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According to the literature, from 14 to 50% of patients after primary rhinoplasty still require repeated interven-

tions to correct aesthetic or functional defects of the nose, for which various types of autologous cartilage grafts 

are used. Despite the number of possible donor sites of autologous cartilage, their resorption still remains a sig-

nificant problem in the context of the stability of long-term rhinoplasty results. 

Objective: To conduct a comparative assessment of the clinical results of using different types of autologous car-

tilage in secondary rhinoplasty. 

Materials and methods. A prospective study was conducted involving 54 patients aged 18 to 60 years who un-

derwent secondary rhinoplasty in the period from January 2022 to January 2025 and who were divided into 3 

groups according to the type of autologous cartilage. The study used questionnaires NOSE, ROE, VAS (satisfac-

tion), photometry, and statistical research methods. Evaluations of the results were carried out at 3, 6, 12, 24, 36 

months of follow-up. 

Results. Three months after the intervention, the median NOSE score was 35 points. The ROE level 3 months af-

ter the operation was characterized by a median of 62.5 points. During the following months, a gradual increase 

in this score was observed until the twelfth month. Regarding objective indicators, the width of the nose one year 

after the operation was 32.4 mm, the height of the nasal bridge - 4.7 mm, the projection of the nasal tip was rec-

orded at 21.3 mm. The height of the bridge showed a tendency to decrease (to 4.0 mm after three years).  

Conclusions. The use of autologous cartilage grafts in secondary rhinoplasty provides a significant improve-

ment in functional and aesthetic results without a statistically significant difference between the study groups. 

The process of cartilage resorption in all cases of rhinoplasty is progressive and correlates with the observation 

period. In our case, resorption was observed for the entire sample from 1.5% after one year to 2.3% after three 

years 
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1. Вступ 

Зовнішній ніс – це анатомічна структура, яка 

формує естетичні риси обличчя, забезпечує респіра-

торну та нюхову функцію [1]. Крім зазначених функ-

цій, форма носа також безпосередньо впливає на 

пасаж повітря через носові ходи, при цьому недоста-

тня опора хрящових структур може призвести до 

колапсу носових клапанів (ефект Вентурі) [2]. Одні-

єю із типових причин недостатності опори хрящових 

структур є деформація зовнішнього носа. Деформації 

зовнішнього носа представляють собою групу гете-

рогенну патологічних станів, які виникають внаслі-

док вроджених аномалій, травм або як ускладнення 

попередніх хірургічних втручань. Незважаючи на 

вдосконалення хірургічних технік, за даними літера-

тури від 14 до 50% пацієнтів після первинної рино-

пластики все ще потребують повторних втручань для 

корекції естетичних або функціональних недоліків 

[3]. За існуючими класифікаціями деформацій носа 

виділяють 5 основних типів таких девіацій в залеж-

ності від взаєморозташування піраміди кісток носа та 

хрящового склепіння відносно серединної лінії об-

личчя [4]. Серед вторинних деформацій (після пер-

винних втручань) найбільш клінічно значимим є птоз 

кінчика носа, асиметрія зовнішнього носа, колапс 

носового клапана та сідлоподібна деформація спинки 

носа, які характеризуються втратою опори носа з 

функціональними порушеннями (порушення носово-

го дихання) [5]. 

Порушення анатомії опорних структур носа 

призводить до розвитку характерних ознак деформа-

цій. До них належать асиметрія середньої третини 
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носа, яка найчастіше повʼязана з викривленнями 

дорсальної частини носової перегородки [6]. Асимет-

рії кінчика носа, які як правило, повʼязані з втратою 

опори переднього септального кута, девіації колуме-

ли – наслідок деформацій каудального краю носової 

перегородки. Та найбільш часта при вторинній хірур-

гії, сідлоподібна деформація носа, яка виникає вна-

слідок резорбції чотирикутного хряща та клінічно 

проявляється ступінчастим переходом між кістковим 

та хрящовим склепіннями, та западінням профілю 

носа [5]. 

У сучасній реконструктивній хірургії носа для 

відновлення структурної опори носа застосовуються 

різні типи аутологічних хрящових трансплантатів. 

Історично реберний хрящ вважається «золотим стан-

дартом» для реконструкції при значних деформаціях 

завдяки його доступності в великих обсягах та доста-

тній механічній міцності [7]. Реберний хрящ, як пра-

вило, забирається з шостого або сьомого ребра, однак 

його застосування асоційоване з можливими усклад-

неннями з боку донорських ділянок (нералгії, рубцю-

вання, деформації грудної стінки) [8, 9]. Для умовно 

помірних деформацій можуть бути використані граф-

ти з септального або аурикулярного хряща.  

Однак, не зважаючи на кількість можливих 

донорських ділянок аутохрящів, їх резорбція все ще 

залишається значною проблемою у контексті стабі-

льності довгострокових результатів ринопластики 

[10]. Саме тому, вибір оптимального типу хрящового 

аутотрансплантата залишається складним завданням, 

що вимагає врахування характеру деформації, наяв-

ності донорського матеріалу та особливостей конкре-

тного пацієнта, що в свою чергу обумовлює потребу 

проведення досліджень з аналізом віддалених функ-

ціональних та естетичних результатів. 

Мета дослідження – провести порівняльну 

оцінку клінічних результатів використання різних 

типів аутологічного хряща при вторинній риноплас-

тиці. 

 

2. Матеріали та методи 

На кафедрі пластичної та реконструктивної хі-

рургії післядипломної освіти НМУ імені О.О. Бого-

мольця було проведено проспективне дослідження за 

участю 54 пацієнтів віком від 18 до 60 років, які про-

ходили вторинну ринопластику з використанням 

аутологічних хрящових трансплантатів у період з 

січня 2022 по січень 2025 року. До дослідження 

включались пацієнти з структурними деформаціями 

опори зовнішнього носа після попередніх хірургіч-

них втручань, що потребували використання хрящо-

вих трансплантатів для її корекції. Критеріями ви-

ключення були активні запальні процеси в ділянці 

носа, системні захворювання сполучної тканини, 

порушення згортання крові та неможливість забезпе-

чити регулярне спостереження протягом щонаймен-

ше одного року. Включені пацієнти були розподілені 

на три групи в залежності від типу використаного 

хрящового трансплантата – септальний хрящ (n = 9), 

аурикулярний хрящ (n = 8) та реберний хрящ (n = 37). 

Вибір типу хрящового матеріалу визначався індиві-

дуально на основі характеру та обсягу деформації, 

доступності донорського матеріалу, хірургічних осо-

бливостей кожного конкретного випадку та згідно з 

бажаннями щодо донорської ділянки кожного окре-

мого пацієнта. 

Дослідження було схвалено комісією з питань 

біоетики НМУ імені О. О. Богомольця, протокол від 

05.12.2022 № 165. Дослідження було проведено в 

рамках НДР кафедри пластичної та реконструктивної 

хірургії післядипломної освіти НМУ імені О. О. Бо-

гомольця за темою «Сучасні технології в пластичній 

та реконструктивній хірургії», № державної реєстра-

ції 0119U000700. Всі залучені пацієнти підписали 

інформовану добровільну згоду на участь в дослі-

дженні. 

Всі операції виконувались одним хірургом з 

використанням відкритого доступу. Септальний 

хрящ забирався з залишкової частини чотирикутного 

хряща носової перегородки, аурикулярний хрящ 

через задній доступ з вушної раковини, реберний 

хрящ із шостого або сьомого ребра. Хрящові транс-

плантати моделювались відповідно до анатомічних 

потреб та фіксувались нерозсмоктуючими швами 

(поліпропілен 4/0 або 5/0) для відновлення висоти 

спинки носа, забезпечення опори кінчика носа, 

укріплення носового клапана або корекції асиметрії. 

Функціональні результати оцінювались за шка-

лою NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation), що 

складається з 5 питань з оцінкою від 0 до 5 балів кожне. 

Естетичні результати оцінювались за шкалою ROE 

(Rhinoplasty Outcome Evaluation), яка трансформується 

в діапазон від 0 до 100 балів, де вищі значення свідчать 

про більшу задоволеність результатом. Додатково паці-

єнти оцінювали загальну задоволеність за десятибаль-

ною візуально-аналоговою шкалою (ВАШ). Оцінки 

проводились перед операцією та на кожному контроль-

ному візиті. Обʼєктивізація морфологічних змін здійс-

нювалась шляхом фотометричного аналізу з викорис-

танням стандартизованої методики фотодокументації у 

типових проекціях. Оцінювались ширина носа на рівні 

крил, висота спинки носа, проекція кінчика носа та 

назолабіальний кут. На основі динаміки лінійних пара-

метрів розраховувався відносний показник резорбції 

хрящових трансплантатів як відсоток зменшення 

обʼєму порівняно з початковими післяопераційними 

вимірюваннями. Зазначимо, що вимірювання здійсню-

вались на основі фотознімків в стандартизованих прое-

кціях з лінійкою на фото (для калібровки інструмента 

«лінійка» в програмному забезпеченні «Fiji»). 

Післяопераційне спостереження здійснюва-

лось за стандартизованим протоколом з контрольни-

ми оглядами через 3, 6, 12, 24 та 36 місяців після 

операції. На кожному візиті здійснювалось клінічне 

обстеження, фотодокументування, заповнення опи-

тувальників NOSE та ROE, ВАШ (візуально аналого-

ва шкала) задоволеності результатом, а також реєст-

рація будь-яких ускладнень.  

Статистична обробка даних проводилась з ви-

користанням Python версії 3.11 з пакетами scipy, 

statsmodels та pandas. Перевірка нормальності розпо-

ділу здійснювалась за допомогою тесту Шапіро-

Вілка. Для опису кількісних даних використовува-

лись медіана з міжквартильним розмахом для даних з 

ненормальним розподілом або середнє арифметичне 

зі стандартним відхиленням для даних з нормальним 
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розподілом. Порівняння показників між трьома гру-

пами здійснювалось за допомогою критерію Краске-

ла-Воліса для неперервних змінних та критерію χ2 

для категоріальних змінних. Динаміка показників у 

часі оцінювалась за допомогою критерію Фрідмана 

для повторних вимірювань. Рівень статистичної зна-

чущості встановлювався на рівні p < 0,05.  

 

3. Результати дослідження 

У дослідження було включено 54 пацієнти, які 

перенесли вторинну ринопластику після первинної 

септо- або ринопластики з використанням аутологіч-

них хрящових трансплантатів для відновлення струк-

турної опори носа. Середній вік обстежуваних стано-

вив 37,5 ± 9,5 років з діапазоном від 22 до 52 років, 

при цьому жінки становили переважну більшість 

вибірки (81,5%), із детальною клініко-демо- 

графічною характеристикою вибірки можна ознайо-

митись в табл. 1. 

 

Таблиця 1 

Базові характеристики вибірки (n = 54) 

Характеристика Значення 

Вік, роки 37,5 ± 9,5 (22–52) 

Індекс маси тіла, кг/м² 26,4 [23,0; 29,1] 

Стать (жінки), n (%) 44 (81,5%) 

Тип хряща: 

Реберний, n (%) 37 (68,5%) 

Септальний, n (%) 9 (16,7%) 

Аурикулярний, n (%) 8 (14,8%) 

Ступінь деформації: 

Помірний, n (%) 26 (48,1%) 

Тяжкий, n (%) 16 (29,6%) 

Легкий, n (%) 12 (22,2%) 

 

Структура використаних хрящових трансплан-

татів виявилась досить неоднорідною та визначалась 

індивідуальними анатомічними особливостями, ха-

рактером деформації та площею наявного чотирику-

тного хряща носа в кожному конкретному випадку. 

Згідно з використаними хрящовими імплантатами 

хворі були розподілені на 3 групи – група 1 (n = 9, 

використовувався септальний хрящ), група 2 (n = 8, 

аурикулярний хрящ) та група 3 (n = 37, реберний 

хрящ). Реберний хрящ був застосований у більшості 

спостережень і становив приблизно дві третини 

(68,5%) від загальної кількості оперованих пацієнтів. 

Септальний хрящ використовувався у 9 хворих 

(16,7%), тоді як аурикулярний хрящ був обраний у  

8 пацієнтів (14,8%). 

Аналізуючи характер деформацій, що підляга-

ли хірургічній корекції, було виявлено значну варіа-

бельність клінічних ситуацій. Птоз кінчика носа діаг-

ностувався найчастіше і траплявся майже у третини 

пацієнтів, а  саме в 16 спостереженнях. Асиметрія 

зовнішнього носа була встановлена у 13 хворих, що 

найбільш ймовірно є наслідком часткової резорбції 

хряща після первинного втручання. Колапс носового 

клапана та сідлоподібна деформація спинки носа 

були діагностовані з однаковою частотою – по 9 ви-

падків. 

Оскільки всім залученим до дослідження паці-

єнтам проводилось хірургічне втручання спрямоване 

переважно на покращення естетичної та функціона-

льних параметрів, вони нами також були оцінені. 

Так, функціональні результати оцінювались за допо-

могою шкали NOSE. У ранньому післяопераційному 

періоді через три місяці після втручання спостеріга-

лось помітне покращення функціонального стану, 

медіана показника NOSE становила 35 балів при 

середньому значенні 33,8 балів. Подальша динаміка 

демонструвала прогресивне покращення дихальної 

функції, що досягло найбільш вираженого ефекту 

через рік після операції. На цей момент медіана зни-

зилась до 20 балів при середньому значенні 19,1 ба-

ли, що відповідає клінічно значущому покращенню 

порівняно з початковими показниками. Таким чином, 

впродовж спостереження ми відмічали позитивну 

динаміку функціональних результатів операції, яка в 

подальшому стабілізувалась, адже показники через 

два роки спостереження практично не відрізнялись 

від річних і в середньому становили 18,8 балів. На-

віть через три роки післяопераційного спостереження 

функціональний стан залишався стабільним на рівні 

20 балів за шкалою NOSE (табл. 2). 

 

Таблиця 2 

Динаміка суб’єктивних показників за даними опитувальників 

Показник Термін n Медіана [ІКР] 

NOSE, бали (менше - краще) 

3 місяці 54 35 [30; 40] 

6 місяців 52 20 [15; 25] 

12 місяців 52 20 [15; 25] 

24 місяці 29 15 [15; 25] 

36 місяців 17 20 [15; 20] 

ROE, бали (більше - краще) 

3 місяці 54 62,5 [62,5; 66,7] 

12 місяців 52 79,2 [75,0; 83,3] 

24 місяці 29 74,0 [69,2; 82,1] 

36 місяців 17 70,8 [66,7; 75,0] 

Примітка: ІКР – міжквартильний розмах (інтерквартильний розмах), n – кількість опитаних пацієнтів, які 

були під спостереженням на кожний запланований візит 

 

Естетичні результати, що оцінювались за шка-

лою ROE, демонстрували ще більш виражену пози-

тивну динаміку у післяопераційному періоді  

(табл. 2). Початковий рівень задоволеності пацієнтів 

через три місяці після операції характеризувався 

медіаною 62,5 балів при середньому значенні  
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64,5 балів, що вказує на помірну задоволеність ре-

зультатом у ранньому періоді. Протягом наступних 

місяців спостерігалось поступове зростання цієї оці-

нки та досягло свого піку через дванадцять місяців 

після втручання. Саме в цей період медіана показни-

ка ROE становила 79,2 бали при середньому значенні 

78,7 балів, що відповідає високому рівню задоволе-

ності пацієнтів зовнішнім виглядом носа за даними 

цієї ж шкали. Детальний аналіз задоволеності пацієн-

тів показав, що через рік абсолютно всі хворі, які 

продовжували спостереження, виявились задоволе-

ними результатом хірургічного втручання, що підт-

верджує досягнення максимального ефекту лікування 

саме в цей термін. 

Важливо відмітити, що починаючи з другого 

року спостерігалось поступове зниження показників 

задоволеності пацієнтів. Через два роки медіана ROE 

знизилась до 70,8 балів, а  через три роки цей показ-

ник ще більше зменшився і становив в середньому 

70,6 балів. Аналіз структури задоволеності через три 

роки виявив, що лише трохи більше половини паціє-

нтів залишались повністю задоволеними віддаленими 

результатами. Хоча бальний розподіл все ще відпові-

дав позитивному рівню задоволеності. 

При порівняльному аналізі результатів ліку-

вання в залежності від типу використаного хрящово-

го трансплантата було виявлено певні особливості. За 

функціональними показниками через рік після опе-

рації медіана NOSE для групи пацієнтів, яким вико-

ристовувався реберний хрящ для відновлення опор-

ної структури носа, становила 20 балів, для групи 

пацієнтів «септального хряща» 15 балів, а  для паціє-

нтів з імплантацією аурикулярного хряща - 20 балів. 

При цьому статистичний аналіз не виявив значущих 

відмінностей між групами за критерієм Краскела -

Воліса, що свідчить про подібну ефективність усіх 

трьох типів хрящів погрупово, що були використані 

для відновлення функції носового дихання (табл. 3). 

Хоча й варто зауважити про гетерогенність та неод-

норідності нашої вибірки (розподілу груп). 

 

Таблиця 3 

Результати хірургічного лікування деформації носа за типами використаного аутохряща при вторинній рино-

пластиці через 12 місяців 

Показник Реберний (n = 37) Септальний (n = 9) Аурикулярний (n = 8) 

NOSE, бали 20 [15; 25] 15 [10; 15] 20 [16; 24] 

ROE, бали 79,2 [75,0; 83,3] 83,3 [75,0; 87,5] 75,0 [72,1; 77,9] 

ВАШ, бали 7,9 [7,5; 8,3] 8,3 [7,5; 8,8] 7,5 [7,2; 7,8] 

Ширина носа, мм 32,6 ± 0,8 32,0 ± 0,8 31,0 ± 0,7 

Висота спинки, мм 4,7 ± 0,9 4,5 ± 0,8 5,3 ± 1,2 

Проекція кінчика, мм 21,2 ± 1,7 20,5 ± 1,8 21,8 ± 1,9 

Резорбція, % 1,5 [1,0; 2,3] 0,5 [0,3; 0,9] 0,9 [0,7; 1,7] 

Ускладнення, n (%) 7 (18,9%) 0 (0%) 1 (12,5%) 

Примітка: p>0,05 для всіх порівнянь між групами (критерій Краскела -Воліса для неперервних змінних, χ2 для 

категоріальних) 

 

В цей же час естетичні результати за шкалою 

ROE через дванадцять місяців також не продемон-

стрували статистично значущих відмінностей між 

групами. Медіана для реберного хряща становила  

79,2 балів, для септального 83,3 бали, а для аурику-

лярного – 75,0 балів. Такі результати вказують на 

високий рівень задоволеності в усіх групах незалеж-

но від типу використаного матеріалу (табл. 3). 

Також для окремої оцінки задоволеності ре-

зультатом лікування, крім шкал ROE та NOSE паціє-

нти заповнювали 10-бальну шкалу ВАШ. Згідно з 

отриманими даними можна сказати, що жоден із 

пацієнтів за весь період дослідження не скаржився 

щодо суттєвих порушень носового дихання та вигля-

ду зовнішнього носа. При цьому максимальна задо-

воленість результатом, яка в нас визначалась при 

ВАШ більше 7 балів, спостерігалась на 12 місяць 

спостереження – водночас коли пацієнти відмічали 

значне субʼєктивне покращення в функціональних 

(носове дихання) та естетичних (форма носа) резуль-

татах після проведеного втручання (дані наведено  

на рис. 1).  

Об’єктивізація результатів лікування проводи-

лась шляхом проведення фотометричного аналізу з 

вимірюванням параметрів зовнішнього носа. Ширина 

носа, що вимірювалась на рівні крил у найширшій 

частині, через рік після операції становила у серед-

ньому 32,4 мм з стандартним відхиленням 1,0 мм. 

Висота спинки носа дорівнювала 4,7 мм з варіабель-

ністю 0,9 мм. Проекція кінчика носа була зафіксова-

на на рівні 21,3 мм зі стандартним відхиленням  

1,7 мм. Динамічне спостереження за наведеними 

параметрами дозволило виявити певні закономірнос-

ті змін структури носа у віддалені терміни після опе-

рації. Так, ширина носа була відносно стабільна про-

тягом усього періоду спостереження. Висота спинки 

виявилась більш варіабельним параметром і показа-

ла тенденцію до зменшення від початкових 4,7 мм 

через рік до 4,0 мм через три роки, що відповідає 

втраті близько 0,8 мм висоти за весь період спосте-

реження. При цьому суттєві зміни в середніх зна-

чення назолабіального кута окремо для жінок та 

чоловіків не мав статистично достовірної різниці 

впродовж всього терміну спостереження. Тобто 

фактично зовнішній ніс в усіх випадках застосуван-

ня аутотрансплантатів зберігав свої пропорції, хоча 

й могла мати місце певна стабілізаційна корекція 

імплантатів з часом.  
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Рис. 1. Динаміка задоволеності пацієнтів за даними ВАШ (у відсотках) 

 

 

Також нами була оцінена ступінь резорбції 

хрящових трансплантатів за даними результатів фо-

тометрії, оскільки саме цей процес значною мірою 

визначає сталість та стабільність результатів хірургі-

чного лікування. Так, через рік після хірургічного 

втручання медіанний рівень резорбції для всієї вибі-

рки становив 1,0% (0,7–2,0%) обʼєму трансплантата. 

В динаміці ж ми помітили, що цей показник поступо-

во зростав у більш пізні періоди спостереження. Че-

рез два роки резорбція збільшилась до 2,0% (1,5–

4,1%), а через три роки досягла 2,3% (1,7–4,3%). 

Коли нами було порівняно рівень резорбції 

між різними групами пацієнтів взалежності від типу 

хрящових аутотрансплантатів, зїясувалось, що септа-

льний хрящ є найбільш стабільним з мінімальним 

рівнем резорбції, середнє значення якої становило 

0,7% при медіані 0,5% (0,3–0,8%). Аурикулярний 

хрящ займав проміжне положення з середньою резо-

рбцією 1,2% та медіаною 0,9% (0,6–1,5%). А найгір-

ші результати щодо резорбції було отримано в групі 

пацієнтів, де був використаний реберний хрящ, що 

насправді може бути повʼязано із типами дефектів 

при яких він був застосований – сідлоподібна дефор-

мація, птоз та/або ретрузія кінчика носа. Тобто самі 

деформації були більш складними. 

На основі отриманих результатів можна ствер-

джувати, що періодом максимальних результатів 

лікування (найбільш виражене покращення в функці-

ональному та естетичному планах при найменшому 

рівні резорбції) був період 12 місяців. Цікаво, що 

саме через рік пацієнти відмічали найбільший рівень 

задоволеності виглядом носа.  

Подальша динаміка як естетичних, так і функ-

ціональних показників після досягнення піку через 

рік характеризувалась поступовим погіршенням 

суб’єктивних та обʼєктивних параметрів. Крім того, 

зниження задоволеності пацієнтів у віддалені термі-

ни корелювало зі зменшенням висоти спинки носа та 

проекції кінчика за даними фотометрії, що є 

об’єктивізацією таких змін. 

При аналізі частоти післяопераційних усклад-

нень був виявлений невисокий рівень несприятливих 

подій у досліджуваній вибірці. Загальна частота 

ускладнень становила приблизно 15% (14,8%) від 

усіх оперованих пацієнтів. Було виявлено позитив-

ний кореляційний звʼязок між ступенем вираженості 

деформації та ризиком розвитку ускладнень. Так, при 

легких деформаціях частота ускладнень була мініма-

льною і становила лише 8,3%. Помірні деформації 

асоціювались з дещо вищим рівнем ускладнень бли-

зько 7,7% (рис. 2). В цей же час тяжкі деформації 

асоціювались із більшою частотою ускладнень – 

31,2%. Щодо погрупового розподілу ускладнень 

залежно від типу використаного хрящового транс-

плантата, то також були виявлені певні закономірно-

сті. Наприклад для групи «септального хряща» не 

було зареєстровано жодного випадку післяоперацій-

них ускладнень у всіх 9 пацієнтів цієї групи. Порів-

няно з іншими групами, де статистично достовірно 

частота ускладнень була вищою. Серед ускладнень 

найпоширенішими були носові кровотечі в ранньому 

післяопераційному періоді (5 пацієнтів), оніміння 

носа (3 пацієнта).  

Для наочної демонстрації результатів хірургі-

чного лікування наводимо клінічний приклад пацієн-

тки Р., 37 років, яка звернулася зі скаргами на зовні-

шню деформацію носа та порушення носового ди-

хання після первинної ринопластики, проведеної  

3 роки тому. При об’єктивному огляді було виявлено 

сідлоподібну деформацію нижньої третини спинки 

носа, птоз кінчика носа та колапс внутрішнього но-

сового клапана справа (як наслідки сідловидної де-

формації). За шкалою NOSE початковий бал стано-

вив 50 (виражене порушенню носового дихання). 

Було прийнято рішення про проведення вторинної 

ринопластики з використанням аутологічного ребер-

ного хряща для реконструкції спинки носа та віднов-

лення опори носового клапана. Далі на рис. 3 пред-

ставлені фотографії пацієнтки до операції (рис. 3, а) 

та після хірургічного втручання (рис. 3, б).   
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Рис. 2. Частота післяопераційних ускладнень: а – за ступенем деформації; б – за групою згідно із використаним 

типом хрящової тканини 

 

       
а        б 

Рис. 3. Приклад вторинної ринопластики з сідловидною деформацією носа: а – відповідає стану до хірургічного 

втручання (деформація виділена червоною лінією); б – стан після відкритої ринопластики (червоною лінією 

зображений контур спинки носа вже без деформації) 
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Візуально спостерігається відновлення прави-

льної анатомічної форми носа з усуненням деформа-

ції, покращення проекції кінчика. Функціонально 

пацієнтка відмічала значне покращення носового 

дихання, її оцінка за шкалою NOSE через рік стано-

вила 15 балів, а  естетична задоволеність за ROE до-

сягла 83,3 балів. Цей клінічний випадок демонструє 

можливість досягнення функціональних та естетич-

них результатів при використанні реберного хряща 

навіть у випадках складних деформацій після невда-

лих первинних втручань. 

Загалом, під час нашого дослідження ми змог-

ли досягти клінічно значимого покращення функціо-

нальних та естетичних показників в усіх випадках, не 

залежно від типу донорського аутохряща. Це дає 

можливість лікарю-хірургу більш «гнучко» обирати 

донорський матеріал.  

 

4. Обговорення результатів дослідження 

Питання вибору оптимального донорського 

матеріалу для реконструкції носа при вторинних 

втручаннях є одним з найбільш дискутабельних. 

Проблема вторинних деформацій не втрачає своєї 

актуальності, оскільки як згадувалось раніше, мо-

же досягати від 5 до 15% після первинної ринопла-

стики [1–3]. У нашій вибірці структура розподілу 

деформацій з втратою опори носа відображала 

типову клінічну картину, де птоз кінчика носа діа-

гностувався у 29,6% випадків, асиметрія зовніш-

нього носа у 24,1%, колапс носового клапана та 

сідлоподібна деформація по 16,7% кожна. Тому в 

кожному із наведених випадків існує потреба до 

комплексного рішення щодо вибору аутотрнсплан-

тату. Щодо основних результатів дослідження, то 

вони були цілком задовільні. Так, через рік після 

ринопластики медіана NOSE становила 20 балів, а  

естетичні результати за шкалою ROE - 79,2 бали 

(медіана), при цьому всі пацієнти були задоволе-

ними результатом втручання за даними ВАШ. То-

му відсутність відмінностей між групами за функ-

ціональними та естетичними показниками дозволяє 

припустити, що всі три дослідженні типи хрящової 

тканини мають подібну ефективність при їх корек-

тному застосуванні. Проте подальша динаміка 

виявила поступове зниження задоволеності до 70,8 

балів через два роки та 70,6 балів через три роки, 

що водночас співпадало із зменшенням антропоме-

тричних характеристик зовнішнього носа (змен-

шення висоти спинки носа з 4,7 мм до 4,0 мм) за 

даними фотометрії, що фактично повʼязано із ре-

зорбцією хрящової тканини. Така прогресивна 

резорбція аутотрансплантатів є відомим феноме-

ном у реконструктивній хірургії носа, причому за 

даними літератури рівень резорбції може сягати 

від 20 до 30% обсягу трансплантата, проте за знач-

но більш тривалий період порівняно з нашим пері-

одом спостереження в 36 місяців [11, 12].  

Обмеження дослідження. Попри позитивні ре-

зультати у нашому дослідження є кілька обмежень, які 

необхідно враховувати при аналізі результатів. Основ-

ним обмеженням є нерівність груп за кількістю паціє-

нтів. Менш суттєвим є обмеження щодо відносно 

невеликого загального розміру вибірки, проте перше 

та друге обмеження повʼязане із особливостями набо-

ру пацієнтів. Також варто відзначити, що потенційним 

обмеженням може бути і відносно невеликий термін 

спостереження (до 3 років). Цього терміну може бути 

недостатньо для формування остаточних висновків 

щодо довгострокової стабільності результатів, адже в 

літературі описані випадки пізньої резорбції транс-

плантатів навіть після 5 років [10]. 

Перспективи подальших досліджень. Пода-

льші дослідження можуть бути зосереджені на отри-

мання більш статистично потужних результатів, що 

вимагає збільшення вибірки досліджуваних та її «га-

рмонізації» за групами. Також доречним буде прове-

дення проспективних досліджень із більш тривалим 

спостереженням, що можуть продемонструвати стій-

кість результатів вторинної ринопластики з викорис-

танням різних типів хрящових аутотрансплантатів, 

оскільки за різними даними резорбція транспланто-

ваного хряща може спостерігати до 5 років. 

 

5. Висновки 

1. Використання аутологічних хрящових тран-

сплантатів (септального, аурикулярного або реберно-

го) при вторинній ринопластиці забезпечує достовір-

не покращення функціональних та естетичних ре-

зультатів без статистично значимої різниці між дос-

ліджуваними групами.  

2. Загальна частота післяопераційних усклад-

нень становила 14,8% та була тісно повʼязана  із сту-

пенем деформації носа при відсутності достовірної 

різниці між групами пацієнтів за типом використаної 

донорського аутотрансплантату, хоча й септальний 

хрящ демонстрував чітку тенденцію до нижчої час-

тоти післяопераційних ускладнень.  

3. Процес резорбції хрящової тканини в усіх 

випадках ринопластики (первинної та вторинної) є 

прогресуючим і корелює з терміном спостереження. 

У нашому випадку для всієї вибірки спостерігалась 

резорбція з 1,5% через рік до 2,3% через три роки, що 

проявлялось у вигляді фотометричних змін.  

 

Конфлікт інтересів 

Автори декларують, що не мають конфлікту 

інтересів стосовно даного дослідження, в тому числі 

фінансового, особистісного характеру, авторства чи 

іншого характеру, що міг би вплинути на досліджен-

ня та його результати, представлені в даній статті. 

 

Фінансування 

Дослідження проводилось без фінансової під-

тримки. 

 

Доступність даних 

Дані будуть надані за обґрунтованим запитом. 

 

Використання засобів штучного інтелекту 

Автори підтверджують, що не використовува-

ли технології штучного інтелекту при створенні 

представленої роботи. 
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