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Цель исследования. Оценить частоту встречае-
мости осложнений после ринопластики путём обоб-
щения результатов в соответствующих метаанали-
зах.

Материалы и методы. Для анализа научной ли-
тературы были использованы современные источ-
ники по изучению частоты возникновения ослож-
нений после ринопластики. 

Результаты. Ринопластика является одной из 
наиболее распространённых эстетических опера-
ций в области пластической хирургии лица, но она 
также считается одной из самых сложных. Вопросы 
относительно частоты повторных операций, факто-
ров риска развития различных осложнений и после-
операционной удовлетворённости пациентов после 
первичной ринопластики остаются нерешёнными и 
представляют научный интерес.

Заключение. Обобщение и анализ данных об ос-
ложнениях, связанных с ринопластикой, будут спо-
собствовать повышению информированности пла-
стических хирургов, предотвращению и/или сни-
жению частоты развития осложнений у пациентов 
и оптимизацию функциональных, эстетических и 
косметических результатов, а также удовлетворён-
ности пациентов.
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Objective: To assess the incidence of complica-
tions after rhinoplasty by summarizing the results 
of relevant meta-analyses.

Materials and Methods: To analyze the scien-
tific literature, the results of modern studies on 
the incidence of complications during rhinoplasty 
were used.

Results: Rhinoplasty is one of the most com-
mon aesthetic procedures in the field of facial 
plastic surgery, but it is also considered one of the 
most complex. Questions regarding reoperation 
rates, risk factors for various complications, and 
postoperative patient satisfaction after primary 
rhinoplasty remain unresolved and are of scien-
tific interest.

Conclusion: Synthesis and analysis of data on 
complications associated with rhinoplasty will 
help improve plastic surgeons' awareness, pre-
vent and/or reduce the incidence of complications 
in patients, and optimize functional, aesthetic and 
cosmetic results, as well as patient satisfaction.
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Актуальность. Ринопластика является 
одной из наиболее распространённых эсте-
тических операций в области пластической 
хирургии лица, но она также считается од-
ной из самых сложных. Ринопластика - это 
пластическая операция по исправлению 
врождённых или приобретённых дефор-
маций носа, внешней формы носа, перено-
сицы, а при необходимости и внутренних 
полостей [1]. 

Цель исследования. Оценить частоту 
встречаемости осложнений после ринопла-
стики путём обобщения результатов в соот-
ветствующих метаанализах.

Безусловно, снижение частоты осложне-
ний после ринопластики имеет решающее 
значение для обеспечения оптимальных, 
функциональных, эстетических результа-
тов и удовлетворённости пациентов [2, 3]. 

В соответствии с литературными дан-
ными частота хирургического повторного 
ревизионного  вмешательства при рино-
пластике составляет от 5% до 15% [1, 3]. 
При этом также отмечают, что закрытая 
ринопластика имеет похожую с открытой 
техникой частоту повторных операций. 
Для улучшения результатов первичной ри-
нопластики, связанные с косметическими и 
функциональными жалобами, рекоменду-
ется повторная операция. Неправильно вы-
полненная ринопластика и ятрогенные по-
вреждения тканей, а также неудовлетвори-
тельные функциональные и эстетические 
результаты после ринопластики требуют 
повторных ревизионных операций, кото-
рые являются более сложными по сравне-
нию с первичной операцией. 

Одной из основных причин повторной 
операции является потеря опороспособно-
сти носовой перегородки, при которой про-
исходит её деформация, в результате чего 
эстетические результаты первичной опера-
ции оказываются неудовлетворительными 
[4]. 

С точки зрения различных учёных про-

ведение повторных операций после пер-
вичной ринопластики обоснованы из-за 
наличия функциональных или эстетиче-
ских последствий. Итак, Bouaoud J. с соавт. 
(2018) [5] изучили функциональные и эсте-
тические факторы, связанные с повторной 
ринопластикой. По данным исследования 
случай/контроль, включающий 732 паци-
ента, перенёсших закрытую ринопластику 
с 2005 по 2015 год, частота вторичной ри-
нопластики составила 8,6%. После много-
факторного анализа 4 фактора были ста-
тистически значимыми и непосредственно 
связаны с хирургической ревизией: «ранее 
существовавшее нарушение функции дыха-
ния» [коэффициент шансов ОШ=3,30; 95% 
ДИ (1,47–7,76); P=0,004], «широкая носовая 
кость и боковые стенки» [ОШ=3,94; 95% ДИ 
(1,49–11,25); P=0,007], «искривлённая носо-
вая кость и боковые стенки» [ОШ=2,68; 95% 
ДИ [1,14–6,58]; P=0,02] и использование 
камуфляжных трансплантатов [ОШ=0,26; 
95% ДИ [0,07–0,89]; P=0,04]. 

Глубокое понимание проблем и ожида-
ний пациентов, а также продуманный учёт 
факторов риска могут помочь хирургам до-
биться более успешных результатов и по-
тенциально снизить частоту проведения 
повторных ринопластик. 

На основании данных поперечного ис-
следования, проведённого в Саудовской 
Аравии с использованием онлайн-анкеты, 
заполненной самими участниками и рас-
пространённой через каналы социальных 
сетей, доля лиц, рассматривающих по-
вторную ринопластику, составила 44,7%. 
Выборка включала 1370 участников стар-
ше 16 лет, которые перенесли первичную 
ринопластику более года назад. Основной 
причиной рассмотрения этого вопроса 
было желание дальнейшего эстетического 
улучшения при уже приемлемом результа-
те (50,16%). Наиболее распространённой 
и субъективно ощущаемой косметической 
претензией был плохо очерченный кончик 
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носа (32,35%) и заложенность носа (56,9%) 
[6]. 

Обструкция носовых дыхательных путей 
является одной из наиболее частых причин 
повторной ринопластики у пациентов ра-
нее проведённой ринопластики. Искривле-
ние перегородки и дисфункция носового 
клапана были двумя столпами обструкции 
носовых дыхательных путей у этих пациен-
тов.

Согласно результатам ретроспективного 
анализа медицинских карт 46 пациентам с 
повторной ринопластикой было проведено 
тщательное клиническое обследование для 
подтверждения обструкции носовых дыха-
тельных путей. Отмеченные деформации 
были разделены на три категории в соот-
ветствии с функциональными, косметиче-
скими и сочетанием функциональных и кос-
метических последствий. Средний возраст 
пациентов составил 34,9 лет. Среднее ко-
личество предыдущих операций септори-
нопластики составило 1,33. Обструкция но-
совой вентиляции, в основном, вызванная 
искривлением перегородки или дисфунк-
цией носового клапана, была выявлена у 
91,3% пациентов. Проведённые хирургиче-
ские манипуляции включали размещение 
трансплантатов в 89,1% всех случаев, сеп-
топластику носовой перегородки – в 76,1%, 
поддержку боковой стенки – в 47,8% и раз-
мещение расширительных трансплантатов 
– у 39,1% пациентов. Средний предопераци-
онный балл оценки симптомов носовой об-
струкции (NOSE) составил 61,0±15,0 и суще-
ственно улучшился даже с первого месяца 
после операции [7]. 

По данным описательного перспектив-
ного исследования 150 пациентов (136 
женщин и 14 мужчин со средним возрастом 
31,52 года)  с хирургическими показания-
ми к повторной ринопластике, наиболее 
распространённые жалобы были связаны 
с кончиком носа 123 случая, включая ис-
кривление кончика и сжатие (двусторон-

нее) - 25,3%, 30,7% и 25,3%, средним носом 
- 78 случаев и верхней носовой областью - 
69 случаев, включая неровность спинки и 
широкую спинку - 22,7% и 16,7% соответ-
ственно; респираторные проблемы были 
зарегистрированы в 13 случаях [8]. 

При анализе частоты поражений кожи 
носа после открытой ринопластики и ре-
зультатов лечения было рассмотрено 384 
случая пластики носа с 1 октября 2015 г. по 
31 декабря 2018 г., проанализированы все 
случаи с признаками сосудистых наруше-
ний, требующих лечения. Из них 109 были 
результатами первичной ринопластики, 
а 275 - вторичной (повторной) ринопла-
стики. Из 384 ринопластик 27 (7%) имели 
повреждение кожи, что привело к незапла-
нированному послеоперационному лече-
нию. Двое пациентов в группе с поврежде-
нием кожи перенесли первичные операции 
(7,4%), а 25 - повторные процедуры (92,6%). 
При последнем наблюдении у 12 пациентов 
полностью исчезли все признаки наруше-
ния носовой кожи, и дальнейшее лечение 
не потребовалось (44,4%). Частота повтор-
ных операций у пациентов с повреждением 
кожи составила 22,2% [9]. 

Согласно статистическим данным, тя-
жёлые последствия ринопластики развива-
ются редко (в 2-3% случаев) [5, 9]. 

По литературным данным, в котором 
было включено 117 статей о ринопластике 
с участием ста и более пациентов, указыва-
лось о 36 различных осложнениях. Общие 
осложнения в литературе включали про-
блемы с кожей, такие как прыщи (18,3%), 
онемение (16,7%), повторное посещение 
больницы (6,5%), частота повторной опера-
ции (5,3%) и неудовлетворённость (5,0%). 
Наиболее часто обсуждаемые темы ослож-
нения включали инфекцию (100%), кро-
вотечение (95,8%) и рубцевание (95,8%). 
Неудовлетворительные результаты и не-
обходимость проведения повторной опера-
ции были указаны только в 83,3% и 75,0% 
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документы согласия на ринопластику со-
ответственно. Несмотря на то, что оба они 
входят в пятёрку наиболее частых осложне-
ний, описанных в литературе [10]. 

Всё больше исследователей изучают вли-
яние различных способов предотвращения 
осложнений при ринопластике. 

В работу, представленную Wu B. с соавт. 
(2022), было включено 14 систематических 
обзоров и 128 метаанализов рандомизиро-
ванных клинических исследований. Отёк и 
экхимоз были двумя наиболее изученными 
результатами. Применение стероидов, тра-
нексамовой кислоты, сохранение периоста, 
внешнего доступа при латеральной и пье-
зоэлектрической остеотомии было связано 
значительно с более низкой частотой ряда 
осложнений. Было обнаружено, что много-
кратное применение стероидов связано с 
меньшим количеством осложнений в тече-
ние продолжительного времени [11]. 

Периорбитальные экхимозы и отёки 
обычно связаны с ринопластикой и явля-
ются основными факторами, ограничива-
ющими возвращение к повседневной дея-
тельности после ринопластики. Кроме того, 
они имеют значительные послеоперацион-
ные, эмоциональные и финансовые послед-
ствия для пациентов.

Для уменьшения послеоперационных 
экхимозов и отёков некоторые авторы ре-
комендуют создание поднадкостничных 
туннелей перед латеральной остеотомией 
во время ринопластики. Создание поднад-
костничных туннелей предполагает при 
поднятии сосудистого, периостального сло-
ев, предохраняя его от травм при создании 
остеотомии. 

Между тем, по данным рандомизирован-
ного проспективного слепого клиническо-
го исследования, проведённого Chan D.S. 
et al. (2019), были включены 34 пациента, 
которым проводилась эстетическая рино-
пластика, потребовавшая двусторонней 
латеральной остеотомии, создание поднад-

костничных туннелей до латеральной осте-
отомии не выявило клинически значимых 
различий в отёках и экхимозах после про-
цедуры [12]. 

Роль носовой перегородки в функци-
ональном и эстетическом отношении не 
подлежит сомнению. В норме, являясь ос-
новной опорной структурой ношения, но-
совая перегородка обеспечивает поддерж-
ку и стабильность структуры наружного 
ношения, и его положение относительно 
центральной вертикальной оси лица. 

Искривление носовой перегородки до-
вольно распространённое явление сре-
ди всей назальной патологии (до 44,6% – 
47,0%) [13, 14]. По данным литературы от 
70,0% до 96,5 % населения имеет в той или 
иной степени искривление носовой перего-
родки, которое часто может приводить как 
к затруднению носового дыхания, так и к 
эстетической неудовлетворённости паци-
ентов [15]. 

Несмотря на наличие различных спо-
собов хирургической коррекции носовой 
перегородки при её искривлении, все они 
имеют те или иные недостатки, которые 
необходимо учитывать при выборе такти-
ки ведения конкретного пациента, а поиск 
новых подходов к её пластике является 
весьма актуальным.

Причины неудовлетворительных резуль-
татов ринопластики могут быть различны-
ми. 

При оценке результатов ринопласти-
ки мнения хирурга и пациента могут быть 
неоднозначными. Зачастую, когда хирург 
считает результат ринопластики приемле-
мым, пациент может быть недовольным. В 
послеоперационном периоде деформации 
тканей носа могут быть из-за грубых руб-
цов и инфекционного процесса. Чрезмер-
ная резекция хрящей, недостаточная или 
избыточная остеотомия приводят к де-
формациям, которые требуют повторных 
реконструктивных вмешательств. Для про-
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ведения вторичной ринопластики необхо-
димо учитывать все деформации тканей 
для того, чтобы устранить их в один этап. 
Иногда после второй, третьей и более про-
ведённых операций результат повторной 
ринопластики непредсказуем, поэтому хи-
рург должен прогнозировать ожидаемый 
результат [16]. 

Для метаанализа эффективности по-
слеоперационного лечения отёков и экхи-
мозов (синяки) после ринопластики было 
выбрано 11 исследований с участием 627 
пациентов. Отёк век и экхимозы в течение 
первых 7 дней после операции статисти-
чески уменьшались в группах, получавших 
арнику, по сравнению с контрольной груп-
пой. Отёк век и экхимозы в течение первых 
24 часов после операции статистически 
уменьшились в группе холодного компрес-
са по сравнению с контрольной группой. 
Однако анализ показал, что хирурги имели 
значительную тенденцию к уменьшению 
интраназальной тампонады. Применение 
арники, холодных компрессов и пластыря 
может уменьшить отёк век и экхимозы. Ин-
траназальная тампонада была связана с бо-
лее интенсивными побочными эффектами 
в виде послеоперационных экхимозов [17]. 

Важнейшим инструментом для предот-
вращения нежелательных явлений после 
ринопластики является предоперационное 
консультирование пациентов и подписание 
информированного согласия. 

Согласно систематическому обзору 
(2018) из 3215 выбранных публикаций 36 
работ соответствовали окончательным 
критериям включения. Всего в этих иссле-
дованиях было зарегистрировано 13 не-
желательных явлений, включая необходи-
мость ревизии (10,9%), инфекцию (4,0%), 
расхождение краёв (5%), кровотечение 
(4,1%), перфорацию перегородки (4,1%), 
обструкцию носовых дыхательных путей, 
требующая ревизии (3,0%) и гипертрофи-
ческие рубцы (1,5%) [18]. 

В некоторых работах отмечается, что 
риск нарастает с возрастом ≥40 лет и при 
добавлении других косметических проце-
дур. Лёгочные осложнения, хотя и редки, 
тем не менее случаются, а также увеличива-
ются при сочетании ринопластики с други-
ми эстетическими операциями. Эти резуль-
таты важно принимать во внимание при 
планировании ринопластики и обучении 
пациентов безопасности комбинирован-
ных эстетических операций.

В рамках большого проспективного мно-
гоцентрового исследования базы данных 
Layliev J. с соавт. (2017) изучили уровень 
заболеваемости, частоту возникновения и 
предоперационные факторы риска разви-
тия серьёзных осложнений после ринопла-
стики отдельно или в сочетании с другими 
эстетическими операциями в Соединённых 
Штатах Америки. 

Перспективная когорта пациентов, пере-
нёсших ринопластику с мая 2008 г. по май 
2013 года, была выбрана из базы данных 
Cosmet Assure. Всего выявлено 129007 па-
циентов, из них ринопластика выполнена 
4978 (3,9%). Общая частота осложнений со-
ставила 0,7% (n=37). Гематома была наибо-
лее частым осложнением (0,2%), затем сле-
довали инфекция (0,2%) и лёгочные ослож-
нения (0,1%). Установлено, что возраст ≥40 
лет является независимым фактором риска 
развития осложнений. Было обнаружено, 
что возраст ≥40 лет имеет относительный 
риск любого серьёзного осложнения 2,05 
(р=0,04). Осложнения увеличились с 0,58% 
в случаях только ринопластики до 1,02% 
(р<0,05) при добавлении одного другого 
участка тела до 2,09%, при соединении двух 
других участков тела (р<0,05). Риск лёгоч-
ных осложнений увеличился с 0,1% до 1% 
(р<0,05) при добавлении ринопластики на 
двух других участках тела [19]. 

Несмотря на то, что изучены различные 
аспекты ринопластики, остаются вопросы 
относительно частоты повторных опера-
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ций, факторов риска развития различных 
осложнений и послеоперационной удовлет-
ворённости пациентов.

В период с 1998 по 2008 год Neaman K.C. 
et al. (2013) ретроспективно изучены меди-
цинские записи всех пациентов, обратив-
шихся по поводу первичной ринопластики, 
септоринопластики и ревизионной рино-
пластики. Частота осложнений, частота по-
вторных операций и послеоперационная 
удовлетворённость пациентов были рас-
считаны и проанализированы на предмет 
идентифицируемых факторов риска. 

Из 369 последовательных косметиче-
ских ринопластик, в ходе исследования 
279 (72,7%) были проведены открытым 
доступом. Общая частота осложнений, неу-
довлетворённости пациентов и повторных 
операций составили 7,9%, 15,4% и 9,8% 
соответственно. В послеоперационном пе-
риоде у большинства пациентов (87,0%) 
хирурги отметили успешную анатомиче-
скую коррекцию деформации носа. Пере-
несённая операция на носу или перелом 
лица в анамнезе, отсутствие анатомиче-
ской коррекции и возникновение послеопе-
рационных осложнений были связаны как 
с ревизией, так и с неудовлетворённостью 
(р<0,05). Неспособность решить проблему 
кончика носа во время первичной ринопла-
стики была связана с более высоким уров-
нем неудовлетворённости пациентов [20]. 

В определённых исследованиях авторы 
оценили частоту осложнений при аутоло-
гичной трансплантации рёберного хряща 
при ринопластике. 

Всего было включено 21 подходящее ис-
следование. Аутологичная рёберная рино-
пластика остаётся безопасной процедурой, 
но связана с немалым количеством ослож-
нений как со стороны донора, так и реципи-
ента. Частота осложнений в донорской зоне 
была следующей: пневмоторакс (0,1%), раз-
рыв плевры (0,6%), инфекция (0,6%), серо-
ма (0,6%), проблемы, связанные с рубцами 

(2,9%) и сильная боль в донорском участке 
(0,2%). Частота осложнений в месте реци-
пиента были следующими: деформация 
(5,2%), инфекция (2,5%), смещение/экстру-
зия (0,6%), перелом трансплантата (0,2%) и 
резорбция трансплантата (0,9%) [21]. 

Для того, чтобы максимально снизить 
риск развития осложнений ринопластики, 
некоторые исследователи предлагают со-
блюдать комплекс рекомендаций [22-24]. 
Итак, чтобы избежать возможные непри-
ятные последствия ринопластики за два 
месяца до операции отказаться от употре-
бления алкоголя и курения, так как этило-
вый спирт и никотин замедляют регенера-
цию тканей; на время отказаться от приёма 
препаратов для разжижения крови; после 
операции спать на спине, с приподнятым 
изголовьем для уменьшения отёчности; 
временно исключить наклоны вперёд, фи-
зические нагрузки; не менее трёх недель 
после операции не посещать сауны, бани, 
бассейны, не купаться в открытых водоё-
мах, не загорать; женщинам на протяжении 
шести и двенадцати месяцев не стоит пла-
нировать беременность; не снимать само-
стоятельно гипсовую фиксирующую повяз-
ку; в течение полутора месяцев запрещено 
высмаркиваться и носить очки. 

Некоторые авторы считают, что предо-
перационная оптимизация питания паци-
ентов и контроль низкого уровня гемато-
крита могут улучшить послеоперационные 
результаты [25].

Knoedler S. et al. (2023) проанализирова-
ли факторы риска возникновения осложне-
ний, включая сопутствующие заболевания 
пациентов и предоперационные лабора-
торные показатели по данным Националь-
ной программы улучшения хирургическо-
го качества (ACS-NSQIP) Американского 
колледжа хирургов (2009-2019 гг.). Авторы 
определили предоперационный альбумин 
и гематокрит как прогностические биомар-
кёры нежелательных явлений.
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Из 835 пациентов, 72,0% (n=602) прошли 
первичную процедуру ринопластики, 21,0% 
(n=175) вторичную и 6,7% (n=58) операцию 
из-за деформации расщелины носа. Сред-
ний возраст пациентов составил 41,0±17,0 
лет, при этом подавляющее число пациен-
тов составляли женщины (n=472; 57,0%). 
Частота осложнений, в целом, была низ-
кой: повторная операция (n=19; 2,3%) и по-
верхностная послеоперационная инфекция 
(n=9; 1,1%) являются наиболее частыми об-
щими и хирургическими нежелательными 
явлениями соответственно. Многофактор-
ный анализ выявил мужской пол (р=0,04) 
и более высокие показатели ASA (р<0,0001) 
как факторы риска развития осложнений. 
Низкие уровни сывороточного альбуми-
на (р=0,04) и гематокрита (р=0,003) были 
связаны с возникновением каких-либо ос-
ложнений, тогда как низкий уровень сыво-
роточного альбумина (р=0,02) также корре-
лировал с частотой хирургических нежела-
тельных явлений [25]. 

Заключение. Несмотря на то, что изуче-
ны различные аспекты ринопластики, всё 
же возникают вопросы касательно частоты 
повторных операций, факторов риска раз-
вития различных осложнений и послеопе-
рационной удовлетворённости пациентов. 
Обобщение и анализ данных об осложнени-
ях, связанных с ринопластикой, будут спо-
собствовать предотвращению и снижению 
частоты развития осложнений у пациентов, 
и оптимизировать функциональные и кос-
метические результаты.
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