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АНОТАЦІЯ 

 

Камінський Е.А. Клініко-морфологічне обґрунтування вибору методу 

формування кісткового відділу. – Кваліфікаційна наукова праця на правах 

рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії в галузі 

знань 22 «Охорона здоров’я» за спеціальністю 222 «Медицина». – 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця МОЗ України, 

Київ, 2025. 

Дисертацію присвячено дослідженню та висвітленню лікування 

косметичних та функційних дефектів та деформацій носа. 

Пластика носа з кожним роком стає все більш популярним хірургічним 

втручанням як в естетичній так і в функціональній медицині. За даними 

Міжнародного товариства естетичної хірургії (ISAPS) ринопластика займає 

четверте місце серед усіх естетичних операцій після ліпосакції, збільшення 

грудей та блефаропластики, що складає 10% усіх зареєстрованих естетичних 

процедур у світі. 

Поява передових методів візуалізації революціонізувала 

передопераційну оцінку та хірургічне планування в ринопластиці. У 

дисертаційному дослідженні представлено детальний огляд сучасних методів 

візуалізації зовнішніх носових структур, включаючи носові кістки, латеральні 

хрящі, перегородку, перпендикулярну пластину решітчастої кістки та крильні 

хрящі. Розглянуто еволюцію традиційних методів візуалізації, інтеграцію 

передового програмного забезпечення та штучного інтелекту (ШІ), а також їх 

вплив на точність хірургічних процедур і клінічні результати. 

Ринопластику за показами виконують одночасно з ринологічними 

функціональними операціями. Для покращення дихальної функції носа, 

нормалізації мукоциліарного кліренсу в 50 % випадків потрібно змінювати не 
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лише форму і положення хрящової та кісткової частини перегородки носа, але 

також зміщувати, корегувати носові кістки, верхні та нижні латеральні хрящі. 

При помилковій роботі з кістковими та хрящовими структурами 

зовнішнього та внутрішнього носа погіршується дихальна функція носа та 

робота слизової оболонки, що може призвести до порушення вентиляції 

носових пазух. 

У 50 % випадках основною причиною ускладнень носового дихання при 

ринопластиці є невірно вибраний метод формування спинки і перетинки носа, 

а також функційних порушень клапанів носа. 

Невирішеність питань та пошук обґрунтованого вибору методу 

формування та зміцнення кісткового відділу спинки носу в комплексі його 

структур при естетичній ринопластиці стали мотивацією щодо виконання 

даного дослідження. 

З огляду на вищевказане, науковий інтерес представляє проведення 

подальших досліджень для обґрунтованого вибору методу зміни форми 

кісткових та хрящових структур із збереженням або відтворення їх опорної та 

фіксаційною функціями. 

Об’єктами дослідження стали пацієнти, що планували змінити форму 

зовнішнього носа або покращити носове дихання. Всі пацієнти попередньо 

надали офіційну згоду на участь у дослідженні. 

Досліджено та проаналізовано вибіркову групу зі 100 пацієнтів, яким 

зробили естетичну ринопластики з різною формою носових кісток та різними 

методами зміщення носової кістки. Загальну вибіркову групу було розділено 

на 2 підгрупи: І підгрупа (контрольна група) – 50 пацієнтів та ІІ підгрупа 

(основна, досліджувана група) – 50 пацієнтів. 

Критерії включення до вибіркової групи: 

• пацієнти, які планували естетичну ринопластику; 

• вік старше за 18 років; 
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• негативний результат тесту на вагітність для жінок 

репродуктивного віку. 

Критерії виключення з вибіркової групи: 

• дихальна, декомпенсована серцево-судинна, ниркова або 

печінкова недостатність; 

• зловживання алкоголем або наркотичними речовинами; 

• ендокринні захворювання; 

• вагітність або лактація; 

• логістичні проблеми (неявка хворих на обстеження вчасно), 

наявність психічних захворювань чи розладів, недотримання 

рекомендацій лікарів. 

Під час дослідження було застосовано ряд теоретичних і практичних 

методів: джерельний аналіз (аналітика даних з літературних джерел та історій 

хвороб й амбулаторних карт), клінічні методи (огляд хворих, оцінка стану 

пацієнтів, у т. ч. пальпація, перкусія й аускультація), лабораторні методи 

(розгорнутий загальний аналіз крові, біохімічний аналіз крові, електроліти, 

загальний аналіз сечі, електрокардіограма), інструментальні обстеження 

(ультразвукове обстеження з імпульсно-хвильовою доплерометрією, 

комп’ютерна томографія за показами) та цілу низку практичних методів таких 

як гістологічний аналіз (лабараторна діагностика відібраних матеріалів на 

кількісне визначення фіброзу та запальної реакції), імуногістохімія 

(використання антитіл для обєктивного оцінювання активності фібробластів і 

колагенових волокон), макроскопічний аналіз (діагностичний візуальний 

огляд щодо наявності васкуляризації та капсульного фіброзу), біомеханічне 

тестування (визначення стабільності імпланту в оточуючих тканинах). 

Статистичні методи (визначення середніх величин, похибок середніх і 

вірогідності розбіжностей у паралельних групах із використанням 

параметричних та непараметричних критеріїв, кореляційний аналіз) 

використано для обробки й аналізу отриманих результатів. 
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Ефективність розробленої хірургічної тактики оцінювалась на підставі 

аналізу результатів естетичного та функціонального ефекту як у ранньому так 

і у віддаленому післяопераційному періоді шляхом аналізу об’єктивної оцінки 

оперуючим хірургом та суб’єктивних вражень пацієнтів згідно схем оцінок 

якості, а також оцінка якості подальшого життя пацієнтів. 

Завданнями дослідження було вивчення й аналіз наукових літературних 

джерел з визначенням частоти та причин негативних результатів корекції 

кісткового каркасу при естетичній ринопластиці, розробка алгоритму методів 

профілактики виникнення негативних результатів корекції кісткового каркасу 

при естетичній ринопластиці, проведення порівняного аналізу безпосередніх 

та віддалених результатів використання традиційних та запропонованих 

методів пластики кісткового відділу зовнішнього носу та аналіз ефективності 

вибору кожного окремого методу. Відповідно, ключовим завданням 

дослідження був збір клінічних даних з анамнезу захворювань, анкетувань, 

фізичних обстежень, комп’ютерних томографій, сонографічних 

мультипараметричних ультразвукових обстежень, ендоскопії порожнини носа 

і тривимірних друків лицьових скелетів. 

Етичні аспекти дослідження: 

А) Впровадження в практику результатів досліджень розв’язує важливе 

наукове питання: на підставі отриманих результатів створення рекомендацій 

щодо обстеження пацієнтів до операції та клініко-морфологічного 

обґрунтування вибору методу хірургічного втручання при формування 

кісткового відділу спинки носа. 

Б) Додаткових ризиків, які виходять за рамки стандартного лікування, 

немає. Серед незручностей для суб’єкта дослідження можливі часті повторні 

обстеження для оцінки його стану, чітке дотримання всіх рекомендацій, 

дотримання вимог підготовки до діагностичних процедур, регулярний 

моніторинг функціонального стану пацієнтів у найближчому та віддаленому 

періоді. 
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Автор проведеного дослідження був активним учасником понад 50 

міжнародних конференцій, майстер-класів і семінарів у країнах Європи, Азії 

та США, зокрема, доповідачем на міжнародних з’їздах ISAPS, AMWC, BTS, 

AECEP, EAFPS. Будучи розробником авторських методик у ринопластиці 

виступив, дисертант виступив організатором українсько-турецького кадавер-

курсу «RHINO-Cadaver» та серії авторських майстер-класів у Вероні, Києві, 

Лісабоні, Мілані, Неаполі, Орландо, Парижі, Римі, Сан-Паоло, Стамбулі, 

Флоріанаполісі. 

Запропоновані у дисертаційній роботі практичні методи впроваджено у 

практику лікувальних установ як українських міст (Дрогобича, Івано-

Франківська, Житомира, Києва, Полтави, Ужгорода, Чернівців), так і 

закордонних (Мілана, Неаполя, Рима) тощо. 

 

Ключові слова: кістковий відділ зовнішнього носа, спинка носа, клініко-

морфологічні особливості, 3D-моделювання, ринопластика, септопластика, 

хірургічне лікування. 

 

SUMMARY 

Kaminskyi, E.A. Clinical and morphological substantiation of the choice of the 

method of bone formation. – Qualifying scientific work on the rights of the 

manuscript. 

Dissertation for obtaining the scientific degree of Doctor of Philosophy in the 

field of knowledge 22 «Health» by specialty 222 «Medicine». – Bogomolets 

National Medical University, of the Ministry of Health of Ukraine, Kyiv, 2025. 

The dissertation is dedicated to the study and treatment of cosmetic and 

functional defects and deformities of the nose. 

Rhinoplasty is becoming an increasingly popular surgical procedure in both 

aesthetic and functional medicine. According to the International Society of 

Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), rhinoplasty ranks fourth among all aesthetic 
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surgeries, following liposuction, breast augmentation, and blepharoplasty, 

accounting for 10% of all registered aesthetic procedures worldwide. 

The advent of advanced imaging techniques has revolutionized preoperative 

assessment and surgical planning in rhinoplasty. This dissertation study provides a 

detailed overview of current imaging techniques for the external nasal structures, 

including the nasal bones, lateral cartilages, septum, perpendicular plate of the 

ethmoid bone, and alar cartilages. The evolution of traditional imaging techniques, 

the integration of advanced software and artificial intelligence (AI), and their impact 

on surgical accuracy and clinical outcomes are discussed. 

Rhinoplasty is performed simultaneously with functional rhinological 

operations when indicated. To improve the respiratory function of the nose and 

normalize mucociliary clearance, in 50% of cases, it is necessary to change not only 

the shape and position of the cartilaginous and bony part of the nasal septum but also 

to shift and correct the nasal bones and upper and lower lateral cartilages. 

Incorrect work with the bone and cartilage structures of the external and 

internal nose impairs the respiratory function of the nose and the work of the mucous 

membrane, which can lead to impaired ventilation of the nasal sinuses. 

In 50% of cases, the main cause of nasal breathing complications during 

rhinoplasty is an incorrectly chosen method of forming the dorsum and nasal septum, 

as well as functional disorders of the nasal valves. 

The unresolved issues and the search for a reasonable choice of method for 

forming and strengthening the bony part of the dorsum of the nose in the complex 

of its structures during aesthetic rhinoplasty became the motivation for conducting 

this study. 

Given the above, it is of scientific interest to conduct further research for a well-

founded choice of a method for changing the shape of bone and cartilage structures 

while preserving or recreating their support and fixation functions. 

The subjects of the study were patients who planned to change the shape of the 

external nose or improve nasal breathing. 
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A sample group of 100 patients who underwent aesthetic rhinoplasty with 

different nasal bone shapes and different methods of nasal bone displacement was 

studied and analysed. The total sample group was divided into 2 subgroups: 

subgroup I (control group) – 50 patients and subgroup II (main, study group) – 50 

patients. 

Inclusion criteria for the sample group: patients who planned aesthetic 

rhinoplasty; age over 18 years; for women of reproductive age – negative pregnancy 

test result. All patients previously provided formal consent to participate in the 

study. 

Exclusion criteria from the sample group: history of patients with 

decompensated cardiovascular, respiratory, renal or hepatic insufficiency; 

pregnancy and lactation; endocrine diseases; alcohol or drug abuse; logistical 

problems (patients not showing up for examination on time), presence of mental 

illnesses and disorders, non-compliance with the recommended diagnostic and 

treatment plan. 

During the study, a number of theoretical and practical methods were applied: 

source analysis (data analysis from literary sources and medical histories and 

outpatient charts), clinical methods (patient examination, assessment of patient's 

condition, including palpation, percussion and auscultation), laboratory methods 

(complete blood count, biochemical blood test, electrolytes, complete urine analysis, 

electrocardiogram), instrumental examinations (ultrasound examination with 

pulsed-wave Doppler, computed tomography according to indications) and a 

number of practical methods such as histological analysis (laboratory diagnostics of 

selected materials for quantitative determination of fibrosis and inflammatory 

reaction), immunohistochemistry (use of antibodies for objective assessment of 

fibroblast and collagen fiber activity), macroscopic analysis (diagnostic visual 

examination for the presence of vascularization and capsular 

fibrosis),biomechanical testing (determination of implant stability in surrounding 

tissues). 
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Statistical methods (determination of average values, errors of the mean and 

probability of differences in parallel groups using parametric and nonparametric 

criteria, correlation analysis) were used to process and analyse the obtained results. 

The effectiveness of the developed surgical tactics was assessed based on the 

analysis of the results of the aesthetic and functional effect in both the early and 

long-term postoperative period by analysing the objective assessment by the 

operating surgeon and the subjective impressions of patients according to quality 

assessment schemes, as well as assessing the quality of subsequent life of patients. 

The objectives of the study were to study and analyse scientific literature 

sources to determine the frequency and causes of negative results of bone skeleton 

correction in aesthetic rhinoplasty, to develop an algorithm for methods of 

preventing the occurrence of negative results of bone skeleton correction in aesthetic 

rhinoplasty, to conduct a comparative analysis of the immediate and long-term 

results of using traditional and proposed methods of plastic surgery of the bone 

department of the external nose and to analyse the effectiveness of choosing each 

method. Accordingly, the key task of the study was to collect clinical data from the 

anamnesis of diseases, questionnaires, physical examinations, computed 

tomography, sonographic multiparametric ultrasound examinations, nasal cavity 

endoscopy and three-dimensional prints of facial skeletons. 

 

Ethical aspects of the study: 

A)The implementation of the research results into practice solves an important 

scientific issue: based on the results obtained, the creation of 

recommendations for the examination of patients before surgery and the 

clinical and morphological justification of the choice of the method of 

surgical intervention in the formation of the bone section of the nasal 

dorsum. 

B)There are no additional risks beyond standard treatment. Among the 

inconveniences for the study subject may be frequent repeated examinations 
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to assess his condition, strict adherence to all recommendations, compliance 

with the requirements for preparation for diagnostic procedures, and regular 

monitoring of the functional state of patients in the near and distant period. 

The author of the study was an active participant in more than 50 international 

conferences, master classes and seminars in Europe, Asia and the USA, in particular, 

a speaker at the international congresses ISAPS, AMWC, BTS, AECEP, and 

EAFPS. As a developer of original techniques in rhinoplasty, the doctoral candidate 

organized the Ukrainian-Turkish cadaver course "RHINO-Cadaver" and a series of 

original master classes in Verona, Kyiv, Lisbon, Milan, Naples, Orlando, Paris, 

Rome, San Paolo, Istanbul, and Florianapolis. 

The practical methods proposed in the dissertation have been implemented in 

the practice of medical institutions in Ukrainian cities (Drohobych, Ivano-Frankivsk, 

Zhytomyr, Kyiv, Poltava, Uzhhorod, Chernivtsi) and foreign cities (Milan, Naples, 

Rome), etc. 

 

Keywords: bony part of the external nose, dorsum of the nose, clinical and 

morphological features, 3D modelling, rhinoplasty, septoplasty, surgical treatment. 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми 

Сучасна ринопластика налічує безліч різних методик, кожна з яких має 

свої особливості та застосовується залежно від анатомічних особливостей 

пацієнта. Однак вибір оптимальної методики залишається складним 

завданням, оскільки в минулому передопераційна підготовка обмежувалася 

лише клінічним оглядом. Лікарі не мали можливості повністю оцінити 

майбутні зміни носа та потенційні ускладнення. Це означало, що багато 

рішень приймалися без достатньої аналітичної бази, що могло призводити до 

непередбачуваних результатів та необхідності проведення повторних 

операцій. 

Однією з головних проблем у ринопластиці є те, що хірурги часто 

стикаються з ускладненнями після операції, тоді як правильний підхід 

дозволяє передбачити їх до втручання. До таких можливих проблем належать: 

▪ Порушення дихання – зміни в структурі носа можуть впливати на 

носове дихання, що потребує подальших корегуючих процедур. 

▪ Асиметрія – навіть незначні відхилення у розрахунках можуть 

призвести до видимої асиметрії носа після операції. 

▪ Зміщення структур – зміщення кісткових або хрящових компонентів 

може порушити баланс і гармонію результату. 

Сучасні технології візуалізації дозволяють не просто покращити оцінку 

носових структур, а й прогнозувати зміни, знижувати ризики та 

персоналізувати кожне хірургічне втручання. У цьому підході ключову роль 

відіграє поєднання 3D-моделювання, цифрової аналітики та інструментів 

прогнозування. Завдяки цьому хірург отримує можливість: 

- оцінити внутрішню та зовнішню анатомію носа до операції; 

- виконати детальне комп'ютерне моделювання результату; 

- передбачити, як зміни вплинуть на функціональність і естетику носа; 
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- вибрати найбільш відповідну методику для конкретного пацієнта. 

Основними проблемами, з якими нині стикаються хірурги під час 

ринопластики, є: нерівності спинки носа, нестабільність каркасу носа, 

порушення носового дихання, необхідність повторних корекцій. 

Використання сучасної передопераційної підготовки змінює концепцію 

ринопластики. Завдання хірурга – не тільки досягти естетично привабливого 

результату, але й уникнути потенційних ускладнень ще на етапі планування. 

Цей підхід дозволяє значно підвищити прогнозованість операції, зробити її 

безпечнішою та забезпечити тривалі стабільні результати. 

Об’єкт дослідження: пацієнти, що планують змінити форму 

зовнішнього носа або покращити носове дихання за допомогою естетичної 

ринопластики. 

Предмет дослідження: критерії вибору клініко-морфологічного методу 

формування кісткового відділу спинки носа. 

Мета дослідження – покращення результатів естетичної ринопластики 

шляхом клініко-морфологічного обґрунтування вибору та використання 

запропонованого методу формування кісткового відділу спинки носа. 

Завдання дослідження: 

1. Провести аналіз частоти та причин виникнення специфічних та 

естетичних ускладнень пов'язаних з подальшим каудальним слайдінгом при 

корекції кісткового каркасу при естетичній ринопластиці. 

2. Розробити метод передопераційного обстеження та планування за 

допомогою 3D моделювання на основі результатів КТ-діагностики, для 

визначення оптимального обсягу естетичного втручання при ринопластиці. 

3. Розробка та впровадження алгоритму методів профілактики 

виникнення специфічних ускладнень, пов'язаних з каудальним слайдингом 

спинки носа при естетичній ринопластиці. 
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4. Надати клінічну оцінку функції дихання у досліджуваних та 

контрольних груп, оцінити ризики виникнення специфічних ускладнень, 

пов’язаних з її порушенням. 

5. Проведення порівняного аналізу безпосередніх та віддалених 

результатів використання традиційних та запропонованих методів пластики 

кісткового відділу зовнішнього носу та аналіз ефективності вибору кожного 

окремого методу 

Наукова новизна одержаних результатів полягає в: 

▪ розробці унікальної технології (запропоновано комплексний 

аналіз хрящових структур носа завдяки інтеграції КТ, ультразвука та ШI 

в єдину цифрову модель); 

▪ точній реконструкції хрящових структур (вперше стало можливим 

відтворення форми, положення та орієнтації носових хрящів, з 

урахуванням індивідуальних особливостей пацієнта – те, що раніше було 

неможливим за допомогою традиційних методів візуалізації); 

▪ оптимізації хірургічних методик (завдяки точній оцінці товщини 

та щільності хрящів, цей підхід дозволяє ще до операції обрати 

найефективніші методи фіксації та стабілізації, забезпечуючи більш 

передбачуваний хірургічний результат); 

▪ інноваційному прогнозуванні післяопераційних результатів 

(аналіз зміщення та деформації хрящів після хірургічних маніпуляцій за 

допомогою управлінської системи ШІ, що дає змогу прогнозувати 

післяопераційні зміни та удосконалювати хірургічні стратегії). 

Впровадження одержаних результатів завершеного дисертаційного 

дослідження відкриває нову еру передопераційної діагностики в 

ринопластиці, що дозволить хірургам не лише візуалізувати хрящові 

структури, а й аналізувати їхню поведінку, прогнозувати післяопераційні 

зміни та вибирати оптимальні хірургічні стратегії. 
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Практичне значення одержаних результатів. 

Проведене дослідження представляє інноваційний підхід до візуалізації 

зовнішніх хрящових структур носа, що усуває розрив між обмеженнями 

традиційних методів візуалізації та сучасним комп’ютерним моделюванням. 

Інтегруючи штучний інтелект (ШI) з мультимодальною візуалізацією, 

з’являється можливість зробити такі процеси: 

▪ покращити візуалізацію верхніх латеральних і крильних хрящів, які 

раніше було важко оцінити за допомогою стандартних КТ-знімків; 

▪ розробити високоточні цифрові 3D-моделі, що значно покращують 

передопераційне хірургічне планування; 

▪ мінімізувати ризики, пов’язані з ревізійною ринопластикою та 

реконструктивними втручаннями, завдяки наданню більш точної 

анатомічної інформації. 

У здійсненому дослідженні запропоновано революційний підхід до 

реконструкції зовнішніх хрящових структур носа, поєднуючи КТ-дані, 

сонографічні ультразвукові виміри та алгоритми штучного інтелекту (AI) у 

спеціалізованих графічних середовищах, таких як Blender та Unreal Engine. 

Цей міждисциплінарний підхід є проривом у сучасній ринопластиці та 

реконструктивній хірургії обличчя, пропонуючи новий рівень точності у 

візуалізації носової анатомії та хірургічному виконанні операцій. 

Запропоновані у дисертаційній роботі практичні методи впроваджено у 

практику лікувальних установ як українських міст (Дрогобича, Івано-

Франківська, Житомира, Києва, Полтави, Ужгорода, Чернівців),так і 

закордонних (Мілана, Неаполя, Рима) тощо. 

Розроблені нові та вдосконалені існуючі методики, котрі ґрунтуються на 

запропонованих нами методах, при використанні в клінічній практиці дають 

змогу суттєво поліпшити віддалені результати втручань, зокрема щодо 

запобігання рецидиву косметичного дефекту. 
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РОЗДІЛ 1 

СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМ І ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ 

РИНОПЛАСТИКИ 

 

1.1 Розвиток методів візуалізації в ринопластиці 

Ринопластика, незалежно від того, чи є вона естетичною чи 

функціональною, вимагає глибокого розуміння складної анатомії носа. 

Історично методи візуалізації були зосереджені переважно на кісткових 

структурах, часто нехтуючи детальним відображенням хрящових 

компонентів. Це обмеження створювало труднощі в передопераційному 

плануванні та внутрішньоопераційній навігації. 

Наразі естетична ринопластика є однією з найбільш популярних 

пластичних операцій у світі. За даними Міжнародного товариства естетичної 

пластичної хірургії (ISAPS, 2022), щорічно у світі проводиться понад 800 000 

операцій з корекції форми носа, що становить 8 % від загальної кількості 

естетичних хірургічних втручань. 

Сфера медичної візуалізації в оториноларингології та естетичній хірургії 

стоїть на передовій діагностичної революції. Незважаючи на значний прогрес 

у розвитку комп’ютерної томографії (КТ) та магнітно-резонансної томографії 

(МРТ), точна візуалізація хрящових структур зовнішнього носа залишається 

серйозною проблемою. 

Традиційна КТ-візуалізація має обмежену контрастність для хрящів, 

оскільки вони мають низьку рентгенівську щільність. Водночас МРТ, хоча і 

забезпечує детальніше зображення м’яких тканин, не дозволяє точно 

визначити просторові взаємозв’язки кісткових структур. Це підкреслює 

необхідність розробки нової методології, яка б інтегрувала передові методи 

візуалізації для отримання найбільш точної та інформативної анатомічної 

інформації. 
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Сьогодні комп’ютерна томографія є невід’ємною частиною діагностики 

в отоларингології та естетичній хірургії, зокрема в ринопластиці. Вона 

забезпечує детальну тривимірну реконструкцію носових структур, включаючи 

як кісткові елементи, так і м’які тканини. 

Вторинна реконструкція даних, яка виконується із сегментацією та 

візуалізацією в сагітальній, корональній і аксіальній площинах, дає 

можливість хірургам проводити всебічний аналіз носової анатомії та ретельно 

планувати хірургічні втручання. 

Комп’ютерна томографія стала основним інструментом візуалізації в 

ринопластиці, оскільки це був перший метод, що дозволив неінвазивне, 

високоінформативне дослідження внутрішніх структур носа без накладання 

анатомічних областей одна на одну. На відміну від традиційної 

рентгенографії, КТ забезпечує пошарове поперечне сканування з високою 

контрастністю, що суттєво покращує передопераційну діагностику та 

планування оперативних втручань. 

З моменту свого впровадження в 1970-х роках КТ стала основною 

методикою для оцінки кісткових структур носа та придаткових пазух. 

Незважаючи на переваги магнітно-резонансної томографії у візуалізації 

м’яких тканин, КТ залишається пріоритетним методом для аналізу кісткової 

анатомії, викривлень носової перегородки та планування як естетичних, так і 

реконструктивних операцій на носі. 

Технічний світовий прогрес суттєво вплинув на еволюцію методів 

візуалізації. Розвиток відбувався з акцентом на сучасні підходи, які 

покращують зображення як кісткових, так і хрящових структур зовнішнього 

носа, внаслідок чого в останні роки з’явилося чимало нових методик та технік, 

які націлені на мінімізацію ускладнень, зменшення травматизації тканин та 

покращення естетичних результатів. 

Однак попри розвиток альтернативних методів візуалізації, зокрема 

МРТ, КТ продовжує залишатися провідною методикою в радіології. Після 
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впровадження МРТ у 1980-х роках багато фахівців передбачали поступове 

витіснення КТ, однак цього не сталося. КТ досі є найпоширенішою 

технологією у діагностичній візуалізації. 

Хоча МРТ і позитронно-емісійна томографія (ПЕТ) отримали широке 

застосування в радіології та ядерній медицині, термін “томографія” й досі 

найчастіше асоціюється саме з КТ, що підтверджує її універсальність і 

незамінність у сучасній хірургічній практиці. 

Деякі медичні установи почали замінювати традиційні травматологічні 

відділення на віртуальні шокові кімнати на основі КТ. У таких центрах 

початковий діагноз та надання першої медичної допомоги здійснюються 

безпосередньо в КТ-сканері, оснащеному анестезіологічними системами. 

Швидке 3D-сканування пацієнтів з політравмою дозволяє негайно 

ухвалювати хірургічні рішення, тоді як використання МРТ у невідкладних 

ситуаціях може бути обмеженим через тривалість дослідження та складнощі 

із сумісністю матеріалів. Завдяки простоті використання, чіткості у 

відображенні значень фізичного послаблення променів, удосконаленню 

детекторних технологій, покращенню алгоритмів реконструкції та зниженню 

рівня опромінення, КТ продовжує зміцнювати свої позиції та розширювати 

сфери застосування в різних галузях медицини. 

Передопераційні КТ-скани також можуть використовуватися для 

створення синтетичних проєкцій під заздалегідь визначеними кутами, що 

допомагає хірургам поєднувати внутрішньоопераційні рентгенівські знімки, 

отримані за допомогою С-дугової флюороскопії. Такий підхід зменшує 

необхідність додаткової рентгенодіагностики та підвищує безпеку пацієнта. 

Наприклад, у Німеччині Асоціація страхування роботодавців вимагає 

обов’язкового проведення КТ-обстежень у разі важких професійних травм, що 

робить КТ стандартною процедурою в травматологічних клініках. Пацієнти з 

важкими травмами, переломами та вивихами отримують значні переваги від 
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можливостей комп’ютерної томографії, що дозволяє швидко та точно оцінити 

стан ушкоджень. 

Відносно недавня поява конусно-променевої комп’ютерної томографії 

(КПКТ) суттєво змінила діагностику та передопераційне планування в 

краніомаксилярній хірургії. На відміну від спіральної медичної КТ, КПКТ має 

кілька переваг, включаючи нижчу дозу опромінення, зменшену вартість і 

компактність обладнання, що робить її зручним інструментом у приватних 

клініках та хірургічних центрах. Хоча КПКТ поступається медичній КТ у 

деталізації м’яких тканин, вона залишається широко використовуваною для 

аналізу анатомії лицевих кісток, зокрема структур носа. 

3D-візуалізація відіграє ключову роль у хірургічному плануванні в 

краніомаксилярній (CMF) хірургії, особливо в ринопластиці. Розвиток 

передових методів візуалізації, таких як мультишарова КТ (MSCT), конусно-

променева КТ, магнітно-резонансна томографія, 3D-ультразвук і 3D-

фотограмметрія, дозволяє отримувати більш детальні зображення 

анатомічних структур носа. 

Основні переваги КПКТ у ринопластиці: 

− знижена доза опромінення порівняно з традиційною КТ; 

− висока просторово-часова роздільна здатність; 

− можливість детального аналізу як кісткових, так і хрящових 

структур. 

3D-фотограмметрія доповнює КПКТ, оскільки дозволяє аналізувати 

м’які тканини без променевого навантаження. Інтеграція даних КПКТ, 3D-

фотограмметрії та ультразвукових досліджень із алгоритмами штучного 

інтелекту відкриває нові можливості для передопераційного моделювання в 

ринопластиці, підвищуючи точність і прогностичну цінність хірургічного 

планування. 

Віртуальне хірургічне планування (VSP) із застосуванням 

комп’ютерного проектування та виробництва (CAD/CAM) і комп’ютерного 
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моделювання хірургічних втручань (CASS) стало стандартом у 

передопераційній підготовці. Важливим компонентом цього процесу є 

використання формату DICOM, який є загальноприйнятим для збереження та 

обробки зображень КТ, МРТ і 3D-фотограмметрії. 

Переваги VSP: 

− детальна сегментація носових структур; 

− можливість створення цифрових хірургічних шаблонів; 

− висока точність прогнозування змін форми носа. 

Сучасні передопераційні КТ-скани можуть бути інтегровані з 3D-

програмним забезпеченням, таким як Blender, OsiriX і Horos, що дозволяє 

хірургам створювати деталізовані 3D-моделі носа. Ця інтеграція сприяє: 

 • Удосконаленню передопераційного планування 

 • Точному прогнозуванню потенційних змін 

 • Мінімізації хірургічних ускладнень 

Крім того, КТ-візуалізація відіграє вирішальну роль у аналізі 

післяопераційних змін та моніторингу стану структур носа після 

ринопластики. Таким чином, попри розвиток альтернативних методів 

візуалізації, КТ залишається незамінним інструментом у ринопластиці та 

естетичній хірургії обличчя, забезпечуючи: 

 • Високу діагностичну точність 

 • Мінімізацію помилок у моделюванні 

 • Значне покращення хірургічних результатів 

Комп’ютерна томографія еволюціонувала в ключовий метод візуалізації 

у клінічній практиці. Це була перша технологія, яка дозволила отримати 

неінвазивні зображення внутрішніх анатомічних структур без накладання 

різних тканин одна на одну. На відміну від традиційної рентгенографії, яка 

створює плоскі зображення з перекриттям структур, КТ забезпечує пошарові 

поперечні зрізи з високим контрастом, що значно покращило діагностичні 

можливості. Це стало визначним проривом у медичній діагностиці у 1970-х 
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роках, що забезпечило революцію в аналізі внутрішніх структур носа та 

плануванні ринопластики. 

Впровадження пошарових методів візуалізації було зумовлене 

необхідністю покращення діагностики м’яких тканин при одночасному 

зниженні рівня опромінення. Перші КТ-сканери використовували вузький 

рентгенівський промінь, який обертався навколо пацієнта, створюючи серію 

поперечних зрізів. Отримані дані передавалися на комп’ютер, який 

розраховував коефіцієнт поглинання рентгенівських променів у кожній точці 

зображення. Цей метод дозволив отримувати високодеталізовані знімки з 

точністю до 2 мм. 

У 1980-х роках впровадження спіральної (гелікальної) КТ усунуло 

багато обмежень попередніх технологій. На відміну від традиційної пошарової 

КТ, яка виконувала покадрове сканування з паузами між зрізами, спіральна КТ 

забезпечила безперервне сканування під час руху пацієнта через томограф. Це 

дозволило: 

 • Прискорити процес отримання зображень 

 • Зменшити кількість артефактів, викликаних рухами пацієнта або 

диханням 

Однією з ключових переваг спіральної КТ стало зменшення дози 

опромінення. 

 • У традиційній КТ доза радіації могла досягати 8–10 мЗв на одне 

дослідження 

 • Завдяки вдосконаленим алгоритмам реконструкції, у спіральній 

КТ рівень опромінення зменшився до 1–5 мЗв 

У 1990-х роках була впроваджена мультишарова (мультидетекторна) 

КТ, яка дозволила отримувати вищу просторову роздільну здатність при 

меншому рівні опромінення. Якість КТ-візуалізації також значно покращилася 

завдяки зменшенню товщини зрізів. 
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 • У перших КТ-системах мінімальна товщина зрізу становила 8–10 

мм, що обмежувало деталізацію дрібних структур, таких як латеральні хрящі 

носа 

 • Сучасні мультишарові КТ-сканери дозволяють отримувати зрізи 

товщиною до 0,5 мм, що забезпечує чіткішу візуалізацію як кісткових, так і 

м’якотканинних структур 

Такі досягнення є особливо важливими в ринопластиці та оцінці 

складної анатомії носа і придаткових пазух. Таким чином, спіральна КТ не 

лише покращила швидкість та якість отримання зображень, а й дозволила 

знизити рівень опромінення, зробивши цей метод переважним у діагностиці 

складних анатомічних структур, таких як порожнина носа і навколоносові 

пазухи. 

Попри значний технологічний прогрес, КТ-візуалізація має вроджені 

обмеження у відображенні хрящових структур через їхню низьку 

рентгенівську щільність. Верхні латеральні хрящі, перегородковий хрящ і 

крильні хрящі часто погано диференціюються у стандартних КТ-знімках, що 

ускладнює повноцінну передопераційну оцінку. 

Хоча магнітно-резонансна томографія (МРТ) забезпечує кращий 

контраст м’яких тканин, її застосування у візуалізації носа має обмеження 

через: 

 • Тривалий час сканування 

 • Високу вартість дослідження 

 • Чутливість до артефактів руху 

Протягом останніх десятиліть було випробувано кілька методів 

покращення візуалізації хрящів. Однією з перших спроб подолати цю 

проблему була робота Ольдендорфа (Oldendorf, 1961), який запропонував 

метод виявлення змін радіоденситометрії за допомогою скануючого променя. 

Пізніше, дослідження Хаунсфілда та Амброуза (1973) призвели до розробки 
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комп’ютерної томографії (КТ), яка значно покращила візуалізацію кісткових 

структур, але все ще мала обмеження у відображенні м’яких тканин. 

Запровадження ультракоротких ехо-часів (UTE) та двохехових стійких 

станів (DESS) у МРТ покращило візуалізацію хрящів, збільшивши контраст 

між хрящовими тканинами та навколишніми структурами. Однак ці методи ще 

не отримали широкого поширення через: 

 • Технічні складності 

 • Високу вартість обладнання 

Останні дослідження розглядають поєднання МРТ- та КТ-даних за 

допомогою штучного інтелекту (ШІ), що може дозволити реконструкцію 

висококонтрастних зображень хрящових структур. Використання ШІ-

орієнтованих методів візуалізації має потенціал революціонізувати 

передопераційне моделювання у ринопластиці та пластичній хірургії, 

забезпечуючи безпрецедентну точність у: 

 • Анатомічній оцінці 

 • Хірургічному плануванні 

Одним із ключових компонентів, що забезпечують стандартизовану 

обробку медичних зображень, є формат DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine). 

Розроблений у кінці 1980-х років Американським коледжем радіології 

(ACR) та Національною асоціацією виробників електроніки (NEMA), DICOM 

був створений для уніфікації стандартів зберігання, передавання та обробки 

медичних зображень. Файли DICOM містять не лише КТ-, МРТ- та інші 

візуалізаційні дані, а й метадані, такі як: 

 • Параметри сканування 

 • Просторове позиціювання 

 • Інформацію про пацієнта 

Ця інтеграція даних робить DICOM незамінним інструментом для 

медичних установ, забезпечуючи: 
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 • Ефективний обмін даними 

 • Стандартизований аналіз зображень 

 • Підвищену точність діагностики та планування операцій 

Однією з ключових переваг DICOM є його сумісність із програмами 3D-

моделювання, такими як: 

 • OsiriX 

 • Horos 

 • Blender 

 • 3D Slicer 

Ці передові інструменти візуалізації дають змогу створювати 

високодеталізовані 3D-реконструкції анатомічних структур, що особливо 

важливо для: 

 • Передопераційного планування в ринопластиці 

 • Реконструктивної хірургії обличчя 

Сучасні алгоритми обробки DICOM-зображень, у поєднанні з штучним 

інтелектом (ШІ), дозволяють: 

 • Автоматично сегментувати кістки, хрящі та м’які тканини 

 • Значно підвищити точність діагностики та планування операцій 

На початку 2000-х років розвиток програмного забезпечення для 

медичної візуалізації спричинив значний прорив у 3D-візуалізації. 

Одним із піонерських проєктів став OsiriX, розпочатий у листопаді 2003 

року, коли швейцарський радіолог доктор Антуан Россет (Antoine Rosset) 

отримав грант від Швейцарського національного наукового фонду для 

дослідження цифрової медичної візуалізації. Спочатку метою проєкту було 

створення простого програмного рішення для конвертації DICOM-файлів у 

QuickTime-формат для навчальних потреб радіологів. Однак згодом стало 

очевидно, що можливості цього програмного забезпечення можна суттєво 

розширити. 



27 

 

 • У червні 2004 року була випущена перша версія OsiriX, яка стала 

відкритим програмним забезпеченням (open-source) 

 • У 2010 році OsiriX перейшов на комерційну модель, що призвело 

до створення Horos – повністю безкоштовної та відкритої альтернативи, 

побудованої на початковому коді OsiriX 

Обидві програми (OsiriX та Horos) дозволяють: 

 • Створювати тривимірні (3D) реконструкції на основі КТ- та МРТ-

даних; 

 • Покращувати візуалізацію носової анатомії 

 • Оптимізувати передопераційне планування 

 • Проводити ефективніші консультації з пацієнтами 

Таким чином, інтеграція DICOM-файлів із програмами 3D-візуалізації 

забезпечує новий рівень точності у підготовці до операцій, значно 

покращуючи прогностичні можливості хірургів у сфері ринопластики та 

пластичної хірургії обличчя. 

Попри значний прогрес, детальна візуалізація хрящових структур 

залишається складним завданням, що вимагає подальших інновацій. 

Стандартна КТ-візуалізація не забезпечує висококонтрастного 

диференціювання хрящових тканин, а МРТ, хоч і пропонує кращий контраст 

для м’яких тканин, має певні обмеження: 

 • Тривалий час сканування 

 • Висока вартість дослідження 

 • Артефакти руху, що ускладнюють отримання точних зображень 

Таким чином, інтеграція алгоритмів обробки зображень на основі 

штучного інтелекту (ШІ) з 3D-візуалізаційним програмним забезпеченням є 

перспективним напрямком, що дозволяє покращити візуалізацію хрящів та 

підвищити хірургічну точність у ринопластиці та реконструктивній хірургії. 

У 1990-х роках компанія Siemens розробила мультишарову 

(мультидетекторну) КТ (MDCT), яка забезпечила: 
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 • Зменшення товщини зрізів до 0,5 мм 

 • Покращену якість візуалізації як кісткових, так і м’якотканинних 

структур 

Однак, навіть із цими покращеннями, детальне зображення хрящових 

структур залишалося проблематичним через їхню низьку рентгенівську 

контрастність. 

У 1998 році був представлений перший конусно-променевий КТ (CBCT) 

апарат для стоматологічного використання – NewTom 9000 (Mozzo et al., 

1998). Цей пристрій дозволив отримувати тривимірні зображення при нижчій 

дозі опромінення порівняно з медичною КТ. Згодом CBCT почала активно 

застосовуватися в: 

 • Діагностиці щелепно-лицевих аномалій 

 • Оцінці стану кісток обличчя 

 • Хірургічному плануванні ринопластики 

У 2010-х роках було запропоновано поєднання КТ- та МРТ-даних за 

допомогою алгоритмів штучного інтелекту. Зокрема, NVIDIA, у співпраці з 

медичними установами, розробила нейромережеві алгоритми, які дозволяють 

покращувати реконструкцію м’яких тканин. 

Поточні дослідження зосереджені на: 

 • Подальшому розвитку методів машинного навчання 

 • Інтеграції мультидисциплінарних підходів до аналізу медичних 

зображень 

CBCT наразі застосовується не лише в стоматології, а й у щелепно-

лицевій хірургії, що дозволяє отримувати високоточні анатомічні дані з 

мінімальним рівнем опромінення. Переваги CBCT у ринопластиці 

 • Забезпечує об’ємну реконструкцію кісткових структур обличчя 

 • Досягає точності до 0,3 мм, що робить CBCT важливим 

інструментом для: 

 • Аналізу носової перегородки 
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 • Оцінки крильних хрящів 

 • Візуалізації латеральних стінок носа 

Однак при оцінці м’якотканинних структур CBCT все ще поступається 

МРТ, що вимагає подальшого вдосконалення технологій для покращення 

візуалізації хрящових тканин. 

Зауважимо, що інтеграція Blender та Unreal Engine у передопераційне 

моделювання дозволяє хірургам створювати високоточні 3D-моделі носа, 

поєднуючи дані КПКТ та фотограмметрії. Отже такий підхід покращує 

передопераційне планування, забезпечуючи більш детальну візуалізацію 

анатомічних взаємозв’язків і підвищуючи прогнозованість хірургічних 

результатів. 

1.2 Сучасні методи візуалізації та зниження дози опромінення 

Сучасні методи медичної візуалізації включають адаптивну статистичну 

ітеративну реконструкцію (ASIR), яка дозволяє зменшити дозу опромінення 

до 50% при проведенні КТ-сканувань без втрати якості зображення. Це 

досягнення робить КТ-безпечнішою та доступнішою для пацієнтів, особливо 

у випадках, коли потрібні повторні дослідження. 

Однією з основних проблем КТ-візуалізації завжди була недостатня 

контрастність для хрящових структур, оскільки стандартні параметри 

сканування не дозволяють чітко розрізняти тканини з низьким вмістом 

кальцію. У відповідь на цю проблему дослідники розглядають різні методи 

покращення візуалізації хрящів, серед яких експериментальні алгоритми 

контрастного підсилення та поєднання КТ з даними ультразвукового 

дослідження (УЗД). 

Останніми роками було запропоновано гібридний підхід, який інтегрує 

КТ- та МРТ-дані із застосуванням алгоритмів штучного інтелекту, що 

дозволяє покращити деталізацію м’якотканинних структур та забезпечити 

більш точну візуалізацію хрящових тканин. 
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Сьогодні розробка 3D-візуалізаційного програмного забезпечення 

активно триває, і основний фокус спрямований на підвищення точності 

відтворення анатомічних деталей. Одним із найперспективніших досягнень є 

використання алгоритмів машинного навчання для реконструкції хрящових 

структур, які базуються на поєднанні даних МРТ, КТ та ультразвуку. 

Ці технології забезпечують краще відображення анатомічних 

особливостей пацієнта та високоточне хірургічне моделювання перед 

операцією. 

Отже, сучасні тенденції у галузі медичної візуалізації спрямовані на 

підвищення якості зображень, зменшення рівня опромінення та інтеграцію 

мультидисциплінарних методів візуалізації. Ці новітні підходи значно 

покращують точність діагностики та планування операцій, що має вирішальне 

значення для ринопластики та реконструктивної хірургії обличчя. 

Візуалізація хрящових структур залишається одним із найскладніших 

завдань у сучасній медичній візуалізації, особливо у ринопластиці та 

реконструктивній хірургії обличчя. На відміну від кісткової тканини, яка має 

високу рентгенівську щільність і добре диференціюється на КТ-знімках, 

хрящові структури—такі як верхні латеральні хрящі, перегородковий хрящ і 

крильні хрящі—погано візуалізуються на стандартній КТ через їхню низьку 

рентгенівську атенюацію. 

МРТ демонструє кращий контраст м’яких тканин, що робить його 

цінним інструментом для візуалізації хрящів. Проте обмеження МРТ 

включають тривалий час сканування, високу вартість та чутливість до рухових 

артефактів, що може зробити його непрактичним для рутинної 

передопераційної оцінки. 

Для подолання цих труднощів дослідники розробили гібридні методи 

візуалізації, які поєднують КТ, МРТ та ультразвукові дані. Додатково, 

застосування алгоритмів машинного навчання дозволяє відтворювати хрящові 

структури, аналізуючи дані з кількох методів візуалізації одночасно. Цей 
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підхід значно покращує візуалізацію носового хряща та надає хірургам 

точнішу анатомічну реконструкцію носового каркаса, що сприяє більш 

ефективному передопераційному плануванню та навігації під час операції. 

Ще одним проривом у моделюванні хрящів є інтеграція DICOM-файлів 

КТ із програмами 3D-моделювання, такими як Blender та Unreal Engine. 

Завдяки включенню даних про товщину хрящів з ультразвукових досліджень, 

ці програми можуть створювати деталізовані об’ємні реконструкції 

перегородки, верхніх латеральних хрящів і крильних хрящів, забезпечуючи 

більш точну анатомічну оцінку. Цей цифровий підхід, у поєднанні з 

сегментацією на основі штучного інтелекту, дозволяє точно прогнозувати 

положення, орієнтацію та форму хрящів, що має вирішальне значення для 

досягнення стабільних естетичних та функціональних результатів у 

ринопластиці. 

Таким чином, сучасні методи візуалізації хрящових тканин швидко 

розвиваються, поєднуючи мультимодальну візуалізацію, AI-обробку та 3D-

моделювання для підвищення хірургічної точності та покращення результатів 

лікування пацієнтів. 

Сучасні 3D-технології моделювання значно розширили можливості 

передопераційного планування в ринопластиці. Історично 3D-діагностичне 

програмне забезпечення, таке як SimPlant і NobelClinician, було спочатку 

розроблено для імплантології. Проте сьогодні воно широко використовується 

у щелепно-лицевій хірургії та відновленні носових структур. 

Розвиток програм Blender та Unreal Engine дозволяє інтегрувати дані КТ 

та CBCT для створення високоточних 3D-моделей. Ці моделі дають змогу 

детально аналізувати форму носа, точно планувати остеотомії та прогнозувати 

естетичні результати хірургічного втручання. 

Таким чином, сучасні технології 3D-моделювання у поєднанні з 

медичною візуалізацією дають можливість персоналізувати кожну операцію, 
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підвищуючи точність хірургічних маніпуляцій та оптимізуючи 

післяопераційні результати. 

Крім того, спеціалізовані алгоритми тепер сприяють сегментації м’яких 

тканин, моделюванню носової перегородки та прогнозуванню 

післяопераційних змін форми носа. 

Стереолітографічне моделювання, яке вперше було запроваджене в 

стоматології, нині активно застосовується в пластичній хірургії обличчя. Ці 

технології дозволяють хірургам заздалегідь оцінити потенційні ускладнення 

та оптимізувати хірургічний підхід, забезпечуючи вищу точність та покращені 

результати для пацієнтів. 

Хрящові структури носа важко візуалізуються на КТ-знімках через їхню 

низьку рентгенівську щільність. Проте використання CBCT у поєднанні з 

алгоритмами машинного навчання, а також інтеграція ультразвукових (US) та 

МРТ-даних, дозволяє: 

 • Покращити візуалізацію верхніх латеральних і крильних хрящів; 

 • Створювати точні цифрові 3D-моделі для хірургічного 

планування; 

 • Мінімізувати ризики у ревізійній ринопластиці та 

реконструктивних операціях. 

1.3 Анатомо-фізіологічні особливості носа 

Ніс є складною анатомічною структурою, яка поєднує кісткові, хрящові 

та м’якотканинні компоненти. 

До складу кісткової частини носа входять: 

o Парні носові кістки – формують верхню частину спинки 

носа. 

o Лобові відростки верхньої щелепи – додають міцності 

структурі носа. 

o Носова частина лобової кістки – формує основу носового 

каркасу. 
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Хрящовий відділ каркаса носа складається з: 

o Перегородкового хряща (cartilago septi nasi) – надає 

стабільності центральній частині носа. 

o Латеральних хрящів (cartilago nasi lateralis) – підтримують 

бічні відділи спинки носа. 

o Крилових хрящів (cartilago alaris major et minor) – формують 

ніздрі та кінчик носа. 

Носова перегородка виконує стабілізаційну та дихальну функції. 

Важливою проблемою ринопластики є збереження цілісності перегородкового 

хряща, адже його пошкодження може призвести до функціональних порушень 

носового дихання. Дослідження Jin H. R. et al. (2024) підтверджує, що при 

класичній ринопластиці до 15% пацієнтів мають порушення носового дихання 

після операції, що пов’язано з нестабільністю перегородкового хряща (Plastic 

and Reconstructive Surgery). 

 

1.4 Оцінка анатомічних структур носа та діагностика 

Точна оцінка анатомії носа є критично важливою для передопераційного 

планування в ринопластиці та реконструктивній хірургії. Традиційна КТ-

візуалізація забезпечує високодетальне зображення кісткових структур, але 

має недостатній контраст для хрящових компонентів. 

Інтеграція CBCT, ультразвукових (US) та МРТ-даних значно покращує 

діагностичний процес, дозволяючи: 

• Точно ідентифікувати асиметрії носових кісток та викривлення 

перегородки; 

• Картувати товщину та щільність шкіри та м’яких тканин у певних 

точках; 

• Візуалізувати контури хрящів (верхніх латеральних, чотирикутного 

перегородкового та крильних хрящів), оцінюючи їхню позицію, форму та 

орієнтацію; 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36988641/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36988641/
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• Створювати комплексну 3D-модель за допомогою Blender та Unreal 

Engine, що дозволяє цифрове моделювання хірургічних результатів. 

Ці вдосконалення надають хірургам детальне та динамічне розуміння 

анатомії носа, зменшуючи невизначеність під час операції та підвищуючи 

точність хірургічного втручання. CBCT та 3D-моделювання також знайшли 

застосування в оцінці носових патологій. КТ-візуалізація дозволяє 

діагностувати асиметрії, кісткові дефекти та деформації, а також оцінювати 

взаємозв’язок носової перегородки із прилеглими анатомічними структурами. 

Використання 3D-візуалізації для діагностики патологічних станів, 

таких як кістозні утворення та пухлини, сприяє: 

• Визначенню точних меж патологічних структур; 

• Розумінню їхнього просторового взаємозв’язку з навколишніми 

тканинами; 

• Оптимізації хірургічного планування для реконструктивних втручань. 

Ці технології покращують діагностичну точність, удосконалюють 

передопераційну візуалізацію та сприяють більш точним і безпечним 

хірургічним втручанням. 

Інтеграція 3D-платформ і передового програмного забезпечення 

революціонізувала передопераційне планування в ринопластиці та 

реконструктивній хірургії обличчя. Сучасні програми, такі як Blender, Unreal 

Engine, OsiriX та Horos, дозволяють поєднувати CBCT, МРТ та ультразвукові 

(US) дані, що дає змогу створювати високодеталізовані та анатомічно точні 

3D-моделі носових структур. 

Ключові переваги інтеграції 3D-програмного забезпечення у хірургічне 

планування включають: 

• Покращену візуалізацію складних анатомічних структур, зокрема 

хрящів, які традиційно важко оцінити за допомогою стандартної КТ; 

• Підвищену точність цифрової сегментації носових кісток, 

перегородкового, верхніх латеральних і крильних хрящів; 
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• Прогнозне моделювання післяопераційних результатів, що дозволяє 

проводити реалістичні симуляції хірургічних втручань та їхнього можливого 

впливу на естетику й функцію носа. 

Поєднуючи CBCT-дані з алгоритмами штучного інтелекту та 

ультразвуковими вимірами товщини та щільності хрящів, хірурги можуть 

досягати більш точних реконструкцій. Такий підхід значно покращує 

діагностичну точність, знижує хірургічні ризики та покращує результати 

пацієнтів як у первинній, так і у ревізійній ринопластиці. 

Передові 3D-рішення для візуалізації включають програмне 

забезпечення, таке як Dolphin, Mimics, ProPlan CMF та OsiriX. Проте 

використання Blender та Unreal Engine забезпечує більшу гнучкість і точність 

у моделюванні носових структур, пропонуючи кілька ключових переваг: 

• Покращену візуалізацію та аналіз перегородкового хряща і структур 

кінчика носа; 

• Створення високосиметричних 3D-моделей, що є критично важливим 

для реконструктивної ринопластики та ревізійних операцій; 

• Інтеграцію алгоритмів машинного навчання для прогнозування змін 

форми носа та оптимізації хірургічного планування. 

Використовуючи ці технології, хірурги можуть досягти більш точних 

анатомічних реконструкцій, удосконалювати свої передопераційні стратегії та 

покращувати персоналізовані хірургічні результати для кожного пацієнта. 

Впровадження 3D-планування в реконструктивну ринопластику 

докорінно змінило точність і передбачуваність хірургічних втручань. 

Інтеграція CBCT-даних, ультразвукової візуалізації та алгоритмів машинного 

навчання дозволяє проводити глибший аналіз хрящових і кісткових структур 

носа, що покращує функціональні та естетичні результати. 

Ключові переваги 3D-планування в реконструктивній хірургії 

включають: 



36 

 

• Детальну передопераційну оцінку товщини, щільності та орієнтації 

хрящових структур; 

• Цифрове моделювання носових деформацій для прогнозування 

післяопераційних результатів та уникнення ускладнень; 

• Індивідуалізовані хірургічні шаблони, що забезпечують високу 

точність виконання остеотомій та розміщення трансплантатів; 

• Інтеграцію інструментів штучного інтелекту для моделювання змін 

м’яких тканин після хірургічного втручання. 

Використовуючи сучасне 3D-програмне забезпечення, таке як Blender та 

Unreal Engine, реконструктивні хірурги можуть візуалізувати та маніпулювати 

носовими структурами з унікальною точністю, що мінімізує ризики та 

оптимізує результати лікування пацієнтів. 

3D-реконструкція відіграє вирішальну роль у ринопластиці, не лише для 

естетичних покращень, а й для корекції посттравматичних та вроджених 

деформацій. Можливість цифрового віддзеркалення здорової сторони обличчя 

дозволяє створювати симетричні моделі носа, які слугують точними 

еталонами для реконструкції. 

Ключові переваги 3D-реконструкції у ринопластиці включають: 

• Відновлення симетрії обличчя за допомогою власних анатомічних 

орієнтирів пацієнта; 

• Точне передопераційне планування при травматичних та вроджених 

деформаціях носа; 

• Підвищену точність розміщення трансплантатів завдяки використанню 

цифрово створених шаблонів; 

• Інтеграцію мультимодальної візуалізації (CBCT, МРТ та УЗД) для 

покращення диференціації тканин та точності моделювання. 

Використовуючи 3D-технології, такі як Blender та Unreal Engine, хірурги 

можуть створювати надзвичайно деталізовані та персоналізовані 
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реконструкції, що сприяє вищій точності, прогнозованості та покращеним 

функціональним та естетичним результатам у ринопластиці. 

Інтеграція штучного інтелекту та мультимодальної візуалізації значно 

вдосконалила передопераційне планування та інтраопераційну навігацію в 

ринопластиці. Алгоритми на основі ШІ дозволяють поєднувати дані CBCT, 

МРТ та ультразвуку, покращуючи візуалізацію носових хрящових структур, 

які традиційно важко виявити за допомогою стандартних методів візуалізації. 

Поєднуючи ШІ-управління сегментацією із 3D-моделюючим 

програмним забезпеченням, таким як Blender та Unreal Engine, хірурги можуть 

створювати високодеталізовані реконструкції носової перегородки, верхніх 

латеральних і крильних хрящів. Такі моделі дозволяють точно оцінювати 

форму, орієнтацію та просторове розташування хрящових структур, що 

особливо важливо у складних реконструктивних та ревізійних випадках 

ринопластики. 

Крім того, алгоритми машинного навчання можуть прогнозувати 

післяопераційні зміни, ґрунтуючись на індивідуальних анатомічних даних 

пацієнта, що зменшує невизначеність хірургічних результатів. Можливість 

інтеграції інтраопераційної візуалізації в реальному часі з ШІ-прогнозуванням 

ще більше оптимізує хірургічну точність і мінімізує ускладнення. 

Це поєднання ШІ та мультимодальної візуалізації є наступним проривом 

у ринопластиці, надаючи хірургам безпрецедентний рівень точності як у 

діагностиці, так і в хірургічному виконанні операцій. 

Останні досягнення були зосереджені на інтеграції штучного інтелекту 

(ШІ) з методами візуалізації для покращення відображення носових хрящових 

структур. Поєднання КТ-даних з сонографічними та ультразвуковими 

вимірами дозволяє алгоритмам на основі ШІ створювати високоточні 3D-

реконструкції носової анатомії. 

 

1.5 Методи корекції кісткової частини носа 
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Традиційні методи ринопластики передбачають видалення горбинки та 

остеотомію для моделювання нової форми носа.  

До основних технік традиційної ринопластики належать: 

 • Латеральна остеотомія – звуження носа шляхом розсічення 

кісткових структур. 

 • Медіальна остеотомія – корекція викривленої перегородки. 

 • Трансверсальна остеотомія – зміна висоти носа. 

Втім є й недоліки традиційних методів. Дослідження Kim D. W. et al. 

(2006) виявило, що традиційна ринопластика пов’язана з підвищеним ризиком 

ускладнень, таких як: 

1.Нерівності спинки носа (17,3%). 

2.Нестабільність перегородки (9,5%). 

3. Рецидив горбинки (9,5%) (Archives of Facial Plastic Surgery). 

Дорзальна зберігаюча ринопластика (Dorsal Preservation Rhinoplasty, 

DPR) є інноваційним методом хірургічної корекції носа, що дозволяє досягти 

естетичних і функціональних покращень без руйнування природної структури 

носового каркасу. Завдяки мінімальному втручанню в хрящово-кісткові 

структури, DPR забезпечує кращі довготривалі результати, меншу частоту 

ускладнень і швидше відновлення у порівнянні з традиційними техніками. 

Раніше класичний підхід передбачав видалення горбинки та 

реконструкцію спинки носа за допомогою трансплантатів або графтів. Проте 

високий ризик нерівностей, необхідність вторинних операцій та порушення 

стабільності носової піраміди стали причиною пошуку менш травматичних 

альтернатив. 

Завдяки вдосконаленню хірургічних технік та діагностичних методів, 

DPR стало золотим стандартом сучасної ринопластики для пацієнтів із 

помірною або незначною горбинкою. Однак не всі пацієнти є кандидатами для 

цього підходу, і він має певні анатомічні обмеження. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29319787/
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DPR не є абсолютно новою концепцією – її основи були описані ще в 

XIX столітті, коли хірурги намагалися виконувати корекцію форми носа без 

значного втручання у дорзальний каркас. 

В останні 20 років, завдяки детальному вивченню анатомічних 

особливостей носа та розвитку ультразвукової остеотомії, цей метод пережив 

відродження і став широко використовуваним у пластичній хірургії. 

Дослідження Lee J., Most S. P. (2021) підкреслює, що ранні спроби DPR 

мали низьку передбачуваність, але сучасні технології дозволяють виконувати 

її з високою точністю (ENT Journal). 

Важливим є історичний екскурс з питань принципів та складових суто 

естетичної складової ринопластики. Складні аспекти полягають у досягненні 

довгострокової стійкості ліній перелому та досягненні природних і естетично 

приємних ліній спинки носа, зберігаючи функцію носового дихання. Протягом 

років техніки остеотомії еволюціонували. Перші документовані остеотомії 

ринопластики відносяться до 1892 року, коли Роберт Вір вперше запропонував 

метод вирішення проблем звуження бічних стінок носа. Він використовував 

носові щипці з внутрішніми і зовнішніми лезами для перелома бічної стінки 

носа. Хоча його підхід успішно давав змогу отримати більш вузький ніс, на 

жаль, це блокувало носовий потік повітря. Коттл запропонував унікальну 

техніку опущення спинки «pushdown» (PD), спрямовану на збереження 

носового потоку повітря. Він поєднав зменшення (пониження) перегородки, 

бічні остеотомії та перенесення (зміщення) носового горбика, щоб зменшити 

горб. Для значного зменшення горбинки він використовував подвійні бічні 

остеотомії для видалення бічної стінки носа. Конфігурація бічних остеотомій 

в подальшому еволюціонувала з метою збереження трикутника Вебстера та 

носового повітряного шляху. Початкова лінія цих остеотомій була поступово 

зміщена вище, відносно носових відростків верхньощелепної кістки, 

створюючи лінію бічної остеотоміі снизу вверх. Побудовуючи на цих 

удосконаленнях, Фарріор подальше вдосконалення техніки, рекомендуючи 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32397810/
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високо-низько-високу криву бічну остеотомію. Ця модифікація 

спрямовувалася на збереження бічного підвісного зв'язку на рівні 

пірамідального відкриття, таким чином, мінімізуючи ризик іатрогенної 

назальної непрохідності. Протягом останніх двадцяти років спостерігається 

помітний зсув від стандартних остеотомій до персоналізованих підходів, 

адаптованих до унікальних анатомічних особливостей кожного пацієнта. 

Відомий німецький хірург Жак Жозеф (Jacques Joseph) в 1904 році 

розвинув методику і став засновником сучасної ринопластики, запровадивши 

закритий доступ до операції та техніку резекції горбинки носа. Справжній 

прорив у збережувальних техніках стався з появою концепції "Letdown", 

запропонованої Драмхеллером (Drumheller) та Хейзінгом (Huizing). Методика 

Letdown передбачала контрольоване зміщення носової піраміди з мінімальною 

травматизацією структур. Завдяки цим методам зберігалася функціональність 

носа, зменшувалися післяопераційні ускладнення, а також покращувалися 

довгострокові естетичні результати. 

У 1931 році Якоб Левін Джозеф (Jakob Levin Joseph) опублікував книгу, 

яка стала початком косметичної хірургії обличчя, класифікуючи різні типи 

деформацій та описуючи хірургічні техніки з використанням інструментів. У 

цей період розпочалося активне поширення ринопластики у світі завдяки 

роботі багатьох престижних хірургів. Якоб Левін Джозеф запровадив 

концепцію закритої ринопластики, яка базувалася на не збережувальному 

підході. 

У 1934 році Аурель Реті (Aurel Rethi) запропонував відкритий підхід, 

який забезпечував широку анатомічну експозицію і використовувався для 

лікування гіперпроєктованих носів через розріз на колумелі. Проте через 

недостатньо гарні естетичні результати техніка була тимчасово забута. До 

цього часу всі процедури виконувалися за принципом незбережувальної 

техніки, поки не народилася ідея збереження структур носа. 
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Концепція збереження спинки носа була введена Гудейлом (Goodale), 

який описав видалення субдорсального хряща з подальшими бічними 

остеотоміями. Лотроп (Lothrop) додав до цієї техніки резекцію кістки і 

поперечні остеотомії. Багато авторів у Франції почали повідомляти про 

успішні випадки з подібними техніками, і Моріс Коттл (Maurice Cottle) у 1946 

році повторно ввів підхід Гудейла під назвою "Push Down". Драмхеллер 

(Drumheller) і Хейзінг (Huizing) відновили ідею Лотропа про резекцію кістки 

під назвою "Let Down". Було запропоновано різні альтернативи резекції хряща 

в поєднанні з резекцією кістки, але поступово концепція збереження дорсуму 

носа ставала більш звичною. 

У 1966 році Торд Скуг (Tord Skoog) об'єднав концепції збереження та 

редукції в революційній ідеї, прагнучи вирішити проблему надмірних 

резекцій, що виникали внаслідок оригінальної техніки Джозефа, а також 

асиметрій, викликаних помилками в розрахунках. 

Важливість цього історичного огляду полягає в демонстрації 

різноманітності описаних технік та необхідності знання кожної з них для 

включення їх концепцій у сучасну хірургічну практику. 

Доктор Ів Сабан (Yves Saban), французький хірург, зробив значний 

внесок у розвиток концепції збереження дорсуму носа, розпочавши її активне 

вивчення ще у 1980-х - 1990-х роках. Він став одним із перших фахівців, хто 

запропонував більш консервативний підхід до ринопластики, заснований на 

збереженні структур носа замість їхньої агресивної резекції. Основною метою 

Сабана було мінімізувати пошкодження К-зони (keystone area), яка є 

критичною для естетичного та функціонального результату операції. Він 

активно розробляв і удосконалював методики Push Down (PDO) та Let Down 

(LDO), спрямовані на контрольоване зниження спинки носа без повного 

руйнування його структури. 

Ендоназальний підхід для мінімізації післяопераційних ускладнень. 

Субдорсальна резекція перегородкового хряща для зниження спинки носа. 
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Латеральні, поперечні та радикс-остеотомії для повного контролю форми 

носа. Застосування PDO або LDO: Push Down (PDO) для мінімальної редукції 

(менше 4 мм). Let Down (LDO) для більш вираженого зниження спинки (>4 

мм). Завдяки дослідженням Іва Сабана, ці методики отримали широке 

поширення в Європі та стали частиною сучасного стандарту в ринопластиці. 

Він довів, що збереження анатомічних структур носа дозволяє уникнути 

необхідності реконструкції середньої частини та створює більш природний 

вигляд після операції. 

Доктор Жозе Ішида (José Ishida) вперше описав свою методику у 1999 

році, розробивши підхід до лікування носового горба із збереженням 

хрящового каркасу. Пізніше, у 2020 році, він представив варіацію техніки, яка 

включає збереження кісткового "колпака" для підтримки гладкості ключової 

зони під час корекції носового горба. 

Доктор Міґель Гонсалвеш Феррейра (Miguel Gonçalves Ferreira) разом із 

колегами розробив техніку Spare Roof Technique (SRT), вперше опубліковану 

у 2016 році. Ця методика спрямована на збереження верхніх латеральних 

хрящів через поверхневі техніки. У 2024 році Феррейра спільно з Фернандо 

Накамурою представив модифікацію цієї техніки під назвою SRT-B3, яка 

включає видалення нижньої смужки перегородкового хряща для корекції 

носового горба та девіацій носової осі. 

На відміну від класичних методик Push Down і Let Down, які 

передбачають повне зміщення носової піраміди вниз, підхід Ішиди-Феррейри 

зосереджений на частковому збереженні кісткової структури. Основна 

відмінність полягає в тому, що під час операції видаляється лише необхідний 

обсяг дорсальної частини перегородки, що дозволяє опустити спинку носа без 

значної зміни її цілісності. Це зменшує травматизацію кісткових і хрящових 

структур, що сприяє більш природному вигляду після операції та мінімізує 

ризики інверсії V-подібної деформації. 



43 

 

Ця методика дозволяє досягти балансу між природним зовнішнім 

виглядом та функціональністю носа, що робить її важливою альтернативою 

для пацієнтів, яким необхідна корекція форми носа із збереженням його 

структурної цілісності. 

На відміну від класичних технік, DPR дозволяє опустити спинку носа 

без видалення горбинки. Основні принципи: 

 • Збереження хрящово-кісткового каркасу. 

 • Опускання спинки носа шляхом корекції перегородки. 

 • Рівномірне відновлення балансу між структурами носа. 

DPR виконується за двома основними методами: 

 • Push-Down: Носовий каркас “втискається” вниз. 

 • Let-Down: Контрольоване зменшення висоти через резекцію 

перегородки. 

Saban Y., Daniel R. K. (2018) вказують, що DPR зменшує ризик 

післяопераційних ускладнень і покращує передбачуваність результатів (JAMA 

Facial Plastic Surgery). 

Дослідження Patel P. N. et al. (2021) аналізувало 50 пацієнтів, яким було 

виконано DPR, і порівнювало їх з контрольною групою після класичної 

ринопластики. Параметр DPR і традиційна ринопластика: 

• Частота ускладнень 9% 23% 

• Період реабілітації Швидше на 30% Довше 

• Частота рецидиву горбинки 2,1% 9,5% 

• Задоволеність пацієнтів 92% 78% 

Ці дані підтверджують більш стабільні результати DPR порівняно з 

традиційною технікою (Facial Plastic Surgery Clinics). 

Новітні модифікації DPR Нові дослідження, такі як Ferreira M. G. et al. 

(2024), пропонують Spare Roof техніку, що дозволяє більш контрольовано 

моделювати спинку носа. 

Основні вдосконалення: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29319787/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29319787/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32130066/
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 • Використання ультразвукової остеотомії. 

 • Поетапна мобілізація перегородки для рівномірного опускання. 

 • Модифікація підходу до Push-Down техніки для кращого 

контролю (Facial Plastic Surgery & Aesthetic Medicine). 

Перспективи: 

 • Подальший розвиток п’єзохірургії. 

 • Дослідження довготривалих результатів. 

Згідно з Jin H. R. et al. (2024), найкращі кандидати: Пацієнти з помірною 

горбинкою; достатня товщина шкіри для покращеної адаптації; відсутність 

виражених посттравматичних змін. 

Не рекомендовано при: Великій горбинці (DPR може бути 

неефективним); тонкій шкірі (ризик просвічування структур); попередніх 

операціях (нестабільність каркасу). 

Метод Tham T. et al. (2018), що включав мета-аналіз 500 пацієнтів, 

виявив: 

 • На 60% менше потреби у вторинних корекціях. 

 • 91% пацієнтів відзначили покращене носове дихання. 

 • Менша травматизація та швидший післяопераційний період. 

Це підтверджує ефективність DPR у зниженні ризику рецидивів та 

покращенні функціональних показників. 

Хоча DPR має значні переваги, існують потенційні ускладнення: 

 • Рецидив горбинки (2-5%). 

 • Недостатнє опускання носа. 

 • Нестабільність перегородки. 

Методи корекції: 

 • Селективна резекція перегородки. 

 • Використання додаткових стабілізуючих графтів. 

 • П’єзохірургія для точнішої остеотомії. 

 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39087910/
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1.6 Ускладнення після естетичної ринопластики та їх визначення 

Естетична ринопластика може супроводжуватися різними 

ускладненнями, які впливають на функціональний та естетичний результат. Ці 

ускладнення поділяються на естетичні, функціональні, запальні, судинні та 

психологічні. 

Естетичні ускладнення 

1. Асиметрія носа – це нерівномірність контурів та розташування 

структур носа, яка може бути виражена у відхиленні спинки носа, 

нерівномірній формі ніздрів або порушенні симетрії носових клапанів. 

Причини: Нерівномірна резекція тканин. Недостатній контроль остеотомії. 

Асиметричне загоєння м’яких тканин.Корекція: Ревізійна ринопластика через 

6-12 місяців після основної операції. 

2. Полібеак-деформація (Pollybeak deformity) – це випуклість у 

надкінчику носа, що нагадує дзьоб папуги, яка виникає через нерівномірне 

рубцювання або гіпертрофію м’яких тканин. 

Причини: надмірне рубцювання у супратиповій області, нерівномірне 

видалення дорзального каркасу. Корекція: кортикостероїдні ін’єкції. Ревізійна 

ринопластика для видалення рубцевої тканини. 

3. Saddle Nose (осідла деформація) – це западіння або колапс спинки 

носа, що надає йому вигляду «осідла». 

Причини: надмірна резекція перегородкового хряща. Колапс носової 

спинки через недостатню підтримку. Корекція: використання аутологічного 

хрящового трансплантата. 

4. Pinched Nose (деформація спинки носа) – це звуження середньої 

частини носа, що робить його профіль неприродним та може 

супроводжуватися функціональними порушеннями дихання. Причини: 

Надмірне висічення латеральних хрящів. Корекція: використання 

трансплантатів для відновлення об’єму носових структур. 
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Функціональні ускладнення 

Закупорка носових ходів та носова непрохідність - це обструкція 

носового дихання через звуження носових клапанів, рубцювання чи 

перегородкові зміни. Причини: 

o • Надмірне звуження внутрішнього носового клапана. 

o Корекція – септопластика та трансплантація хряща для 

стабілізації клапанів. 

Колапс носових клапанів – це порушення стійкості носових клапанів, що 

призводить до утрудненого дихання, особливо при вдиху. Причини: надмірне 

висічення латеральних хрящів. Корекція: використання графтів для зміцнення 

клапана. Вторинне викривлення носа – це зміщення структур носа після 

операції, що може спричинити естетичні й функціональні порушення. 

Причини – це асиметричне зрощення кісткових відламків після остеотомії. 

Корекція: ревізійна остеотомія через 12–18 місяців. 

Інфекційні та запальні ускладнення 

Післяопераційна інфекція – це бактеріальне ураження хірургічної 

ділянки, що може призвести до нагноєння або абсцесу.Причини: Бактеріальна 

інфекція (S. aureus, P. Aeruginosa). Корекція: антибіотикотерапія та 

дренування. 

Надмірне рубцювання та фіброз – це аномальне формування сполучної 

тканини, яке може призвести до деформації носа. Корекція: стероїдні ін’єкції 

та лазерна терапія. 

Судинні ускладнення 

Гематоми та післяопераційні кровотечі – це тривалий або надмірний 

крововилив у ділянці носа після ринопластики. Корекція: тампонада носа, 

судинозвужувальні препарати. 

Некроз тканин носа – це омертвіння ділянки шкіри або підлеглих 

структур унаслідок порушення кровопостачання. Корекція: хірургічне 

висічення некротичних тканин. 
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Психологічні ускладнення 

Незадоволеність пацієнта результатом операції – це пацієнтська скарга 

на невідповідність результату очікуванням. Профілактика: передопераційне 

3D-моделювання. 

Дисморфофобія – це психічний розлад, при якому пацієнт сприймає свій 

зовнішній вигляд як дефектний, навіть за відсутності об’єктивних вад. 

Корекція: консультація психолога або психіатра. 
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РОЗДІЛ 2 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

2.1. Методологічний підхід. Характеристика вибірки пацієнтів (вік, 

стать, покази до втручання) 

Було проведено ретроспективне, когортне, моноцентрове дослідження із 

залученням 69 пацієнтів (n=69) з первинною деформацією кістково-хрящового 

каркасу носа, які були розділені на дві групи: контрольну групу склали пацінти 

(n=33) з проведеною класичною ринопластикою без використання 3Д 

моделювання та профілактики подальшого каудального слайдингу кістково-

хрящового каркасу носу. Обсяг втручання у пацієнтів контрольної групи 

визначався на основі суб’єктивної оцінки хірурга без детального аналізу 

біомеханічних особливостей носової піраміди. Використання традиційних 

методів стабілізації носового каркасу без попереднього моделювання змін.  

Основну групу склали n=36 пацієнти з первиною деформацією кістково-

хрящового каркасу носа. У досліджуваній групі була використана 

оптимізована ринопластика з використанням передопераційного 3Д 

моделювання та профілактикою подальшого каудального слайдинга структур 

каркасу носа за допомогою використання поліпропіленової сітки. Було задіяно 

чіткий алгоритм передопераційного аналізу кістково-хрящового каркасу носа 

з використанням 3Д візуалізації, попередне цифрове моделювання форми носа 

із застосуванням програм Osirix, Blender, Unreal Engine для прогнозування 

післяопераційного результату та контролю змін форми носа за допомогою 

віртуального хірургічного планування. Остеотомія була направлена 

першочергово на збереження стуктурної підтримки носа, використання 

індивідуально підібраних графтів і стабілізуючих імплантів для мінімізації 

ризику деформації у післяопераційному періоді. 

Традиційна процедура передопераційних обстежень для пацієнтів 

передбачала збір анамнезів і повні загальноклінічні, лабораторні й 

інструментальні дослідження (1 місяць до операцій та 6 місяців після). 
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Критерії включення: Пацієнти з первинною деформацією кістково-

хрящового каркасу носа. Чоловіки та жінки віком від 18 років. Відсутність 

тяжких соматичних або аутоімунних захворювань. Для жінок 

репродуктивного віку – негативний результат тесту на вагітність. Пацієнти, 

що надали інформовану згоду на участь у дослідженні 

Критерії виключення: Пацієнти з проведеною ринопластикою з 

наявністю виражених ускладнень, що потребують повторних 

реконструктивних втручань.  

Системні захворювання: декомпенсовані серцево-судинні, дихальні, 

ниркові або печінкові порушення. Вагітність та лактація – виключення через 

можливий вплив на загоєння тканин та загальний стан пацієнтки. Ендокринні 

захворювання (цукровий діабет, порушення функції щитовидної залози), які 

можуть негативно впливати на регенерацію тканин після операції. 

Зловживання алкоголем або наркотичними речовинами, що може порушити 

процес загоєння та підвищити ризик ускладнень. Логістичні проблеми: неявка 

пацієнтів на контрольні обстеження, невиконання рекомендацій щодо 

передопераційної підготовки та післяопераційного догляду. 

1.Для оцінки ступеню утруднення носового дихання до/після проведеної 

ринопластики , використовувалась суб’єктивна шкала NOSE (Nasal Obsruction 

Symptom Evaluation) 

Таблиця 2.1 

Оцінювання за шкалою NOSE  

Пункти опитувальника NOSE 

№ Симптоми Оцінка 

1 Закладеність носа 0-4 

2 Утруднене дихання через ніс  0-4 

3 Пробудження у ночі через проблеми з 

носом 

0-4 

4 Утруднене дихання під час 

фіз.навантажень  

0-4 

5 Неможливість дихати через ніс  0-4 

 

Шкала: 
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0-відсутній симптом  

1-легкий  

2-помірний  

3-значний 

4-дуже сильний  

Підрахунок результату:  

Загальний бал (0 − 100) = сума балів ×  5   
 

Таблиця 2.2. 

Оцінювання результатів за симптоматикою 

Інтерпритація результатів: 

Загальний бал  Ступінь симптомів  

0-25 Легка обструкція 

30-50 Помірна 

55-75 Виражена 

80-100 Тяжка 

 

Оцінка ступеню утруднення носового дихання проводили до та після 

операції у період 10-12 місяців. 

 

2.Активна передня риноманометрія- об’єктивний метод дослідження 

прохідності носових ходів, який дозволяє виміряти опір потоку повітря через 

ніс під час дихання.  

За допомогою риноманометру вимірюється 2 показники: 

V= об’єм повітря, що проходить через кожну ніздрю ( потік) 

P= тиск  

R= опір  

𝑅 =
𝑃

𝑉
 

Нормальні показники:  

Опір (R): 



51 

 

-до 0,25 -0,30 Па/см3/сек  - норма 

-0,30-0,50 – помірна обструкція  

-0,50 – виражена обструкція 

3. Через неспроможність за допомогою передньої риноманометрії 

виявити динамічні порушення клапану носу був задіяний тест Коттла. Це дає 

значно вищу діагностичну точність при оцінці функціональних порушень 

пов’язаних з порушенням структур каркасу носа в наслідок естетичної 

ринопластики.  

Таблиця 2.3. 

Оціювання результатів за позитивністю і негативністю 

Інтерпретація результатів 

Результат тесту інтерпретація 

Позитивний Покращення дихання – вказує на 

внутрішню клапанну недостатність  

негативний Без змін – виключає клапанну зону 

 

 

Клінічне значення: Позитивний тест Коттла свідчить про динамічний 

колапс внутрішньої стінки носа, вузький кут клапану (10),потребу у 

хірургічному втручанні. За потреби застосовувався модифікований метод 

Коттла (Modified Cottle) для оцінки зовнішнього клапану носа. 

Таблиця 2.4. 

Оціювання критеріїв та характеристик комбінації методів  

Критерії та характеристики комбінації методів дослідження 

Критерій Тест Коттла Риноманометрія 

Тип методу Суб’єктивний Об’єктивний 

Оцінка Динамічна функція 

клапану 

Опір носової 

порожнини 

Відображає Відчуття пацієнта Цифрове значення 

прохідності (Rin) 

Плюси методів Швидкий, 

неінвазивний 

Кількісна оцінка 

Недоліки  Суб’єктивність  Не враховує 

динамічний колапс 

клапанів 
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Данна комбінація методів надає підвищену чутливість до динамічних 

порушень, об’єктивізацію суб’єктивних скарг. Надає можливість локалізувати 

функціональне порушення внаслідок проведеної ринопластики та 

диференціювати в подальшому. До прикладу: 

Якщо тест Коттла позитивний при нормальних показниках 

риноманометрії функціональне порушення внутрішнього клапана.  

Але при високих показниках риноманометрії та негативному тесті 

Коттла ймовірна локалізація на рівні перегородки.  

3. Для оцінки естетичних результатів використовувалась шкала ROE 

(Rhinoplasty Outcome Evaluation) для кількісної оцінки зовнішнього вигляду 

носу та функції дихання до та після операції.  

Структура ROE:  

Складається з 6 запитань кожне з яких оцінюється за шкалою від 0 до 4: 

Адаптовані запитання: 

1.Чи подобається вам зовнішній вигляд вашого носу? 

2.Чи легко вам дихати через ніс? 

3.Чи почуваєтесь ви впевненіше після операції? 

4.Чи зменшився вплив форми носа на вашу соціальну 

взаємодію(спілкування/публічність тощо)? 

5.Наскільки задоволені результатом ринопластики загалом? 

6.Чи зробили б ви цю операцію знову, знаючи результат? 

Таблиця 2.5. 

Шкала оцінювання результатів за задоволеністю 

Бал Оцінка 

0 Зовсім не задоволений(на) 

1 Слабо задоволений(на) 

2 Помірно задоволений(на) 

3 Майже повністю задоволений(на) 
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4 Повністю задоволений(на) 

 

Підрахунок загального балу та загального відсотку (%) задоволеності. 

Загальний бал – сума балів за 6 запитань від 0 до 24 балів. Відсоток 

задоволеності визначається наступною формулою: 

൬
сума балів

24
൰ × 100 = % задоволеності  

Таблиця 2.6. 

Шкала оцінювання результатів за задоволеністю в % 

% задоволеності  Інтерпретація  

0-30% Низький рівень задоволеності 

31-60% Помірний рівень  

61-100% Високий рівень задоволеності  

 

4.Оцінка кісткової частини носа на основі КТ-дослідження перед 

естетичною ринопластикою засновані на морфометричних та антомічних 

параметрах засновувалась за наступними значеннями: 

Таблиця 2.7. 

Морфометричні й антомічні параметри 

Параметр Значення Інтерпретація 

Ширина кісткової 

спинки носа 

<10 мм 

10–14 мм 

>14 мм 

Вузький 

Середній 

Широкий 

Розмір кісткового 

горба 

<3 мм 

3–6 мм 

>6 мм 

Малий 

Середній 

Великий 

Асиметрія носових 

кісток 

<1 мм 

1–2 мм 

>2 мм 

Мінімальна 

Помірна 

Виражена 

Довжина носових 

кісток 

<15 мм 

15–20 мм 

>20 мм 

Коротка 

Середня 

Довга 
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Кут піраміди носа (на 

аксіальному зрізі) 

60–90° 

>90° 

Норма 

Широка піраміда  

 

Призначений для передопераційного аналізу у поєднані з клінічним 

оглядом та фотографічною документацією. 

5. Шкала перегордкової девіації (СT Septal Deviation Score) для 

об’єктивної оцінки викривлення носової перетинки, заснованої на аналізі КТ, 

особливо на корональних та аксилярних зрізах. Використовувалась для якісної 

оцінки ступеню та поширеності викривлення перегородки. 

Методика оцінки: 

Основний параметр-кут девіації перегородки- вимірюється на 

корональному зрізі, на рівні переламної точки викривлення (найбільш 

відхилена точка перегородки) 

Кут між: 1.уявною лінією середньої площини (нормою) 2.та фактичним 

положенням перегородки (лінія від гребеня до верхньої точки девіації) 

Таблиця 2.8. 

Оціювання ступеня викривлення перегородки 

Оцінювання ступеня викривлення перегородки  

Кут викривлення у 

градусах 

Оцінка ступеня  Клінічна 

інтерпретація  

<5° Норма Анатомічне 

відхилення без 

клінічної значущості  

5° - 10° Легка девіація Може спричиняти 

легкі скарги  

11° - 15° Помірна девіація Часто пов’язана з 

функціональними 

симптомами 
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>15° Виражена девіація ‘клінічно значуще 

порушення дихання  

 

Шкала перегордкової девіації у поєднанні зі шкалою 

NOSE+риноманометрія дозволяє оцінити стан перегородки з одночасним 

функціональним підтвердженням симптоматики, що у свою чергу допомагає 

визначити причини функціональних порушень. 

Таблиця 2.9. 

Додаткові параметри КТ-аналізу перегородки  

Додаткові параметри КТ-аналізу перегородки  

параметр опис 

Локалізація  Хрящова/кісткова 

частина/комбінована 

Латералізація Лівостороння/правостороннє  

Тип викривлення  С-подібне/ S-подібне / 

асиметричне  

Наявність остеофіта/гребня Кістковий виступ у базальній 

частині 

Контакт з латеральною стінкою Чи торкається перегородка 

нижньої раковини або стінки  

Компенсаторна гіпертрофія Протилежної нижньої носової 

раковини 

 

Статистичний аналіз ненормально розподілених даних проводилося за 

критерієм Крускала-Уолліса, постеріорні порівняння за критерієм Манна-

Уітні з урахуванням поправки Бонферроні. 

Коефіцієнт кореляції (r) визначалися методом Спірмена ()(Spearman`s 

rank correlation) монотонної залежності для ненормально розподілених даних.  

Таблиця 2.10. 



56 

 

Параметри монотонної залежності для ненормально розподілених даних 

Інтерпретація значень r ()(знак – або + вказує на напрям зв’язку 

Значення Інтепретація 

0,00-0,19 Дуже слабкий або відсутній 

0,20-0,39 слабкий 

0,40-0,59 помірний 

0,60-0,79 сильний 

0,80-1,00 Дуже сильний 

 

В кінці проведених маніпуляцій отримано такі результати: 

Медіана та міжквартильний діапазон віку у контрольній  33 (23 – 42)2 та 

досліджуваних 31,5 (22,75 - 47,25)1 групах порівняння проводилося за 

критерієм Крускала-Уолліса, постеріорні порівняння за критерієм Манна-

Уітні з урахуванням поправки Бонферроні відмінність  між групамі не є 

статистично значущою p0,05 

Медіана та міжквартильний діапазон ІМТ у контрольній 22,2 (19,4 – 24,6)2 

та досліджуваній 22,3 (19,85 – 25,5)1 групах порівняння проводилося за 

критерієм Крускала-Уолліса, постеріорні порівняння за критерієм Манна-

Уітні з урахуванням поправки Бонферроні відмінність між групами не є 

статистично значущою p0,05. 
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Рис. 2.1. Розподіл пацієнтів за статтю у групах 

 

Розподілення пацієнтів за статтю збалансоване, у дослідженні 

переважали жінки n=57 (Контрольна група n=27; Основна n=30), кількість 

чоловіків у досліджені становило n=12 (Контрольна група n=6; Основна n=6), 

що відображає реальний клінічний розподіл пацієнтів. Статистично значущої 

різниці у розподілі статі між групами не виявлено p0,05. 

Рис. 2.2. Порівняння контрольної та основної груп 

 

Згідно результатів статистичного аналізу задоволеності згідно 

опитувальника ROE  на 6ий та 12ий місяці після проведенної ринопластики 

контрольна група має значно нижчі медіанні значення і ширший розкид 

результатів на 6ий місяц становило 55% (25% - 70%) та на 12ий 61% (24% - 

70%) у осноній групі значення ROE стабільно вище і вже на 6 місяців після 

операції має медіану 75% (70% - 80%)  та визначилось покращення результатів 

при опитуванні, порівняння проводилося за критерієм Крускала- Уолліса, 

постеріорні порівняння за критерієм Манна-Уітні з урахуванням поправки 

Бонферроні виявило значну відмінність між групами на 6ий місяць p0,001 та 

на 12ий міяць p0,001. 
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Рис. 2.3. Рівень задоволення контрольної та основної груп 

 

 Таким чином результати порівнянь та виявлення статистично значущої 

різниці підтверджує, що рівень задоволеності після застосування 3Д 

планування та профілактики каудального слайдингу істотно вищий у основній 

групі вже на 6ому місяці після проведеної ринопластики та зберігається на 12 

місяці. 

Аналіз показника NOSE  (Nasal Obstruction Symptom Evaluation) для 

основної та контрольної групи у періоди до операції та 12 місяців після 

проведеної ринопластики медіана та міжквартильний діапазон у контрольній 

групі до операції становив 20% (10% - 20%) при медіанному значенні 20% 

(15% - 30%) статистичний аналіз, порівняння проводилось за критерієм 

Крускала-Уолліса, постеріорні порівняння за критерієм Манна-Уітні з 

урахуванням попроавки Бонфероні не виявило значущої різниці між групами 

p=0,089  p0,05. При опитуванні пацієнтів на 12 місяць після проведеної 

ринопластики аналіз виявив істотне покращення дихання у основній групі 

(нижчі значення NOSE) у порівнянні з контрольною групою, медіальне 
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значення контрольної групи на 12 місць після проведеної ринопластики 

становила 25% (15% - 40%) при результатах основної групи на рівні 15% (10%-

20%) зниження показника за шкалою NOSE в основній групі вказує на істотне 

покращення дихання після проведеної ринопластики з профілактикою 

каудального слайдинга спинки носа. 

 Таким чином це підтверджує функціональну ефективність  

оптимізованої ринопластики з використанням 3Д планування та стабілізації 

каркасу кісткової частини носа у порівнянні з класичними методиками  на 10% 

згідно опитувальника NOSE. 

 Висока кореляція NOSE та ROE підтверджує достовірність анкет 

r()−0,62, шо вказує на чіткий зворотній зв’язок. 

Рис. 2.4. Рівень носової обструкції до та після операцій 

 

Показники риноманометрії  становили Контрольна група 0,23 (0,21-0,27) 

та Основна група 0,275 (0,25-0,28), але слід зазначити що у Контрольній групі 

значно більший розкид показників n=5 пацієнтів показники риноманометрії 

дорівняювали Rin  0,20 , що свідчило про наявність динамічних 

функціональних порушень та n=5 показники риноманометрії становили Rin  

30. У всіх пацієнтів з контрольної групи значення риноманометрії яких 

дорівнювало Rin  0,20 тест Коттла був позитивний, що вказує на 
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функціональні порушення внутрішнього клапану внаслідок каудального 

слайдингу спинки носа при естетичній ринопластиці. Загалом позитивний тест 

Коттла у Контрольній групі зустрічався у 30,3% (n=10(n=5 пацієнтів Rin  0,20 

та n=2 Rin  30) пацієнтів у той час як у основній лише у 13,9%. 

 

2.2. Етичні аспекти роботи 

Усі дослідження було виконано відповідно до чинних вимог наукових 

стандартаів й етичних канонів, в основу яких покладено дотримання прав 

пацієнтів, людську гідність, морально-етичні норми і, в першу чергу, гарантія 

безпеки здоров’я прооперованих людей. Проведені заходи базувалися на 

принципах Ґельсинської декларації прав людини, Конвенції Ради Європи про 

права людини [9] та відповідних законів України. Від комісії з питань 

експертизи та етики наукових досліджень Національного медичного 

університету імені О. О. Богомольця попередньо було отримано дозвіл на 

виконання відповідних досліджень, у т. ч. експериментальних. 

Під час проведення дослідження були дотримані такі законодавчі та 

нормативні акти, що регламентували проведення даного дослідження: 

Конституція України, Основи законодавства України про охорону здоровʼя 

(1992) в оновлених редакціях [13], Закон України "Про лікарські засоби" 

(1996) [15], Гельсинська декларація прав людини (2000) [2], наказ МОЗ 

України №281 від 01.11.2000 р. "Про затвердження "інструкції про проведення 

клінічних випробувань лікарських засобів і експертизи матеріалів клінічних 

випробувань" [5] і "Типового положення про комісію з питань етики", наказ 

МОЗ України "Правила виконання робіт з використанням експериментальних 

тварин". 

Етичний аспект роботи передбачав роз’яснення у доступній формі всім 

пацієнтам до початку проведення діагностичних та лікувальних заходів 
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наступних аспектів: мету дослідження, методи дослідження, ризик можливих 

ускладнень, очікувані результати та переваги від участі у дослідженні. 
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2.3. Методи діагностики та передопераційного планування 

Сонографічне обстеження носа перед пластичною операцією є 

надзвичайно важливим етапом підготовки, оскільки дозволяє точно оцінити 

стан шкіри, підшкірної клітковини та положення хрящів. Завдяки 

ультразвуковій діагностиці можна уникнути ускладнень, пов'язаних з 

неправильним оцінюванням анатомічних структур, а також краще зрозуміти 

особливості будови носа пацієнта. Це дозволяє хірургу індивідуально 

підібрати техніку операції, уникнути пошкоджень важливих структур та 

забезпечити найкращий естетичний результат. 

Ультразвукова діагностика також допомагає визначити товщину шкіри 

та стан хрящів, що є ключовими елементами при плануванні ринопластики. 

Ультразвук дозволяє виявити наявність рубців, асиметрій або інших 

анатомічних аномалій, які можуть вплинути на хід операції. Це дає змогу 

хірургу заздалегідь передбачити потенційні проблеми та оптимізувати 

хірургічне втручання. 

Згідно з останніми публікаціями, сонографія в ринопластиці вже довела 

свою ефективність як додатковий діагностичний інструмент, що забезпечує 

більш точну візуалізацію м’яких тканин та хрящової структури носа. 

Фото 2.1. Візуалізація структури носа 

 

Ендоскопія порожнини носа є надзвичайно важливим етапом 

передопераційної підготовки у контексті ринопластики та інших хірургічних 
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втручань, що стосуються носової порожнини. Завдяки ендоскопічному огляду 

хірург отримує детальну візуалізацію структур носа, таких як спинка носа, 

перегородка, нижні носові раковини та інші анатомічні особливості, які 

можуть впливати на хід операції. 

Ендоскопія дозволяє точно оцінити стан носової перегородки, її можливі 

викривлення та перешкоди для дихання. Наприклад, викривлення 

перегородки може мати суттєвий вплив на естетичний результат операції, 

оскільки воно може бути основною причиною асиметрії носа або дисфункції 

носового дихання. Вчасне виявлення таких проблем дозволяє хірургу 

скоригувати оперативний план. 

Особливо важливо під час ендоскопії виявити такі аномалії, як concha 

bullosa – повітряні порожнини в носовій раковині, які можуть змінювати 

нормальну анатомію носа, спричиняти викривлення перегородки та 

порушувати нормальний носовий прохід. Ендоскопічний огляд дозволяє 

виявити ці утворення на ранніх етапах, що дає можливість правильно 

спланувати операцію для їх усунення або корекції. 

Крім того, ендоскопія допомагає оцінити стан слизової оболонки, 

виявити наявність запальних процесів або поліпів, які також можуть вплинути 

на післяопераційний результат. Візуалізація верхніх відділів носової 

перегородки та її прикріплення до кісткових структур спинки носа є 

надзвичайно важливою для точного планування остеотомій та інших етапів 

ринопластики. 

Таким чином, ендоскопія носа є невід'ємною частиною підготовки до 

ринопластики, оскільки забезпечує хірургу повну інформацію про анатомічні 

особливості носа та дозволяє зменшити ризики ускладнень під час операції. 

Зокрема, на КТ можна оцінити важливі параметри, такі як висота спинки 

носа, глибина радіусу, форма та ширина бокових кісток, симетрія кісткових 

структур, стан та положення носової перегородки, а також перпендикулярної 
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пластинки решітчастої кістки. Ці параметри мають значний вплив на вибір 

тактики операції та техніку корекції спинки носа. 

 

2.4 Методики хірургічного втручання у пацієнток контрольної 

групи 

Зміна форми носа, відновлення форми та функції носа після травм, 

операцій передбачає застосування діючих хірургічних методів ринопластики 

– відкритої, закритої, напіввідкритої (закритої). 

Класична естетична ринопластика включає наступні етапи: 

o між-транс-хрящовий і трансфіксаційний розрізи; 

o пластика, скорочення перегородки носа; 

o препарування підшкірне, підперіостальна спинки носа; 

o видалення "горба" носа; 

o латеральні остеотомії; 

o моделювання кінчика носу; 

o моделювання крил носа; 

o закриття розрізів; 

o накладання пов’язок (на 7–8 діб). 

Набряк носа зберігається 2–3 тижні. Остаточно естетичні результати 

формуються на 8–12 місяць після операції. 
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РОЗДІЛ 3 

ОПИС ОПЕРАЦІЙ ЗА ЗАПРОПОНОВАНОЮ МЕТОДИКОЮ 

3.1. Вибір методу та тактики остеотомії 

 

Для прикладу, опишемо варіанти проведення декількох остеотомій, а 

інші варіанти будуть представлені в таблиці. 

В першому випадку маємо прямий високий ніс із горбинкою без значних 

викривлень та з хрящовою частиною перегородки на всій протяжності 

склепіння кістково-хрящового даху. Мета роботи – пониження спинки носа. 

Попередньо потрібно оцінити ступінь викривлення спинки носа в К-

зоні. При наявності нерівностей або горбинки необхідно вирівняти кісткову 

частину спинки носа шляхом шліфування цієї частини. Після цього можна 

розпочати проведення радікс остеотомії, здійснивши поперечний розпил за 

допомогою зігнутої механічної або електричної пилки, або черезшкірно за 

допомогою остеотому 2–3 мм шириною. В класичному випадку при 

нормальній глибині зони радікс направлення інструменту в цей зоні може бути 

перпендикулярним до радікс. Положення лінії радікс потрібно завчасно 

визначити на КТ. Найпопулярніший метод вибору цефалічного положення — 

там, де радікс лежить найглибше під шкірою, — може бути небезпечним через 

надмірно низьке опущення кісткової піраміди. Цей метод дає позитивний 

результат лише при дуже високому носі або коли необхідно нахилити спинку 

носа. Однак таке розташування не здатне приховати дефекти, якщо планується 

зниження носа або зміщення піраміди носа.  

Проводячи радікс остеотомію, одночасно, можна поступово переходити 

до бічних спинок і виконувати бічні поперечні остеотомії. Лінія повинна бути 

трохи каудальніше від сухожильного тендона медіального кантуса ока, це 

дозволить оминути розміщення артерії. Така техніка дозволяє провести 

остеотомії більш точно і симетрично. 

Далі переходимо на бічні латеральні остеотомії, попередньо точно 

визначивши положення остеотому. В класичному випадку ширини кісткової 
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частини спинки носа, спочатку проводимо першу лінію Low to High, але лінію 

бажано проводити зігнутою. Далі проводимо нижню лінію остеотомії, також 

Low to High, в зігнутій формі так щоб верхня і нижня лінії пішли та зʼєднались 

із поперечною остеотомією. Важливо бути уважним і обережним проводячи 

нижню лінію остеотоміі, не проводити лінію розрізу близько до нижньої 

носової раковини, що може призвести до кровотечі, набряку і зміщення бічних 

кісток носа. 

Якщо довгі та широкі носові кістки, рекомендовано проводити 

остеотомію за методом "low to low", якщо вузькі й короткі – за методом "low 

to high". При наявності вузького грушоподібного отвору і особливо при 

широкій носовій перегородці рекомендую виконувати остеотомію letdown із 

видаленням кістки по типу зігнутого трикутника. Поперечні та латеральні 

остеотомії повинні з'єднуватися між собою або бути суцільною лінією у разі 

видалення частини кістки за типом J. При проведенні остеотомій за методом 

"low to high" рекомендую видаляти трикутну частину кістки по лінії 

поперечної остеотомії, що забезпечить уникнення блоку при зниженні 

пірамідного комплексу. Після проведення усіх ліній, якщо правильно виконані 

всі лінії, вони мають бути з’єднані між собою, і ви відчуєте, що піраміда носа 

стала рухливою, за відсутності окостенілого з’єднання із перпендикулярною 

пластинкою решітчастої кістки. Це означає, що можна переходити до роботи 

з перегородкою. 

Попередньо потрібно звільнити перегородки від слизової оболонки. У 

цьому випадку можна використовувати скальпель або ножиці. Можна 

виконати видалення по верхній лінії high strip або нижній low strip, але лінія 

під дахом піраміди повинна з’єднатися з остеотомічною лінією розпилу радікс, 

і тоді весь пірамідальний комплекс буде повністю вільний і він зміститься 

відповідно до розміру ліній які ви видалили. Залежно від форми майбутньої 

спинки носа, можна вибрати різний обсяг видалення перегородки, оскільки це 
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вплине на висоту і кут нахилу носової кістки. Якщо ви не відчуваєте повної 

мобільності пірамідного комплексу, перевірте ще раз всі лінії остеотомії. 

 

Існують також інші варіанти проведення остеотомії в залежності від 

форми кістки та перегородки носа. 

Прямий високий ніс із горбинкою із хрящовою частиною перегородки 

на всій протяжності склепіння кісткової хрящової даху однак із викривленням 

під дахом склепіння кістки, 

Нахилений високий ніс із горбинкою із прямою нахиленою хрящовою 

частиною перегородки на всій протяжності склепіння кісткової хрящової даху 

однак, 

Нахилений високий ніс із горбинкою із викривленою хрящовою 

частиною перегородки на всій протяжності склепіння кісткової хрящової даху 

однак, 

Нахилений високий ніс із горбинкою із викривленою широкою 

частиною перегородки на всій протяжності склепіння кісткової хрящової даху 

однак, 

Прямий низький ніс із горбинкою із хрящовою частиною перегородки 

на всій протяжності склепіння кісткової хрящової даху однак із викривленням 

під дахом склепіння кістки, 

Пояснення до таблиці 3.1 високий і нормальний дах – відповідно до 

моделювання із співставленням КТ чи потрібно опускати на всю форму даху 

чи ні. Так як в території де у людей нема потреби піднімати ні то розглядаємо 

два етапи. 
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Таблиця 3.1.  

Алгоритм вибору методу ринопластики в залежності від косметичної 

патології 

МЕТА: звуження 

спинки носа 
Кістки 

Верхні 

латеральні 

хрящі 

Перегородка носа 

перпендикулярна 

пластинка решітчастої 

кістки, чотирикутний 

хрящ перегородки носа, 

сошник 

 Радікс Бокові - 
НЕ 

викривлена 
Викривлена 

Прямий ніс, 

висота свинки 

нормальна. 

перегородка 

рівна 

 

 

не чіпаємо Черезшкірні або 

ендоназальні бічні 

остеотомічні лінії: 

поперечна, 

латеральна . 

Медіальна за потреби 

якщо перегородка 

широка – вимірюємо 

відстань від кістки до 

перегородки  

- не чіпаємо   

Прямий ніс, 

спинка висока, 

широка спинка, 

пряма 

перегородка, 

 

 

- - - - - 

Прямий ніс, 

висока і вузька 

спинка, пряма 

перегородка, 

 

  

в залежності 

від 

моделювання 

або шліфуємо 

або опускаємо 

лише кісткову 

частину  

Черезшкірні або 

ендоназальні бічні 

остеотомічні лінії: 

поперечна, 

латеральна. 

Медіальна – 

проводимо за потреби 

якщо опускаємо 

спинку носа  

- - - 
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Схема 3.1 3D планування резекції тканин спинки носа 

 

Проектуючи майбутню остеотомію, доцільно провести наступний аналіз. 

Перш за все, варто накреслити лінію майбутньої форми носа на комп'ютерній 

томографії, що дозволить проаналізувати рівень глибини радікс. Якщо лінія 

майбутньої форми спинки носа проходить вище найглибшої точки радікс, 

техніка збереження спинки носа повинна бути пріоритетною, а методом 

вибору в такому випадку вважається зберігаюча остеотомія, якщо є 

можливість її проведення. Якщо ж лінія майбутньої форми носа нижче, тоді 

радимо звернути увагу на варіанти структурної остеотомії з ремоделюванням, 

наприклад, шліфуванням горбинки або виконанням класичної остеотомії з 

можливістю опущення спинки носа лише у хрящовій частині. 

Якщо перегородка прилягає до сторони викривлення носа ми не 

виконуємо сотеотомію або зберігаємо направлення натомість якщо 

викривлена в бік зміщення носа тоді використовуємо це при С подібному 

викривленні носа відшліфовуємо та вирівнюємо так як це може призвести до 

повторної торбинки носа  
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метод зберігаючої остеотоміі є більш міцним для структури носа так як 

краще фіксує ніс і має менше точок зламу та пошкоджень  

зберігаємо адекватну відстань між остотомічними лініями для процесу 

остеосинтезу  

КТ дає можливість оцінити стан структуру носа та змоделювати 

майбутню техніку та форму оминувши небезмпечні зони та можливі 

ускладнення  

 

3.2 Результати дослідження операцій груп порівнянь за 

запропонованою методикою 

Алгоритм нашого методу 

1. Початкові дані: обробка DICOM-файлу 

Ми розпочинаємо з отримання DICOM-даних з мультидетекторної 

комп’ютерної томографії (MDCT). Ці зображення забезпечують детальну 

оцінку кісткових структур, положення та товщини носової перегородки, але 

хрящові структури залишаються слабо вираженими через їхню низьку 

рентгенівську щільність. 

2. Додаткові дані: високороздільна ультразвукова сонографія 

Для покращення візуалізації м’якотканинних і хрящових структур ми 

використовуємо високороздільний ультразвук (US). Ця методика надає 

важливу інформацію про: 

• Товщину, щільність і контури хрящів; 

• Стан SMAS-шару та шкіри; 

• Структурні параметри чотирикутного перегородкового хряща, верхніх 

латеральних і нижніх латеральних хрящів у визначених анатомічних точках. 

Цей додатковий цифровий набір даних компенсує обмеження КТ-

візуалізації та забезпечує точне картування властивостей носових хрящів. 

3. Інтеграція цифрових даних 
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Дані КТ та ультразвукової діагностики перетворюються в цифровий 

формат та синхронізуються у 3D-візуалізаційних програмах Blender і Unreal 

Engine. Алгоритми штучного інтелекту аналізують структурні характеристики 

носа, створюючи об’ємну модель, яка точно відображає форму та просторову 

орієнтацію хрящового каркаса. 

4. Розширена візуалізація та моделювання 

Використовуючи Unreal Engine, ми створюємо високодеталізовані 3D-

моделі з просунутою симуляцією тканин, що забезпечує ультрареалістичне 

відображення хрящових структур, їхнього розташування та взаємодії з 

навколишніми тканинами. Ця система надає хірургам потужний 

передопераційний інструмент, що дозволяє: 

• Прогнозувати зміни форми носа; 

• Оптимізувати хірургічне планування; 

• Адаптувати хірургічну стратегію відповідно до унікальних анатомічних 

особливостей пацієнта. 

Ця інтеграція мультимодальної візуалізації та AI-моделювання є значним 

проривом у передопераційному плануванні ринопластики, підвищуючи як 

точність хірургічних маніпуляцій, так і якість результатів для пацієнтів. 

Переваги нашого підходу 

• Унікальна технологія 

Наш метод є першим у своєму роді, що пропонує комплексний аналіз 

хрящових структур носа, інтегруючи КТ, ультразвук та AI в єдину цифрову 

модель. 

• Точна реконструкція хрящових структур 

Вперше стало можливим відтворення форми, положення та орієнтації 

носових хрящів, з урахуванням індивідуальних особливостей пацієнта—те, 

що раніше було неможливим за допомогою традиційних методів візуалізації. 

• Оптимізація хірургічних методик 
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Завдяки точній оцінці товщини та щільності хрящів, наш підхід дозволяє 

ще до операції обрати найефективніші методи фіксації та стабілізації, 

забезпечуючи більш передбачуваний хірургічний результат. 

• Прогнозування післяопераційних результатів 

Наша AI-управлінська система аналізує зміщення та деформацію хрящів 

після хірургічних маніпуляцій, що дає змогу прогнозувати післяопераційні 

зміни та удосконалювати хірургічні стратегії. 

Демонстрація методу 

Ми представимо приклади реконструкції хрящових структур у різних 

пацієнтів, демонструючи варіабельність форми та орієнтації хрящів. Візуальні 

моделі будуть проаналізовані, щоб показати, як індивідуальні анатомічні 

особливості впливають на передопераційне планування та кінцевий 

хірургічний результат. 

Інтегруючи цей підхід, наш метод відкриває нову еру передопераційної 

діагностики в ринопластиці. Він дозволяє хірургам не лише візуалізувати 

хрящові структури, а й аналізувати їхню поведінку, прогнозувати 

післяопераційні зміни та вибирати оптимальні хірургічні стратегії. 

Клінічні застосування та перспективи розвитку 

Інтеграція цих передових методів візуалізації у клінічну практику має 

потенціал значно покращити хірургічні результати в ринопластиці. Завдяки 

створенню детальної передопераційної карти, хірурги можуть планувати та 

виконувати операції з більшою точністю, зменшуючи невизначеність під час 

операції та мінімізуючи післяопераційні ускладнення. 

Модель 3.1. Візуалізація передопераційної структури носа 
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Модель 3.2. Візуалізація передопераційної структури носа 

 

Подальші дослідження повинні бути зосереджені на удосконаленні цих 

технологій, зниженні їхньої вартості та збільшенні доступності для ширшого 

клінічного використання. 

Модель 3.3. Візуалізація передопераційної структури носа 
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Модель 3.4. Візуалізація передопераційної структури носа 

 

Зокрема, на КТ можна оцінити важливі параметри, такі як висота спинки 

носа, глибина радіусу, форма та ширина бокових кісток, симетрія кісткових 

структур, стан та положення носової перегородки, а також перпендикулярної 

пластинки решітчастої кістки. Ці параметри мають значний вплив на вибір 

тактики операції та техніку корекції спинки носа. 

Приклад визначення блок зони під час зміщення кісткової піраміди носа 

Схема 3.2. 3D планування резекції тканин спинки носа 
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Тривимірна томографія також дозволяє оцінити відносне положення 

верхніх латеральних хрящів та хрящової частини перегородки носа шляхом 

аналізу верхніх і нижніх країв цих структур. На основі таких даних можна 

моделювати майбутні зміни, оцінити взаємне розташування структур, а також 

виконати необхідні виміри. З додатковою обробкою даних можливе 

проведення анімації для візуалізації майбутніх змін. Нижче наведені кілька 

зображень для порівняння вигляду носа в 2D, 3D та моделюючому 3D 

зображенні. 
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Схема 3.3. 3D анімація резекції тканин спинки носа 

Схема 3.4. 3D анімація резекції тканин спинки носа 

 

Інтеграція CBCT, алгоритмів машинного навчання та програмних 

платформ, таких як Blender і Unreal Engine, революціонізує ринопластику. Цей 

підхід дозволяє хірургам створювати високоточні моделі носа, прогнозувати 

зміни м’яких тканин та покращувати результати хірургічних втручань. 

У міру подальшого розвитку цих технологій вони ще більше 

підвищуватимуть точність діагностики та передопераційного планування, 

встановлюючи нові стандарти в пластичній хірургії обличчя. 

Як бачимо, сучасні техніки ринопластики базуються на багаторічному 

розвитку та вдосконаленні як відкритого, так і закритого підходів, а також на 

переході від традиційних остеотомій до збережувальних методів, таких як 

Pushdown та Letdown. Це дозволяє не лише покращувати естетичний вигляд 
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пацієнтів, а й забезпечувати високу стабільність результатів та мінімальну 

інвазивність операцій. 

Фото 3.1. Візуалізація класичної остетомії та корекції горбики носа 

 

Класична остетомія і корекція горбики носа, коли верхня частина носа 

зрізайться або зпилюється, створюється відкрита криша і потім закривається 

сусідніми структурами. 

Фото 3.2. Візуалізація корекції горбинки носа 

 

Класична методика ПушДаун (PD). кісткова хрящова піраміда заходить 

всередину лицьової основи скелету. Метод зберігає К-зону і основні природні 

лінії спинки носа. 
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Класична методика ЛетДаун (PD). Вирізається бокова частина кістки і 

кісткової хрящова піраміда вирізається і зміщується донизу встик. Метод 

зберігає К-зону і основні природні лінії спинки носа. 

Поєднання класичної отстеотоміі зміщення кісток і зберігання К-зони 

верхньої частини спинки носа (Ішіда-Ферейра). Метод зберігає К-зону і і 

звужує значно ніс. 

Важливим питання залишається вибір потрібних інструментів для 

проведення потрібної остеотомії. Інструменти можна поділити на дві групи 

механічні, ті які хірург використовує мануально, і електричні, сучасні девайси 

для роботи яких потрібна електоенергія, електричні. Мануальні, неелектрині 

інструменти остеотоми, як правило, включають долота та молотки, пилки, 

маленькі кісткові ножиці, тоді як електричні це електричних пилки, 

ультразвуковий п'єзоаппарат. Електричні інструменти мають кілька переваг, 

включаючи покращену точність, зменшення непередбачуваності у лініях 

перелому та здатність до отримання більш гладких контурів кісток. Крім того, 

вони сприяють зменшенню травматизації м'яких тканин, що призводить до 

меншого набряку та екхимозу в післяопераційному періоді. Однак як правило 

потребують біль широкої дессекціію відшарування, що потребує так важливих 

навичок.  Ідеальний метод бічної назальної остеотомії в ринопластиці 

залишається предметом дебатів. К піраміда носа може бути підходом через 

транскутанну або ендоназальну техніку. Транскутанний підхід є прямим, і 

література підказує, що він зберігає періостальну підтримку та тим самим 

обмежує колапс бічної стінки носа, мінімізуючи кровотечу, екхімоз та набряк 

в післяопераційному періоді, пропонуючи стабільні результати. З іншого боку, 

ендоназальний підхід може ефективно збільшити рухливість кісткового своду 

та звузити ніс, але може піддавати ризику періостальну підтримку. Крім того, 

він може стиснути передню відділення так, що загрожує дихальній дорозі, 

створити значне зміщення м'яких тканин та збільшити кровотечу, набряк та 

екхімоз. Недавно техніки дорзального збереження (DP) стали популярними. 
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Фундаментальні техніки спрямовані на збереження ключової області та всієї 

осеокартільяжної континуум на дорзальній платформі. Класично їх показано 

в наступних випадках носів: (1) прямий ніс з або без кифозного горбика; (2) 

прямий нахилений ніс; (3) хрящевий ніс з малими кістками носа та слабкими 

хрящами; і (4) напружений ніс з витягнутими вертикальними ноздрями та 

вузькими колапсуючими внутрішніми назальними клапанами. З урахуванням 

вищезазначеного фону наведений нижче розділ оглядає наш досвід у 

виконанні остеотомій у ринопластиці зі збереженням дорзального підходу. 

Уміння проводити остеотомію, зіставлення зміщення кісток є 

надзвичайно важливими як в естетичній хірургії, так і в функціональній, 

посттравматичній, реконструктивній та інших видах хірургії. Для успішного 

проведення остеотомії необхідно враховувати дві додаткові анатомічні 

структури: перегородку носа та верхні латеральні хрящі. Перегородка носа є 

основою, на якій тримаються переважна більшість структур носа під час 

остеотомії. Кріплення бокових кісток та лобних відростків верхньої щелепи до 

верхніх латеральних хрящів відіграє важливу роль у симетризації носа та 

функціонуванні носового клапана після проведення остеотомій. Тому, 

говорячи про правильність проведення остеотомії, потрібно враховувати як 

кісткові, так і хрящові структури носа. 
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Схема 3.5. 3D планування пірамідки спинки носа 

 

Кожна форма носа потребує індивідуального підходу та розуміння 

процесу, оскільки неможливо використовувати однакову техніку для всіх 

видів ринопластик. Наведу декілька прикладів форм носа, для яких в кожному 

випадку можна і потрібно використовувати різні види та техніки остеотомії. 

Ось три класичні приклади: ніс з рівною спинкою, ніс із злегка викривленою 

спинкою, яка залишається на центральній лінії, та значне відхилення всіх 

структур носа за межі центральної лінії. 

У роботі ми будемо вживати термін піраміда спинки носа, це структура 

що включає в себе носові кістки, лобний відросток верхньої щелепи, носова 
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частина лобної кістки, верхні латеральні хрящі та перегородку носа. На 

зображенні ці структури зображені у синіх відтінках.  

Схема 3.6. 3D планування корекції спинки носа 

 

Остеотомія як важливий етап ринопластики для естетичної та 

функціональної корекції 

Остеотомія є важливим етапом ринопластики, що впливає як на 

естетичну, так і на функціональну складову процедури. Цей етап хірургії носа 

використовується передусім для зміни естетичної форми носового горба. 

Принцип остеотомії полягає у зміщенні носової кістки та носового відростка 

верхньої щелепи. Крім того, під час остеотомії можна усунути такі проблеми, 

як закритий клапан, відкритий дах, надмірне звуження чи розширення носа, 

корекція відхилень та асиметрії кісток носа. Форма спинки носа, а саме її 

кісткової частини, впливає також на вирівнювання носової перегородки, 

оскільки перегородка носа, верхні латеральні хрящі та кістки спинки носа 

утворюють єдиний функціональний блок. 
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Вивчення цього питання є важливим через необхідність визначення 

правильної лінії остеотомії (розрізу кістки), вибору інструменту та форми 

зміщення кістки. Також важливо досягти стабільної форми спинки носа, 

забезпечивши при цьому довготривалий та стабільний результат, 

симетричність та уникнення ускладнень. 

Перша публікація про остеотомію в ринопластиці датується 1892 роком, 

Роберт Вір Robert Weir New York []. Він описав техніку бічної остеотомії для 

корекції носових деформацій. Це була одна з перших відомих спроб змінити 

форму носа шляхом хірургічного втручання в кісткову структуру. Він 

використовував назальні щипці з внутрішніми та зовнішніми лезами для 

перелому бічної стінки носа. Weir був не лише першопрохідцем у 

використанні остеотомії для ринопластики, але й зробив значний внесок у 

розвиток технік пластичної хірургії носа. Він вперше ввів платиновий протез 

і целулоїдні обтуратори для заміщення відсутнього хряща. Також Вір був 

першим, хто запропонував видалення клиноподібного шматка хряща і 

слизової оболонки з каудальної частини носової перегородки для корекції 

звисаючого кінчика носа. 

Концепція збереження спинки носа була введена Гудейлом Goodale, 

який описав видалення субдорсального хряща з подальшими бічними 

остеотоміями. Лотроп Lothrop додав до цієї техніки резекцію кістки і 

поперечні остеотомії. Багато авторів у Франції почали повідомляти про 

успішні випадки з подібними техніками, і Моріс Коттл Maurice Cottle у 1946 

році повторно ввів підхід Гудейла під назвою «Push Down». Драмхеллер і 

Хейзинг Drumheller and Huizing відновили ідею Лотропа про резекцію кістки 

під назвою «Let Down». Було запропоновано різні альтернативи резекції хряща 

в поєднанні з резекцією кістки, але поступово концепція збереження дорсуму 

носа ставала більш звичною. 

У 1966 році Торд Скуг (Tord Skoog) об'єднав концепції збереження та 

редукції в революційній ідеї, прагнучи вирішити проблему надмірних 
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резекцій, що виникали внаслідок оригінальної техніки Джозефа, а також 

асиметрій, викликаних помилками в розрахунках. 

На сьогоднішній день Точка початку цих остеотомій була піднята вище 

на бічній стінці носа щодо лицьової частини верхньої щелепи, що дало змогу 

виконувати високо-низьку, низько-низьку та поперечну остеотомії. 

Інструменти 

Інструменти для остеотомії можна класифікувати як мануальні та 

електричні. Мануальні механічні остеотомії включають інструменти, рух яких 

створюється за рахунок сили натискання або повторно поступальних рухів, 

коригуючи силу натискання на інструмент, а також за рахунок удару, що 

наноситься на остеотом за допомогою молотка. До таких інструментів 

належать долота, прямі та зігнуті пили, маленькі ронжери, зубила та 

остеотомічні ножиці. 

 

Механічні інструменти  

Остеотоми 

Одним із популярних та найбільш універсальних інструментів є 

остеотом. За допомогою остеотому можна виконати практично всі лінії 

остеотомії. Важливо знати кут нахилу остеотому та його ширину кінчика; 

найпопулярніші варіанти мають ширину 1 мм, 2 мм, 3 мм і 5 мм. 

Використовуючи остеотом для остеотомії через шкіру "наосліп", існує ризик 

травмування судин і виникнення кровотечі, що може призвести до гематоми. 

Тому я рекомендую навіть у випадку черезшкірного підходу контролювати 

положення остеотому на кістці ендоназально. Ви можете попросити свого 

асистента тримати остеотом, поки ви переконаєтеся у правильному його 

положенні. Далі, кількома рухами, нанесіть орієнтовну лінію зламу та почніть 

виконувати остеотомію. Одне з частих і важливих обговорень щодо 

остеотомій стосується того, чи є п'єзоапарат кращим для створення лінії 

остеотомії (розрізу). Для роботи з п'єзоапаратом потрібно відсепарувати шкіру 
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та періост від кістки, щоб створити достатній простір для апарату і 

забезпечити зрошення водою. Перевагою остеотому до цього часу було те, що 

при проведенні черезшкірної остеотомії "наосліп" зберігається з'єднання 

періосту з кісткою, що забезпечує її стабільність, незважаючи на ризик 

гематоми. Однак останні публікації та хірургічні результати, описані в 

багатьох статтях, зокрема у роботах Карлоса Невеса, показують, що з 

допомогою електричного п'єзоапарату також можна виконувати черезшкірні 

остеотомії, захищаючи тканини від перегріву та опіків за допомогою 

активного зрошення водою і швидкої, короткотривалої роботи по 2 секунди. 

Крім того, нові насадки для п'єзоапарату дозволяють виконувати ендоназальні 

остеотомії при закритій ринопластиці без проведення значної десекції шкіри 

від кістки. 

При роботі в зоні кореня спинки радікс за краще проектувати лінію 

перелому під косим кутом, щоб запобігти утворення сходинки. Край 

остеотома може використовуватися для створення майбутньої лінії остеотоміі, 

поступово поглиблюючи її та створюючи контрольований перелом. Також, із 

однієї точки на радіусі можна виконати бічні поперечні остеотоміі. 

Альтернативно, можна використовувати розріз біля внутрішнього краю обох 

брів для введення остеотома, щоб приховати розріз. 

Пили 

На сьогодні є багато модифікацій ручних пил, однією з 

найпопулярніших моделей є пила Tastan-Çakir. Вони бумають прямі, гнуто 

прямі та перпендикулярні. Широкого застунку ці пили досягли саме у 

зберігаючій ринопластиці. Перпендикулярна випукла пила є точним 

інструментом для створення поперечної лінії остеотомії та радікс лінії 

остеотомії. Вона дозволяє хірургам робити тонкі та точні розрізи без значного 

підняття м'яких тканин як у відкритих. Пряма пила — це інструмент, який 

можна використовувати для виконання бічних латеральних остеотомій, 

усуваючи потребу в широкій дисекції шкіри над кісткою. Однак важливо 
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відзначити, що використання цього інструменту може спричиняти фізичне 

напруження на руку під час маневрування, що може бути незручним а також 

потрібно мати хист в частих рухах рукою. 

Ронжери 

Ронжери можуть використовуватися для видалення кістки під час 

клиновидної резекції в техніці let down зберігаючої остеотоміі або резекції 

трикутника Вебстера. Однак ми не рекомендуємо їх використання для 

остеотомії перпендикулярної пластинки решітчастої кістки, щоб уникнути 

створення неконтрольованого перелому, який може призвести до деформації, 

небажаного та небезпечення зміщення кістки або передачі руху дали на 

кісткові структури черепа. 

Електричні інструменти це інструменти для яких потрібне джерело 

живлення. Вони здатні більш точно та делікатно працювати з кістковою 

тканиною, змінюючи силу натискання, швидкість руху та інші параметри. До 

електричних інструментів відносяться електричні пили, електричні 

бормашини та п’єзоапарати. Електричні інструменти допомагають уникнути 

нерівностей при утворенні зламів і дають можливість досягти більш гладких 

контурів кісток за коротший час. Залежно від форми та довжини кісток, хірург 

може підібрати потрібний інструмент. Однак електричні інструменти можуть 

збільшувати час хірургічного втручання. 

П'єзоапарат 

Ультразвуковий п'єзохірургічний апарат є вдосконаленим інструментом 

для хірургії, заснованим на п'єзоелектричному ефекті, який був вперше 

відкритий французькими фізиками Жаком і П'єром Кюрі у 1880 році. Перший 

п'єзохірургічний пристрій був винайдений італійським хірургом доктором 

Томмазо Верчеллоті в 1997 році у співпраці з компанією Mectron Spa, яка 

пізніше розробила пристрої п'єзохірургії другого (2004 рік) та третього 

поколінь (2009 рік). Термін «п'єзо» походить від грецького слова «Piezen», що 

означає «тиск». Принцип роботи п'єзохірургії полягає в «тисковій 
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електрифікації», коли п'єзоелектричний ефект виявляється у кристалах, таких 

як кварц, солі Рошеля та кераміка. Ультразвукова частота генерується шляхом 

пропускання електричного струму через п'єзокерамічні кільця, що викликає їх 

деформацію і створює ультразвукові хвилі, які передаються на кінчик 

інструмента, забезпечуючи мікроскопічне розщеплення кісткової тканини. 

Частота мікрорухів інструмента варіюється від 25 до 29 кГц, залежно від 

насадки, з амплітудою від 60 до 210 мкм, що дозволяє вибірково розрізати 

мінералізовані тканини. М'які тканини, включаючи нерви та судини, 

залишаються недоторканими завдяки високій частоті понад 50 кГц, що знижує 

ризик пошкодження кістки та сприяє кращому загоєнню. Потужність апарату 

налаштовується на рівні 5 Вт. Охолоджувальна рідина подається через 

осцилюючий наконечник під час роботи, створюючи ефект кавітації, що 

сприяє очищенню операційного поля та підвищенню ефективності 

хірургічних маніпуляцій. Крім того, кавітація сприяє антимікробним 

властивостям завдяки руйнуванню клітинної стінки бактерій, що забезпечує 

передбачувані результати з мінімальною захворюваністю під час операцій. 

Експресія білка теплового шоку (HSP 70), який є біомаркером стресу, на 

рівні мРНК і на білковому рівні в альвеолярній кістці після п'єзохірургії є 

нижчою порівняно з традиційними методами розрізання кістки. Це свідчить 

про менший стрес для пацієнтів і сприяє відновленню клітин після процедури 

п’єзохірургії. Гістоморфометричні, імуногістохімічні та молекулярні 

дослідження, що порівнювали п'єзохірургію з традиційними методами, 

показали подібну швидкість загоєння кістки, але трохи більшу її формацію 

після п’єзохірургії. Також було встановлено, що кістка, отримана за 

допомогою п'єзохірургічного апарату, містить більше остеобластоподібних 

клітин. Дослідження Стубінгера та інших показали покращену 

мікроциркуляцію під окістям при використанні п'єзохірургічного апарату для 

субперіостальної підготовки, що може стимулювати підвищений кістковий 

метаболізм. 
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Цей інструмент дозволяє точно та безпечно розрізати кісткову тканину, 

зберігаючи при цьому основні нервово-судинні структури, що зменшує набряк 

і прискорює реабілітацію. П'єзохірургія також покращує видимість під час 

операції завдяки ефективному очищенню зони розрізу за допомогою 

внутрішньої системи зрошення. 

Основними недоліками п'єзохірургічного апарату є збільшення часу, 

необхідного для обробки кісткової тканини, розширена зона операційного 

поля, коротка довжина насадок, що ускладнює проведення глибоких 

остеотомій. Також існує ризик поломки насадок, висока вартість пристрою та 

обмеження у використанні для пацієнтів та хірургів, які мають 

кардіостимулятори. 

Дрилі (бори) — це електричні хірургічні інструменти з насадками у 

вигляді циліндричних сверл, які часто використовуються для корекції та 

шліфування форми кістки, а також для витончення кісткової тканини, 

підготовки майбутніх ліній зламів та переломів. У випадках, коли небажано 

проводити повне зміщення кісткових структур, витончення кістки може бути 

достатнім, особливо при роботі з потовщеними формами кісток. Дрилі також 

дуже зручні для роботи з перпендикулярною пластинкою та глибокими 

частинами викривленого вомера. Крім того, вони ефективні для шліфування 

хрящових структур з метою згладження спинки носа. 

Останнім часом з'являється все більше модифікацій насадок для 

ринопластики. У таких випадках рух ручки на машині може бути 

маятниковим, поперечним або перпендикулярним, залежно від використання 

прямої або зігнутої пилки. Принцип роботи з цими пилами схожий на роботу 

з мануальними пилами, але вони працюють набагато швидше, а самі пили 

значно тонші. 

Обидва типи інструментів незначно впливають на зменшення 

травматизації м'яких тканин, що призводить до меншого післяопераційного 
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набряку та синців. Проте, за умови правильного виконання техніки, 

реабілітація може проходити швидше. 

 

Доступи для остеотомій  

Ідеальний метод для остеотомії у ринопластиці залишається предметом 

дискусій. Спосіб доступу до кісткової тканини може бути або ендоназальним, 

або черезшкірним (транскутанним). Транскутанна (черезшкірна) техніка є 

прямою, і література вказує на те, що вона зберігає підтримку періосту, що 

може запобігти занадто глибокому зануренню кісткової частини. Проте у 

цьому випадку важко контролювати правильне положення інструменту на 

кістці, що підвищує ризик асиметричної остеотомії, зламу кістки в 

небажаному місці та порушення анатомічної цілісності малих і великих 

кровоносних судин, що може призвести до гематом, значного набряку та 

синців. 

Ендоназальний підхід, із розрізом вздовж переднього краю верхнього 

латерального хряща при закритій ринопластиці або при широкому 

відшаровуванні при відкритій пластиці носа дозволяє краще бачити 

структури, проводити точні виміри та розміщувати інструмент у необхідному 

місці. За потреби можна провести коагуляцію судин. У певних техніках можна 

зберегти анатомічну єдність кісткової тканини з періостом. Однак при 

повному звільненні від періосту існує ризик, що бічні кістки можуть 

зміститися до середини носа, що призведе до асиметрії. При збереженні 

структури верхнього латерального хряща, що знаходиться під носовою 

кісткою, можна мінімізувати ризик колапсу периформного отвору. 

 

Види типів остеотомічних ліній в залежності від їх розміщення 

Латеральна остеотомія (Lateral Osteotomy) — виконується вздовж 

бічних стінок носа для зміщення та звуження кісткової піраміди; в залежності 

від техніки, може бути виконана за схемами "low to low" або "low to high". 



89 

 

Поперечна остеотомія (Transverse Osteotomy) — горизонтальний розріз на 

рівні кореня носа (radix), починається від зони radix кореня носа і іде вниз до 

рівня медіального кантусу ока, який створює можливість зміщення кісткових 

фрагментів. Медійна остеотомія (Medial Osteotomy) — розріз на медіальних 

частинах носової кістки для корекції асиметрій та усунення горба носа. 

Коротка остеотомія (Short Osteotomy) — короткий розріз для корекції 

локальних деформацій або коли немає потреби у великому зміщенні кістки. 

Радікс остеотомія (Radix Osteotomy) — поперечна лінія розрізу в зоні кореня 

носа для корекції висоти та профілю спинки носа. Базальна остеотомія (Base 

Osteotomy) — використовується для зменшення ширини основи носа або 

корекції нижньої частини носової піраміди. 

 

Схема 3.6. 3D план остеотомічних ліній 

 

Латеральна остеотомія часто описуються в структурній ринопластиці 

як "low to low" та "low to high". Різниця між цими техніками полягає в довжині 

поперечної лінії остеотомії. У випадку "low to high" лінія бічної латеральної 

остеотомії спрямована максимально вгору до зони кореня носа (radix). При 
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техніці "low to low" хірург виконує поперечну лінію остеотомії і з'єднує її з 

поперечною остеотомією. При значних викривленнях бокової стінки носа, 

якщо не вдається змінити форму кістки шляхом відшліфовки, тоді виконується 

подвійна або потрійна остеотомія. 

Поперечна остеотомія виконується завжди при проведенні латеральної 

остеотомії, а також є обов'язковою при медіальній остеотомії. У випадку 

радіальної остеотомії метою є з'єднання радіальної та латеральної остеотомій. 

При виконанні зберігаючої остеотомії інколи поперечну та латеральну 

остеотомії можна об'єднувати, тоді лінія розрізу нагадує зігнуту лінію, а при 

видаленні кістки ця частина нагадує вигнутий конус. 

Медіальна остеотомія виконується для мобілізації вивільнення бокової 

стінки спинки носа, це проводиться як правило при асиметричних формах 

бокових кісток або для звуження спинки носа. 

Радікс остеотомія створення поперечної лінії на кінці спинки носа 

(radix). Під час опущення спинки носа, а також залежно від форми видаленої 

частини хряща перегородки або кісткової частини перпендикулярної 

пластинки під дахом носа, може утворитися "сходинка" — перепад між 

попередньою зоною radix і новою, яка опустилася. Для мінімізації цього 

дефекту, який може бути видимим, важливо ретельно опрацьовувати лінію 

зрізу під кістковим дахом і правильно направляти інструмент під час радікс 

остеотомії. Виконання лінії зрізу під кутом може знизити ризик утворення 

"сходинки", але цей маневр не завжди дозволяє значно опустити спинку носа. 

Якщо ж "сходинка" все-таки утворилася, її можна згладити за допомогою 

механічних або електричних пилок. 

Структурна остеотомія 

Перший класичний метод, відомий під назвою структурна ринопластика 

і структурна остеотомія, полягає у вивільненні даху носа, що створює 

«відкритий дах», який закривають шляхом зміщення кісткової частини спинки 

носа усередину разом із верхнім латеральним хрящем, та додатковим 



91 

 

хрящовим та сполучнотканинним матеріалом, як варіант частиною скроневої 

фасціі. Далі виконуються латеральні остеотомічні лінії, і кістки зсуваються або 

шляхом повного вивільнення і наближення до перегородки, або за методом 

надлому за типом "зеленої гілки", коли поперечна лінія остеотомії не є 

повністю завершеною, і на її місці виконується лише згин кістки без 

остаточного звільнення. Це попереджає повне зміщення кістки усередину та 

захищає її від надмірного переміщення. В обох випадках метою є наближення 

кісткових частин спинки носа до перегородки і закриття дефекту відкритого 

даху. 

Приклад відкритого даху під час моделювання на компʼютерній томографії 

пацієнта перед операцією.  

Модель 3.5. Візуалізація передопераційної структури носа 

 

Зберігаюча остеотомія 

Останнім часом набули популярності техніки збереження основного 

блоку піраміди носа. Зберігаючою технікою вважається та, що зберігає 

зчеплення верхніх латеральних хрящів із носовими кістками, остеохрящове 

склепіння в К-зоні та частину перегородки. Лінії остеотомії виглядають 

наступним чином: остеотомія корінця носа (КО), поперечна остеотомія (ПО) 

та латеральна остеотомія (ЛО). Найпопулярнішими техніками зберігаючих 

остеотомій (ЗО) є методи опущення спинки (ОС) "push down" та зіставлення 

спинки (ЗС) "letdown". Різниця між ними полягає в тому, що при методі ЗС 

видаляється частина бічної кістки, тоді як при методі ОС ця частина заходить 

одна за одну. Останнім часом набуває популярності методика, при якій 



92 

 

поперечна та латеральна остеотомії об’єднані в одну плавну лінію, і частина 

кістки видаляється відповідно до цієї форми. Майстерність остеотомії полягає 

в тому, щоб змістити або видалити кістку так, щоб не травмувати слизову 

оболонку під нею разом із судинами. 

Фіксація кісткової піраміди здійснюється шляхом фіксації частини 

перегородки між собою або її закріплення до spina nasalis anterior. Це 

підкреслює важливість збереження зв'язку між частинами перегородки, 

верхніми латеральними хрящами та кістковими структурами, що утворюють 

єдиний комплекс. Кісткові частини фіксуються між собою за рахунок 

анкілозування або синдезмозу. 

Фото 3.3. Візуалізація фіксації кісткової піраміди  

 

Базовим етапом зберігаючої остеотоміі слід вважати етап відділення 

кісткової піраміди шляхом звільнення її від перпендикулярної пластинки 

решітчастої кістки або хрящової частини перегородки, інакше ви не зможете 

відділити кісткову піраміду та змістити ії.  

Під час роботи з носовою перегородкою необхідно звільнити частину 

перегородки від слизової оболонки в зоні, де ви будете працювати. Бажано 

залишатися під охрястям, що забезпечить більш чисте операційне поле. Далі, 

для більшої зручності, зрізи та маніпуляції виконуйте за допомогою скальпеля 

або зігнутих ножиць, роблячи розріз до рівня поперечної остеотомії. Як тільки 

ви досягнете лінії поперечної радікс остеотомії, ви відчуєте рухливість 

кістково-хрящової піраміди. 
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При роботі з частинами, які мають кісткове окостеніння, рекомендується 

використовувати гострі остеотоми або, ще краще, електричні бори. Після 

відділення піраміди та досягнення рухливості, слід визначити, яку частину 

перегородки необхідно видалити нижче для досягнення ідеального профілю 

носа. 

Основні ускладнення під час проведення зберігаючої остеотомії 

включають нахилення піраміди спинки носа, збереження горба, який був 

небажаним, або формування нового горба після операції, занадто низьке 

опущення спинки носа. Одна з причин — блокування пірамідного комплексу 

при зміщенні спинки, а також візуальна "сходинка" у місці проведення 

остеотомії radix. Тому необхідно розробити алгоритм роботи, враховуючи 

клініко-морфологічні особливості спинки носа для підбору відповідної 

техніки і методики в кожному конкретному випадку. 

Одним із важливих етапів проведення зберігаючої остеотомії є відділення 

піраміди, зокрема кісткової частини спинки носа та верхніх латеральних 

хрящів, щоб забезпечити їх мобільність. Це досягається шляхом відділення їх 

від перегородки або перпендикулярної пластинки решітчастої кістки. Нині 

відомо кілька технік розрізу та відділення перегородки, але найбільш 

популярними є відділення у верхній частині перегородки (high strip) або 

відділення всієї перегородки знизу (low strip).  

Фото 3.4. Візуалізація відділення кісткової піраміди 
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При high strip піраміда спинки носа включає в себе носові кістки, лобні 

відростки верхньої щелепи, носова частини лобної кістки, верхні латеральні 

хрящі та верхня частини перегородки носа. При low strip піраміда носа 

включає  усі ці частини і перегородка вцілому. 

При роботі із верхньою частиною спинки носа є 6 найпопулярніших 

варіанти розрізів. Однак в залежності від конкретного випадку лікар може 

модифікувати розріз на свій розсуд, як буде зручніше. 

Фото 3.5. Візуалізація ширини кісткової піраміди 

 

 

Схема 3.7. 3D передопераційна модель 
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Перед тим як відділяти піраміду від перегородки, необхідно оцінити 

ширину перегородки, ступінь її викривлення та точки кріплення. Під дахом 

кісткової частини спинки носа перегородка розширюється, і її ширина може 

коливатися від 6 до 12 мм. Це пов'язано з товщиною слизової оболонки та 

надхрящя. Важливо також знати, чи присутня в цій області структура 

перпендикулярної пластинки решітчастої кістки, оскільки при її наявності 

необхідно змінювати техніку зберігаючої остеотомії та інструменти. На фото 

3.5 ширина та розміщення перегородки нормальні, без суттєвих викривлень, 

тому при такій анатомічній будові можна застосовувати будь-які техніки. У 

другому випадку перегородка є надто широкою для виконання бічної 

остеотомії або опускання спинки носа з метою збереження структури. У 

третьому зображенні перегородка зміщена вліво, що унеможливлює 

проведення остеотоміі або правильного симетричного зміщення піраміди 

спинки носа.  

Ступінь окостеніння кісткової частини перпендикулярної пластинки 

решітчастої кістки, ширина та ступінь викривлення перегородки під 

склепінням піраміди спинки носа — ці аспекти можна оцінити лише за 

допомогою комп'ютерної томографії. Сучасне програмне забезпечення також 

дозволяє створити тривимірне зображення, що значно покращує просторове 

уявлення про форму кістки та ступінь викривлення носа. В залежності від 

форми кістки, її проекції та моделювання майбутньої форми, можна 

застосовувати різні техніки. Важливо оцінити, чи призведе зняття або 

видалення даху носа до утворення значного дефекту типу "відкритого даху". 

Якщо при попередньому моделюванні є ризик утворення значного дефекту, 

рекомендується застосовувати зберігаючу остеотомію. 

Важливою інформацією для визначення та проведення остеотомії є 

орієнтація в кісткових стінках, їх межах, формах та методах роботи з ними, 

зокрема, який інструмент та які дії можна виконувати з його допомогою. 

Наприклад, небезпечною може бути робота з перпендикулярною пластинкою 



96 

 

решітчастої кістки, якщо видаляти її шматочками або намагатися видалити 

ножицями чи збивати остеотомом при вивільненні частини кістки для 

опущення спинки при проведенні зберігаючої остеотомії. 

Карлос Невес у своєму останньому дослідженні надав такі дані щодо 

відстані від основи кінця спинки (радикса) до крибриформної пластини. У 

результаті аналізу 100 КТ придаткових пазух носа було визначено, що середня 

відстань між радиксом та крибриформною пластиною становить 20,01 мм, з 

діапазоном від 13 до 26 мм. При цьому у чоловіків середня відстань була дещо 

більшою (20,92 мм) порівняно з жінками (19,34 мм). Отримані результати 

свідчать про наявність певних анатомічних варіацій у відстані між радиксом 

та крибриформною пластиною, зокрема залежно від статі пацієнтів. 

Ця інформація є важливою, оскільки вона визначає орієнтири для 

правильного розташування остеотому та дозволяє встановити безпечну 

відстань для його просування під час корекції перпендикулярної пластинки. 

Це критично важливо, адже під час операції хірург може бути дуже близьким 

до небезпечної зони. Крім того, ця інформація показує, що для роботи з даною 

анатомічною структурою не слід використовувати інструменти, які можуть 

намагатися зрізати кісткову структуру. Небезпечними можуть бути неякісні 

ронжери або щипці Блекслі, оскільки існує ризик травмування крибриформної 

пластинки під час стискання інструменту або при видаленні кістки і зміщенні 

її рукою. Для роботи в цій зоні краще використовувати електричні 

інструменти, такі як хірургічні бори. 

Ширина та ступінь викривлення перегородки між бічними стінками 

піраміди та під дахом носової перегородки є важливими факторами, які 

необхідно враховувати під час хірургічного втручання. Дуже широка 

перегородка може ускладнити або зробити неможливим зміщення і звуження 

бічних кісток. Крім того, при викривленні або асиметричному положенні 

перегородка може спричинити небажане зміщення або нахил кісткової 
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піраміди внаслідок набряку слизової оболонки через її травматизацію, 

наявність гематоми або через специфічну форму самої перегородки. 

Визначення ширини та форми перегородки необхідно проводити 

завчасно за допомогою комп'ютерної томографії. Це дозволяє адекватно 

вибрати метод остеотомії та моделювати бажану форму носа, мінімізуючи 

ризики ускладнень та досягнувши оптимальних результатів. 

Положення та розміщення носослізного каналу, так як він може бути 

дуже близький до бічної латеральної лінії остеотомії. Для визначення 

положення каналу заздалегідь та для визначення лінії нічної остеотоміі 

обовʼязковим є проведення компʼютерної томографії. 

Гібридна остеотомія являє собою поєднання технік класичної 

структурної остеотомії та зберігаючої методики. Іноді не вдається зберегти всі 

основні лінії кісткових структур повністю, щоб створити рівний і симетричний 

ніс. У таких випадках застосовується гібридний підхід, який комбінує 

елементи обох методик для досягнення оптимального результату. Окрім того, 

використання зберігаючих технік остеотомії разом з відкритою пластикою 

носа також називають гібридною ринопластикою. Такий підхід дозволяє 

зберегти природні контури носа, мінімізуючи ризик ускладнень і покращуючи 

загальний естетичний результат. 

Для кожного типу та форми носа можна використовувати свій метод 

остеотомії, залежно від того, який результат ви хочете отримати. Дуже 

важливо мати якомога більше інформації про ніс до оперативного втручання, 

щоб найкраще підібрати відповідну техніку остеотомії. З одного боку, 

використовуючи зберігаючу остеотомію, ви можете зберегти природні лінії 

носа, прискорити реабілітацію та менш травматично досягти необхідної 

форми спинки. Проте, з іншого боку, якщо не врахувати анатомічні 

особливості черепа, структури хрящів і кісток, операція може призвести до 

серйозних ускладнень, викривлень, асиметрій та навіть летальних наслідків. 
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Кріплення нижньої носової раковини. 

Проводячи остеотомію, потрібно бути особливо уважним до місця 

кріплення нижньої носової раковини. Якщо опустити нижню носову раковину 

занадто низько або видалити трикутник Вебстера, це може спричинити 

кровотечу через пошкодження структури нижньої носової раковини. Тому я 

рекомендую виконувати остеотомію вище зазначеного кріплення. Визначити 

розташування та кріплення раковини можна за допомогою комп'ютерної 

томографії перед проведенням операційного втручання. 

Схема 3.8. 3D анімація передопераціййних результатів КТ 

 

Concha bullosa Виявлення цієї анатомічної аномалії є дуже важливим в 

аспекті роботи із перегородки носа, та симетризаціі носа. Concha bullosa  це 

анатомічна аномалія, при якій повітряні порожнини формуються всередині 

середньої носової раковини. Ця структура може спричиняти проблеми з 

носовим диханням, а також впливати на естетику та функціональність носа. 

Найкращим методом виявлення Concha bullosa є КТ, так як на КТ ми 

можемо виміряти цю структуру і спрогнозувати обʼєм операції. Як видно 

concha bullosa на КТ: На комп'ютерній томографії (КТ) concha bullosa виглядає 

як повітряні порожнини всередині середньої носової раковини, що створюють 

збільшення об'єму цієї структури. КТ дозволяє точно оцінити розмір, 

положення та форму раковини, що є критично важливим для визначення 

можливих функціональних порушень та впливу на інші анатомічні структури 

носа. 
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При плануванні операції з використанням зберігаючих технік 

ринопластики, важливо враховувати наявність та розміри concha bullosa, 

оскільки вона може впливати на викривлення перегородки, та блокувати іі 

вирівнювання та зміщення, спричинює асиметрію перегородки носа на 

структуру зовнішнього носа, також формує асиметрію носових ходів або 

ускладнює дихання. Її збільшення тисне та зміщує перегородку носа. 

Структурна цілісність носа – LDP 

Спинка носа являє собою стабільну нерухому структуру, на відміну від 

кінчика носа, і завдання остеотомії полягає в тому, щоб зберегти стабільність 

носа перед операцією або відновити її у випадку реконструктивної чи 

відновлювальної операції.  

Схема 3.9. Визначення ліній втручання 

 

Для визначення ступеня стабільності носа після проведеної остеотомії 

ми підрахували кількість ліній, які можуть бути змінені під час операції для 

корекції спинки носа і які описані в різних джерелах та публікаціях. Усі ці лінії 

певною мірою впливають на стабільність, цілісність, симетрію, форму та 

положення носа. Ми підрахували всі лінії і ввели наступну градацію: при 

травмуванні менше ніж 12 ліній вважаємо даний вид остеотомії зберігаючою, 

оскільки вона зберігає більшу частину структур носа; при більшій кількості 

ліній остеотомія вважається структурною. 



100 

 

 

Схема 3.10. Визначення ліній втручання 

Розглянемо три основні типи носа для ринопластики (див. схеми 3.11–

3.13). У першому та третьому випадках також будуть описані варіанти з 

різними типами перегородки носа, що впливає на вибір техніки та тактику 

остеотомії. 

 

Схема 3.11. 3D передопераційна модель 

 

 

Схема 3.12. 3D передопераційна модель 
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Схема 3.13. 3D передопераційна модель 
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АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Проведене дисертаційне дослідження корисне результатами клінічних 

досліджень, під час яких визначено створення у післяопераційному періоді 

недостатньо міцної та ефективної сполучнотканинної фіксації хрящових, 

фасціальних та дермальних структур, що призводить до можливості слайдингу 

тканин спинки носа з відповідним виникненням косметичного та функційного 

дефектів носу. 

Розроблені алгоритми передопераційного обстеження та планування за 

допомогою 3D моделювання на основі результатів КТ-діагностики, для 

визначення оптимального обсягу естетичного та лікувального рінологічного 

втручання при ринопластиці. 

На пріоритетних підставах розроблено нові та удосконалені існуючі 

методи хірургічної корекції та профілактики післяопераційного дорзального 

птозу носу, котрі грунтуються на принципах зазначеної вище концепції 

створення міцної сполучнотканинної структури. 

Вперше, з метою профілактики післяопераційного слайдингу та птозу 

дорзальних тканин носу, розроблено та підтверджено концепцію 

інтраопераційного зміцнення аутотканинами їх фіксації та опори шляхом 

стимуляції створення локального сполучно-тканинного блоку. 

Доведено ефективність запропонованих методів профілактики 

косметичного дефекту носа – слайдингу спинки носа шляхом зміцнення 

аутотканинами її фіксації та опори) можна зробити об’єктивно підтверджений 

висновок, що при клінічному використанні запропонованої методики 

отримано очікуваний стабільний позитивний результат. 

Розроблено та впроваджено в клінічну практику алгоритм методів 

профілактики виникнення специфічних ускладнень, пов'язаних з каудальним 

слайдингом спинки носа при естетичній ринопластиці та відповідних 

деформації прилеглих анатомічних структур носа. 
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Отримані практичні результати засвідчують доцільність запровадження в 

клінічній практиці низки методів передопераційного обстеження і планування 

з метою визначення оптимального обсягу естетичного та лікувального 

рінологічного втручання за допомогою 3D моделювання на основі результатів 

КТ-діагностики. 

При виконанні операції з корекції косметичних дефектів носу головна 

увага повинна приділятися корекції форми спинки носа та функціональному 

стану перетинки, клапанів носа зміцненню фіксації тканин спинки носа. 

Вдосконалено існуючі методики естетичної ринопластики, котрі 

ґрунтуються на запропонованих нами методах зміцнення тканин спинки носа, 

що своєю чергою дають змогу суттєво поліпшити віддалені результати 

втручань при використанні в клінічній практиці. 

Спостереженням за пацієнтами та їх об’єктивним післяопераційним 

обстеженням підтверджує надійність запропонованого нами способу 

зміцнення аутотканинами її фіксації та опори) можна зробити об’єктивно 

підтверджений висновок, що при клінічному використанні запропонованої 

методики отримано очікуваний стабільний позитивний результат. 

Таким чином, аналізуючи отримані клінічні дані безпосередніх та 

віддалених результатів лікування традиційними методами пацієнток 

контрольної та досліджувальної груп (з використання запропонованих методів 

профілактика косметичного дефекту носу – слайдингу тканин спинки носа 

шляхом зміцнення аутотканинами її фіксації та опори) можна зробити 

об’єктивно підтверджений висновок, що при клінічному використанні 

запропонованої методики отримано очікуваний стабільний позитивний 

результат. 
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Таблиця 4.1 

Порівняння ефективності запропонованого методу при його використанні в 

досліджувальній групі з результатами контрольної групи пацієнтів 

Групи клінічного 

спостереження 

Кількість 

пацієнтів в 

групі 

Відсоток пацієнтів із 

слайдінгом м’яких 

тканин спинки носа у 

віддалений термін 

спостереження 

Кількість пацієнтів із 

слайдінгом м’яких 

тканин спинки носа у 

віддалений термін 

спостереження 

Група 1 (контрольна) 50 80 % 40 

Група 2 (досліджувана) 

– використано 

запропонований метод 

50 10 % 5 

 

 

Тобто, згідно даним спостереження за результатами операцій в 

контрольній та досліджуваній групах та оцінці ефективності запропонованого 

методу зміцнення тканин стінки носа з метою профілактики та усунення 

тенденції щодо каудального зміщення (слайдінгу) м’яких тканин спинки носа, 

дане естетичне та функціональне ускладнення діагностовано тільки у 10% 

пацієнтів досліджувальної групи (тобто – на 70 % менше випадків 

аналогічного ускладнення у контрольній групі). 

Запропонований метод профілактики косметичного дефекту носу – 

слайдингу тканин спинки носа шляхом зміцнення аутотканинами. проленовою 

сіткою, як стимуляції утворення сполучної тканини, її фіксації та опори) 

можна зробити об’єктивно підтверджений висновок, що при клінічному 

використанні запропонованої методики отримано очікуваний стабільний 

позитивний результат. 
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Схема 4.1. Ділянки зміцнення фізіологічних з’єднань (зв’язок) спинки носу 

шляхом використання проленової сітки 

 

Показанням до використання запропонованого методу зміцнення 

звʼязочного апарату спинки та кінчика носа є їх деструкція під час 

ринопластики, а також недостатня опорна спроможність перетинки. 

Передопераційне обстеження за запропонованим вище алгоритмом дозволяє 

планувати обсяг та індивідуальність використання методів втручання. А також 

методи зміцнення необхідних ділянок носових структур. 

Одним з етапів ринопластики є руйнування зв’язок спинки носа, що 

дозволяє мобілізувати хрящові та кісткові його складові. Під час класичної 

ринопластики навантаження тканин носа головним чином локалізується у 

напрямку перетинки і при її неспроможності витримати це навантаження 

призводить до "слайдингу" тобто сповзання мобільнихструктур спинки носа 

та його кінчика. З метою створення або відтворення міцної сполучнотканної 

підтримки у ділянках розташування відповідних звʼязочних анатомічних 

структур на ділянку розташування "зв’язки Пітангі", а також на проекцію 

стику трикутних хрящів та носових кісток вкладають клаптики 1х1 см 

проленової сітки з її фіксацією черезшкірно лігатурою, котра розсмоктується. 

Звісно, що проленова сітка використовується для пластики кил в загальній 

хірургії і одна з її особливостей є стимуляція утворення сполучної (фіброзної) 
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тканини в ділянці розташування. Таким чином, відновлення фізіологічних зон 

фіксації м’яких тканин носу дозволяє зменшити гравітаційне навантаження на 

перетинку і попередити гравітаційні негативні зміни форми носа. 
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ВИСНОВКИ 

 

У дисертації узагальнено теоретичні знання і практичні напрацювання 

щодо вдосконалення результатів естетичної ринопластики шляхом клініко-

морфологічного обґрунтування вибору та використання запропонованого 

методу формування кісткового відділу спинки носу. 

1. Проведено аналіз частоти та причин виникнення специфічних та 

естетичних ускладнень пов'язаних з подальшим каудальним слайдінгом та 

визначено, що головною причиною є руйнування та подальше послаблення 

звʼязочного апарата даної ділянки при корекції кісткового каркасу естетичній 

ринопластиці. 

Головною, найбільш поширеною причиною незадовільних естетичних та 

функційних результатів ринопластики є післяопераційний птоз кінчика носа 

внаслідок руйнування під час мобілізації та препарування тканин спинки носа 

та відповідним їх "слайдінгом" (каудальним зміщенням) у післяопераційний 

період та досягає 80% випадків у віддаленому післяопераційному періоді 

згідно даним та аналізу літературних джерел, власних досліджень контрольної 

групи. Визначено, що доволі значним і достовірним (P<0,01) резульатом 

можна вважати післяопераційний птоз, спричинений ненадійною фіксацією 

м’яких тканин спинки носа. Виявлено, що такий стан справ зазвичай виникає 

внаслідок трансопераційного руйнування та недостатньо надійного їх 

утримання і протидії гравітаційному птозу в післяопераційному періоді, що 

призводить до утворення естетичного та функціонального (з порушенням 

ефективності дихання) дефектів. 

2. Розроблено метод передопераційного обстеження та планування за 

допомогою 3D моделювання на основі результатів КТ-діагностики, для 

визначення оптимального обсягу естетичного та лікувального рінологічного 

втручання при ринопластиці. 
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3. Розроблено та впроваджено в клінічну практику алгоритм методів 

профілактики виникнення специфічних ускладнень, пов'язаних з каудальним 

слайдингом спинки носа при естетичній ринопластиці та відповідних 

деформації прилеглих анатомічних структур носа. 

Нами запропоновано та впроваджено в клінічну практику метод 

профілактики первинного або вторинного птозу м’яких тканин спинки та, 

відповідно, кінчика носа, що дозволило зменшити відсоток післяопераційного 

птозу з 80% до 10 відсотків у віддаленому періоді спостереження. Це дає змогу 

забезпечити ефективне довготривале утримання м’яких тканин спинки носа на 

бажаному місці (що підтверджено естетичними результатами при 

практичному використанні в клінічній практиці). 

4. Надано клінічну оцінку функції дихання у досліджуваних та 

контрольних групах, з діференціацією ризиків виникнення специфічних 

ускладнень. пов’язаних з її порушенням. Визначено, що запропонована нами 

методика дозволяє зберігати (відновити0 функціональні характеристики 

структур "клапанної системи" носа у 80% випадків. 

5. Проведений порівняний аналіз безпосередніх та віддалених результатів 

використання традиційних та запропонованих методів пластики кісткового 

відділу зовнішнього носу та аналіз ефективності вибору кожного окремого 

методу продемонстрував покращення віддалених естетичних та функційних 

результатів вказаної ділянки носа на 70 %. 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

Рекомендовано до використання в клінічній практиці низки методів 

передопераційного обстеження та планування з метою визначення 

оптимального обсягу естетичного та лікувального рінологічного втручання  

за допомогою 3D моделювання на основі результатів КТ-діагностики. 

При виконанні операції з корекції косметичних дефектів носу головна 

увага повинна приділятися корекції форми спинки носа та функціональному 

стану перетинки, клапанів носа зміцненню фіксації тканин спинки носа. 

Розроблені нові та вдосконалені існуючі методики естетичної 

ринопластики, котрі грунтуються на запропонованих нами методах зміцнення 

тканин спинки носа, при використанні в клінічній практиці дають змогу 

суттєво поліпшити віддалені результати втручань, зокрема щодо запобігання 

рецидиву косметичного дефекту внаслідок птозу тканин носа. 

Спостереженням за пацієнтами та їх обʼєктивним післяопераційним 

обстеженням підтверджено надійність запропонованого нами способу 

зміцнення аутотканинами її фіксації та опори) можна зробити обʼєктивно 

підтверджений висновок, що при клінічному використанні запропонованої 

методики отримано очікуваний стабільний позитивний результат. 
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4. MILANO RHINOPLASTY / Навчання пластичним операціям носа у 

PIETRO PALMA / Учасник / 26-28 березня 2017 / Італія, Мілан 

5. RHINOPLASTY BIEN-AIR / Навчання пластичним операціям носа в 

клініці CHU de BICETRE / 7-8 квітня 2017 / Франція, Париж 

6. RHINOPLASTY / Стажування на тему відкритої пластики носа у Sureyya 

Seneldir / 5 червня / Туреччина, Стамбул 

7. Стажування з ринопластики у пластичного хірурга Dr. Teoman Dogan / 

Квітень 2018 / Туреччина, Стамбул 

8. RHINO-Cadaver / Організатор та спікер / Спільно з пластичним хірургом 

Dr. Sureyya Seneldir перший українсько-турецький кадавер-курс з 

ринопластики / Травень 2018 / Туреччина, Стамбул 

9. Кадавер-курс з пластичної хірургії, клінічної анатомії обличчя та шиї / 

European Academy of Anatomy. Учасник практикуму / січень 2020 / 

Німеччина, Ессен 

10. «Мій протокол у хірургії», участь у живих операціях / 11-13 червня 2021 

/ Стамбул, Туреччина 
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