
Óêðà¿íñüêèé æóðíàë õ³ðóðã³¿, ISSN 1997-293840 ¹4 (23) • 2013

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ
Original Researches

ЖУКОВ М.И., БРЕСЛАВЕЦ А.В.
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького, г. Донецк, Украина

ÑÐÀÂÍÈÒÅËÜÍÀß ÎÖÅÍÊÀ ÐÅÇÓËÜÒÀÒÎÂ ÐÈÍÎÏËÀÑÒÈÊ 
Ñ ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈÅÌ ÀÓÒÎÕÐßÙÅÂÛÕ ÒÐÀÍÑÏËÀÍÒÀÒÎÂ 

ÈÇ ÊÀÓÄÀËÜÍÎÃÎ ÎÒÄÅËÀ ×ÅÒÛÐÅÕÓÃÎËÜÍÎÃÎ 
ÕÐßÙÀ È ÖÅÔÀËÈ×ÅÑÊÈÕ ÎÒÄÅËÎÂ ËÀÒÅÐÀËÜÍÛÕ 

ÍÎÆÅÊ ÁÎËÜØÈÕ ÊÐÛËÜÍÛÕ ÕÐßÙÅÉ

Резюме. Проведен ретроспективный анализ открытых эстетических ринопластик с использованием сво-
бодных аутохрящевых и васкуляризированных несвободных аутохрящевых трансплантатов цефалических 
отделов латеральных ножек больших крыльных хрящей и каудального отдела четырехугольного хряща за 
период с 2007 по 2012 г. Опыт более 90 открытых ринопластик с использованием предложенных васкуляри-
зированных аутохрящевых трансплантатов позволяет надежно устранять неровности и контурные дефекты 
кончика, спинки и крыльев носа и, самое главное, исключить процессы резорбции в трансплантате в от-
даленном послеоперационном периоде. 
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Ââåäåíèå
Ринопластика (РП) на сегодняшний день является 

достаточно распространенной и одной из самых слож-

ных операций в пластической хирургии [1, 2]. Сложность 

заключается в принципах сохранения долговременного 

эстетического результата и нормальной функции но-

сового дыхания [3, 4]. Зачастую это невозможно без 

применения трансплантатов. В последнее время наи-

более часто используются аутохрящевые графты [5–8]. 

Основными их источниками являются: перегородоч-

ный хрящ, ушная раковина, реберный хрящ и цефали-

ческие фрагменты больших крыльных хрящей. Одним 

из специфических осложнений применения хрящевых 

аутографтов является резорбция, которая значитель-

но ухудшает либо сводит на нет результаты операции 

[9]. Резорбция возникает в результате гибели основных 

клеток хряща — хондроцитов, которые поддерживают 

структуру эластического, гиалинового хрящевого ма-

трикса. Перспективным с точки зрения профилактики 

резорбции аутографтов является использование васку-

ляризированных несвободных аутохрящевых транс-

плантатов (ВНАХТ) [10, 11]. К преимуществам данных 

видов трансплантатов можно отнести оптимизацию 

процессов заживления, хороший эстетический и функ-

циональный результат ринопластики в ближайшем и 

отдаленном послеоперационном периодах.

Нами предложены варианты применения ВНАХТ 

из каудального отдела четырехугольного хряща (КО ЧХ) 

и цефалических отделов латеральных ножек большого 

крыльного хряща (ЦО БКХ). Основой их васкуляризации 

является поверхностная мышечно-апоневротическая си-

стема носа (SMAS) с сосудистой сетью, которая органиче-

ски связана с надхрящницей указанных хрящей [12]. 

Цель исследования: обобщение и сравнительная 

оценка ближайших и отдаленных результатов откры-

той ринопластики с использованием свободных ауто-

хрящевых трансплантатов (САХТ) и ВНАХТ ЦО БКХ 

и КО ЧХ. 

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
На кафедре комбустиологии и пластической хи-

рургии ГУ «ИНВХ им. В.К. Гусака» НАМН Украины 

и в региональном центре пластической, реконструк-

тивной и эстетической хирургии «Медикор плюс» 

г. Донецка за период с 2007 по 2012 г. выполнено 90 

открытых ринопластик у женщин в возрасте от 20 до 

35 лет по поводу эстетической неудовлетворенности и 

различных деформаций наружного носа с применени-

ем аутохрящевых трансплантатов. Пациентки распре-
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делены на две группы. В первой (49 пациенток) группе 

использовали САХТ из ЦО БКХ и САХТ из КО ЧХ. У 

41 пациентки второй группы использовали ВНАХТ, из 

них 21 пациентку прооперировали с использованием 

ВНАХТ ЦО БКХ и 20 пациенток — с ВНАХТ КО ЧХ. 

Трансплантаты применяли для коррекции следующих 

эстетических дефектов и деформаций носа: 

— выраженное надкончиковое западение; 

— низкая проекция кончика носа; 

— низкая проекция колумеллы; 

— вогнутость (пролабирование) латеральной нож-

ки БКХ.

При анализе характеристик изучаемого контин-

гента выяснено, что две группы пациенток можно 

считать статистически однородными и сопостави-

мыми, поскольку они не отличаются по полу, возра-

сту и виду деформаций носа (р > 0,05). По времени 

результаты РП разделены на ближайшие (с момента 

выписки до 6 месяцев) и отдаленные (от 6 месяцев 

до 7 лет). 

При оценке ближайших и отдаленных результатов 

после РП использовались следующие критерии:

— хороший эстетический результат;

— полная коррекция деформации;

— вторичная деформация в области коррекции; 

— воспалительная реакция в области коррекции; 

— нарушение функции дыхания; 

— стабильность контуров кончика и спинки носа;

— отсутствие резорбции трансплантата при УЗ-

контроле;

При оценке результатов хирургического лечения у 

пациенток в группах выделяли 3 категории результа-

тов: хорошие, удовлетворительные и неудовлетвори-

тельные. 

Рисунок 2. Результаты коррекции выраженного надкончикового западения с использованием 

ВНАХТ КО ЧХ: А — до операции, Б — после операции

Рисунок 1. Результаты коррекции выраженного надкончикового западения с использованием 

ВНАХТ ЦО БКХ: А — до операции, Б — после операции

А                                                                                                            Б

А                                                                                                                   Б
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Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
С целью определения результатов оперативного 

лечения, а также выявления недостатков нами прове-

дена сравнительная оценка ближайших и отдаленных 

результатов РП в первой и второй группах.

Ближайшие результаты оценены у всех 90 пациен-

ток. В первой группе пациенток получены следующие 

результаты: хороший — у 43; удовлетворительный — у 

5; неудовлетворительный — у 1 пациентки. 

Удовлетворительный результат получен у 2 паци-

енток после устранения низкой проекции колумеллы. 

У них сохранялась воспалительная реакция тканей 

кончика носа в виде отечности и гиперемии на про-

тяжении 2 месяцев. У 3 пациенток после коррекции 

выраженного надкончикового западения возникли не-

значительные неровности спинки носа, определяемые 

при пальпации, при этом их устраивал полученный 

эстетический результат. 

Причиной неудовлетворительного результата у 1 па-

циентки после коррекции выраженного надкончиково-

го западения послужила случайная травма в быту спустя 

10 дней после операции. Это привело к несостоятель-

ности наложенных швов, смещению трансплантата и, 

как следствие, возникновению рецидива деформации 

в области коррекции, что потребовало проведения по-

вторной корригирующей ринопластики. 

Во второй группе пациенток получены следующие 

результаты: хороший — у 39; удовлетворительный — у 

2; неудовлетворительных результатов не получено. 

Удовлетворительный результат получен в 1 случае у 

пациентки после коррекции низкой проекции колумел-

лы. В течение 2 месяцев после операции сохранялось 

уплотнение кожи кончика носа и ограниченный мест-

ный отек, что оценили как воспалительную реакцию. В 

1 случае после коррекции выраженного надкончиково-

го западения имело место краевое расхождение опера-

ционной раны с воспалительными явлениями в области 

колумеллы и длительным вторичным заживлением. 

Отдаленные результаты оценены у 84 пациенток. В 

первой группе получены следующие результаты: хоро-

ший — у 21; удовлетворительный — у 17; неудовлетво-

рительный — у 5 пациенток.

Удовлетворительный результат в виде остаточной 

деформации спинки и кончика носа после коррекции 

выраженного надкончикового западения получен у 7 

пациенток, после коррекции низкой проекции кончи-

ка носа — в 3 случаях, в 3 случаях — с гипопроекцией 

колумеллы, в 1 случае после коррекции вогнутой (про-

лабированной) латеральной ножки БКХ выявлена не-

полная коррекция деформации с компенсированным 

снижением носового дыхания из-за остаточного суже-

ния просвета правого наружного носового клапана. 

Удовлетворительный результат в виде неполной 

коррекции деформации надкончикового западения и 

гипопроекции кончика носа получен в 10 случаях. 

Неудовлетворительный результат зафиксирован 

в 5 случаях. У 2 пациенток после коррекции низкой 

проекции колумеллы с использованием свободных 

аутотрансплантатов из ЦО БКХ спустя 2 года после 

РП возник рецидив деформации, связанный с резорб-

цией трансплантата, что привело к аннулированию 

результата операции. У 3 пациенток после коррекции 

западения каудального отдела носа с использованием 

свободных аутотрансплантатов из КО ЧХ спустя 3 года 

после операции возник рецедив деформации из-за ча-

стичной резорбции трансплантата. 

При УЗ-контроле кончика носа трансплантаты 

были истончены, визуализировались в виде зоны низ-

кой эхогенности с неоднородной структурой, отдель-

ными участками, контактирующими с окружающими 

хрящевыми тканями реципиентной области. Подлежа-

щие ткани выглядели как зоны рубцовой деформации. 

Размеры трансплантатов, определяемые при УЗИ, не 

соответствовали исходным размерам.

Во второй группе хороший результат был получен у 39 

пациенток, удовлетворительный — у 2, неудовлетвори-

тельных результатов не отмечено. У 2 пациенток с удов-

летворительным результатом зафиксирована незначи-

тельная остаточная деформация спинки и кончика носа.

Таким образом, результаты наблюдения показа-

ли, что при использовании ВНАХТ и САХТ при от-

крытой ринопластике достаточно высок удельный вес 

хороших результатов — от 90,5 % (95% ДИ 77,9–100,0) 

в первой группе до 55,0 % (95% ДИ 33,2–76,8) — во 

второй. В то же время они статистически значимо 

(р < 0,05) различаются по частоте удовлетворительных и 

неудовлетворительных результатов.

Использование ВНАХТ ЦО БКХ в сравнении с 

САХТ ЦО БКХ при открытой ринопластике уменьша-

ет относительный риск развития осложнений, в част-

ности резорбции, в отдаленном послеоперационном 

периоде на 78,8 %. Использование ВНАХТ КО ЧХ в 

сравнении с САХТ КО ЧХ уменьшает относительный 

риск развития осложнений, в частности резорбции, в 

отдаленном послеоперационном периоде на 68,6 %.

Вместе с тем вариант использования ВНАХТ ЦО 

БКХ при открытой РП технически проще и выполня-

ется быстрее по сравнению с ВНАХТ КО ЧХ. 

Çàêëþ÷åíèå
Результат проведенного анализа показал, что ис-

пользование ВНАХТ в технике открытой ринопласти-

ки дает хорошие эстетические результаты и является 

надежным способом профилактики резорбции в от-

даленном послеоперационном периоде, что подтверж-

дается данными контрольных осмотров пациентов и 

УЗИ спинки и кончика носа.
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ХРЯЩА ТА ЦЕФАЛІЧНИХ ВІДДІЛІВ ЛАТЕРАЛЬНИХ 

НІЖОК ВЕЛИКИХ КРИЛЬНИХ ХРЯЩІВ

Zhukov M.I., Breslavets A.V.
Donetsk National Medical University named after M. Gorky, 
Donetsk, Ukraine

COMPARATIVE ANALYSIS 

OF THE OUTCOMES OF RHINOPLASTY 

USING AUTOCARTILAGE GRAFTS 

FROM CAUDAL QUADRANGULAR 

CARTILAGE AND CEPHALIC LATERAL 

CRUS OF GREATER ALAR CARTILAGE

Резюме. Проведено ретроспективний аналіз відкритих есте-

тичних ринопластик із використанням вільних аутохрящових 

і васкуляризованих невільних аутохрящових трансплантатів 

цефалічних відділів латеральних ніжок великих крильних хря-

щів і каудального відділу чотирикутного хряща за період із 2007 

по 2012 рік. Досвід більше 90 відкритих ринопластик із вико-

ристанням запропонованих васкуляризованих аутохрящових 

трансплантатів дозволяє надійно усувати нерівності та кон-

турні дефекти кінчика, спинки та крил носа і, найголовніше, 

виключити процеси резорбції в трансплантаті у віддаленому 

післяопераційному періоді. 

Ключові слова: ринопластика, аутотрансплантати. 

Summary. A retrospective analysis of open aesthetic rhinoplasty 

using free autocartilage and flap-coverage autocartilage grafts of ce-

phalic lateral crus of greater alar cartilage and caudal quadrangular 

cartilage from 2007 to 2012 has been carried out. Experience of more 

than 90 open rhinoplasty using the suggested vascularized autocarti-

lage grafts can reliably eliminate irregularities and contour defects of 

the tip, dorsum and wings of the nose, and, most importantly, to pre-

vent resorption processes in the graft in the late postoperative period.

Key words: rhinoplasty, autografts.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


