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The selection of surgical approach is a key 
issue in rhinoplasty. Despite the recent dom-
inance of the open method, endonasal rhi-

noplasty has definite advantages in the sur-
gical treatment of some nasal deformities. 
Closed rhinoplasty technique was applied 

in 30 patients, 6 males and 24 females, aged 
between 15 and 47 years (at an average of 
27 years and 11 months). The patients pre-
sented with congenital and acquired forms 
of nasal deformities but without any severe 

septal deviations and necessity of precise 
nasal tip corrections. Prior to surgery and 

up to 2 years and one month postoperatively 
(at an average of 11 months), the following 
parameters were assessed: nasal breathing 

and aesthetics as well as Cottle test. The op-
erative intervention included endonasal ap-
proach, skeletonization, osseo-cartilaginous 
framework alterations, cartilage grafts au-
totransplantation, and soft tissues correc-
tions - if needed. Very good functional and 
aesthetic results were established in 22 and 

good ones - in 7 patients. The result was un-
satisfactory in one patient. The advantag-
es and disadvantages of closed rhinoplasty 
in strictly selected patients are discussed.

Въведение
Въпросът за избор на хирургичен дос-

тъп заема централно място в ринопластика-
та. С популяризирането на хрущялната ав-
тотрансплантация и различните шевни тех-
ники през последното десетилетие най-чес-
то се прилага откритият метод чрез външ-
на инцизия върху колумелата. Въпреки тази 
тенденция закритият (ендоназален) достъп, 
при който се извършват само инцизии във 
вътрешността на носа, намира своето мяс-
то в ринопластиката при подбрани болни. 
Следва да се подчертае, че повечето основни 
принципи на откритата и закритата риноп-
ластика са едни и същи. Въз основа на по-
казанията при конкретния болен, опитни-
ят пластичен хирург може да избере или за-
критата, или откритата ринопластика /24/.

През 1887 г. американският оторино-
ларинголог John Orlando Roe публикува за 
първи път в света статия за модерната ен-
доназална ринопластика /18/, в която оп-
исва подробно хирургическото лечение 
на деформацията при седловидния нос. 
През 1892 г. американският хирург Robert 
F. Weir също публикува техника за коре-
кция на тази деформация /26/. През 1898 г. 
Jacques Joseph, считан за бащата на съвре-
менната ринопластика, макар и ортопед 
по образование, представя пред Медицин-
ското дружество в Берлин своите револю-
ционни концепции за хирургията на носа 
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и демонстрира разнообразни хирургиче-
ски техники и подходи, повечето от кои-
то се прилагат и до днес. Впоследствие не-
говите идеи и техники се популяризират в 
САЩ главно от хирурзите Gustav Aufricht, 
Joseph Safian и Samuel Fomon. Обзорни-
те лекции на Fomon върху ендоназалната 
ринопластика допринасят за обучението 
по ринопластика на много хирурзи, сред 



КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА

ИЗВЕСТИЯ НА СЪЮЗА НА УЧЕНИТЕ - ВАРНА 2’2011 / ТОМ XVI 31

които Maurice Cottle от Чикаго и Irving 
Goldman от Ню Йорк. През 1947 г. Cottle 
извършва хемитрансфиксационна инци-
зия със съхраняване на носната прегра-
да и става ревностен пропагандатор на за-
критата ринопластика. През 90-те години 
Sheen успешно доразви тази техника /21/. 
Понастоящем пациентите желаят подо-
бряване или на естетиката на носа, или на 
проходимостта на въздухоносните пъти-
ща, или, което е най-често - и на двете.

Деформацията на носа, изискваща 
извършването на закрита ринопласти-
ка, може да се дължи на следните основ-
ни причини: 1) наследствени или фамилни 
(напр. голям гръб на носа), 2) травми (напр. 
след пътно-транспортни произшествия), 
3) ятрогенни (напр. неблагоприятен резул-
тат от предишна ринопластика) и 4) вроде-
ни (напр. деформация на носа при цепнато 
небце). Проходимостта на въздухоносните 
пътища се нарушава при изкривяване на 
носната преграда, хипертрофия на долни-
те носни конхи (ДНК), изкривяване на кос-
тите на носа и стесняване в областта на въ-
трешната назална клапа.

Целта на настоящото проучване е да 
се систематизира нашият собствен опит от 
приложението на закритата ринопластика 
при болни с деформации на гърба на носа.

Материал и методи
През периода от м. ноември 2002 г. до 

м. декември 2010 г. приложихме техника-
та на закритата ринопластика при общо 
30 болни (6 мъже и 24 жени на възраст 
между 15 и 47 г., средно 27 г. и 11 месеца) 

с различни деформации на гърба на носа. 
Разпределението им по пол и възраст се 
вижда на табл.1, а това според първона-
чалната диагноза - на табл.2. 

При 7 болни бяха диагностицирани 
различни функционални нарушения на 
носното дишане. При всички болни бо-
лни приложихме метода на закрита ри-
нопластика. Оперативната интервенция 
включваше: ендоназален достъп, скле-
тонизация, изменения в костно-хрущял-
ната конструкция на носа, а при необхо-
димост - приложение на хрущялна ав-
тотрансплантация и мекотъканни коре-
кции. При 6 от болните с функционални 
нарушения се извърши септопластика, 
при 3 от които - и редукция на ДНК. При 
6 болни с недостатъчност на вътрешна-
та носна клапа се осъществи реконструк-
ция на хрущялния свод чрез разширява-
щи хрущялни ламба или разширяващи 
хрущялни присадки. Корекция на меки-
те тъкани се наложи при 14 болни.

Табл. 1. Разпределение на болните според 

пола и възрастта

Възраст
мъже жени общо

n % n % n %

< 20 г. 2 6,67 4 13,33 6 20,00

21-30 г. 2 6,67 10 33,33 12 40,00

31-40 г. 2 6,67 7 23,33 9 30,00

41-50 г. 2 6,67 1 3,33 3 10,00

Общо 8 26,67 22 73,33 30 100,00

Диагноза
мъже жени общо

n % n % n %

следтравматични деформации 1 3,33 11 36,67 12 40,00

следоперативни деформации 3 10,00 3 10,00 6 20,00

изолирани деформации на върха на 
носа

1 3,33 0 0 1 3,33

вродени конвексни деформации 3 10,00 8 26,67 11 36,67

Общо 8 26,67 22 73,33 30 100,00

Табл. 1. Разпределение на болните според диагнозата на заболяването
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Ние изследвахме болните преди опе-
рацията и от 1 до 25 месеца (средно 11 ме-
сеца) след нея по отношение на следни-
те показатели за оценка на ефекта от опе-
ративното лечение: 1) носно дишане; 2) 
симптом на Котъл и 3) естетика на носа, 
оценена субективно както от болния, 
така и от лекаря. 

Резултати
Много добри функционални и есте-

тични резултати се установяват при 22, а 
добри - при 7 болни. Само при един бо-
лен резултатът е незадоволителен.

Разпределението на болните според 
субективната им оценка на носното ди-
шане преди и след операцията се вижда 
на фиг.1, а според промяната му вслед-
ствие на операцията - на фиг.2. На фиг.3 
са представени резултатите от клинич-
ния тест на Котъл за оценка на функцио-

налното състояние на носната клапа пре-
ди и след операцията. 

На фиг.4 са съпоставени оценките на 
болните и на лекаря за следоперативните 
естетически резултати.

Обсъждане
Нашите резултати са сходни с тези 

на редица чуждестранни автори в тази 
област на хирургичната ринология.

Според нас показанията за ендона-
зална ринопластика включват: вродени 
или придобити естетически деформации 
на носа без тежка девиация на септума и 
без необходимост от прецизни корекции 
на върха на носа, желанието на болния за 
промяна на формата на носа без външни 
разрези и подобряването на проходимос-
тта на въздухоносните пътища.

Трябва да се подчертае, че тази опе-
рация е подходяща само за строго под-
брани пациенти. Ръководно начало при 

Фиг. 1. Разпределение на болните според су-
бективната им оценка за носното дишане  

преди и след операцията

Фиг. 2. Разпределение на болните според 
следоперативната промяна на носното им 

дишанесубективната им оценка за носното 
дишане  преди и след операцията

Фиг. 3. Разпределение на болните според 

теста на Котъл преди и след операцията

Фиг. 4. Естетична оценка на резултата 
от операцията
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подбора на пациентите са хирургиче-
ските принципи, психологическото със-
тояние на пациента и етичните съобра-
жения на минимизиране на ятрогенното 
увреждане при иначе здрави лица. 

Основните противопоказания на ен-
доназалната ринопластика са следните: 1) 
нестабилно душевно състояние на паци-
ента; 2) нереалистични очаквания на па-
циента; 3) ринопластика (и особено - раз-
ширена интервенция), проведена през 
предходните 9-12 месеца; 4) лош периопе-
ративен рисков профил; 5) анамнеза за 
многобройни предишни ринопластики, 
довели до развитието на атрофична об-
вивка от кожа и меки тъкани и на значи-
телни цикатрикси и 6) наркомани, вдиш-
ващи кокаин през носа.

Ендоназалната ринопластика има 
своите предимства при хирургическо-
то лечение на някои конкретни деформа-
ции на носа. Те са следните: 1) по-малък 
обем на хирургическа дисекция; 2) по-
малък следоперативен оток; 3) по-малка 
опасност от цикатризиране или ятроге-
нен кръвоизлив в носа; 4) възможност 
за извършване на ревизиращи корекции 
in situ; 5) по-кратко оперативно време; 6) 
възможност за намаляване на оператив-
ната травма, особено при по-стари бол-
ни; 7) избягване на риска от развитието 
на видим, макар и минимален външен ци-
катрикс на колумелата и 8) по-бързо въз-
връщане към нормалния външен вид.

През последните няколко години се 
появиха научни съобщения за нови опе-
ративни техники, при използването на 
които са получени много добри резулта-
ти /9-11,13,22/. Бихме споменали някои от 
тях - инфракартилагинозния подход /23/, 
трансвестибуларния подход /4/, присад-
ките като сандвич /3, 8/, техниката на хо-
кейния стик за депроекция и стесняване 
на върха на носа /1/, закрития подход при 
риносептопластиката /12,17/ и др. Ендо-
назалната ринопластика е приложена и 
за инцизия на дермоидни кисти на носа 
/7/ и за лечение на перфорации на нос-
ната преграда /19/. Постигнатите морфо-

логични резултати се оценяват с помо-
щта на триразмерна стереофотограме-
трия /25/, а функционалните резултати – 
чрез електромиография и електроневро-
графия /14/. Голям брой проучвания са 
посветени на съпоставката на закритата 
и откритата ринопластика /14-16,20/. Ин-
терес представляват и публикациите за 
комбинирана употреба на открита и за-
крита ринопластика при един и същ бо-
лен /5,6/. Все по-масово навлизат и ендо-
назални техники за приложение на син-
тетични импланти като например Gore-
Tex /2/.

Заключение
Ендоназалната ринопластика има 

несъмнени предимства при хирургиче-
ското лечение на някои конкретни де-
формации на носа. Това се доказва от ре-
зултатите на другите автори и от данни-
те в настоящото проучване. Постигна-
тите от нас функционални и естетични 
резултати са много добри при 22 болни 
(73,33% от случаите) и добри - при 7 бо-
лни (23,33% от случаите).
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