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Резюме. Естетична корекція носа, тобто ринопластика на сьогодні є однією з найпопулярніших операцій 
у пластичній естетичній хірургії. Показник кількості таких операцій, звичайно, є досить варіабельним та зале-
жить від економіки, достатку населення, впливу локальних та світових епідемій тощо. Проте як у світовій стати-
стиці, так і в українській з кожним роком відзначається позитивна динаміка щодо кількості проведених ринопла-
стик.   

Мета. Оцінити різні варіанти органозберігаючих хірургічних доступів при первинній естетичній ко-
рекції носа та їх вплив на виникнення пізніх післяопераційних естетичних ускладнень. 

Матеріал і методи. У хірургічному відділенні Львівської міської косметологічної лікарні в 2016-2020 
рр. проведено 462 первинні ринопластики. 
УВсім пацієнтам проводилась передопераційна консультація з плануванням хірургічного втручання. Пацієнти 
були розділені на 2 групи. 

Результати. В цьому дослідженні, як у першій, так і в другій групі, частота Pollybeak deformity є досить 
високою, як в абсолютних показниках, так і в порівнянні з частотністю інших пізніх естетичних ускладнень. 
Однак, у 2 групі відзначалось різке зменшення частоти цього ускладнення, порівняно з 1 групою, - 11,1% щодо 
20,6%.  

Причиною Pollybeak deformity в 1 групі могло бути надмірне розростання фіброзної тканини в надкінчи-
ковій зоні, що призводило до руйнування Pitanguy’s lig. та Scroll Ligament Complex. 

У 2 групі, де Pitanguy’s lig. не пересікалась, а тільки вертикально розшаровувалась, при цьому не втра-
чалось з’єднання між цією зв’язкою та SMAS у надкінчиковій зоні, а також не руйнувався SLC, де дзьобоподібна 
деформація хоч і спостерігалася - 11,1%, проте була в легкій формі і не потребувала хірургічного лікування. 

Висновки. Ринопластика є однією з найскладніших операцій. Відсоток ускладнень після ринопластики 
на сьогодні залишається досить високим. Відсоток деформацій носа як ускладнення ринопластики залежить від 
методів доступів та технік виконання хірургічної корекції носа. Для попередження дзьобоподібної деформації 
носа як ускладнення первинної ринопластики та зменшення частоти цього ускладнення потрібно більш детально 
вивчити причини виникнення та методи профілактики. 

Ключові слова: деформації носа, ринопластика, типи ринопластик, ускладнення ринопластики, дзь-
обоподібний ніс, деформація кінчика носа, лікування, профілактика. 
 

Вступ. Естетична корекція носа, тобто рино-
пластика на сьогодні є однією з найпопулярніших опе-
рацій у пластичній естетичній хірургії. За інформацією 
американської асоціації пластичної хірургії в 2020 
році в США було проведено 352555 ринопластик, що 
вивело цю операцію в абсолютні лідери за кількістю 
[6]. Показник кількості таких операцій, звичайно, є до-
сить варіабельним та залежить від економіки, достатку 
населення, впливу локальних та світових епідемій 
тощо. Проте як у світовій статистиці, так і в українсь-
кій з кожним роком відзначається позитивна динаміка 
щодо кількості проведених ринопластик.   

Від періоду, коли хірургія носа була вперше 
описана як естетична процедура Джоном Роу (John 
Roe) у 1887 році, і до сьогодні простежуються карди-
нальні зміни як у хірургічних техніках, доступах, так і 
в естетичних вподобаннях, відрізняються й аналізи ре-
зультатів ринопластики [7, 8]. Більш детальне вив-
чення анатомії та фізіології носа і розвиток технологій 
дали можливість перейти з деструктивних технік до 
зберігаючих і відповідно отримувати високі прогно-
стичні результати.  

Обґрунтування дослідження. Незважаючи 
на сучасні досягнення в медицині, потужну еволюцію 
в ринопластиці, це оперативне втручання залишається 
на теперішній день одним із найскладніших як в пла-
стичній, так і в загальній хірургії. Технічні особли-
вості та труднощі, варіабельність анатомії, велика 
кількість описаних на сьогодні методик та досягнення 
стабільних і прогнозованих результатів може бути ва-
гомим викдоликом навіть для дуже досвідчених 
хірургів [5]. Особливість ринопластики полягає в 
хірургічній роботі з різноманітними тканинами: 
кістки, хрящі, окістя, охрястя, зв’язки, шкіра, слизова 
оболонка, фіброзні волокна. Також топографічні ана-
томічні варіації вищезгаданих тканин ускладнюють 
проведення операцій «за шаблоном». Та й отримання 
естетично правильного результату ринопластики про-
порційно до обличчя в кожному випадку є індивіду-
альним і робить цю операцію унікальною. Слід заува-
жити, що метою ринопластики є не тільки естетична 
зміна носа, його гармонізація з обличчям, а й віднов-
лення чи покращення його функції. Функціональний 
етап є невід’ємною частиною естетичної корекції носа, 
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так як при зміні зовнішнього носа змінюється й об’єм 
його порожнини. Це вимагає корекції архітектоніки 
внутрішньоносових структур, адаптації їх до нової 
форми носа, що теж ускладнює таку операцію. До всіх 
вищеперелічених факторів додається ще і висока ди-
намічність носа, на яку впливає мовна та мімічна арти-
куляція, асиметрія тонусу та амплітуди м’язів об-
личчя, що теж впливає на стабільність носа та кінце-
вий результат .  

Складність ринопластики обумовлена також й 
численними ускладненнями, які можуть виникнути як 
у ранньому, так і в пізньому післяопераційному 
періоді [10]. Функціональні та косметичні недоліки, 
що часто викликають незадоволеність пацієнта, є най-
частішими ускладненнями, які визначають необ-
хідність повторної ринопластики (до 10,9%) [3]. За різ-
ними клінічними дослідженнями, близько 5-15% 
пацієнтів, яким проводять операції з ринопластики, 
згодом піддаються ревізійній операції [2, 11].  

Важливим для попередження виникнення 
ускладнень після ринопластики, які потребують ко-
рекції, та отримання високих результатів, є вивчення 
та поглиблений науковий аналіз оцінки ризиків, пла-
нування самої операції та вибору й використання 
хірургічних технік, які дадуть найбільш прогнозова-
ний і стабільний результат [12]. 

Мета дослідження. Оцінити різні варіанти 
хірургічних доступів при первинній естетичній ко-
рекції носа та їх вплив на виникнення пізніх післяопе-
раційних естетичних ускладнень. 

Матеріал і методи. У хірургічному відділенні 
Львівської міської косметологічної лікарні в 2016-
2020 рр. було проведено 462 первинні ринопластики. 
Для ретроспективного вивчення та аналізу було 

відібрано 95 пацієнтів, використано їхню медичну до-
кументацію та матеріали фото- та відеофіксації. Всі 
пацієнти мали подібні естетичні деформації. Харак-
терним для цих деформацій були значно збільшені до-
вжина та проекція спинки й кінчика носа, відхилення 
носа від серединної лінії обличчя. У всіх випадках в 
анамнезі була травма носа в дитячому віці. Вік 
пацієнтів складав від 18 до 52 років, так як одним з  
критеріїв допуску до естетичної та функціональної ко-
рекції носа є повне формування лицевого скелету і за-
криття зон росту кісток та хрящів носа [1].  

Усім пацієнтам перед ринопластикою прово-
дилась передопераційна консультація з плануванням 
хірургічного втручання та комп’ютерне моделювання 
майбутнього результату, враховуючи дані естетичного 
аналізу обличчя, віку, статі, естетичних вподобань 
пацієнта, особливостей м’яких тканин та хрящів носа. 
Для об’єктивної оцінки доопераційного статусу, а та-
кож для оцінки результату проводилась фото- та 
відеофіксація обличчя через 1, 6 місяців та 1 рік після 
проведеної ринопластики. Перед операцією всі 
пацієнти проходили клінічні обстеження для виклю-
чення відносних чи абсолютних протипоказів, які мо-
жуть приводити до інтраопераційних та ранніх опе-
раційних ускладнень. Операція проводилась під 
комбінованою анестезією – місцева інфільтраційна 
анестезія та наркоз з керованою гіпотонією. Пацієнти 
були розділені на 2 групи У першій групі пацієнтів, яка 
складалася з 68 осіб, доступ виконувався через крайо-
вий розріз, по каудальному краю латеральної ніжки ве-
ликого крильного хряща з переходом на нижній край 
медіальної ніжки. У найтоншому місці колюмелли, у 
середній третині цей розріз доповнювався черезколю-
меллярним (рис. 1).  

 

  
Рис.1. Крайовий розріз доповнений черезколюмеллярним. 

 

Після цього проводилось виділення тканин 
носа. Спочатку виділявся хрящовий скелет кінчика 
носа, супраперихондрально, sub-Superficial Muscular 
Aponeurotic System, потім, пересікаючи Pitanguy’s lig. 
та Scroll Ligament Complex (SLC), проводилось 
виділення спинки носа: у хрящовій частині - супрапе-
рихондрально, у кістковій частині - субпериостально 
(рис. 2). 

Цей доступ давав добру візуалізацію як кін-
чика, так і спинки носа. Наступним етапом через до-
ступ було проведення корекції носової переділки. Для 

зменшення проекції та ширини спинки носа виконува-
лась резекція кісток носа, остеотомія, шовна фіксація 
спинки носа з наступним зшиванням над спинкою 
листків перихондрію, що давало добрий камуфлюю-
чий ефект. Після формування спинки, за допомогою 
різних комбінованих технік, ощадливих резекційних 
та шовних, формувався кінчик носа. На місця 
зовнішніх розрізів накладався косметичний шов, 
внутрішньоносові сплінти та тампони «Merocel». 
Зовнішня фіксація проводилася за допомогою 
термопластичних носових стентів. 
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Рис. 2. Доступ до хрящового та кісткового скелету в 1-й групі. 

 

Другій групі пацієнтів, що складалася з 27 
осіб, доступ теж виконувався через крайовий розріз, 
по каудальному краю латеральної ніжки великого 
крильного хряща з переходом на нижній край медіаль-
ної ніжки. У найтоншому місці колюмелли, в середній 
третині, цей розріз доповнювався черезколюмелляр-
ним. Виділявся хрящовий скелет кінчика носа, 
субперихондрально (рис. 3) а потім, не пересікаючи 
Pitanguy’s lig., проводилось розшарування даної 
зв’язки вертикально в серединній лінії. SLC при та-
кому доступі не руйнувався. Виділення спинки носа, в 
хрящовій частині проводилося субперихондрально, у 

кістковій частині – субпериостально. Через пара-
медіальний доступ та, при потребі, через серединний 
інтрамуральний доступ, між медіальними ніжками, не 
пересікаючи Pitanguy’s lig. проводилась корекція но-
сової переділки (рис. 4, рис. 4.1). Для формування про-
гнозованого кістково-хрящового скелета носа та його 
фіксації використовувалися такі ж методи, як і в 1 
групі. Закриття доступів проводилось шляхом накла-
дання швів у місцях розшарування чи розрізання 
м’яких тканин носа (рис. 5) Результат проведених ри-
нопластик оцінювався через 1, 6 місяців та 1 рік після 
операції в обох групах.  

 

  

Рис. 1. Субперихондральне виділення хрящів носа. Рис. 4. Доступ до скелету носа в 2-й групі. 

  

Рис. 4.1. Доступ до скелету носа в 2-й групі. 
 

Рис. 5. Закриття доступу з накладанням швів у 

місці розшарування Pitanguy’s lig. 
 

Результати дослідження та їх обговорення. 

У дослідженні було проаналізовано результати рино-
пластики з метою виявлення пізніх післяопераційних 
ускладнень, а також розглянуто їх взаємозв’язок з до-
ступами при хірургічній корекції естетичних дефор-
мацій носа.  

Найбільш вагомими з естетичного погляду 
пізніми ускладненнями є кістковий мозоль, інверто-
вана V-подібна деформація, дзьобоподібна дефор-
мація (Pollybeak deformity), деформація та асиметрія 
кінчика носа, сідловидна деформація носа. Однак на 
особливу увагу в цьому переліку заслуговує дзьобо-
подібна деформація (Pollybeak deformity). Ця 
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деформація характеризується збільшенням проекції 
каудальної частини спинки носа, повнотою та 
опуклістю в надкінчиковій зоні, порівняно з про-
екцією кінчика та спинки носа. В наукових джерелах 
описана дуже варіабельна частота цього ускладнення, 
яка становить від 5 до 39% [4]. Серед групи пацієнтів 
ретроспективного аналізу в 28 пацієнтів, яким була 
проведена ревізійна, вторинна ринопластика, це 
ускладнення було найчастішим показанням до такого 
втручання [9]. В одному з ретроспективних до-
сліджень ускладнень ринопластики теж було виявлено 
високий відсоток дзьобоподібної деформації носа [12]. 

Ятрогенною причиною післяопераційних ускладнень 

може бути недостатнє зменшення проекції хрящової 

частини спинки носа, особливо її каудальної частини; 

втрата або послаблення підпорних елементів кінчика 

носа, що приводить до його ротації вниз та зменшення 

проекції [12]. Однак ця причина була спростована, так 

як інтраопераційно проекція хрящової частини була 

чітко контрольована і відповідала прогнозованій про-

екції в обох групах. 

Таблиця 1 

Пізні естетичні ускладнення ринопластики  

Ускладнення 1 група (68 пацієнтів) 2 група (27 пацієнтів) 

Кістковий мозоль 2 (2.9%) 1 (3,7%) 

V-подібна деформація 1 (1,4%) 0 

Дзьобоподібна деформація  
(Pollybeak deformity) 

 
14 (20,6%) 

 
3 (11.1%) 

Деформація та асиметрія кінчика носа 1 (1,4%) 1 (3,7%) 

Сідловидна деформація 0 0 
 

Враховуючи, що всі оперативні втручання 
виконувались одноосібно, результат не залежав від 
різниці у фаховості, досвіду та використання різних 
підходів щодо планування та виконання 
ринопластики.  

У цьому дослідженні, як у першій, так і в 
другій групі, частота Pollybeak deformity є досить 
високою, як в абсолютних показниках, так і в 
порівнянні щодо частотності інших пізніх естетичних 
ускладнень. Однак, у 2 групі відзначалось різке змен-
шення частоти цього ускладнення, порівняно з 1 гру-
пою - 11,1% щодо 20,6%.  

Причиною Pollybeak deformity в 1 групі могло 
бути надмірне розростання фіброзної тканини в 
надкінчиковій зоні, так як доступ до структур носа хоч 
і був щадний щодо тканин, однак він приводив до руй-
нування Pitanguy’s lig. та Scroll Ligament Complex. 

У 2 групі, де Pitanguy’s lig. не пересікалась, а 
тільки вертикально розшаровувалась, при цьому не 
втрачалось з’єднання між цією зв’язкою та SMAS в 
надкінчиковій зоні, а також не руйнувався SLC, де дзь-
обоподібна деформація хоч і була  в 11,1%, проте в 
легкій формі і не потребувала хірургічного лікування. 

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективою подальших досліджень є відпрацювання 
власної і оптимальної методики доступу при 
хірургічній корекції деформацій носа. 

Висновки. 

1. Ринопластика є однією з найскладніших операцій. 
2. Відсоток ускладнень після ринопластики на сього-

дні залишається досить високим.  
3. Відсоток дзьобоподібних деформацій носа, як 

ускладнення ринопластики, залежить від методів 
доступів та технік виконання хірургічної корекції 
носа. 

4. Для попередження дзьобоподібної деформації носа 
як ускладнення первинної ринопластики та змен-
шення частоти цього ускладнення потрібно більш 
детально вивчити причини виникнення та методи 
профілактики. 
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Abstract. Aesthetic correction of nose – rhino-
plasty – is currently one of the most popular operations in 
plastic aesthetic surgery. According to the American As-
sociation of Plastic Surgery, in 2020, 352.555 rhinoplas-
ties were performed in the United States, making it one of 
the absolute quantity leaders. This indicator is quite varia-
ble and depends on the economics, population’s wealth, 
local and global epidemics, but both in world statistics and 
in Ukraine, positive dynamics in the number of rhinoplasty 
per year is noted. 

The aim of the study: to evaluate different op-
tions of surgical approaches for primary aesthetic correc-
tion of nose and their influence on the occurrence of late 
postoperative aesthetic complications. 

Material and methods. Throughout 2016-2020, 
462 primary rhinoplasties were performed in the Surgical 

department of the Lviv City Cosmetology Hospital. For 
retrospective study and analysis, 95 patients, their medical 
documentation and materials of photo and video recording 
were selected. All had similar aesthetic deformities. Char-
acteristic of these deformations were: significantly in-
creased length and projection of the back and tip of the 
nose, deviation of the nose from the midline of the face. In 
all cases, there was a history of nasal trauma in childhood. 
Age range chosen was from 18 to 52, as the admission cri-
teria for aesthetic and functional correction of the nose is 
the complete formation of the facial skeleton and the clo-
sure of the growth zones of the bones and cartilages of the 
nose. 

Before rhinoplasty, all patients underwent pre-
operative consultation with planning of surgical interven-
tion and computer modeling of the future result, taking into 
account the data of aesthetic analysis of the face, age, gen-
der, aesthetic preferences of the patient, peculiarities of na-
sal soft tissues and cartilages. To objectively assess the 
preoperative status, as well as to evaluate the result, photo 
and video recording of the face was carried out 1, 6 months 
and 1 year after the rhinoplasty.  

Results. Results of rhinoplasty were studied and 
evaluated to identify late postoperative complications and 
their interconnection with approaches to surgical correc-
tion of aesthetic deformities of the nose. 

In both groups, frequency of Pollybeak deformity 
was high, both in absolute numbers and in comparison to 
the frequency of other late aesthetic complications. How-
ever, in group 2 there was a sharp decrease in the fre-
quency of this complication compared to group 1 – from 
11.1% to 20.6%. 

The cause of Pollybeak deformity in group 1 
could have been excessive growth of fibrous tissue in the 
supra-tip zone, although access to the structures of the nose 
was tissue-sparing, it led to the destruction of Pitanguy's 
lig. and Scroll Ligament Complex. 

In the 2nd group, where Pitanguy's lig. was not 
cut, but only vertically delaminated, connection between 
this ligament and the SMAS in the supra-tip zone was not 
lost and the Scroll Ligament Complex was not destroyed, 
though the beak-like deformation occurred in 11.1%, but 
in a mild form and did not require surgical treatment. 

Conclusions.  
1. Rhinoplasty is one of the most difficult opera-

tions.  
2. Percentage of complications after rhinoplasty 

remains quite high.  
3. Rate of beak-like deformations of the nose, as 

a complication of rhinoplasty, depends on the methods of 
access and techniques of surgical correction of the nose. 

4. In order to prevent beak-like deformity of the 
nose as a complication of primary rhinoplasty and to re-
duce the frequency of this complication, it is necessary to 
study the causes and methods of prevention in more detail. 

Keywords: deformities of the nose, rhinoplasty, 
types of rhinoplasty, complications of rhinoplasty, beak-
shaped nose, deformation of the tip of the nose, treatment, 
prevention. 
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