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Глава 3
Многогранники носа

 Вы можете рисовать носы и делать 
слепки носа по методу многогранников 
Чакыра (Çakır). Более того, этот метод 
также подойдет для придания формы 
хрящам при хирургии носа. Мы раз-
работали данные многогранники со-
вместно с моим учителем скульптуры. 
С 2010 г. я и мой учитель по скульп туре 

организуем мастер-классы по рино-
скульптуре на конгрессах по ринопла-
стике, где ассистенты пластических 
хирургов изучают рисунки носов и их 
моделирование. Многогранники — одна 
из главных тем обучения. Подробно 
данный метод описан в статье: Çakir B., 
Doğan T., Öreroğlu A.R., Daniel R.K. Rhi-
noplasty: surface aesthetics and surgical 
techniques  // Aesthet Surg  J.  — 2013.  — 
Vol. 33. — N 3. — P. 363–375.

В чем отличие метода многогран-
ников Чакыра от принципов эстетики 
Шина (Sheen)?

Джек Шин (Jack Sheen) описал иде-
альную форму кончика носа как «два 
равносторонних геодезических тре-
угольника с общей основой, образо-
ванной линией, соединяющей оба ку-
пола. Наивысшая выступающая часть 
кончика носа должна пролегать вдоль 
апогея изогнутой линии, которая со-
единяет своды между собой». Всем нам 
известны подкончиковая, надкончико-
вая части и мягкие треугольные боко-
вые хрящи.

Sheen  J.H., Sheen  A.P. Aesthetic Rhi-
noplasty. 2nd ed.  — St Louis, MO: CV 
Mosby, 1987.



74 Глава 3. Многогранники носа

Щитоподобные трансплантаты ис-
пользуются для воссоздания подкончи-
кового треугольника. Однако наблюда-
ется постоянное изменение имплантата 
со временем. Применение щитоподоб-
ного трансплантата Y-образной фор-

мы — весьма распространенная техника, 
потому что короткие ножки имплантата, 
а  также полость между ними дают бо-
лее натуральный результат. Размещение 
блокирующего хряща с целью предот-
вращения смещения щитоподобного 
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трансплантата — одно из самых распро-
страненных отличий. Блокирующий 
трансплантат одновременно поддержи-
вает щитоподобный трансплантат и в то 
же время образует вторую точку проек-
ции кончика носа на 2–3  мм ниже точ-
ки проекции, образованной хрящевым 
трансплантатом. Таким образом пациен-
ты с тонкой кожей защищены от дефор-
мации вновь сформированного кончика. 
Эстетические понятия, описанные Ши-
ном, не могут соответствовать потребно-
стям техники открытой ринопластики. 
Учитывая, что в данной книге много-
гранники будут подробно изучены, их 
можно считать обновленной версией 
эстетических понятий Шина по откры-
той ринопластике.

1. Подкончиковый треугольник 
кончика носа

 Используя щитоподобный трансплантат, 
мы пытаемся создать этот треугольник. 
Я  использую данную методику только 
для реконструкции значительно дефор-
мированных носов. Полагаю, что при 
первичной ринопластике в этой технике 
нужды нет. Мы описали данную область 
с помощью многогранников и добавили 
больше деталей о кончике носа.

2. Точка проекции кончика 
носа

При применении щитоподобного транс-
плантата с целью увеличения проекции 
кончик становится заостренным. Чтобы 
избежать этого, используется блоки-
рующий хрящ, установленный поверх 
щитоподобного. Ториуми (Toriumi) по-
стоянно упоминает данную технику 
использования хряща. Мы описали об-
ласть кончика носа двумя треугольника-
ми в области куполов и межкупольным 
треугольником.

Внимание
Я восхищаюсь подходом, основанным 
на эстетическом понятийном описа-
нии 30-летней давности. Лично для 
меня Шин (Sheen)  — один из леген-
дарных хирургов. Топографическая 
анатомия является более важным 
понятием для хирургов, практикую-
щих закрытую ринопластику; нам же 
приходится придерживаться опреде-
ляющих изменений на коже, которые 
создаются с помощью хряща.

3. Что такое фасет?

 Это многогранные плоские области, 
окруженные трехмерными объектами. 
Это самый легкий способ для создания 
скульптуры. Можете представить округ-
лые органические формы, состоящие из 
нескольких фасетов. Их размеры, углы, 
а  также пропорции между ними очень 
важны. Анализ органических форм с по-
мощью кубических форм является ос-
новным методом рисования.

эстетические линии 
спинки носа

латеральная 
эстетическая 
линия

многогранник 
глабеллы

многогранник 
латеральной кости

многогранник 
кости спинки

многогранник 
хряща спинки

многогранник верхне-
го латерального хряща

многогранник 
фасеты

внутридольковый 
многогранник

многогранник основания
медиальной ножки

внутрикупольный 
треугольник

многогранник 
латеральной ножки

многогранник 
калумеллы

поддольковый 
многогранник

надкопчиковый 
треугольник

подкопчиковый 
треугольник

мягкий 
треугольник



76 Глава 3. Многогранники носа

4. Неподвижная часть носа

 Это множество сосредоточенных в од-
ном месте многогранников. Они состоят 
из хряща и кости.

 • Многогранник глабеллы.
 • Многогранник кости спинки.
 • Многогранник хряща спинки.
 • Многогранники латеральной кости.
 • Многогранники верхнего латерально-
го хряща.

5. Область подвижного 
кончика

5.1. Множественные 
многогранники

 • Треугольники куполов.
 • Многогранники латеральной ножки.

5.2. Полые многогранники
 • Межкупольный многогранник.
 • Многогранник фасета.
 • Многогранник колумеллы.
 • Многогранник основания (в этом ме-
сте мы не поднимаем кожу).
 • Внутридольковый многогранник.
 • Эти многогранники не видны при 
поднятой коже. 

6. Точки излома кончика 
(купола)

 При виде сбоку на такой же вертикаль-
ной плоскости кончик носа образует две 
точки излома. Мы называем верхнюю 
точку излома Ts (превосходящий кон-
чик), а нижнюю — Ti (низший кончик). 
Высшие точки треугольников свода об-

разуют Ts. Нижние внутренние края 
треугольников сводов образуют точ-
ки Ti.

Обратите внимание на рисунки мно-
гогранника. По возможности рисуйте их 
сами. Легче всего начать рисунок с меж-
купольного многогранника.

7. Треугольники куполов

 Это треугольники, образуемые точка-
ми Ti, Ts и Rm. Существует два куполь-
ных треугольника. Многогранники 
куполов должны быть направлены чет-
ко вперед.
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В 2008  г. правый купол одного из 
моих пациентов, у  которого были кра-
сивые определяющие точки правого ку-
пола, имел треугольную форму. Чтобы 
придать аналогичную форму левому ку-
полу, я сделал его треугольным. Понятие 
о треугольном своде отображено с помо-
щью данной фотографии.

Купол — точка пересечения латераль-
ной и медиальной ножек. Латеральная 
и медиальная ножки не сформированы 
кривой плоского прямоугольного хря-
ща от центра под одним углом. Если вы 
заставите их наклониться в одну плос-
кость с помощью швов, то расположе-
ние купола, латеральной и медиальной 
ножек может быть неправильно измене-
но. Многогранник поддольковой части 
увеличится, верх многогранника фасета 
закроется, а каудальные грани латераль-
ных ножек будут направлены к ноздрям.

Латеральная и медиальная ножки со-
единяются друг с другом под углом 15–
20°. Сочленение под таким углом создает 
треугольник соединения. У  некоторых 
пациентов вы четко можете рассмотреть 
данный треугольник. Чаще всего пере-
ходы между данными треугольниками 
более мягкие.
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Пример на пациенте
Перед операцией давайте рассмотрим 
анатомию хряща пациента с четко вы-
раженными многогранниками кон-
цевого отдела носа. Поскольку кожа 
пациента тонкая, нам легче увидеть 
под ней анатомию хрящей. Вы можете 
четко видеть многогранники. Так как 
размер угла покоя латеральной нож-
ки является удовлетворительным, мы 
можем заметить световой рефлекс, 
образуемый каудальным краем лате-
ральной ножки.

Правый купол кончика носа пациента 
представлен более четкой треугольной 
формой. Посмотрите, как близко друг к 
другу расположены медиальная и лате-
ральная ножки на цефалическом краю 
купола. Мы пытаемся воссоздать такую 
форму с помощью швов на кончике.

Тем не менее левый свод пациента не 
представляет собой треугольник. Линия 
сгиба рядом с латеральной ножкой более 
изогнута по сравнению с другой сторо-
ной. Более того, линия сгиба рядом с ла-
теральной ножкой имеет более сильный 
излом у цефалического края свода. Об-
щими характеристиками левого и право-
го купола является то, что медиальные и 
латеральные ножки на каудальных кра-
ях свода, которые сформируют кончик 
многогранника, находятся далеко друг 
от друга. Наложение швов на цефаличе-
ский свод даст возможность сделать его 
схожим с правым сводом. Наложение 
швов на цефалический купол не при-
ведет к созданию четкого треугольника, 
но эта форма может быть достигнута с 
помощью треугольного многогранника. 
Треугольная форма может быть полу-
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чена, если использовать два чрескуполь-
ных шва, расположенных относительно 
друг друга под углом 30–40°, но четкой 
эстетики добиться не удастся.

Ниже вы видите фотоснимки паци-
ентки, обладающей четкими треуголь-
никами свода.

На фотографиях ниже изображены 
дооперационные снимки одной из моих 

пациенток, которая была прооперирова-
на в 2007 г. Я создал треугольники купо-
лов, разместив два разных горизонталь-
ных матрасных шва под углом 30–40°. 
Четкая треугольная форма была прида-
на куполам, но планирование и проведе-
ние операции не были легкими.

Я не использовал этот способ с 2008 г. 
Хотя цефалический шов купола не сде-
лает купола такими треугольными, как 
изображено выше, это наиболее подхо-
дящий метод.

Важно
Во время рисования изменяйте орга-
нические формы на кубические. Это 
сделает изучение более легким. Сред-
няя длина такого треугольника, обра-
зующего свод, около 3 мм, и эта длина 
продолжает основание многогранни-
ка фасета.
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Важно
Горизонтальный матрасный шов, име-
нуемый швом, стягивающим купол, 
межкупольный или формирующий 
шов купола, не является подходя-
щим швом для воссоздания анатомии 
купола концевого отдела носа. Шов, 
который лучше всего повторяет тре-
угольную анатомию купола и в то же 
время является самым простым, со-
стоит из цефалического шва купола. 
Цефалический шов купола носа вос-
создает форму купола путем сужения 
верхней части треугольника. Не на-
кладывайте никаких швов в каудаль-
ной части куполов. На  фотоснимках 
ниже вы можете увидеть пример на 
пациенте, где я применял стягиваю-
щий купола или межкупольный шов в 
2008 г. Я старался не повредить фасет-
ные многогранники, накладывая швы 
на цефалические грани купола. Если 
вы стянете шов слишком сильно, гра-
ни могут быть повреждены; в то же 
время если вы натянете недостаточно 
сильно, то не будет результата. Техни-
чески это непростой шов. Он не может 
исправить угол покоя латеральной 
ножки должным образом.

8. Внутрикупольный 
треугольник

 Внутрикупольный треугольник  — это 
место между точкой Ts и обеими точка-
ми Ti. Как и многогранник купола, он 
направлен вперед.

Для эстетических целей, на  мой 
взгляд, вам следует видеть не только 
грани, но и пространство между ними. 
Верхний угол межкупольного треуголь-
ника — 80° для мужчин и 100° для жен-
щин.
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Постарайтесь рассмотреть границы 
светового рефлекса, пропускаемого че-
рез кончик носа. Вы заметите, что они 
образуют треугольник.

Внимание
Я обнаружил размеры данных углов 
через измерения, которые прово-
дил на красивых носах в программе 
Photoshop. Допустимое отклонение 
угла колеблется от 5 до 10°. Основы-
ваясь на своих исследованиях, заме-
чу, что вершина угла межкупольного 
многогранника у мужчин узкая.

Важно
Поскольку ротация кончика носа уве-
личивается, каудальные грани купо-
лов расходятся. Отличие вершин угла 
носов женщин и мужчин обусловлено 
разницей ротации.

Треугольники свода соединяются 
друг с другом лишь в точках Ts. Между 
точками Ti должно быть место. Если вы 
закроете это место швом, эстетика кон-
чика существенно ухудшится. Много-
гранники фасета расширяются гори-
зонтально; следовательно, вы должны 
подумать о хрящевом трансплантате в 
области каудального края крыла носа. 
Выраженность эффекта стянутого носа 
увеличивается по мере более медиаль-
ного перемещения каудальных краев 
латеральных ножек больших крыльных 
хрящей.

В итоге я рекомендую никогда не 
перекрывать межкупольный многогран-
ник.
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8.1. Дивергенция куполов
 Это спорный момент, который до сих 
пор не был четко объяснен. Он обсуж-
дался в теории, но еще не применялся 
на практике. Возможно, недостаточное 
объяснение межкупольного простран-
ства, основанного на дивергенции свода, 
вызывало замешательство. На  некото-
рых рисунках дивергенция купола была 
отображена как место между цефаличе-
скими гранями сводов. Тем не менее сво-
ды соприкасаются или находятся близко 
друг к другу, даже если есть тонкие со-
единения между ними.

Важно
Точки Ti и Ts должны быть в одной 
и той же вертикальной плоскости. 
У  женщин точка Ti может распола-
гаться кпереди на 1–2 мм от точки Ts.

Образует ли межкупольный тре-
угольник ямку на коже?

На красивых от природы носах меж-
купольный треугольник существует 
всегда. Его редко можно рассмотреть 
на носах с толстой кожей, но он более 
заметен на носах, покрытых тонкой ко-
жей. Межкупольный треугольник мо-
жет быть виден снаружи как фасет или 
маленькая бороздка. В анатомии хряща 
эта бороздка более заметна. Поверх-
ностная часть SMAS (поверхностная 
мышечно-апоневротическая система) 
и межкупольные связи заполняют про-
странство между ними. Поверхностная 
часть SMAS должна быть защищена во 
время рассечения. Если вы оставите по-
верхностную часть SMAS на хряще во 
время поднятия крыла и проделывания 
резекции, пока она находится между 
хрящами, эта область будет пустой, ког-
да крыло будет снова закрыто. 

Подпирающий трансплантат дол-
жен быть прикреплен к цефалическим 
краям медиальной ножки. Иначе мы не 
сможем защитить межкупольный тре-
угольник. Необходимо оставить про-
странство для поверхностной части 
SMAS между медиальными ножками. 
На  носах с толстой кожей этот много-
гранник можно сделать заметным с 
помощью небольших разрезов от над-
хрящницы и SMAS.
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Важно
Не стоит отсекать слишком много, по-
тому что вы можете повредить арте-
рии, вены и нервы.

9. Поддольковый 
многогранник

 Внутридольковый многогранник  — это 
прямоугольник между точками Ti и 
C, названный по имени Роллина Да-
ниеля (Rollin Daniel). Внутридолько-
вый многогранник направлен вниз под 
углом 45°. Это полый многогранник. 
Поверхностная часть SMAS наполняет 
это пространство и придает ей четкую 
форму. Подпирающий трансплантат 
также расположен в данном многогран-

нике. Если подпирающий трансплантат 
расположен близко к каудальному краю 
медиальной ножки, то внутридольковый 
многогранник приобретает округлую 
форму. Внутридольковый многогран-
ник сформирован самой слабой частью 
нижнего латерального хряща, которая 
называется «средняя ножка». После раз-
реза эта часть ослабевает, и понадобится 
трансплантат, поддерживающий форму, 
чтобы укрепить ее. Мы опишем данную 
тему в главе по методам хирургии.

10. Многогранник колумеллы

 Многогранник колумеллы — это полый 
многогранник между точками С  и мно-
гогранником ости носа. Многогранник 
колумеллы направлен вниз. Простран-
ство между каудальными краями меди-



84 Глава 3. Многогранники носа

альной ножки должно быть защищено. 
Часто встречающаяся ошибка — исполь-
зование чрезмерных трансплантатов в 
данной области или расположение ка-
удальных краев слишком близко друг 
к другу. Чрезмерная трансплантация 
увеличивает многогранник мягкоткан-
ной перегородки. Сшивание каудальных 
краев сужает многогранник колумеллы. 
Тем не менее на нормальном и краси-
вом носе многогранник мягкотканной 
перегородки легко просматривается. 
Небольшое углубление выглядит есте-
ственным и не будет беспокоить паци-
ента. Медиальные ножки направлены 
вбок и вверх для того, чтобы образовать 
ости носа. В  случае если многогранник 
колумеллы короткий, его возможно уд-
линить, скрепив ости между собой.

По окончании хирургии кончика носа 
поверхностная часть SMAS и надхрящ-
ница могут образовать выпячивание 
многогранника колумеллы. Вы може-
те провести резекцию выпячивания на 
многограннике колумеллы либо сделать 
небольшие лоскуты и повернуть их к 
пространству в междольковом много-
граннике. Ниже выпячивание в точке 
С было исправлено с помощью лоскута 
из надхрящницы.
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11. Многогранники ости носа 
(основания медиальной 
ножки)

Эти плоскости сформированы осно-
ванием медиальных ножек больших 
крыльных хрящей. Они направлены в 
стороны и вниз.

Многогранник основания медиаль-
ных ножек, многогранник колумеллы и 
губа могут быть нечетко отделены друг 
от друга. Как в примере ниже, губа, ко-
лумелла или основание медиальных но-
жек могут превалировать.

У женщин он может быть увеличен. 
У  мужчин нередко можно встретить 
его формирующий острый угол с губой. 
На сплющенном носу избыток каудаль-
ной задней части перегородки распола-
гается между основаниями медиальных 
ножек и увеличивает этот многогран-
ник. У  пациентов, имеющих короткие 
многогранники перегородки, возможно 
удлинить их путем сшивания оснований 
медиальных ножек. Данные многогран-
ники могут быть достаточно широкими, 
приводя к затрудненному дыханию. Во 
время операции эта область может быть 
сужена.


