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Резюме
Исконным у всех людей является желание выглядеть привлекательнее. Для совершенствования своего внешнего вида и наи-
более продвинутого направления – достижения эстетических превосходств популярными были и остаются косметические 
хирургические вмешательства. Лидирующее место в желаниях пациента занимает эстетическая хирургия лица, где самым 
востребованным и не всегда оправданным является изменение формы наружного носа. К настоящему времени методики 
и технические приемы выполнения эстетической ринопластики достигли своего совершенства. Но на этапе отбора пациен-
тов на выполнение эстетических хирургических вмешательств на наружном носе врачи всегда сталкиваются с определенны-
ми трудностями. Наиболее часто пластическим хирургам создают проблемы пациенты с дисморфофобиями, где, например, 
основным мотивом сделать ринопластику у  лиц с дисморфоманией является неудовлетворенность размерами и формой 
собственного носа, мешаю щей, по их мнению, добиваться успехов в личной жизни, строить карьеру и т. д. У других пациентов 
с дисморфофобическим синдромом наблюдается низкая самооценка: некрасивая, по их мнению, форма носа мешает всту-
пить в брак и т. д. В этом контексте приводится неудачный пример выполнения эстетической ринопластики пациентке, ана-
мнез которой был отягощен полипозным риносинуситом и бронхиальной астмой с неконтролируемым течением. Краткий 
обзор литературы и представленные клинические примеры обосновывают необходимость на этапах отбора и планирования 
эстетической ринопластики решения ряда важных вопросов: наличие у пациента психических отклонений; истинные причи-
ны, мотивирующие пациента к проведению операции; наличие каких-либо заболеваний верхних дыхательных путей, нару-
шений архитектоники глубоких отделов полости носа, препятствующих выполнению операций, и т. д. 
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Abstract
The original desire of all people is the desire to look more attractive by improving their appearance and the most advanced 
direction, in achieving aesthetic superiority, cosmetic surgical interventions have been and remain. The leading place in the 
patient’s desires is occupied by aesthetic facial surgery, where the most popular and not always justified is the change in the 
shape of the external nose. To date, the techniques and techniques for performing aesthetic rhinoplasty have reached their 
perfection. But at the stage of selecting patients for aesthetic surgery on the external nose, doctors always face certain diffi-
culties. The most common problems for plastic surgeons are created by patients with dysmorphophobia where, for example, 

https://doi.org/10.21518/ms2023-121

© Ленгина М.А., Коркмазов А.М., Саркисян И.И., Биджиев А.С., Киселева Е.О., 2023



197MEDITSINSKIY SOVET2023;17(7):196–202

P
ra

ct
ic

e

ВВЕДЕНИЕ

В  процессе эволюции менялись понятия о  красоте 
и отношении человека к собственному телу, но до сих пор 
основным остается желание стать красивее, привлека-
тельнее. И здесь большое значение люди придают изме-
нению формы лица, а именно эстетической ринопластике. 
К настоящему времени накоплен большой опыт пласти-
ческой хирургии наружного носа, а  сама эстетическая 
ринопластика стала едва ли ни самой часто выполняемой 
операцией. Подтверждением являются опубликованные 
в 2020 г. Американским обществом пластических хирур-
гов данные, в  которых отмечено, что только за  один 
2018 г. в США было выполнено более 200 тыс. операций 
по эстетической ринопластике1. 

Чтобы понимать, насколько важна эстетическая рино-
пластика для людей и всегда ли риск возможных отрица-
тельных последствий оправдан желанием получить краси-
вый нос, необходимо провести небольшой исторический 
экскурс и  разобрать несколько отдельных вопросов: 
например, выявить истинные причины обращения пациен-
тов к пластическому хирургу, имеются ли какие-либо пси-
хические отклонения, аллергологический анамнез, отяго-
щен ли анамнез какими-либо наследственными, генетиче-
скими и аутоиммунными заболеваниями, тщательно иссле-
довать функциональные нарушения носа и т. д. 

Целью представленной статьи является не  разбор 
технического выполнения ринопластических операций, 
а  напоминание об  ответственности принятия хирургом 
решения выполнить эту операцию и  необходимость 
на клинических примерах показать возможную реакцию 
организма на хирургическую альтерацию в зависимости 
от состояния общего и локального гомеостаза. 

ЗАРОЖДЕНИЕ ЭСТЕТИЧЕСКОЙ РИНОПЛАСТИКИ

История выполнения ринопластических операций 
ведет отчет с  первых публикаций Джона Роу в  1887  г. 
Спустя два года, в  1899  г., американский пластический 
хирург J.L. Goodale в периодическом издании «Бостонский 

1 American Society of Plastic Surgeons (ASPS). 2020 Plastic Surgery Statistics. Available at: 

https://www.plasticsurgery.org/news/plastic-surgery-statistics. 

медицинский хирургический журнал» опубликовал новый 
метод оперативной коррекции увеличенного римского 
носа. Суть операции заключалась в проведении медиальной 
и  латеральной остеотомии с  последующим сближением 
мобилизованных костных стенок носа [1]. Это стало витком 
в  развитии редукционной ринопластики у  пациентов 
с большим носом, метод назвали push down («продавлива-
ние»), его применяют и  в  настоящее время  [2–4]. Особую 
популярность техника push down получила в середине XX в. 
после публикаций M.H. Cottle о преимуществе усовершен-
ствованного им метода  [5, 6]. Дальнейшее развитие рино-
пластических операций привело к появлению новых, более 
совершенных методов оперативного вмешательства, осно-
ванных на детальном изучении анатомо- физиологических 
особенностей, клинических проявлений при патологиче-
ских состояниях и их диагностики, жестких критериев отбо-
ра пациентов, в том числе молодого возраста [7, 8].

В процессе отбора пациентов для выполнения эстети-
ческой ринопластики, как правило, учитываются индиви-
дуальные особенности анатомического строения носа, 
наличие и  характер деформаций и  их генез. К  таким 
операциям относят удаление горбинки носа, коррекцию 
опущенного или вздернутого кончика носа, широких или 
суженных ноздрей, исправление имплантационным мето-
дом седловидной деформации спинки носа, сужение 
слишком широкой спинки носа, исправление асимметрий 
и т. д.  [9–11]. Изначально мотивированные на операцию 
по ряду причин  (затрудненное носовое дыхание, перио-
дические носовые кровотечения, апноэ сна, быстрая утом-
ляемость и  т. д.) пациенты охотно делятся с  хирургом 
своими жалобами и  соглашаются на  реконструктивную 
эндоназальную хирургию с одновременным восстановле-
нием и созданием эстетической привлекательности носа. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

На рис. 1A представлен клинический случай – послед-
ствия производственной травмы у  пациента Н., 43  года, 
полученной 1,5 года назад, которая привела к смещению 
всей пирамиды наружного носа. Жалобы на затрудненное 
носовое дыхание, неоднократно перенесенный правосто-
ронний верхнечелюстной синусит в  течение указанного 

the main motive for persons with dysmorphomania to make rhinoplasty is dissatisfaction with the size and shape of their own 
nose, which, in their opinion, prevents them from achieving success in their personal life, building a career, etc. Other patients 
with dysmorphophobic syndrome have low self-esteem, in their opinion, the ugly shape of the nose prevents marriage etc. In 
this context, an unsuccessful example of performing aesthetic rhinoplasty for a patient whose anamnesis was aggravated by 
polypous rhinosinusitis and bronchial asthma with an uncontrolled course is given. A brief review of the literature and pre-
sented clinical examples substantiate the need to address a number of important questions at the stages of selection and 
planning of aesthetic rhinoplasty: does the patient have mental disorders; what are the true reasons motivating the patient 
for surgery; whether there are any diseases of the upper respiratory tract, violations of the architectonics of the deep sections 
of the nasal cavity, preventing operations, etc. 
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времени, головные боли, ночное апноэ сна, асимметрию 
носа. При риноскопии выявлен вывих четырехугольного 
хряща, гипертрофия нижней носовой раковины справа, 
нарушение архитектуры остиомеатального комплекса 
с  вывихом крючковидного отростка и  закрытием есте-
ственных соустий верхнечелюстных пазух. Пациенту после 
проведения дополнительных обследований выполнена 
функциональная эндоскопическая реконструкция струк-
тур полости носа с одновременно закрытой эстетической 
ринопластикой.

На фотографии, выполненной через 7  суток  (рис. 1B) 
во  время замены фиксирующей повязки носа, наглядно 
виден результат. При риноскопии через 2  мес. носовое 
дыхание свободное, слизистая оболочка структур поло-
сти носа розовая, без признаков воспаления, патологиче-
ских выделений нет, рецидива синусита не было. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

На  рис. 2A  представлен результат несчастного слу-
чая (падение с лестницы) пациентки Е. 2 года назад. 

Пациентке Е., 26  лет, также выполнено эндоскопиче-
ское реконструктивное хирургическое вмешательство 
в  полости носа с  закрытой ринопластикой, укладкой 
на  место западения спинки носа аутотрансплантата. 
Полученный результат представлен на  фотогра-
фии (рис. 2B) на 7-е сутки в момент замены фиксирующей 
повязки. Контурная пластика наружного носа в представ-
ленных случаях не  проводилась. Как видно, у  данных 
пациентов нет психических отклонений и  навязчивых 
мыслей, они мотивированы прежде всего на восстановле-
ние носового дыхания, а потом уже формирование краси-
вого носа или одномоментного выполнения операции. 

Таким образом, выяснение функциональной состоя-
тельности носа, наличие сопутствующих заболеваний 
являются важными вопросами, которые могут привести 
к неблагоприятному результату. Отсюда неудовлетворен-
ность пациентов эстетическими результатами, сохранение 
или возникновение после операции функциональных 
нарушений требуют повторных  (ревизионных) вмеша-
тельств, и их доля составляет от 5 до 25% [12–14]. 

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ 
ЭСТЕТИЧЕСКОЙ РИНОПЛАСТИКИ

В настоящее время часто бывают случаи, когда даже 
при безупречно выполненной эстетической ринопла-
стике пациенты не получают должного удовлетворения, 
выражают недовольство хирургу и  идут на  повторные 
операции  [15]. Поэтому, планируя провести операцию, 
в  первую очередь необходимо выяснить психологиче-
ские аспекты, мотивирующие пациента, а также наличие 
у  него психических отклонений. Говоря об  основных 
психологических причинах, еще в 1998 г. А.Е. Белоусов 
отметил, что 90% пациентов эстетических клиник состав-
ляют женщины, которые по канонам красоты первосте-
пенное значение придают эстетической привлекатель-
ности лица, а затем внешнему облику в целом [16]. Это 
подталкивает людей к посещению косметических сало-
нов и  пластических хирургов для создания привлека-
тельности и обретения уверенности в себе [17]. В зави-
симости от  полученных результатов у  пациентов часто 
возникают невротические расстройства и психологиче-
ские переживания, вплоть до истерии [18]. Иногда могут 
наблюдаться дисморфофобии, при которых проявляется 
чрезвычайная озабоченность незначительными физиче-
скими дефектами, и не всегда такие опасения возможно 
устранить хирургическим путем, поэтому пациенты 
должны предварительно пройти психиатрическое 
обследование [19, 20].

Отдельную группу составляют лица, желаю щие изме-
нить черты этнического происхождения и  облегчить 
социальную интеграцию, например, мексиканцы, паци-
енты семитского и арийского типа с желанием избавить-
ся от семитской формы носа или лица южнокорейского 
происхождения в борьбе с дискриминацией и лукизмом 
в сообществе с высокой конкуренцией [21, 22]. При этом 
несомненно, что нос имеет решаю щее значение в анато-
мии лица и, как следствие, формировании образа нашего 
тела, что сознательно или подсознательно влияет на раз-
витие нашей личности.

Наиболее сложными в плане прогноза являются эсте-
тические ринопластики у пациентов с функциональными 

А – до операции; В – через 7 дней после операции.

 Рисунок 1. Пациент Н., 43 года: смещение пирамиды 

наружного носа

 Figure 1. Patient N., 43 years old: displacement of the pyra-

mid of the external nose

A B

А – до операции; В – через 7 дней после операции.

 Рисунок 2. Пациентка Е., 26 лет: хирургическое вмеша-

тельство в полости носа с закрытой ринопластикой 

 Figure 2. Patient E., 26 years old: surgical intervention in the 

nasal cavity with closed rhinoplasty

BA
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нарушениями носа  (послеоперационные, посттравмати-
ческие деформации и перфорации носовой перегород-
ки, гипертрофии носовых раковин, ятрогении, синехии, 
гнойные синуситы и т. д.). Как правило, у этих пациентов 
имеются и  сопутствующие патологические состояния 
со стороны близко расположенных органов. Так, некон-
тролируемое и чрезмерное сужение спинки носа может 
привести к контакту слизистой оболочки носовых рако-
вин и перегородки носа, который вызовет вазомоторные 
изменения. Нарушение мукоцилиарного клиренса при-
ведет к риниту и риносинуситу [23–27]. Нарушение вен-
тиляционной и  дренажной функции будет способство-
вать микробной контаминации барабанной полости 
и  развитию гнойных отитов. Со  временем переходя 
в  хронические формы и  поражая костные структуры 
височной кости, воспалительный процесс может приве-
сти к  стойкой тугоухости, вестибулярным нарушени-
ям [28–30]. Склонность к воспалительным заболеваниям 
лимфоглоточного кольца всегда будет сопровождаться 
иммунологическими нарушениями, значительным сни-
жением качества жизни, отрицательно отражаться 
на  работоспособности, спорте, учебе  [31–33]. Отсюда 
основная цель при выполнении функциональной рино-
пластики должна быть направлена на  восстановление 
дыхательной, защитной, выделительной и других физио-
логических функций носа. Результаты опубликованных 
статей по данным субъективной оценки жалоб пациен-
тов, перенесших ринопластику в  различных клиниках 
Российской Федерации, демонстрируют одинаковую 
неудовлетворенность восстановлением нарушенных 
функций и эстетической формой наружного носа [33]. 

Таким образом, анализ специализированной литера-
туры по  данной тематике показал, что еще во  время 
отбора пациентов для выполнения эстетических хирурги-
ческих вмешательств на  наружном носе врачи всегда 
сталкиваются с  определенными трудностями, наиболее 
частые из них мы попытались отразить. Исходя из этого, 
необходимо помнить, что личные мотивы, тревоги и ожи-
дания самого пациента, готовящегося к плановому эстети-
ческому хирургическому вмешательству на  наружном 
носе, являются одним из определяющих факторов эффек-
тивности проводимой операции. Пациентам, планирую-
щим эстетически изменить форму наружного носа, имею-
щим в анамнезе генерализованное или социальное тре-
вожное расстройство или тяжелый депрессивный эпизод, 
операция не противопоказана, однако в случае наличия 
остро протекаю щих вышеуказанных симптомов данная 
категория пациентов до  проведения операции должна 
быть направлена на  диагностику и  лечение к  соответ-
ствующим специалистам. В данном случае их предупре-
ждают о  возможном с  их стороны разочаровании и 
не у довлетворенности после операции. При этом надо 
понимать, что по  сравнению с  первично выполненной 
ринопластикой вторичная операция является более слож-
ной в техническом исполнении. Связано это с ятрогенны-
ми повреждениями тканей, образованием рубцов, сине-
хий, недостатком пластического материала и т. д. Поэтому, 
принимая решение, хирурги должны с  большей 

вероятностью прогнозировать результаты и  учитывать 
все риски. 

Но так уж устроен человек, что определенные формы 
и  черты лица вызывают комплексы неполноценности, 
определенную неудовлетворенность жизнью, снижают 
собственную самооценку и  мотивируют к  выполнению 
ринопластики. В данной ситуации важно выяснить истин-
ные причины обращения пациента к  пластическому 
хирургу, его психологический статус, при необходимости 
провести консультации специалистов. В  этом контексте 
хотелось бы особо акцентировать внимание на пациен-
тах с полипозным риносинуситом, отягощенным полико-
морбидными состояниями, в том числе и с дисморфиче-
скими расстройствами. В качестве обоснования вышеска-
занного приводим клинический пример 3  (рис.  3) паци-
ентки, обратившейся для проведения хирургической 
коррекции деформации наружного носа.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 3

Пациентка К., 43  года. Из  анамнеза известно, что 
с  детства страдает аллергическим ринитом, с  23  лет  – 
полипозным синуситом, в 25 лет диагностирована брон-
хиальная астма. Наблюдается у аллерголога- иммунолога 
по месту жительства и состоит на учете у пульмонолога. 
Неоднократно в  процессе лечения курсами получала 
глюкокортикоиды системного действия  (преднизолон 
50 мг), длительность и дозировки не помнит. Нерегулярно 
использовала топические интраназальные глюкокорти-
коиды – мометазона фуроат 100 мкг в каждую половину 
носа 2 раза в сутки. Дважды, в 29 лет и 34 года, прово-
дилась полипотомия, летом 2021  г. в  центре пластиче-
ской хирургии перенесла эстетическую ринопласти-
ку  (удаление горбинки носа). Основная причина обра-
щения, со  слов,  – желание сделать красивый нос, 
поскольку после предыдущей операции нос стал выгля-
деть заметно хуже. 

Пациентке проведено полное обследование, под-
твержден диагноз хронического полипозного синусита 
и бронхиальной астмы, проведена консультация психиа-
тра. После определенной работы психиатра пациентку 

А – до операции; В – эндоскопическая картина полипоза носа на момент обращения.

 Рисунок 3. Пациентка К., 43 года: коррекция деформации 

наружного носа 

 Figure 3. Patient K., 43 years old: correction of the deformity 

of the external nose

A B
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удалось убедить в необходимости провести эндоскопиче-
скую этмоидэктомию и ни в коем случае не трогать наруж-
ный нос, что и было сделано. В послеоперационном пери-
оде пациентка прошла курс консервативной терапии 
согласно клиническим рекомендациям, боковые скаты 
носа заметно сузились, результатом осталась довольна. 

В  данном клиническом случае необходимо разо-
брать несколько важных вопросов. Во-первых, хирург, 
конечно, поступил опрометчиво, приняв решение сде-
лать ринопластику, зная, что у  пациентки отягощенный 
анамнез, но  это вопросы работодателя, юристов и  т. д. 
Во-вторых, важно понимать, что замедление репаратив-
ных процессов препарированных костей носа обуслов-
лено угнетением метаболизма глюкокортикоидами. 
Даже при доказанных преимуществах глюкокортикои-
дов  (минимизация интраоперационной кровопотери, 
снижение выраженности реактивных воспалительных 
процессов со  стороны слизистой оболочки полости 
носа) известны случаи формирования глюкокортикоид-
ного остеопороза с резорбцией костной ткани. И, в-тре-
тьих, принимая решение, нужно понимать, что полипоз-
ный синусит является часто встречаю щейся в оторино-
ларингологии патологией, которая составляет 1–4% 
среди всех заболеваний взрослого населения 
в мире [34–36]. Рецидивирующий характер хроническо-
го течения полипозного процесса вынуждает пациента 
прибегать к  повторным операциям, обеспечиваю щим 
лишь временное улучшение качества жизни. 

МЕДИЦИНСКАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ 
ЭСТЕТИЧЕСКОЙ РИНОПЛАСТИКИ

По  результатам опубликованных исследований дока-
зано, что любая операционная травма, в том числе поли-
потомия, приводит к  явлениям дисфункционирования 
естественной антиоксидантной системы, проявляющегося 
высоким уровнем образования и  накопления в  тканях 
активных форм кислорода и,  как следствие, формирова-
ния оксидативного стресса, негативно влияющего 
на  характер воспалительных процессов и  регенератив-
ные свой ства слизистой оболочки полости носа. Более 
того, рядом автором опубликованы результаты исследова-
ний, подтверждаю щие патогенетическую роль процессов 
свободнорадикального окисления в  развитии 

полипозного риносинусита, в  частности, окислительной 
модификации белков как одного из ведущих патохимиче-
ских звеньев развития назального полипоза, так и пере-
кисного окисления липидов, участвующего в пролонгации 
воспалительных реакций при полипозном риносинуси-
те  [37]. Активация свободнорадикального окисления 
с преобладанием процессов окислительной модификации 
белков регистрируется не  только в  полипозной ткани, 
но и в самой слизистой оболочке полости носа [38]. 

Подтверждена роль травматического фактора 
в  момент повреждения тканей при  формировании 
локальной воспалительной реакции, характеризующейся 
высвобождением интерлейкина  (IL) 1, фактора некроза 
опухоли α (TNF-α) и ускоренным расходом IL-2, что акти-
вируют системный и  местный воспалительный каскад. 
Регистрирующаяся в данном случае дисфункция фагоци-
тов проявляется нарушением секреции IL-1, -2, -4, -6, -8, 
TNF-α с последующим формированием явлений иммун-
ного дисбаланса, что в дальнейшем определяет выражен-
ность инфекционного процесса и  течения регенерации 
слизистых оболочек полости носа [39].

При деформациях наружного носа, сопровождаемых 
патологиями внутриносовых структур, помимо восстанов-
ления эстетической функции носа, рекомендована рекон-
структивная операция в  сочетании с  внутриносовыми 
вмешательствами, позволяющая одномоментно улучшить 
внешнюю форму носа и восстановить свободное носовое 
дыхание [16]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Хирург заблаговременно, до принятия решения пойти 
на эстетическую ринопластику, обязан провести обследо-
вание для выявления функциональных нарушений носа, 
генетической предрасположенности, наличия сопутству-
ющих заболеваний и  несомненно истинных мотивов, 
приведших пациента к  специалисту. Необходимо тща-
тельно собирать анамнез пациентов и  показания для 
операций, проводить консультации смежных специали-
стов, в  том числе аллерголога- иммунолога, терапевта, 
невролога, психотерапевта и психиатра. 
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