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Процедуры нехирургической коррекции носа — ботулинотерапия и инъекци-
онная пластика — приобретают все большую популярность среди наших паци-
ентов. Конечно, эти методики не конкурируют с хирургической ринопластикой, 
которая остается основным и радикальным методом, но некоторым людям уда-
ется избежать оперативного вмешательства в связи с разработкой новых пока-
заний для применения ботулинического токсина и филлеров.

Нехирургическая коррекция носа имеет неоспоримые преимущества: отсутствие 
необходимости наркоза, реабилитационного периода, возможность достижения 
мгновенного результата при инъекционной пластике или отсроченного на 7–14 
дней при проведении ботулинотерапии, сохранение активного образа жизни и 
относительно невысокая стоимость. Однако от врача данные методы требуют 
мастерского владения техникой инъекций, индивидуального художественного 
подхода и чувства меры.

К показаниям инъекционной пластики носа относятся:
 • западения и горбинки спинки носа;
 • острый лобно-носовой угол;
 • уплощение верхней части спинки носа;
 • курносость, седловидная форма носа;
 • неровность и раздвоенность кончика;
 • скрытая колумелла;
 • некоторые последствия травм, врожденных или приобретенных дефор-

маций;
 • некоторые виды асимметрии;
 • дополнительная коррекция незначительных дефектов после хирургиче-

ской ринопластики (которые могут носить временный или постоянный ха-
рактер) — небольшие западения, неровности спинки носа, локальная атро-
фия мягких тканей, асимметрия и т.п.

Возможности ботулинотерапии:
 • коррекция опущенного кончика носа;
 • устранение подвижности кончика носа при разговоре и мимике;
 • коррекция широких и подвижных ноздрей.

Рассмотрим несколько клинических примеров.

Пациентка 30 лет. Обратилась с жалобами на выраженную подвижность кон-
чика носа при разговоре и во время смеха. При осмотре жалоба подтвердилась. 
Проведена инъекция 2 ЕД Ботокса (Аллерган, США) в мышцу, опускающую пере-
городку носа. Клинический эффект стабилизации кончика носа (рис. 1) сохра-
няется на протяжении 8 мес (период наблюдения).

Пациентка 28 лет. Обратилась с жалобой на западение в области спинки 
носа. По данным анамнеза — перенесла оперативную ринопластику, после 
снятия гипсовой повязки проявился данный дефект. При осмотре — атрофи-
ческая деформация мягких тканей спинки носа. Пациентке рекомендована 
инъекционная терапия препаратом Коллост 7% (Ниармедик Плюс, Россия), 

Инъекционная ринопластика: Инъекционная ринопластика: 
несколько случаев из практикинесколько случаев из практики

О.Ю. Павленко
кандидат медицинских наук, 
дерматовенеролог, косметолог, 
клиника «Триактив» (Москва)

Рис. 1. Приподнятие и стабили-
зация положения кончика носа: 
до (А) и после (В) проведения 
инъекции Ботокса в мышцу, 
опускающую перегородку носа
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который представляет собой высоковязкий раствор 
коллагена с сохраненной нативной структурой. Изна-
чально было сделано предположение о возможности 
достижения стойкого эффекта, поскольку коллаген в 
данном случае выступает не только как филлер, но и 
как стимулятор пролиферативных процессов, активи-
зирующий синтез собственного белка, восстанавли-
вающий структуру дермы в зоне атрофии. До начала 
терапии была проведена двукратная аллергопроба 
с отрицательным результатом. Гель вводился непо-
средственно в зону атрофии в объеме 0,2  мл с пред-
намеренной гиперкоррекцией. Курс лечения включал 
10 процедур, которые проводились каждые 3 нед. Из 
побочных реакций можно отметить яркую локальную 
гиперемию, чувство распирания, которые исчезали са-
мостоятельно в течение первых суток после процеду-
ры. Через 7  мес достигнут выраженный клинический 
эффект — подъем дна рубца и сглаживание рельефа 
спинки носа (рис. 2).

Пациентка 32 лет обратилась с жалобой на наруше-
ние рельефа спинки носа и раздвоенность кончика 
носа и колумеллы. Коррекцию данных проблем можно 
проводить с помощью филлеров на основе стабили-
зированной гиалуроновой кислоты (ГК). Для успеш-
ной работы в данной зоне препарат должен отвечать 
следующим требованиям: быть безопасным, доста-
точно упругим/эластичным, чтобы держать форму и 
не смещаться из зоны введения, с другой стороны — 
пластичным во избежание контурирования в области 
с достаточно тонкой кожей. Данным требованиям, с 
нашей точки зрения, отвечает препарат Yvoire Classic 
(LG Life Science, Корея) — бифазный филлер с разме-
ром частиц около 400 мкм и содержанием ГК 22 мг/мл. 
Введение в состав препарата некоторого количества 
нестабилизированной ГК делает этот филлер достаточ-
но пластичным при сохранении высокого показателя 
модуля эластичности.

При проведении коррекции филлер Yvoire Classic 
вводился подкожно, строго в зону западения после 
ее фиксации пальцами свободной руки, мультипун-
ктурной техникой. Для коррекции было использова-
но 0,2 мл препарата. Для устранения дефекта кончика 
носа филлер инъецировали следующим образом: по-
сле прокола кончика носа иглу направляли под углом 
45° по колумелле к основанию носа; препарат вводил-
ся линейно-ретроградным путем в объеме 0,1 мл. Ре-
зультат коррекции представлен на рис. 3.

Пациентку 52 лет не устраивал вздернутый нос (кур-
носый). Для коррекции формы носа использовался 
достаточно плотный филлер Yvoire Volume (концентра-
ция ГК 22 мг/мл, размер частиц 830 мкм). Данный пре-
парат позволяет создавать и поддерживать объемный 
эффект в зонах, подвергающихся значительной меха-
нической деформации. Инъекция проводилась глу-
боко (над хрящом) параллельно спинке носа в муль-
типунктурной технике. Для удобства инъецируемый 
участок фиксировали пальцами свободной руки. Пре-
парат вводили в объеме 0,3 мл. Клинический результат 
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Рис. 3. Коррекция западения в области спинки носа и раздвоенного кон-
чика введением препарата Yvoire Classic: до (А), после (В) проведения 
коррекции
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Рис. 2. Атрофическая деформация спинки носа после гипсовой повязки, 
наложенной после проведения ринопластики (А). Коррекция проведена 
локальным введением препарата Коллост 7% (10 процедур) (В)
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(рис. 4) сохраняется на протяжении 15 мес (период наблюдения за 
пациенткой).

Процедуры инъекционной ринопластики заняли достойное место 
в нашей клинической практике. Хочется отметить, что введением 
небольшого объема филлера удается получать эстетические ре-
зультаты, изменяющие восприятие лица в целом, несмотря на не-
значительность изменений.

Среди осложнений инъекционной ринопластики можно отметить 
в качестве наиболее грозных некрозы кончика и крыльев носа, а 
также межбровной области при введении филлера в просвет кро-
веносного сосуда (угловой артерии и вены, латеральной носовой 
артерии и артерии колумеллы) или компрессии сосуда большим 
объемом препарата. С этой точки зрения инъекции в область кон-
чика носа являются более рискованными, чем в область спинки и 
корня.

При интрадермальном введении филлеров на основе ГК может на-
блюдаться формирование голубоватого окрашивания кожи за счет 
эффекта Тиндаля. Во избежание этого явления филлеры вводятся 
подкожно или поверх элементов костно-хрящевого скелета носа.

При введении избыточного количества препарата возможно рас-
текание или смещение филлера из места введения. В таком слу-
чае нос выглядит больше, а переносица шире, чем до инъекции. 
Это нежелательное явление чаще наблюдается при использова-
нии слишком пластичных филлеров, препаратов, способных при-
тягивать и связывать значительный объем воды, и при введении 
филлеров в большом объеме. Коррекция данного нежелательного 
явления осуществляется с помощью инъекций препаратов гиалу-
ронидазы (рис.  5). Чтобы избежать таких нежелательных эффек-
тов, следует проводить коррекцию небольшим объемом препа-
рата (корень носа — 0,1–0,2 мл, спинка носа — 0,2–0,3 мл, кончик 
носа  — 0,1–0,2  мл, колумелла — 0,2–0,3  мл), предпочтительнее 
в неподвижной зоне в проекции носовой кости (корень и спин-
ка носа); фиксировать зону коррекции большим и указательным 
пальцами свободной руки для контроля введения филлера и ис-
ключения его смещения. При проведении инъекционной рино-
пластики предпочтение следует отдавать высокоретикулирован-
ным гелям на основе ГК.

Обоснованный выбор филлера, введение его в небольшом объе-
ме, соблюдение техники инъекций с учетом опасных анатомиче-
ских зон позволяют проводить процедуру инъекционной рино-
пластики безопасно и эффективно.

Рис. 4. Коррекция спинки носа препаратом Yvoire Volume: 
до (А), после (В) проведения коррекции
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Рис. 5. Нежелательное явление в виде смещения филлера из области инъекции: до введения филлера (А), «растекание» 
филлера из области корня носа по боковым стенкам (В), после коррекции инъекциями гиалуронидазы (С)
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