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Аннотация 
В статье представлен современный взгляд на этиологию и патогенез ринофимы, описаны основные методы 

лечения. Представлен клинический случай успешного лечения пациента с использованием метода радиовол-
новой хирургии. 
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Abstract 
А modern view on the etiology and pathogenesis of rhinophyma has been presented in the article, the main 

methods of treatment are described. A clinical case of successful treatment of a patient using the method of radio 
wave surgery bas been presented. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Ринофима – хроническое заболевание кожи, 
которое характеризуется образованием воспали-

тельных инфильтратов, гиперваскуляризацией, 
гиперплазией соединительной ткани и сальных 
желез, а также фиброзом, что приводит к появле-
нию многочисленных опухолевидных образова-
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ний, преимущественно в области носа [1–4]. 
Обычно это заболевание развивается на фоне 
розацеа и свидетельствует о длительном нелече-
ном процессе. Однако точная этиология рино-
фимы остается неизвестной [1, 2, 4–6]. 

В качестве возможных факторов развития 
данной патологии рассматриваются плохие эко-
логические условия, стресс, курение, нарушения 
питания, клещи Demodex folliculorum [6–9]. Дли-
тельное употребление алкоголя исторически 
считалось основной причиной ринофимы, но это 
утверждение было опровергнуто [10]. 

Согласно литературным данным, мужчины и 
женщины одинаково подвержены риску разви-
тия розацеа, однако ринофима чаще встречается 
у представителей мужского пола примерно в 5 раз 
чаще, чем у женского [11, 12]. Наиболее под-
вержены данному заболеванию мужчины евро-
пеоидной расы в возрасте от 50 до 70 лет, в то 
время как у представителей негроидной и мон-
голоидной рас оно встречается крайне редко 
[1, 4, 9, 13–17]. Диагноз «ринофима» ставится 
клинически. При осмотре наблюдаются дефор-
мация, увеличение мягких тканей наружного 
носа с многочисленными объемными узловыми 
образованиями [18]. Изменения затрагивают в 
основном мягкие ткани нижней трети и кончика 
носа, однако в литературе можно встретить 
данные о поражении скуловых областей, под-
бородка, лба, наружного уха и век [2, 19, 20], 
при этом костные структуры остаются неизмен-
ными [3]. 

В первую очередь жалобы пациентов, стра-
дающих ринофимой, носят эстетический и соци-
альный характер, однако при длительном тече-
нии и выраженной гипертрофии тканей присое-
диняются жалобы функционального характера, 
связанные с нарушением носового дыхания, речи 
и приема пищи, сужением полей зрения [1, 21]. 

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ 

Медикаментозное лечение 

По данным ряда авторов, при ранней форме 
ринофимы хороший эффект имело применение 
препарата «Изотретиноин» в малых дозах, од-
нако через год наблюдалось возникновение реци-
дива заболевания [2, 22–24]. 

Потенциальным средством лечения, по мне-
нию W.G. Payne и соавт. (2006), R. Chauhan и 
соавт. (2020), может оказаться тамоксифен за 
счет снижения выработки и секреции TGFb2 
фибробластами, ассоциированными с ринофимой 
[20, 25], однако для определения его клинической 
применимости, эффективности и безопасности 
необходимы исследования in vivo. Следует отме-
тить, что эффективность медикаментозной тера-

пии в улучшении лечения ринофимы на данный 
момент не доказана [1, 4]. 

Лучевая терапия 

Лучевая терапия была одним из вариантов 
лечения ринофимы, преимущественно в 1920–
1930-х гг. [26]. Целью такой терапии было вы-
звать атрофию сальных желез под воздействием 
ионизирующего излучения [14, 22, 26, 27]. На 
сегодняшний день лучевая терапия не рекомен-
дуется для лечения ринофимы из-за повышенного 
риска возникновения злокачественных новооб-
разований [20]. 

Хирургическое лечение 

Хирургическое лечение остается основным и 
наиболее эффективным методом лечения рино-
фимы, однако общепринятого золотого стан-
дарта лечения не существует [3, 20, 24, 28]. Про-
цедура заключается в удалении избытков кожи и 
иссечении избытка мягких тканей скальпелем. 
Самые ранние зарегистрированные случаи хирур-
гической коррекции ринофимы относятся к се-
редине 1800-х гг., они заключались в глубоком 
иссечении мягких тканей до уровня надкостницы, 
иссечении избытка кожных покровов и кожной 
пластике [22, 29]. 

Первым этапом хирургического лечения про-
водится удаление основной массы патологиче-
ских тканей, а затем выполняется коррекция 
контура наружного носа [5, 30, 31, 32]. Для за-
крытия раневой поверхности может быть выпол-
нена пересадка полнослойных кожных транс-
плантатов или пластика местными тканями [1, 3]. 
Для улучшения косметических результатов ис-
пользовался метод субъединиц, заключающийся 
в выполнении разрезов и формировании линии 
швов на границах эстетических субъединиц и 
иссечении избытка кожных покровов [29]. Од-
нако в последнее время предпочтение отдают 
заживлению раны вторичным натяжением по 
причине неудовлетворительных косметических 
результатов после пластики кожными лоскутами 
и трансплантатами [1, 3, 20, 22]. 

Преимуществами иссечения скальпелем яв-
ляются экономическая эффективность и простота 
исполнения, так как данный метод не требует 
применения дополнительного оборудования и 
позволяет легко выполнить забор ткани для гис-
тологического исследования [28, 31–33]. 

Полное иссечение тканей снижает риск ре-
цидива ринофимы [28]. Вместе с тем, чрезмерно 
глубокое удаление тканей приводит к наруше-
нию процессов регенерации, осложняет заживле-
ние и приживление кожных трансплантатов, что 
может способствовать формированию грубого 
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рубца [3, 34]. В связи с этим на сегодняшний 
день существуют рекомендации, независимо от 
метода, проводить поверхностное удаление мяг-
ких тканей с целью создания оптимальных усло-
вий для эпителизации и заживления раны вто-
ричным натяжением [35, 36]. Еще одним недос-
татком данного метода являются трудности  
с контролем гемостаза, что приводит к кровопо-
тере, затруднению визуализации операционного 
поля и увеличению продолжительности опера-
тивного вмешательства [28]. 

Электрохирургия 

Метод электрохирургии основан на примене-
нии переменного электрического тока высокой 
частоты (от 200 кГц до 5,5 МГц) для разруше-
ния тканей, что достигается за счет преобразо-
вания высокочастотного тока в тепловую энер-
гию, которая нагревает ткани в точке контакта  
с активным электродом, позволяя проводить рас-
сечение ткани и коагуляцию сосудов, обеспечи-
вая качественный гемостаз во время операции. 
Данный метод также нашел применение в хи-
рургическом лечении ринофимы [9, 37, 38, 39]. 

Основным недостатком электрохирургии яв-
ляется термическое повреждение прилегающих 
тканей, главным образом, хряща, что может про-
воцировать грубые рубцовые изменения и дефор-
мации, особенно в области крыльев носа и его 
кончика [40, 41]. 

Радиоволновая хирургия 

При радиоволновой хирургии для рассече-
ния и коагуляции тканей используются высоко-
частотные радиоволны. По сравнению с элек-
трокоагуляцией, радиоволновой метод обладает 
меньшей травматизацией окружающих тканей, 
что способствует лучшим заживлению и косме-
тическому результату. Одним из преимуществ 
метода является возможность использования 
нескольких наконечников (петля, игла) для ра-
боты на различных участках [1, 42, 43]. 

Лазерная хирургия 

Использование лазера в лечении ринофимы 
получило наибольшее распространение. Неос-
поримым преимуществом этого метода является 
контроль гемостаза и меньшее термическое воз-
действие на окружающие ткани по сравнению  
с электрокоагуляцией. Для хирургического ле-
чения ринофимы наиболее распространенными 
являются углекислотный (CO

2
-лазер) и эрбие-

вый (Er:YAG-лазер) лазер. К недостаткам метода 
относят большую продолжительность операции, 
высокую стоимость оборудования и трудности  

с забором материала для гистологического иссле-
дования [2, 41, 44–47]. 

Дермабразия 

При дермабразии выполняют механическую 
шлифовку и удаление верхних слоев ткани с по-
мощью специальных аппаратов. Данный метод 
редко используется как самостоятельный и в 
большинстве случаев применяется в качестве до-
полнительного для коррекции контуров носа по-
сле удаления основного массива тканей [22, 33]. 

 
Таким образом, несмотря на множество су-

ществующих методов, единого подхода к лечению 
ринофимы нет. В современной литературе от-
сутствует информация о проведении проспек-
тивных рандомизированных контролируемых 
исследований, в которых оцениваются различ-
ные методы лечения ринофимы. Текущие дан-
ные основаны на единичных отчетах о случаях, 
сериях случаев и ретроспективных обзорах, при 
этом многие авторы используют комбинацию 
различных методов, что еще более усложняет 
оценку того или иного метода [1, 4, 30, 48–50]. 

Наиболее частыми осложнениями хирургиче-
ского лечения ринофимы являются: формирова-
ние грубых рубцов, гипопигментация, рецидив 
заболевания. Данные состояния могут возник-
нуть при любом виде лечения, однако в виду не-
достатка рандомизированных контролируемых 
исследований сложно оценить какой из методов 
обладает низким риском осложнений [1]. Неза-
висимо от метода лечения, особое внимание сле-
дует уделять зонам вблизи слизистых оболочек, в 
области крыльев носа и его кончика, так как они 
чаще всего подвергаются формированию рубцо-
вой деформации. Кроме того, важно контроли-
ровать глубину иссечения тканей, так как при по-
вреждении сосочкового слоя дермы вероятность 
формирования грубых рубцов повышается [1, 28]. 
При сравнении лазерных методик с иссечением 
скальпелем и методом эстетических субъединиц, 
R. Chauhan и соавт. (2020) пришли к выводу о 
том, что метод субъединиц имеет самый высокий 
процент осложнений с необходимостью повтор-
ных операций [20]. В исследовании, проведенном 
A.C. Barolet и D. Barolet (2025) на основании дол-
госрочного наблюдения пациентов после лечения 
ринофимы лазерными методиками, авторы при-
шли в следующим выводам: риск образования 
очагов гипопигментации достоверно повышается 
с увеличением возраста пациентов, пациенты с 
запущенной ринофимой боли подвержены боль-
шему риску возникновения рецидива [51]. Тем 
не менее, независимо от метода лечения, сущест-
венных различий в удовлетворенности пациентов 
от полученной терапии не обнаружено [45, 52]. 



 Пластическая хирургия / Plastic Surgery    31 
 

 

Issues of Reconstructive and Plastic Surgery No. 4 (95) ’2025 

Таблица 1. Характеристика методов лечения ринофимы 
Table 1. Characteristics of rhinophyma treatment methods 

Метод лечения Преимущества Недостатки 
Хирургический  
метод (иссечение  
скальпелем) 

1. Проста применения и низкая стоимость.
2. Низкий риск развития рецидива. 
3. Легкий забор материала для патогисто-
логического исследования 

1. Риск формирования грубых рубцов. 
2. Трудности с контролем гемостаза во 
время оперативного вмешательства 

Электрокоагуляция  
и радиоволновой  
метод 

1. Интраоперационный контроль гемостаза.
2. Легкий забор материала для патогисто-
логического исследования 

2. Термическое повреждение тканей 

Лазерная хирургия 1. Интраоперационный контроль гемо-
стаза 

1. Термическое повреждение тканей. 
2. Сложности с забором материала для гис-
тологического исследования. 
3. Требуется наличие дорогостоящей аппа-
ратуры (относительный недостаток) 

Дермабразия 1. Дополнительный метод для формирова-
ния контуров носа 

1. Не применяется как самостоятельный 
метод. 
2. Трудности с контролем гемостаза во 
время оперативного вмешательства 

 
Таким образом, лечение ринофимы в на-

стоящее время является сложным из-за различных 
степеней тяжести процесса и множества методов 
лечения. 

В табл. 1 представлены сравнительные харак-
теристики наиболее часто применяемых методов 
лечения ринофимы. В клинике АНО «НИИ 
микрохирургии» (г. Томск) для лечения рино-
фимы применяются два метода лечения: метод 
радиоволновой хирургии и лазерный. Ниже 
представлен клинический случай лечения рино-
фимы методом радиоволновой хирургии. Выбор 
метода связан с большим объемом основного 
процесса и необходимостью забора материала 
для патогистологического исследования. 

Клинический случай 

Пациент Г., 68 лет, поступил в клинику АНО 
«НИИ микрохирургии» 6 августа 2025 г. с жа-
лобами на наличие объемных образований лица. 
Считает себя больным в течение 15 лет, когда на 
фоне полного здоровья появились образования  
в области наружного носа, которые стали посте-
пенно увеличиваться в размерах. В лечебные уч-
реждения не обращался. В течение последних 
пяти лет стали появляться объемные образова-
ния на коже лица в других локализациях. В апреле 
2025 г. был консультирован в ОГАУЗ «Томский 
областной онкологический диспансер» (г. Томск), 
данных за онкопатологию не получено, установ-
лен диагноз «Ринофима». Рекомендовано уда-
ление в общей хирургической сети. 

При поступлении в АНО «НИИ микрохи-
рургии»состояние пациента удовлетворительное, 
самочувствие хорошее. 

Местно: отмечается деформация наружного 
носа за счет разнокалиберных узлов телесного 

цвета на толстой ножке. Поверхность узлов мес-
тами бугристая, признаков воспаления и некроза 
нет. На коже щечных областей, лба и век отме-
чаются множественные мелкие узлы (до 1,0 см в 
диаметре) на широком основании (рис. 1). При-
знаков воспаления и деструкции нет. Перифери-
ческие лимфоузлы не увеличены, пальпаторно 
безболезненные. 

 

 
Рис. 1. Внешний вид лица пациента Г. при поступлении  
в стационар 
Fig. 1. An appearance of patient's G. face upon admission  
to hospital 
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07.08.2025 под общим наркозом пациенту вы-
полнено радиоволновое удаление образований 
лица и носа (аппарат «Сургитрон», режим ра-
боты: резание/коагуляция) (рис. 2). Удаление 
было выполнено насадкой в виде петли, вырав-
нивание раневой поверхности производилось 
насадкой в виде шарика. После тщательного ге-
мостаза на раневую поверхность была уложена 
мазевая повязка «Бранолинд Н» (рис. 3). 

 
а 

 
б 

Рис. 2. Вид лица пациента после удаления образований: 
а – анфас; б – вид сбоку 
Fig. 2. Аn appearance of patient's G. face after removal of 
facial formations: a – full face; б – side view 

 
В послеоперационном периоде пациенту 

выполнялись перевязки с заменой мазевой по-
вязки «Бранолинд Н» через день. Через 8  сут 
после оперативного лечения мазевая повязка 
«Бранолинд Н» была заменена на применение 
геля «Пронтосан» 2 раза в день. На фоне про-
водимой местной терапии наблюдалась активная 
эпителизация раневой поверхности. 

Патогистологическое исследование (ОГБУЗ 
«Патологоанатомическое бюро» (г. Томск) от 
08.08.25: ринофима, железистая форма; подоз-
рение на поражение кожи при демодекозе. 

Наличие клещей Demodex folliculorum у паци-
ента еще раз подтвердило их роль в этиологии 
ринофимы. 

В удовлетворительном состоянии и при прак-
тически полной эпителизации раневой поверхно-

сти (рис. 4) пациент 22.08.25 был выписан на ам-
булаторное лечение по месту жительства. 

 
а 

 
б 

Рис. 3. Вид лица пациента Г. с наложенной мазевой  
повязкой «Бранолинд Н»: а – анфас; б – вид сбоку 
Fig. 3. Аn appearance of patient's G. face with the Brano-
lind N ointment dressing applied: a – full face; б – side view 

 

 
Рис. 4. Внешний вид пациента Г. на момент выписки из 
стационара 
Fig. 4. An appearance of the patient G. at the time of dis-
charge from the hospital 

Контрольный осмотр от 07.10.2025: полная 
эпителизация раневой поверхности, эстетиче-
ский результат удовлетворительный (рис. 5). 
Пациент проходит амбулаторное лечение у дер-
матолога. 
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Рис. 5. Внешний вид пациента Г. при контрольном осмотре 07.10.2025 
Fig. 5. An appearance of patient G. at the follow-up examination on October 7, 2025 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, применение современных 
методов лечения (радиоволновая хирургия) ри-

нофимы позволяет добиться хороших эстетиче-
ских результатов при обширных поражениях 
наружного носа и длительном течении патологи-
ческого процесса. 
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