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Реконструкція дефектів кінчика носа

РЕЗЮМЕ. Історія реконструкції носа сягає давніх часів і залишається фундаментальною проблемою сьогодні. 
Дія травматичних факторів на зовнішній ніс може призводити до виникнення деформацій і дефектів його тканин. 
Дефектами тканин носа прийнято вважати відсутність його тканин або частин унаслідок травми або захворювання. 
Закриття дефектів кінчика носа є складним завданням пластичної хірургії. 

Мета – вивчити ефективність індійської техніки лобного клаптя у закритті дефектів кінчика носа. 
Матеріал і методи. Ретроспективному аналізу піддано результати 4 випадків реконструкції носа за допомо-

гою техніки лобного клаптя (індійський метод) у Львівському обласному госпіталі ветеранів війни та репресова-
них імені Юрія Липи в період з 2003 до 2022 року включно. Двох пацієнтів госпіталізовано ургентно з травматич-
ними дефектами кінчика носа (ножове поранення, укус людини). Планово поміщено в клініку 2 особи з дефекта-
ми після висічення базальноклітинного раку та великої ринофіми. Всі пацієнти були оперовані під ендотрахеаль-
ним наркозом. Постраждалим з посттравматичними дефектами хірургічне втручання виконано в день госпіталіза-
ції, решті – на 3–4 день перебування в стаціонарі. Дефекти носа інспектували на предмет сторонніх тіл, згустків 
крові, що визначало необхідність освіження рани перед трансплантацією. В процесі підготовки дефекту кінчика 
носа до трансплантації старанно промивали його стерильним фізіологічним розчином та виконували зупинку ка-
пілярної кровотечі діатермокоагуляцією. Забір шкірного клаптя з чола виконували після ретельної оцінки його 
розмірів та форми для трансплантації щоб запобігти натягу тканин. Краї донорської рани чола мобілізовували 
гострим шляхом для їх зближення та безнатягового накладання вузлових швів Prolene 3.0. Місток із донорською 
ділянкою пересікали через 3–4 тижні після операції. 

Результати. У всіх випадках вдалось домогтися доброго естетичного вигляду зони дефекту і донорської зони 
з відсутністю ускладнень. Усі пацієнти оцінили результат лікування як добрий.

Висновки. Закриття дефектів кінчика носа – складне завдання пластичної хірургії. Індійська техніка з вико-
ристанням лобного клаптя у закритті дефектів кінчика носа є ефективною в отриманні хорошого естетичного 
результату операції.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: дефект кінчика носа; індійська пластика.

Вступ. Останнє десятиліття характеризується 
значним прогресом у царині пластичної хірургії [2, 
3, 9]. Це пов’язано з досягненнями теоретичної і 
прикладної медицини, трансплантології, судинної 
хірургії, мікрохірургії судин і нервів [1, 12]. Висо-
кий рівень травматизму, особливо руйнівна сила 
сучасної бойової зброї і зростаюча кількість онко-
логічних захворювань, зумовлюють наявність 
тяжкої категорії хворих із великими комбіновани-
ми ураженнями, лікування і реабілітація яких є ак-
туальною і в той же час складною проблемою су-
часної медичної науки і практики [2, 3]. Навіть не-
значні ушкодження обличчя, особливо носа, 
заподіюють пацієнтам косметичні незручності і 
спричиняють психічну травму [4, 5, 7]. Лікування 
поєднаних дефектів шкіри, хрящів і слизової обо-
лонки носа залишається надзвичайно складним 

[8]. Поряд із досягненням естетичного результату, 
важливим є відновлення функції дихання і сприй-
няття запахів [7]. Цього можна домогтися лише за-
безпечивши достатню анатомічну опору для хря-
ща та кістки з подальшим покриттям внутрішньої 
частини тканинами, що нагадують слизову, а зов
нішньої частини – шкірою, сумісною з навколиш-
ньою [4]. Дефекти кінчика носа спричиняють під-
вищені труднощі в їх закритті з огляду на особли-
ве значення в естетичному сприйнятті обличчя в 
цілому та носа зокрема. 

Мета дослідження – вивчити ефективність 
індійської техніки лобного клаптя у закритті де-
фектів кінчика носа.

Матеріал і методи. Ретроспективному аналі-
зу піддано результати 4 випадків реконструкції 
носа за допомогою техніки лобного клаптя (індій-
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ський метод) у Львівському обласному госпіталі 
ветеранів війн та репресованих імені Юрія Липи в 
період з 2003 до 2022 року включно. Пацієнти були 
віком від 16 до 66 років (середній – 31,4±3,7), серед 
них було 3 (75%) жінки. Двох пацієнтів госпіталізо-
вано урґентно з травматичними дефектами кінчи-
ка носа (ножове поранення, укус людини) (рис. 1). 
Планово поміщено в клініку 2 особи з дефектами 
після висічення базальноклітинного раку та вели-
кої ринофіми. 

Хірургічне втручання у всіх пацієнтів проводи-
лось після детального пояснення мети і послідов-
ності запропонованого пластичного хірургічного 
втручання та отримання поінформованої згоди.

Після рутинного лабораторного обстеження 
та фотодокументування дефекту носа всі пацієнти 
були оперовані під ендотрахеальним наркозом. 
Постраждалим з посттравматичними дефектами 
хірургічне втручання виконано в день госпіталіза-
ції, решті – на 3–4 день перебування в стаціонарі. 
Тривалість операції складала від 47 до 112 хвилин. 
Післяопераційних ускладнень не було. Пацієнтів 
виписано під спостереження хірурга поліклініки 
на 3 день після хірургічного втручання.

У процесі підготовки дефекту кінчика носа до 
трансплантації старанно промивали його сте-
рильним фізіологічним розчином та виконували 
зупинку капілярної кровотечі діатермокоагуля
цією (рис. 3).

Рис. 1. Пацієнт В. Постравматичний дефект кінчика 
носа.

Рис 2. Пацієнт В. Підготовка дефекту кінчика носа 
до трансплантації.

Рис. 3. Пацієнт В. Забір шкірного клаптя.

Рис. 4. Пацієнт В. Забір шкірного клаптя.

Рис. 5. Пацієнт В. Фіксація шкірного клаптя, шви на 
донорську рану чола.

Дефекти носа інспектували на предмет сторон
ніх тіл, згустків крові, що визначало необхідність 
освіження рани перед трансплантацією (рис. 2).

Забір шкірного клаптя з чола виконували піс-
ля ретельної оцінки його розмірів та форми для 
трансплантації, щоб запобігти натягу тканин 
(рис. 3, 4).

Краї донорської рани чола мобілізовували 
гострим шляхом для їх зближення та безнатягово-
го накладання вузлових швів Prolene 3.0 (рис. 5). 
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Під час наступних перев'язок в амбулаторних 
умовах контролювали життєздатність країв транс
плантата, ознаки запалення, нагноєння рани. Міс-
ток із донорською ділянкою пересікали через 
3–4 тижні після операції. 

Результати й обговорення. Оцінку результа-
тів оперативного лікування проводили через мі-
сяць після повного відокремлення трансплантата 
від донорської ділянки. Критеріями оцінки були: 
приживання трансплантата, естетичний вигляд 
донорської зони, естетичний вигляд носа та зони 
дефекту, наявність чи відсутність ускладнень. 

У всіх випадках вдалось досягти доброго 
естетичного вигляду як зони дефекту, так і до-
норської зони з відсутністю ускладнень. Усі паці-
єнти оцінили результат лікування як добрий.

Одним із безсумнівно варварських методів 
покарання у стародавній Індії було відсічення 
носа, що стало поштовхом до його пластичного 
заміщення. Пластика дефекту носа клаптем з 
чола, вперше описана Sushruta Samshita 600 років 
до н.е., отримала назву «індійської» [6]. Основ
ними перевагами методу, за повідомленнями ав-
торів, є хороше кровопостачання клаптя, відтак 
резистентність до інфекції та відсутність проблем 
до зближення країв донорської рани і накладання 
швів [3, 5, 10, 11]. Ми, як і інші клініцисти, вва

жаємо за доцільне виконувати пластичне закрит-
тя посттравматичного дефекту кінчика носа як-
найшвидше – у першу добу госпіталізації [4, 8]. 
Відтермінування операції ініціює загоєння вто-
ринним натягом, зокрема появу грубих фіброз-
них змін, що значно ускладнює пластичне втру-
чання та отримання хорошого естетичного його 
результату.

Висновки. Закриття дефектів кінчика носа – 
складне завдання пластичної хірургії. Індійська 
техніка з використанням лобного клаптя у закрит-
ті дефектів кінчика носа є ефективною в отриманні 
хорошого естетичного результату операції.

Джерела фінансування. Автори гарантують, 
що не отримували жодних винагород у будь-якій 
формі, здатних вплинути на результати роботи.
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RECONSTRUCTION OF NASAL TIP DEFECTS

Summary. The history of nasal reconstruction dates back to ancient times and remains a fundamental challenge 
today. Traumatic factors affecting the external nose can lead to deformities and tissue defects. Nasal tissue defects are 
defined as the absence of tissues or parts of the nose due to trauma or disease. Closing nasal tip defects is a complex 
task in plastic surgery.

The aim – to study the effectiveness of the Indian forehead flap technique in closing nasal tip defects.
Material and Methods. A retrospective analysis was conducted on the results of four cases of nasal reconstruction 

using the forehead flap technique (Indian method) at the Lviv Regional Hospital of War Veterans and Repressed People 
named after Yuriy Lypa between 2003 and 2022. Two patients were urgently hospitalized with traumatic nasal tip defects 
(knife wound, human bite). Two other patients were admitted for planned surgeries due to defects following the excision 
of basal cell carcinoma and a large rhinophyma. All patients underwent surgery under endotracheal anaesthesia. Surgical 
intervention for trauma patients was performed on the day of admission, while the remaining patients underwent 
surgery on the 3rd or 4th day of hospitalization. Nasal defects were examined for foreign bodies and blood clots, which 
determined the need for wound debridement before transplantation. During nasal tip defect preparation, wounds were 
thoroughly irrigated with sterile saline solution, and capillary bleeding was controlled using diathermy coagulation. The 
forehead skin flap was harvested after a careful assessment of its size and shape to prevent tissue tension during 
transplantation. The edges of the donor forehead wound were mobilized using a sharp dissection technique to enable 
approximation and tension-free closure with Prolene 3.0 interrupted sutures. The pedicle connecting the donor site to 
the recipient area was divided 3–4 weeks postoperatively.

Results. In all cases, a good aesthetic outcome was achieved for both the defect site and the donor area, with no 
reported complications. All patients rated their treatment outcomes as good.

Conclusions. Closing nasal tip defects is a complex challenge in plastic surgery. The Indian forehead flap technique 
is effective in achieving satisfactory aesthetic results.
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