Рис. 2. Результаты анкетирования по шкалам, определяющим качество жизни пациентов до (а) и после (б) бесстентового 
метода операции, по разделам опросника: ПиО — поведение и окружение; СОО — способность оставаться одному, СО — 

семейное окружение, НПР и ФЗ — нервно-психическое развитие и физическое здоровье

Таблица 2
Частота встречаемости послеоперационных осложнений

Послеоперационные осложнения
Группа, абс. (%) 

р
основная, n=27 сравнения, n=24 всего, n=51

Синехии полости носа 2 (7,4) 5 (20,8) 7 (13,7) 0,164

Рецидив

0 (0,0) 

16 (66,7) 16 (31,4) <0,001

Грануляции 8 (33,3) 8 (15,7) 0,001

Гнойные осложнения 12 (50,0) 12 (23,5) <0,001

Редкие осложнения 2 (8,3) 2 (3,9) 0,126

Смещение / закупорка трубок 2 (9,1) 2 (3,9) <0,001
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операции (с  использованием стентов) у  пациентов 
с  ВАХ (табл. 2). Сравнение частоты встречаемости 
послеоперационных осложнений после бесстенто-
вого метода операции и традиционного выявило ста-
тистически значимые различия практически по всем 
основным параметрам, подтверждающие более вы-
сокие результаты хирургического лечения пациентов 
основной группы. Однако данные параметров ча-
стоты встречаемости детей с  редкими послеопера-
ционными осложнениями и синехиями, хотя и чаще 
встречались после традиционного метода операции, 
но не имели статистически значимое различие меж-
ду группами (р>0,05).

К редким осложнениям в  группе после традици-
онного метода операции после длительного ношения 
трубки-стента (более 6 мес) относились следующие: 
перфорация перегородки носа в задних отделах, раз-
рыв колумеллы после присоединившейся гнойной 
инфекции при длительном ношении трубки фиксиру-
ющейся в передних отделах полости носа. У 1 паци-
ента из основной группы после бесстентового метода 
операции послеоперационный период осложнился 
присоединением вторичной инфекции. У ребенка ди-
агностирован остеомиелит левого коленного суста-
ва, произведена пункция, при  микробиологическом 
исследовании пунктата регистрирован рост Candida 
albicans. Подтвержден диагноз остеомиелита левого 
коленного сустава грибковой этиологии. Ребенок пе-
реведен в профильное отделение с коррекцией тера-
пии в виде противогрибковых, иммунных препаратов, 
выписан с положительной динамикой. У 49 (98,04 %) 
пациентов носовое дыхание полностью восстанови-
лось уже через 1 мес после операции. Раневые по-
верхности полностью эпителизировались, а  сфор-
мированные лоскуты полностью покрывали костные 
структуры задних отделов полости носа, размер нео-
хоаны был более 1 см (рис. 3). Рецидив заболевания 
в виде стеноза выявлен только у 2 пациентов (группа 
сравнения), который, вероятнее всего, связан с ин-
дивидуальной особенностью организма, склонного 
к избыточному разрастанию рубцовой ткани.

Обсуждение. С  развитием эндоскопической хи-
рургии в последние десятилетия становится актуаль-
ным применение эндоскопического эндоназального 
метода хоанопластики у  детей грудного возраста. 
Традиционный метод хоанопластики с  использова-
нием трубок-стентов широко применяется детскими 
хирургами-оториноларингологами сразу после по-
становки диагноза ВАХ [1, 10]. Этот метод позволяет 
коллегам в экстренных ситуациях избежать тяжелых 
последствий дыхательной недостаточности и  нало-
жения трахеостомы. Однако продолжительное ис-
пользование трубок стентов (от 2 до 6 мес и дольше) 
значительно ухудшает КЖ пациентов и увеличивает 
вероятность осложнений, таких как рецидивы, обра-
зование грануляций, гнойных осложнений, кровоте-
чений и др. [5, 11]. Результаты данного исследования 
показывают, что предложенный метод оперативного 
лечения, основанный на  создании единой послео-
перационной неохоаны с  формированием нижних 
и верхних лоскутов слизистой атретической мембра-
ны и  их  фиксацией фибриновым клеем, позволяет 
минимизировать и практически исключить риск раз-
вития рестеноза и  других послеоперационных ос-
ложнений, связанных с ношением стента.

Представленные данные показывают перспекти-
вы применения данного метода операции в процес-
се реабилитации пациентов с ВАХ в послеопераци-
онный период. Этот метод значительно сокращает 

время реабилитации (с 3–8 мес до нескольких дней) 
и улучшает КЖ ребенка после операции по сравне-
нию с традиционным хирургическим методом. Роди-
тели могут выполнять простые процедуры по уходу 
за  ребенком дома в  послеоперационный период 
и не нуждаются в частых ревизиях полости носа в ус-
ловиях стационара.

Заключение. Таким образом, метод оперативно-
го лечения ВАХ без использования стентов являет-
ся более эффективным, чем традиционная техника 
операции, которая включает использование стен-
тов. Этот метод позволяет проводить хирургические 
вмешательства в  самые ранние сроки рождения 
пациентов, поскольку не  требуется установка стен-
тов или  тампонады полости носа после операции, 
что  сокращает сроки реабилитации больных. Кро-
ме того, по  нашим наблюдениям, риск рестенози-
рования практически отсутствует, что  крайне важно 
для новорожденных.
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