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Аннотация 
Современная эпоха – постоянный вызов для специальности «Пластическая хирургия». Неуклонно уве-

личивается количество онкологических заболеваний лицевой области, области носа. По статистике, опухоли 
головы и шеи находятся на 6–7-м месте в структуре онкологической заболеваемости. Последствия хирургиче-
ского лечения данных заболеваний приводят к образованию функционально и эстетически значимых дефектов 
области лица, вызывая нарушение таких функций, как дыхание и речь. В данной работе мы предлагаем способ 
устранения тотального дефекта наружного носа с использованием индивидуально изготовленного титаново-
го импланта в комбинации с лучевым лоскутом. Благодаря применению аддитивных технологий  
в комбинации с отечественными программами визуализации и 3D-моделирования на этапе планирования 
операции становится возможным провести анализ дефекта: определить его локализацию, площадь, тканевой 
состав, а также смоделировать и создать индивидуальную систему фиксации. Данный подход позволяет получать 
хорошие функциональные и эстетические результаты всего за один этап операции, сокращая при этом коли-
чество осложнений и общий период реабилитации пациента. 
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Abstract 
In recent years, the number of oncological diseases of the facial area and the nasal area has increased. The con-

sequences of surgical treatment of these diseases lead to the formation of functionally and aesthetically significant 
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defects of the face and external nose, leading to disruption of such functions as breathing and speech. In this article, 
we propose a method for nose reconstruction using an individualized titanium implant in combination with a radial 
flap. Due to the use of additive technologies in combination with visualization and 3D modeling programs at the 
stage of preoperative planning, it becomes possible to analyze the defect, its localization, volume, tissue composition, as 
well as to model and create an individual implant. This approach allows you to get good functional and aesthetic results 
in one operation, reduce the number of complications and rehabilitation period. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Тотальные и субтотальные дефекты наруж-
ного носа и окружающих его тканей значительно 
снижают качество жизни пациентов, приводя  
к нарушению таких функций, как дыхание и речь 
[1]. Реконструктивно-пластические операции по 
устранению дефектов средней зоны лица, в том 
числе наружного носа, являются единственно 
возможным средством для восстановления утра-
ченных функций, реабилитации пациентов, их 
адаптации в социальной среде и улучшению ка-
чества жизни. Закрытие тотальных и субтоталь-
ных дефектов наружного носа описано в не-
скольких методиках. Наиболее простая из них – 
применение экзопротеза-обтуратора. Отсутствие 
ощущения пациентом обтуратора как части сво-
его тела, а также необходимость в периодиче-
ской замене и уходе за изделием являются суще-
ственными недостатками данного метода. Только 
используя методику устранения дефекта наруж-
ного носа при помощи свободных аутологичных 
лоскутов возможно привнести в область дефекта 
необходимый объем тканей, однако основной 
проблемой данного метода является отсутствие 
поддерживающего каркаса, способного форми-
ровать оптимальную форму носа. Актуальным 
остается применение комбинированных методов 
реконструкции. 

В попытках найти подходящий пластический 
материал для решения данной задачи в 1970-х гг. 
в Китае был описан свободный кожно-фас- 
циальный лучевой лоскут для закрытия назо-
оральных дефектов [2]. В научной литературе 
можно встретить различные модификации луче-
вого лоскута, в том числе в сложенном виде с 
целью одновременного устранения дефекта кожи 
и слизистой оболочки, например, при полнослой-
ных дефектах щеки и губы [3]. Среди преиму-
ществ данного лоскута можно отметить гибкий 
тонкий кожный слой, а также хорошее и надеж-
ное кровоснабжение, что позволяет применять 

его для создания различных трехмерных конст-
рукций, например, мягкого неба, что обеспечи-
вает отграничение ротовой полости и полости 
носа [4]. Лучевой лоскут может быть смодели-
рован по типу «кленового семени», что увели-
чивает пластичность аутотрансплантата и значи-
тельно уменьшает травматизацию донорской 
области [5]. Однако рассматривая проблему ре-
конструктивной хирургии носа, с одной стороны, 
нам необходим тонкий и пластичный лоскут (и 
здесь безусловным фаворитом является именно 
лучевой), с другой стороны, необходима каркас-
ная структура, которая будет выполнять опорную 
функцию носа. 

При устранении субтотальных и тотальных 
дефектов наружного носа важными аспектом 
является учет площади, локализации, объема и 
тканевого состава дефекта, а также эстетических 
субъединиц носа, таких как спинка, кончик, ска-
ты, крылья, колумелла [6]. В работе К.С. Гилевой 
и соавт. (2023) описан алгоритм выбора хирур-
гического подхода и пластического материала 
для устранения дефектов наружного носа в за-
висимости от сложности дефекта [7], при этом 
авторы получили хорошие результаты. Вместе  
с тем, практически все предлагаемые методики 
подразумевают несколько хирургических этапов. 

В настоящее время применение персонали-
зированного подхода и аддитивных технологий  
в сочетании с возможностями 3D-печати индиви-
дуализированных шаблонов и имплантов стано-
вится неотъемлемой частью современной хирур-
гической практики устранения дефектов лицевой 
области [8, 9]. Такой подход позволяет исполь-
зовать тонкий и пластичный лучевой лоскут для 
восстановления покровных структур наружного 
носа, а титановые элементы, изготовленные на 
3D-принтере, выполняют каркасную роль. 

Представленный нами метод подразумевает 
применение особого кроя микрохирургического 
лучевого лоскута в комбинации с индивидуализи-
рованной пластиной для устранения тотального 
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дефекта наружного носа. Планирование рекон-
структивного этапа осуществлялось при помощи 
отечественной системы визуализации и 3D-
моделирования «Автоплан». Для планирования 
реконструктивного этапа мы применяли ориги-
нальный алгоритм, состоящий их трех этапов. 
Данный алгоритм продемонстрирован клиниче-
ским примером. 

Клиническое наблюдение 
Пациент С., 51 год. Диагноз: рак кожи носа 

(плоскоклеточная неороговевающая карцинома) 
сT4aN0M0. Состояние после комбинированного 
лечения от 01.09.2022: ринэктомия и двусторон-
няя шейная лимфодиссекция (рис. 1). 

  
а 

 
б 

 
в 

Рис. 1. Дефект наружного носа пациента А., 51 год: а – 
вид слева; б – вид справа, в – фронтальный вид 
Fig. 1. Defect of the external nose of patient A,, 51 years 
old: a – left view; б – right view, в – frontal view 

Этап I. Пациенту была выполнена компью-
терная и мультиспиральная компьютерная томо-
графия области головы и шеи с контрастом с 
толщиной среза 0,2 мм (рис. 2), данные загру-

жены в отечественную программу визуализации 
и 3D-моделирования «Автоплан». В автомати-
ческом режиме выполнено 3D-моделирование 
структур головы и шеи. Определены локализация, 
объем и тканевой состав дефекта. Метод выбора 
закрытия дефекта – комбинированный метод 
реконструкции наружного носа с использованием 
персонифицированной пластины и лучевого 
кожно-фасциального лоскута. 

  
 а б 

  
 в г 
Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография 
области головы и шеи: а – фронтальный вид без поверх-
ностных мягких тканей; б – фронтальный вид с включе-
нием мягких тканей; в – боковой вид без поверхностных 
мягких тканей; г – боковой вид с включением мягких 
тканей 
Fig. 2. Multislice computed tomography of the head and 
neck area: а – frontal view without superficial soft tissues; 
б – frontal view with soft tissues; в – lateral view without 
superficial soft tissues; г – lateral view with soft tissues 

 
Затем была построена 3D-модель для изго-

товления индивидуального имплантата (сплав 
Ti-6Al-4V). Проведено виртуальное сопоставле-
ние модели костных структур лицевого скелета и 
системы фиксации. Далее был произведен расчет 
необходимого количества винтов и точек системы 
фиксации с учетом силовых линий (рис. 3). 

Следующим шагом была выполнена 3D-
печать модели костных структур лицевого скелета 
и индивидуальной системы фиксации (рис. 4). 
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 а б 
Рис. 3. Расчет необходимого количества винтов и точек фиксации пластины: а – схема расчета положения пластины;  
б – расчет положения и количества точек фиксации 
Fig. 3. Calculation of the required number of screws and plate fixation points. а – plate position calculation diagram;  
б – calculation of the position and number of fixation points 

      
 а б в 
Рис. 4. Индивидуальная титановая пластина: а – вид отпечатанной пластины; б, в – примерка положения индивиду-
альной пластины и модели структур лицевого скелета пациента 
Fig. 4. Custom titanium plate: а – view of printed plate; б, в – try-on of the position of the individual plate and the model 
of the patient's facial skeleton structures 

 
Этап II. На данном этапе осуществлялось 

основное хирургическое вмешательство. Были 
выделены реципиентные сосуды – a. thyroidea 
superior и v. Jugularis externa. Сосуды подготовлены 
к формированию микрососудистых анастомозов. 
Далее по предварительной разметке осуществ-
лен разрез на коже левого предплечья. Лучевой 
лоскут выделен по стандартной методике. За-
крытие дефекта донорской зоны произведено 
полнослойным кожным лоскутом с передней 
стенки живота. Выполнено моделирование ауто-
трансплантата: ткань лоскута была обернута во-
круг титановой пластины таким образом, чтобы 
поверхность кожной площадки была направлена 
в сторону носовой полости и наружу. Далее вы-
полнялась деэпидермизация полоски кожи ши-
риной 5 мм, прилегающей к дальней части кон-
струкции (рис. 5). В полоске деэпидермизиро-
ванной ткани формировались две перфорации 
для продевания через них средней и нижней 

правых ножек конструкции, после чего было про-
изведено отсечение сосудистой ножки лоскута. 

 
Рис. 5. Схема лоскута: заштрихованная зона – зона де-
эпидермизации; желтые круги – перфорации для ножек 
пластины; a.1 – a. Radialis, v.1 – v. comitans, v.2 – 
v. Basilica 
Fig. 5. Scheme of the flap: shaded area – de-epidermization 
zone; yellow circles – perforations for the legs of the plate; 
a.1 – a. Radialis, v.1 – v. comitans, v.2 – v. Basilica 
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Этап III. Смоделированный комплекс (лос-
кут + пластина) был перенесен в реципиентную 
зону. Фиксацию пластины к костным структурам 
осуществляли с помощью трех пар ножек. Верх-
ние ножки приложены к лобной кости, средние – 
к скуловым, нижние – к верхнечелюстным костям. 
При этом между пластиной и костными струк-
турами образуется зазор в 5–7 мм, что необхо-
димо для избегания компрессии лоскута в месте 
перегиба. Титановая пластина фиксирована по 
периметру с помощью 14 титановых винтов. Со-
судистая ножка выведена через сформирован-
ный ранее подкожный тоннель в область шеи. 
Осуществлено формирование микрохирургиче-
ских сосудистых анастомозов между: a. Radialis – 
a. Thyroidea sup., v. comitans – Jugularis ext., 
v. Basilica – v. Thyroidea sup. Оценка проходимости 
анастомоза с помощью двухпинцетной пробы: 
анастомоз проходим. Установлен силиконовый 
дренаж, рана ушита послойно (рис. 6). 

 
Рис. 6. Вид после операции 
Fig. 6. View after surgery 

 
В раннем послеоперационном периоде ос-

ложнений не отмечалось. Носовое дыхание вос-
становлено сразу после операции с помощью 
пластикового сплинта. Сплинт удален через 20 
дней. После удаления сплинта дыхание само-
стоятельное. Пациент выписан из стационара 
через 15 дней. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В данной работе нами предложен метод ре-
конструкции наружного носа путем формиро-
вания дублирующей структуры из лучевого лос-
кута, которая изолирует титановый имплант от 
агрессивной среды носовой полости. Одно из 
ключевых преимуществ предлагаемого метода – 
одноэтапность хирургического устранения де-
фекта наружного носа, что по своей сути является 
сложной реконструктивной задачей. В большин-
стве известных методик реконструкции наруж-
ного носа [10] описано применение кожно-
фасциального лучевого лоскута для воссоздания 
внутренней выстилки носа с целью восстановле-
ния носовых ходов. При таком методе наружная 
поверхность укрывается с помощью местного 
лоскута со лба, что влечет за собой существен-
ные недостатки. Во-первых, увеличивается коли-
чество этапов лечения, во-вторых, образуется 
эстетически значимый дефект донорской зоны  
в области лба, что требует его устранения сво-
бодной кожей. Применение разработанного нами 
метода реконструкции наружного носа лишено 
вышеуказанных недостатков. 

Предлагаемый метод подразумевает изго-
товление индивидуальных для каждого пациента 
шаблонов, систем фиксации и использование 
3D-визуализации, что в данном клиническом 
случае привело к сокращению периода лечения  
с 5 мес, как показано в исследовании R.L. Walton 
и соавт. (2019) [11], до 20 дней. В случае, опи-
санном R.L. Walton и соавт. (2019), а также в 
других работах лечение состояло из 2–3 этапов  
с временным промежутком между этапами в не-
сколько месяцев. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, применение аддитивных 
технологий планирования реконструктивных 
операций у пациентов с тотальными дефектами 
наружного носа наряду с использованием ори-
гинальной методики имеет ряд преимуществ, 
многократно снижая риски неблагоприятных 
исходов за счет одновременного решения не-
скольких задач. Разработанный нами метод по-
зволяет получить хороший функциональный и 
эстетический результат, создать форму утрачен-
ного носа, а также восстановить физиологиче-
ское носовое дыхание за один этап операции, 
значительно сокращая период реабилитации. 
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