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Глава 1
Радикс: определение и анализ

тому здесь мы их не рассматриваем. Анализ струк-
туры носа необходимо начинать с корня. Поло-
жение и проекция радикса определяют носовой 
профиль. Чтобы профиль казался эстетически 
благоприятным (пропорциональным), основание 
должно занимать правильное положение. При ана-
лизе необходимо учитывать два описательных па-
раметра.

1.1.  Положение радикса относительно 
вертикальной плоскости

Идеальный радикс — это место, где воображае-
мая линия, начинающаяся в середине верхнего века 
и идущая горизонтально, пересекает нос (рис. 1.1). 
Фактическое положение радикса влияет на визу-
альную длину носа. При каудально опущенном ра-
диксе нос выглядит коротким (часто мы встречаем 
низкий радикс на ранее оперированных носах); 
если радикс расположен ближе ко лбу, то нос вы-
глядит длиннее.

1.2. Проекция радикса
Проекция (высота) радикса, которую обычно из-

меряют горизонтально от выпуклости роговицы, 
определяет проекцию носа. Идеальная проекция со-
ставляет 9–14 мм от плоскости роговицы (рис. 1.2). 
Этот критерий сильно влияет на восприятие про-
екции спинки и кончика носа. Проекции радикса, 
спинки и кончика носа должны быть эстетически 
сбалансированными. Для этого сначала необходимо 
убедиться, что высота радикса оптимальна. Прием-
лемый диапазон проекций широк. Так как ее вы-
числить?

Для женщин приемлемой проекцией является ди-
апазон 9–11 мм. Для мужчин, которым хочется иметь 
ярко выраженную спинку носа и у которых кончик 
носа большой или опущен вниз, проекция корня носа 
должна быть близка к верхнему пределу диапазона. 
В противном случае кончик носа будет казаться чрез-
мерно большим, несмотря на адекватное положение 
корня носа (следующий случай является хорошим 
примером).Рис. 1.1. Идеальное положение радикса

Идеальный 

радикс

Самая глубокая точка носа (там, где верхняя часть 
носа переходит в лоб) — это радикс. Также приме-
няется термин «корень носа», по своей сути он яв-
ляется начальной точкой носа. «Радикс» — в боль-
шей степени клиническое определение. Другие 
структуры корня носа, такие как носолобный шов 
и селлион, являются анатомическими элементами, 
которые не связаны с определением «радикс», по-
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Рис. 1.2. Идеальная проекция радикса

9–14 мм

Рис. 1.3. Как показано на схеме, если пациенту с жалобой на большой размер носа переместить радикс к верхней границе диапазона 

адекватной проекции, кончик носа станет визуально меньше даже без проведения дополнительных манипуляций
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Следовательно, даже если проекция корня соответ-
ствует идеальным параметрам, это не означает, что не 
потребуется его коррекция.

Например, основная жалоба в данном случае — 
широкий кончик носа. Позиция радикса идеальна; 
проекция нормальная, но близка к нижней границе 
(рис. 1.3). Маловероятно, что пациент будет доволен 
результатом операции, если только уменьшить кон-
чик носа, а положение радикса оставить без изме-
нений. В данном случае улучшить эстетическое вос-
приятие кончика носа поможет изменение проекции 
радикса до верхнего предела диапазона — сделать это 
можно путем установки небольшого трансплантата.

Если не разобраться, какими должны быть идеальное 
расположение и проекция корня, могут возникнут про-
блемы как на этапе планирования операции, так и по-
сле нее. У 80% пациентов, обращающихся за ринопла-
стикой, положение радикса соответствует идеалу как 
с точки зрения проекции, так и каудально. А у остав-
шихся 20% мы наблюдаем высокий или низкий радикс.
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