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Вступ. Питання діагностики хворих з функціо­
нально-косметичними порушеннями носа є бага­
тогранною і, як і раніше, актуальною проблемою 
сучасної пластичної і щелепно-лицевої хірургії, що 
характеризується певними труднощами в розумінні 
окремих сторін, неоднаковою освітленістю ряду по­
зицій, інтерпретація яких нерідко виходить за рамки 
клінічної хірургії [1, 3, 6]. 

Завдання діагностики передопераційного обсте­
ження в пластичній хірургії умовно можна розділити 
на дві групи. Перша – включає досить великий комп­
лекс діагностичних заходів, пов’язаних з оцінкою ес­
тетичних параметрів і функціонального стану носа, 
визначення порушень внутрішньо носової анатомії і 
(чи) захворювань носової порожнини і навколоносо­
вих пазух, патогенетично пов’язаних з деформацією 
зовнішнього носа [2, 5]. Дослідженню цього напря­
му присвячена порівняно велика кількість робіт, що 
обумовлено очевидною практичною актуальністю 
проблеми [4, 7]. Проте дослідження функціональних 
змін у таких хворих нерідко обмежується оцінкою 
носового дихання, а як найбільш часта причина його 
порушень обговорюються деформації носової пе­
регородки. Значно рідше аналізуються суб’єктивні і 
об’єктивні прояви інших функціональних станів, діа­
гностика і корекція яких вимагає застосування спе­
ціальних методик [1, 8]. 

Друга група питань торкається психологічних 
аспектів майбутньої операції, визначення емоційно-
особової реакції пацієнта на косметичний дефект, 
прогнозування міри задоволеності хворого результа­
тами хірургічного втручання. У тій або іншій мірі пси­
хічні реакції на косметичний дефект спостерігають­
ся практично у усіх пацієнтів. Проте їх вираженість і 
вплив на відношення хворого до зміни форми носа 
відрізняються великою різноманітністю і багато в 
чому відбивають особливості особи пацієнта [3, 5, 8]. 

Мета дослідження – обгрунтування основних 
алгоритмів діагностики дефектів та деформацій 

зовнішнього носа на етапах планування хірургічного 
лікування. 

Об’єкт і методи дослідження. Представлені 
дані по матеріалах клінічних спостережень у відді­
ленні щелепно-лицьової хірургії Полтавської облас­
ної клінічної лікарні і академічної клініки пластичної 
хірургії на базі 3-ої міської клінічної поліклініки. 

Під спостереженням перебувало 67 хворих, 56 
чоловіків і 11 жінок, віком від 17 до 61 року з дефек­
тами і деформаціями тканин зовнішнього носа з різ­
ною мірою вираженості і локалізацією. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Програма передопераційного обстеження пацієнтів 
з порушеннями форми носа в обов’язковому поряд­
ку повинна передбачати визначення виду і міри де­
фекту або деформації. Основні естетичні параметри, 
форма і розміри зовнішнього носа відрізняються ви­
сокою мірою індивідуальності, залежать від статі, 
віку пацієнта, особливостей шкірного покриву і зна­
ходяться в певних пропорціях з формою і розмірами 
інших анатомічних утворень особи – лоба, очей, губ, 
підборіддя. Для об’єктивизації на етапах діагности­
ки нами широко використовуються фотографії паці­
єнтів і комп’ютерний відеографічний аналіз форми 
носа. Для орієнтовної оцінки міри дефекту можна 
скористатися оцінкою відстані від серединної лінії 
носа до найбільш виступаючої його точки (при бічних 
зміщеннях), і визначенням висоти зовнішнього носа 
при його деформації в сагиттальної площині. За 
нашими даними, у пацієнтів, що поступають для хі­
рургічного лікування, переважають (більше 80%) ви­
ражені дефекти, обумовлені порушенням цілісності 
кісткового або, одночасно, кісткового і хрящового 
відділів носа. У 15% випадків дефекти і деформації 
зовнішнього носа представлені комбінацією ринос­
коліозу із западанням спинки носа, тобто ізольовані 
порушення форми носа зустрічаються рідше. 

Порушення дихальної і нюхової функцій є однією 
із скарг пацієнтів, що часто зустрічаються, з дефек­
тами і деформаціями зовнішнього носа. Кількісна 
оцінка початкових значень відповідних показників 
потрібна для своєчасної діагностики функціональ­
них порушень, уточнення об’єму одноетапного 
втручання в порожнині носа і оцінки його ефектив­
ності. За нашими даними, нормальні показники но­
сового дихання реєструються у 15-17% пацієнтів, що 
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поступають для хірургічного лікування. Частіше по­
рушення дихальної функції виявляються при бічних 
зміщеннях носа. Необхідно підкреслити, що вираз­
ні порушення носового дихання виявляються неза­
лежно від мотивації звернення пацієнтів до хірурга. 
У зв’язку з цим, оцінка носового дихання актуальна 
не лише у хворих з відповідними суб’єктивними від­
чуттями, але і у пацієнтів, що зв’язують необхідність 
майбутньої операції тільки з бажанням усунути кос­
метичний дефект. 

Більш ніж в 35% випадків реєструються виразні 
порушення нюху. Навіть за відсутності відповідних 
скарг потрібний ретельний цілеспрямований ана­
ліз анамнестичних відомостей і дослідження осно­
вних функцій носа. За наявності нюхових порушень 
необхідно уточнити їх можливі причини, терміни, 
особливості прояву. Слід пам’ятати, що навіть без­
доганно виконана, з точки зору відновлення форми 
носа і корекції внутрішньо носових структур, опера­
ція може не привести до поліпшення нюхової функції 
при посттравматичній аносмії, що виникла у хворого 
раніше, після важкої травми щелепно-лицьової об­
ласті. У цих випадках не діагностовано вчасно функ­
ціональні порушення можуть бути джерелом кон­
фліктних ситуацій, коли наявність гипо- або аносмії 
зв’язується пацієнтом з перенесеною операцією. 
Важливо також підкреслити, що вдосконалення тех­
ніки операції не виключає ризику формування в піс­
ляопераційному періоді синехій, вторинних дефор­
мацій перегородки носа, блокуючих рух повітряного 
потоку в носових ходах, дистрофічних змін слизової 
оболонки і інших ускладнень. Тому порівняння піс­
ляопераційних функціональних результатів з почат­
ковими є серйозним аргументом в оцінці ефектив­
ності функціонально – естетичної ринопластики. На 
наш погляд, дослідження дихальної і нюхової функ­
цій, ретельне документування відповідних даних і 
ознайомлення з ними пацієнта повинні складати 
обов’язковий розділ стандартної програми діагнос­
тики і передопераційного обстеження пацієнтів. 

Оцінка психо-емоціонального статусу пацієнтів 
один з найважливіших компонентів передопера­
ційного обстеження пацієнтів, що багато в чому ви­
значає доцільність і терміни хірургічного втручання. 
Особливості сприйняття пацієнтом функціональ­
но – косметичного дефекту, мотиви його звернення 

до лікаря найтіснішим чином пов’язані з типом і 
вираженістю акцентуації характеру, своєрідністю 
психоемоційного фону. Для більшості пацієнтів, що 
звернулися в клініку, характерні прояви цілком пев­
ної тривожності, емоційній нестійкості, надмірній 
заклопотаності своєю зовнішністю. У цих умовах 
створюються дуже сприятливі передумови для пси­
хогенних дій, адресованих «слабкій ланці» особи і 
посиленню акцентуйованих рис вдачі. 

За нашими даними, найбільш частими типами 
акцентуації є циклоїдний і демонстративно-істе­
ричний, рідше – тривожний, епілептоїдний. Зазви­
чай в цих випадках йдеться про риси певного типу 
характеру (явна акцентуація), розпізнавання якого 
базується на ретельному аналізі анамнестичних 
відомостей, що виразно проявляються, результа­
тів бесіди з близькими пацієнта, спостереження за 
його поведінкою. Слід пам’ятати, що сам факт наяв­
ності у пацієнта з дефектом зовнішнього носа того 
або іншого типу акцентуації не є протипоказанням 
для функціонально – косметичній операції. Проте пік 
прояву акцентуйованих рис вдачі не повинен співпа­
дати з термінами хірургічного втручання. 

Висновки. 
1.  Основу алгоритму діагностики пацієнтів з де­

фектами і деформаціями зовнішнього носа повинна 
складати раціональна послідовність ринологічних, 
рентгенологічних і медико-психологічних тестів. 

2.  Ефективність передопераційного обстеження 
хворих з деформаціями зовнішнього носа багато в 
чому визначається професійними і особовими якос­
тями лікаря – рівнем його кваліфікації, терпінням 
і здатністю до самоконтролю, дотриманням норм 
професійної етики в спілкуванні з колегами, пацієн­
тами і їх родичами. 

3.  При дотриманні описаних вище методик 
можна звести до мінімуму вірогідність помилок при 
визначенні мотивації звернення пацієнта до лікаря, 
показань і протипоказань до операції, сформувати у 
пацієнта упевненість в правильності прийнятого рі­
шення і уникнути небажаних наслідків ринопластики. 

Перспективи подальших досліджень. В по­
дальших дослідженнях планується розробка нових 
методик ком’ютерної діагностики деформація зо­
внішнього носа. 
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