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АННОТАЦИЯ 
Врождённые расщелины губы и нёба сопровождаются выраженными деформациями наружного носа, 

включающими асимметрию крыльев, деформацию кончика и нарушение носового дыхания, что требует выполнения 
вторичной ринопластики. В последние годы интерес представляет сохраняющая ринопластика (preservation 
rhinoplasty), основанная на принципе максимального сохранения собственных анатомических структур, однако 
её эффективность и стабильность результатов у данной категории пациентов изучены недостаточно. Целью 
исследования явилась оценка функциональных и эстетических результатов сохраняющей ринопластики у пациентов 
с врождёнными расщелинами губы и нёба, а также анализ частоты и причин вторичных деформаций.

Проведено проспективное исследование в формате описания серии клинических случаев (case series), 
включившее 50 пациентов в возрасте 17–25 лет с вторичными деформациями носа после врождённой расщелины 
губы и нёба. Всем пациентам выполнялась сохраняющая ринопластика через открытый доступ с репозицией и 
шовной фиксацией собственных хрящевых структур без применения каркасных трансплантатов. Оценка результатов 
проводилась с использованием фотометрического анализа, передней активной риноманометрии и акустической 
ринометрии до операции и через 12 месяцев после вмешательства.

Полученные данные продемонстрировали статистически значимое улучшение эстетических параметров 
(p<0,001), включая увеличение угла ротации кончика носа, улучшение его проекции и снижение степени асимметрии 
крыльев. Функциональные показатели также достоверно улучшились (p<0,01): снизилось суммарное носовое 
сопротивление, увеличился объём воздушного потока и минимальная площадь поперечного сечения в области 
внутреннего носового клапана. В то же время через 12 месяцев после операции вторичные деформации наружного 
носа выявлены у 42% пациентов, что ассоциировалось с выраженностью рубцовых изменений и недостаточной 
стабильностью шовной фиксации.

Сохраняющая ринопластика обеспечивает улучшение формы и функции носа у пациентов с врождёнными 
расщелинами, однако её применение должно быть дифференцированным: метод показан при умеренной 
деформации и минимальных рубцах, тогда как при выраженных рубцовых контрактурах и дефиците тканей 
предпочтительны структурные методики с трансплантатами. Полученные результаты требуют подтверждения в 
сравнительных исследованиях.
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деформация наружного носа; асимметрия носа; риноманометрия; акустическая ринометрия; рецидив деформации; 
рубцовое ремоделирование.
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ABSTRACT
Congenital cleft lip and palate are accompanied by significant deformities of the external nose, including asymmetry of 

the alar bases, deformity of the nasal tip, and impaired nasal breathing, which necessitates secondary rhinoplasty. In recent 
years, preservation rhinoplasty-based on the principle of maximizing the preservation of native anatomical structures-has 
garnered interest; however, its efficacy and the stability of outcomes in this patient population have not been sufficiently 
studied. The aim of the study was to evaluate the functional and aesthetic outcomes of preservation rhinoplasty in patients 
with congenital cleft lip and palate, as well as to analyze the frequency and causes of secondary deformities.

A prospective case series study was conducted, including 50 patients aged 17–25 years with secondary nasal 
deformities following congenital cleft lip and palate. All patients underwent open-approach conservative rhinoplasty with 
repositioning and suture fixation of autologous cartilaginous structures without the use of framework grafts. Outcomes 
were assessed using photometric analysis, anterior active rhinomanometry, and acoustic rhinometry before surgery and 
12 months after the procedure.

The data demonstrated a statistically significant improvement in aesthetic parameters (p<0.001), including an increase 
in the angle of rotation of the nasal tip, improved projection, and a reduction in the degree of alar asymmetry. Functional 
parameters also improved significantly (p<0.01): total nasal resistance decreased, while airflow volume and the minimum 
cross-sectional area in the region of the internal nasal valve increased. At the same time, 12 months after surgery, secondary 
deformities of the external nose were detected in 42% of patients, which was associated with the severity of scarring and 
insufficient stability of the suture fixation.

Conservative rhinoplasty improves the shape and function of the nose in patients with congenital clefts; however, 
its application must be tailored: the method is indicated for moderate deformities and minimal scarring, whereas 
structural techniques with grafts are preferred for severe scar contractures and tissue defects. The results obtained require 
confirmation in comparative studies.
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asymmetry; rhinomanometry; acoustic rhinometry; recurrence of deformity; scar remodeling.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
Врожденные расщелины губы и нёба оста-

ются одной из наиболее распространённых 
аномалий челюстно-лицевой области и со-
провождаются сложными морфофункцио-
нальными нарушениями, затрагивающими не 
только орофациальную зону, но и структуры 
наружного и внутреннего носа. Деформации 
носа при данной патологии характеризуются 
выраженной асимметрией крыльев, латерали-
зацией и каудальной ротацией латеральных 
ножек, смещением купольного комплекса и 
нарушением проекционных параметров кон-
чика, что приводит не только к эстетическому 
дефекту, но и к стойким функциональным рас-
стройствам, включая повышение носового 

сопротивления и нарушение аэродинамики 
дыхательных путей.[1,2,3] Несмотря на значи-
тельный прогресс в первичной хирургиче-
ской коррекции, у большинства пациентов 
формируются вторичные деформации, требу-
ющие выполнения ринопластики в подрост-
ковом и взрослом возрасте.

В последние годы в ринопластике актив-
но развивается концепция сохраняющей 
ринопластики, основанная на принципе 
максимального сохранения собственных ана-
томических структур и минимизации хирурги-
ческой травмы. Данный подход предполагает 
репозицию и шовную фиксацию хрящевых 
элементов без формирования дополнитель-
ной каркасной опоры, что потенциально 
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обеспечивает более физиологичное восста-
новление формы носа и снижает риск грубых 
деформаций дорсального отдела.[6] Однако 
применение сохраняющей ринопластики у 
пациентов с врожденными расщелинами губы 
и нёба сопряжено с рядом особенностей, об-
условленных выраженной асимметрией, руб-
цовыми изменениями и дефицитом тканей, 
что может ограничивать стабильность полу-
ченных результатов.[7,8]

Несмотря на растущий интерес к данному 
направлению, в доступной литературе отсут-
ствуют систематизированные данные, позво-
ляющие объективно оценить эффективность 
сохраняющей ринопластики при вторичных 
деформациях носа у пациентов с врожденны-
ми расщелинами губы и нёба, а также опре-
делить факторы, влияющие на устойчивость 
достигнутого эффекта. Недостаточная изу-
ченность функциональных исходов, включая 
параметры носового дыхания, в сочетании 
с отсутствием комплексного анализа эсте-
тических результатов и частоты вторичных 
деформаций, обусловливает необходимость 
проведения целенаправленных клинических 
исследований.[14,15]

В связи с этим представляется актуальным 
проведение проспективного анализа резуль-
татов сохраняющей ринопластики у паци-
ентов с врожденными расщелинами губы и 
нёба с использованием объективных методов 
оценки, что позволит определить её место в 
современной реконструктивной хирургии 
носа и обосновать показания к дифференци-
рованному выбору хирургической тактики.

Цель исследования
Провести анализ эстетических и функцио-

нальных результатов сохраняющей ринопла-
стики у пациентов с врожденными расщели-
нами губы и нёба на основании комплексного 
клинико-инструментального анализа.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В проспективное наблюдение были вклю-

чены 50 пациентов с врождёнными расще-
линами губы и нёба, сопровождающимися 
вторичными деформациями наружного носа, 
проходивших обследование и хирургическое 
лечение в одном клиническом центре в пе-
риод с 2023 по 2025 годы. Дизайн исследова-

ния определён как проспективное описание 
серии клинических случаев (prospective case 
series) без контрольной группы. Возраст па-
циентов составлял от 17 до 25 лет, что соот-
ветствовало завершённому росту лицевого 
скелета.

Критериями включения являлись наличие 
врождённой расщелины губы и нёба, сформи-
ровавшаяся вторичная деформация наруж-
ного носа, а также показания к выполнению 
вторичной ринопластики. В исследование 
не включались пациенты с синдромальными 
формами расщелин, тяжёлыми сопутствую-
щими соматическими заболеваниями, остры-
ми воспалительными заболеваниями полости 
носа и околоносовых пазух, а также пациенты 
с множественными предшествующими рекон-
структивными вмешательствами на носу, спо-
собными существенно изменить анатомию 
хрящевого каркаса.

Все хирургические вмешательства выпол-
нялись одним хирургом, что обеспечивало 
стандартизацию применяемой техники и 
снижало влияние межоператорной вариа-
бельности на результаты лечения. Опера-
ции проводились по методике сохраняющей 
ринопластики через открытый доступ с ис-
пользованием колумеллярного и краевых 
разрезов. Основной принцип вмешатель-
ства заключался в максимальном сохране-
нии собственных анатомических структур с 
репозицией и шовной фиксацией хрящевых 
элементов без формирования жёсткой кар-
касной опоры и без применения аутохряще-
вых трансплантатов (рис.1). 

После подъёма кожно-хрящевого лоску-
та выполнялась ограниченная поднадхрящ-
ничная мобилизация нижних латеральных 
хрящей с последующей репозицией лате-
ральных ножек, их медиальным смещением 
и краниальной ротацией. Формирование ку-
польного комплекса осуществлялось с помо-
щью интердомальных и трансдоминальных 
швов, обеспечивающих коррекцию проекции 
кончика. Коррекция каудального отдела пе-
регородки носила ограниченный характер и 
заключалась в селективной резекции искрив-
лённых участков с последующей репозицией 
без жёсткой фиксации к костным структурам 
(рис.2).

Реконструкция внутреннего носового 



Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия Том 5 | Выпуск 2(14) | 2026

19https://idmfs.uz

Рис. 1. Репозиция медиальных и латеральных ножек нижних латеральных хрящей с 
шовной фиксацией

Рис. 3. Фиксация хрящевых структур нерассасывающимся монофиламентным полипро-
пиленовым материалом Prolene 5/0–6/0

Рис. 2. Резекция хрящевых структур
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клапана и использование поддерживающих 
трансплантатов не выполнялись. Стабилиза-
ция достигалась преимущественно за счёт 
шовной фиксации с использованием расса-
сывающихся и нерассасывающихся шовных 
материалов (рис.3).

Оценка результатов лечения проводилась 
до операции и через 12 месяцев после хи-
рургического вмешательства. Эстетические 
показатели анализировались на основании 

стандартизированной фотодокументации с 
использованием фотометрического метода. 
Определялись угол ротации кончика носа, 
индекс его проекции, соотношение высоты и 
ширины ноздри, индекс асимметрии крыльев, 
отклонение купольной точки от средней ли-
нии, а также девиация спинки носа и оси колу-
меллы. Фотометрический анализ выполнялся 
независимым исследователем, не участвовав-
шим в хирургическом лечении.

Таблица 1. Исходные фотометрические показатели наружного носа до операции

Таблица 2. Исходные показатели носового дыхания у пациентов с ВРГН

Показатель Односторонняя ВРГН 
(n=39)

Двусторонняя ВРГН 
(n=11)

Угол ротации кончика носа (°) 82.4 ± 6.1 80.2 ± 6.8
Проекция кончика (Goode index) 0.48 ± 0.05 0.45 ± 0.07

Соотношение высота/ширина ноздри 0.62 ± 0.08 0.59 ± 0.10
Индекс асимметрии крыльев (%) 18.6 ± 4.8 15.9 ± 5.7

Отклонение купольной точки от средней 
линии (мм) 4.8 ± 1.2 4.1 ± 1.4

Девиация спинки носа (°) 7.1 ± 2.0 6.3 ± 2.3
Отклонение оси колумеллы (°) 6.5 ± 1.8 5.7 ± 2.1

Функциональное состояние носового ды-
хания оценивалось с применением передней 
активной риноманометрии и акустической 
ринометрии. Исследования проводились в 
стандартизированных условиях с соблюдени-
ем единых параметров регистрации специ-
алистом функциональной диагностики, не 
участвовавшим в хирургическом лечении, что 
позволило минимизировать влияние субъек-
тивного фактора на результаты измерений.

Наблюдение пациентов осуществлялось в 
динамике до 12 месяцев после оперативного 
вмешательства. Все 50 пациентов завершили 
установленный период наблюдения, случаев 

Показатель Односторонняя ВРГН 
(n=39)

Двусторонняя ВРГН 
(n=11)

Суммарное носовое сопротивление, Па/
см³/с (M ± SD) 0,41 ± 0,08 0,45 ± 0,07

Объём носового воздушного потока, мл/с 
(M ± SD) 362 ± 45 338 ± 50

Носовое сопротивление на стороне 
расщелины, Па/см³/с 0,48 ± 0,09 —

Носовое сопротивление на интактной 
стороне, Па/см³/с 0,33 ± 0,08 —

Асимметрия носового сопротивления, Па/
см³/с 0,15 ± 0,05 —

выбытия зарегистрировано не было.
Исследование выполнено в соответствии с 

принципами Хельсинкской декларации. Про-
токол исследования был одобрен этическим 
комитетом Ташкентского государственного 
медицинского университета (протокол № 8 
от 07.10.2023). От всех пациентов получено 
письменное информированное согласие на 
участие в исследовании и публикацию обе-
зличенных данных.

Статистическая обработка данных выпол-
нялась с использованием методов вариаци-
онной статистики. Количественные показате-
ли представлены в виде средних значений и 
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Таблица 3. Фотометрические показатели наружного носа через 6 месяцев после сохра-
няющей ринопластики

Примечание: p – сравнение с дооперационными показателями (табл. 1), парный t-критерий.

стандартного отклонения. Сравнение пока-
зателей до и после операции проводилось с 
использованием парного t-критерия после 
проверки распределения на нормальность. 
Статистически значимыми считались разли-
чия при уровне значимости p < 0,05. Коррек-
ция на множественные сравнения не прово-
дилась, что учитывалось при интерпретации 
результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В раннем послеоперационном периоде, 

через 6 месяцев после вмешательства, зафик-
сировано статистически значимое улучшение 
всех фотометрических показателей наруж-
ного носа по сравнению с дооперационным 
уровнем (p<0.001)(табл.3). Наиболее выражен-
ная положительная динамика отмечена в от-

ношении ротации и проекции кончика носа, 
а также уменьшения асимметрии крыльев и 
отклонения купольного комплекса. Получен-
ные изменения свидетельствуют о восста-
новлении более гармоничных анатомических 
пропорций и улучшении пространственного 
положения хрящевых структур. При сравни-
тельном анализе подгрупп установлено, что 
у пациентов с двусторонней формой расще-
лины исходно более выражен дефицит проек-
ции кончика, и после операции достигнутые 
показатели остаются несколько ниже, чем 
при односторонней форме, однако носят со-
поставимый по направлению характер. При 
этом статистическая значимость различий 
между подгруппами не оценивалась.

Показатель Односторонняя ВРГН 
(n=39)

Двусторонняя ВРГН 
(n=11) p

Угол ротации кончика носа (°) 89.8 ± 5.4 87.6 ± 6.1 <0.001
Проекция кончика (Goode 

index) 0.53 ± 0.05 0.50 ± 0.06 <0.001

Соотношение высота/ширина 
ноздри 0.75 ± 0.07 0.72 ± 0.08 <0.001

Индекс асимметрии крыльев 
(%) 11.2 ± 3.2 13.1 ± 3.9 <0.001

Отклонение купольной точки 
(мм) 2.7 ± 0.8 3.3 ± 1.0 <0.001

Девиация спинки носа (°) 4.6 ± 1.4 5.2 ± 1.7 <0.001
Отклонение оси колумеллы (°) 3.4 ± 1.1 3.9 ± 1.3 <0.001

Оценка отдалённых результатов через 12 
месяцев показала сохранение достигнутого 
эффекта с тенденцией к умеренной регрес-
сии отдельных параметров(табл.4). В дина-
мике наблюдения отмечено незначительное 
снижение ротации и проекции кончика носа, 
а также увеличение показателей асимметрии 
крыльев и отклонения купольного комплекса 
по сравнению с 6-месячными результатами. 
Тем не менее все фотометрические показа-
тели оставались статистически значимо улуч-
шенными по сравнению с дооперационным 
уровнем (p<0.001), что свидетельствует о со-
хранении общего положительного эффекта 
вмешательства. У пациентов с односторонней 

формой расщелины тенденция к регрессии 
была более выраженной, что может быть свя-
зано с асимметричным характером рубцового 
ремоделирования и сохраняющимся дисба-
лансом мягкотканных сил.

Функциональные результаты через 12 ме-
сяцев наблюдения также продемонстрирова-
ли статистически значимое улучшение пока-
зателей носового дыхания(табл.5). Отмечено 
снижение суммарного носового сопротивле-
ния и увеличение объёма воздушного потока 
(p<0.01), что отражает улучшение проходи-
мости носовых ходов. При односторонней 
форме расщелины выявлено уменьшение 
функциональной асимметрии между сторо-
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ной расщелины и интактной стороной, что 
свидетельствует о более равномерном рас-
пределении воздушного потока. У пациентов 
с двусторонней формой также достигнуто 
значимое снижение сопротивления, однако 
степень функционального восстановления 
носового дыхания была менее выраженной, 
что, вероятно, связано с более тяжёлыми ис-
ходными анатомическими нарушениями. Дан-
ные акустической ринометрии показали уве-
личение минимальной площади поперечного 
сечения в области внутреннего носового кла-
пана (p<0.05), что подтверждает улучшение 
аэродинамических характеристик носовой 
полости.

Несмотря на выраженное улучшение 
морфологических и функциональных пока-
зателей, в отдалённом послеоперационном 
периоде выявлена значительная частота 
формирования вторичных деформаций на-
ружного носа. В целом признаки вторичной 
деформации диагностированы у 42,0% паци-
ентов. Наиболее частым вариантом являлся 
рецидив асимметрии купольного комплекса, 
наблюдавшийся у 28,0% пациентов. Вторич-
ная деформация крыла носа отмечена у 18,0% 
наблюдений, отклонение кончика носа более 
чем на 2 мм — у 12,0% пациентов, а рубцовые 
деформации края ноздри — у 14,0% случаев. 
Полученные данные свидетельствуют о том, 
что наиболее уязвимыми зонами при данной 
методике являются купольный комплекс и ла-
теральные ножки, подвергающиеся повтор-
ному смещению в процессе послеопераци-
онного ремоделирования тканей.

Анализ клинических наблюдений показал, 
что развитие вторичных деформаций связа-
но с выраженностью рубцового процесса. 
Формирование рубцовой контрактуры со-
провождалось усилением латеральной тяги 
мягких тканей, что приводило к повторному 
смещению ранее репонированных структур 
и частичной утрате достигнутой коррекции. 
В условиях отсутствия жёсткой каркасной 
фиксации стабильность результата в значи-
тельной степени зависела от процессов руб-
цово-тканевого ремоделирования, что опре-
деляло вариабельность отдалённых исходов. 
Сохраняющая ринопластика обеспечивает 
выраженное улучшение эстетических и функ-
циональных параметров в раннем послеопе-

рационном периоде, однако её долгосроч-
ная эффективность ограничена тенденцией 
к частичной регрессии и высокой частотой 
вторичных деформаций, что необходимо учи-
тывать при интерпретации полученных ре-
зультатов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Настоящее исследование демонстрирует 

количественные параметры эффективности 
сохраняющей ринопластики (preservation 
rhinoplasty) у пациентов с врождёнными рас-
щелинами губы и нёба и позволяет оценить 
не только непосредственные, но и отдалён-
ные результаты вмешательства. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что данный 
подход обеспечивает значимую коррекцию 
как эстетических, так и функциональных на-
рушений в раннем послеоперационном пе-
риоде, однако его стабильность в течение 12 
месяцев остаётся ограниченной, особенно у 
пациентов с выраженными рубцовыми изме-
нениями.

Выраженное улучшение фотометрических 
показателей в ранние сроки наблюдения от-
ражает эффективность репозиции и шовной 
фиксации собственных хрящевых структур 
без использования каркасных трансплан-
татов. Восстановление ротации и проекции 
кончика, а также уменьшение асимметрии 
крыльев свидетельствуют о том, что даже без 
жёсткой опоры возможно достижение анато-
мически обоснованной коррекции. Однако 
выявленная тенденция к частичной регрес-
сии к 12 месяцам указывает на ограниченную 
устойчивость данного подхода в условиях из-
менённой биомеханики тканей при ВРГН.

Особое значение имеет выявленная вы-
сокая частота вторичных деформаций, соста-
вившая 42% в течение первого года наблюде-
ния. Данный показатель превышает данные, 
представленные в литературе для структур-
ной ринопластики с использованием транс-
плантатов, где частота рецидивов, по данным 
различных авторов, составляет в среднем 
20–30% в отдалённые сроки [1, 2, 3]. Это может 
свидетельствовать о меньшей стабильности 
сохраняющего подхода при реконструкции 
носа у пациентов с врождёнными расщелина-
ми, особенно в условиях выраженных рубцо-
вых изменений и дефицита тканей.
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Таблица 4. Фотометрические показатели наружного носа через 12 месяцев после сохра-
няющей ринопластики

Таблица 5. Показатели носового дыхания через 12 месяцев после сохраняющей рино-
пластики у пациентов с врождёнными расщелинами губы и нёба

Показатель Односторонняя 
ВРГН (n=39)

Двусторонняя ВРГН 
(n=11) p

Угол ротации кончика носа (°) 87.6 ± 5.9 85.2 ± 6.4 <0.001
Проекция кончика (Goode index) 0.52 ± 0.06 0.49 ± 0.06 <0.001

Соотношение высота/ширина 
ноздри 0.73 ± 0.08 0.70 ± 0.09 <0.001

Индекс асимметрии крыльев (%) 12.0 ± 3.8 13.8 ± 4.3 <0.001
Отклонение купольной точки (мм) 3.2 ± 1.0 3.9 ± 1.2 <0.001

Девиация спинки носа (°) 5.0 ± 1.7 5.7 ± 1.9 <0.001
Отклонение оси колумеллы (°) 3.7 ± 1.3 4.2 ± 1.5 <0.001

Показатель Значение p
Суммарное носовое сопротивление (n=50), Па/см³/с 0.34 ± 0.08 <0.01

Объём носового воздушного потока (n=50), мл/с 402 ± 52 <0.01
Носовое сопротивление на стороне расщелины при 

односторонней ВРГН (n=39), Па/см³/с 0.38 ± 0.07 <0.01

Носовое сопротивление на интактной стороне при 
односторонней ВРГН (n=39), Па/см³/с 0.31 ± 0.06 <0.05

Асимметрия носового сопротивления при односторонней ВРГН 
(n=39), Па/см³/с 0.09 ± 0.03 <0.01

Суммарное носовое сопротивление при двусторонней ВРГН 
(n=11), Па/см³/с 0.35 ± 0.06 <0.01

Минимальная площадь поперечного сечения (MCA) (n=50), см² 0.57 ± 0.08 <0.05

Полученные результаты подтверждают, 
что ключевым фактором, определяющим от-
далённый исход, является рубцово-тканевое 
ремоделирование. Формирование рубцовой 
контрактуры приводит к перераспределению 
мягкотканных напряжений и усилению лате-
ральной тяги, что способствует повторному 
смещению латеральных ножек и купольного 
комплекса. В отличие от структурной рино-
пластики, где используется жёсткая каркасная 
фиксация [3, 4], сохраняющий подход в боль-
шей степени зависит от стабильности шовной 
коррекции и биомеханических свойств тка-
ней, что обусловливает вариабельность ре-
зультатов.

Функциональные результаты также пред-
ставляют значительный интерес. Увеличение 
минимальной площади поперечного сече-
ния в области внутреннего носового клапана 
свидетельствует об улучшении проходимости 
носовых ходов. Однако полученные значения 
остаются ниже референсных для здоровых 

лиц, которые, по данным литературы, состав-
ляют в среднем 0,65–0,80 см² [8]. Это указывает 
на сохранение определённого функциональ-
ного дефицита даже после хирургической 
коррекции. Следует отметить, что улучшение 
носового дыхания было достигнуто без пря-
мой реконструкции внутреннего носового 
клапана, что, вероятно, связано с изменением 
пространственного положения латеральных 
ножек и уменьшением динамического кол-
лапса крыльев носа при вдохе.

Полученные данные имеют важное клини-
ческое значение для выбора хирургической 
тактики. Сохраняющая ринопластика может 
быть рекомендована пациентам с умеренной 
степенью деформации, относительно сохра-
нённой анатомией хрящевого каркаса и ми-
нимальными рубцовыми изменениями. В то же 
время у пациентов с выраженными рубцовы-
ми контрактурами, значительным дефицитом 
тканей или рецидивами после предыдущих 
вмешательств предпочтение следует отдавать 
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структурным методикам с использованием 
трансплантатов, обеспечивающим более ста-
бильную фиксацию.

Настоящее исследование имеет ряд огра-
ничений. Во-первых, дизайн в виде проспек-
тивной серии клинических случаев без кон-
трольной группы не позволяет напрямую 
сравнить эффективность сохраняющей ри-
нопластики с альтернативными методиками. 
Во-вторых, относительно небольшая подгруп-
па пациентов с двусторонней расщелиной 
ограничивает статистическую мощность ана-
лиза различий между подгруппами. В-третьих, 
оценка функциональных результатов не была 
полностью слепой, несмотря на использо-
вание независимого исследователя для фо-
тометрического анализа. В-четвёртых, срок 
наблюдения в 12 месяцев может быть недо-
статочным для оценки долгосрочной стабиль-
ности результатов, учитывая продолжающее-
ся рубцовое ремоделирование тканей. Кроме 
того, отсутствие количественной оценки 
рубцовых изменений не позволило провести 
корреляционный анализ между выраженно-
стью рубцов и риском развития вторичных 
деформаций.

Перспективными направлениями даль-
нейших исследований являются проведение 
сравнительных исследований эффективности 
сохраняющей и структурной ринопластики, 
разработка прогностических моделей риска 
рецидива на основании дооперационной 
оценки тканей, а также изучение комбини-
рованных хирургических подходов, сочета-
ющих принципы сохранения анатомических 
структур с селективным использованием эле-
ментов каркасной стабилизации. Увеличение 
срока наблюдения позволит более объектив-
но оценить долгосрочную стабильность ре-
зультатов и роль рубцового ремоделирова-
ния в формировании исхода.

Сохраняющая ринопластика представляет 
собой перспективное направление в хирур-
гической коррекции деформаций носа у па-
циентов с врождёнными расщелинами губы и 
нёба, обеспечивающее значимое улучшение 
эстетических и функциональных параметров. 
Однако высокая частота вторичных дефор-
маций и ограниченная стабильность резуль-
татов в отдалённом периоде требуют диффе-
ренцированного подхода к отбору пациентов 

и дальнейшего совершенствования хирурги-
ческих методик.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое проспективное исследова-

ние показало, что сохраняющая ринопласти-
ка у пациентов с врождёнными расщелинами 
губы и нёба является эффективным методом 
хирургической коррекции, обеспечивающим 
достоверное улучшение как эстетических, так 
и функциональных показателей. В частности, 
отмечено статистически значимое улучшение 
фотометрических параметров (увеличение 
угла ротации кончика носа, уменьшение асим-
метрии крыльев, коррекция девиации спинки 
и оси колумеллы; p<0,001), а также функцио-
нальных показателей (снижение суммарного 
носового сопротивления и увеличение объ-
ёма воздушного потока; p<0,01). Полученные 
данные подтверждают возможность восста-
новления основных морфометрических и аэ-
родинамических характеристик носа без ис-
пользования каркасных трансплантатов.

Вместе с тем в отдалённом периоде наблю-
дения (12 месяцев) выявлена высокая частота 
вторичных деформаций наружного носа, до-
стигающая 42%, что указывает на ограничен-
ную стабильность достигнутых результатов 
при использовании сохраняющего подхода. 
Формирование вторичных изменений связа-
но с особенностями рубцово-тканевого ре-
моделирования и недостаточной жёсткостью 
шовной фиксации хрящевых структур.

Сохраняющая ринопластика может быть 
рекомендована пациентам с умеренной сте-
пенью деформации, удовлетворительным ка-
чеством хрящевого каркаса и минимальны-
ми рубцовыми изменениями. В то же время у 
пациентов с выраженными рубцовыми кон-
трактурами, значительным дефицитом тканей 
или сложными вторичными деформациями 
предпочтение следует отдавать структурным 
методикам, обеспечивающим более стабиль-
ную фиксацию и предсказуемый отдалённый 
результат.

Полученные результаты следует интерпре-
тировать с учётом ограничений исследова-
ния, включая отсутствие контрольной груп-
пы и небольшой объём выборки (особенно 
в подгруппе двусторонних расщелин, n=11), 
что обосновывает необходимость дальней-
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ших проспективных сравнительных исследо-
ваний (в том числе рандомизированных) для 
уточнения показаний к применению сохраня-
ющей ринопластики и разработки комбини-
рованных подходов, сочетающих принципы 
сохранения анатомических структур с селек-
тивной каркасной стабилизацией.
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