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В качестве имплантата для замещения кост-
ного и хрящевого дефекта тканей в ринохирур-
гии использовали новый материал политетраф-
торэтилен (экофлон), созданный с применением 
нанотехнологий и выпускаемый в С-Петербурге 
ЗАО  «Научно-производственным  комплексом 
«Экофлон». Препарат соответствует требовани-
ям нормативных документов сборника РММ по 
токсиколого-гигиеническим исследованиям по-
лимерных  материалов  и изделий  на  их  основе 
медицинского назначения.

Благодаря  высокой  биосовместимости  им-
плантат  из  экофлона  успешно  используется 
в различных  областях  хирургии.  Эксперимен-
тальное и клиническое исследование препарата 
показало, что он устойчив к инфекции, хорошо 
моделируется, легко фиксируется к тканям, хи-
мически инертен, быстро интегрируется с окру-
жающими тканями. Ценным качеством экофло-

на является его полное замещение собственной 
костной  тканью  и отсутствие  необходимости 
в повторной операции для его удаления.

Цель работы: изучить эффективность экоф-
лона для замещения костной и хрящевой ткани 
в ринохирургии.

Анализу подвергнуты 38 больных, в возрас-
те от 18 до 66 лет, которым экофлон применялся 
для закрытия костного дефекта передней стенки 
околоносовых пазух - 18, профилактики послео-
перационной перфорации перегородки носа 12, 
пластики ороантального соустья - 8. 

 Пластика трепанационного отверстия про-
водилась  нами  после  тщательной  санации  па-
зухи,  выравнивание  краев  костного  отверстия, 
которое  в большинстве  случаев  накладывалось 
стоматологической фрезой и ревизии естествен-
ного соустья. Перед замещением дефекта, моде-
лировали  из  экофлона  с помощью  ножниц  не-
обходимый  размер  имплантата  таким  образом, 
чтобы он перекрывал дефект. 14 больным заме-
щался костный дефект передней стенки верхне-
челюстной  пазухи  после  максиллотомии.  4 по-
страдавшим  пластика  передней  стенки  лобной 
пазухи  и верхней  стенки  орбиты  проводилась 
после травмы лицевого скелета. Дефект верхней 
стенки глазницы закрывали пластиной экофло-
на толщиной 0,5 мм. У всех больных отмечали 
хорошее прилегание имплантата к стенкам тре-
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панационного отверстия. Ни в одном из случаев 
не потребовалось его особой фиксации. Мягкие 
ткани  сверху  уложенной  пластины  экофлона 
ушивались наглухо.

Для профилактики возможной послеопераци-
онной перфорации перегородки носа использова-
ли пластину экофлона, толщиной 0,5 мм вставляя 
её между листками мукоперихондрия с последую-
щим наложением фиксирующего шва.

Пластику ороантрального соустья проводили 
используя  экофлон,  толщиной  0,5 мм,  который 
старались  уложить  под  надкостницу  альвеоляр-
ного гребня, закрывая его сверху трапецевидным 
слизисто-надкостничным лоскутом.

Всем  больным  провели  контрольную  ком-
пьютерную  томографию,  неоднократный  эндо-
скопический контроль, исследовали в динамике 
периферическую кровь.

Результаты:  во  всех  случаях  рана  зажи-
вала  первичным  натяжением,  воспалительной 
и болевой  реакции  мы  не  наблюдали.  Случаев 
отторжения  имплантата  не  отмечено.  Среднее 
пребывание  больного  на  койке  не  превышало 
8 дней. Все больные были поставлены на  учет 
и наблюдались нами после выписки из стацио-
нара  от  2 месяцев  до  года.  Рецидива  заболева-
ния, нарушения функции околоносовой пазухи, 
образования  послеоперационной  перфорации 
перегородки носа не были отмечены ни у одного 
больного. Все больные были довольны результа-
тами лечения.

Выводы.  Использование  экофлона  позво-
ляет  восстанавливать  костный  или  хрящевой 
дефект,  без  опасения  его  отторжения  и инфи-
цирования раны. Материал из экофлона удобен 
для моделирования, его пластичность и способ-
ность  сохранять  стабильность  положения  без 
особой фиксации, выгодно отличает его от дру-
гих материалов. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИННОВАЦИОННЫХ 
ТЕХНОЛОГИй В НЕОНАТОЛОГИИ 
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Работа  реанимационно-консультативного 
центра  новорождённых  детской  республикан-
ской больницы обеспечивает возможность ока-
зания своевременной неотложной и реанимаци-
онной помощи новорождённым с первых часов 
жизни, что в комплексе с другими мероприятия-
ми способствует снижению показателя младен-
ческой смертности в республике Башкортостан 
Российской Федерации.

На  современном  этапе  актуальной  пробле-
мой  охраны  материнства  и детства  является 
разработка  мероприятий,  направленных  на  со-
хранение здоровья новорожденных и профилак-
тику их заболеваний.

Работа  проводилась  в детской  республи-
канской  больницы  реанимационно-консульта-
тивного центра новорождённых (РКЦН) респу-
блики  Башкортостан  Российской  Федерации. 
Работа  РКЦН  является  главным  звеном  трёх-
уровневой  системы  реанимационно-консуль-
тативной  помощи  новорождённым,  обеспечи-
вающим возможность оказания своевременной 
неотложной  и реанимационной  помощи  ново-
рождённым  с первых  часов  жизни.  Круглосу-
точная работа РКЦН осуществляется бригадой 
в составе  врача  анестезиолога-реаниматолога, 
медсестры-анестезистки  и водителя  реани-
мобиля.  Врачи-неонатологи  районов  своевре-
менно  сообщают  о рождении новорожденного 
с тяжелой  перинатальной  патологией  в реани-
мационно-консультативный центр новорожден-
ных,  где  все  его  данные  вводятся  в электрон-
ную базу данных «РКЦН». Программа «РКЦН» 
была разработана сотрудником отделения (Аю-
пов Р.ш.) в 2003 году. Необходимость проведе-
ния  респираторной  терапии  на  местах  оцени-
вается  по  шкале  Downes.  К новорожденным, 
требующим респираторную терапию, незамед-
лительно выезжает бригада РКЦН. Исключение 
составляют дети с множественными пороками 
развития, не поддающиеся хирургической кор-
рекции. Врач РКЦН решает вопрос о транспор-
табельности  новорожденного  и при  наличии 
свободного респираторного места в отделении 
доставляет  его  в отделение  реанимации  ново-
рожденных  РДКБ.  При  отсутствии  показаний 
к переводу или занятости всех респираторных 
мест  врач  РКЦН  оказывает  консультативную 
помощь на месте.

Внедрение  современных  методов  выхажи-
вания  глубоконедоношенных  детей,  а именно 
оснащение  отделения  современным  оборудо-
ванием для  выхаживания детей  с очень низкой 
и экстремально низкой массой тела, а также ра-
бота  компетентных  врачей  позволило  снизить 
летальность  новорожденных  детей  в 2010 году 
в 2,2 раза по сравнению с 2001 годом.

Таким образом, работа реанимационно-кон-
сультативного  центра  новорождённых  детской 
республиканской  больницы  РБ  обеспечивает 
возможность  оказания  своевременной  неот-
ложной  и реанимационной  помощи  новорож-
дённым с первых часов жизни, что в комплексе 
с другими мероприятиями способствует сниже-
нию показателя младенческой смертности в ре-
спублике Башкортостан Российской Федерации.
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