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Ринопластика залишається однією з 
найпоширеніших естетичних операцій у 
сучасній пластичній хірургії, при цьому 
кількість таких втручань продовжує щоріч-
но зростати. Водночас дедалі більшої акту-
альності набуває проблема вторинних коре-
кцій, оскільки частота повторних операцій 
становить від 5 до 15%, а за даними деяких 
дослідників може сягати навіть вищих пока-
зників [1, 2]. Поширення соціальних мереж 
та можливості створення «селфі» призвели 
до зростання очікувань пацієнтів щодо ес-
тетичних результатів, що у свою чергу збі-
льшує кількість звернень для вторинної 
корекції навіть після технічно успішно ви-
конаних первинних втручань [3]. 

Вторинна ринопластика є значно 
складнішим хірургічним завданням порів-
няно з первинними втручаннями. Попередні 
операції призводять до формування рубце-
вої тканини, зміни анатомічних орієнтирів, 
порушення кровопостачання та дефіциту 
аутологічного матеріалу для реконструкції. 
Особливо гостро постає питання відновлен-
ня структурної опори носа, коли септальний 
хрящ, який вважається золотим стандартом 
для трансплантації, був використаний під 
час попередніх втручань [4]. У таких випад-
ках хірурги змушені обирати альтернативні 
джерела аутологічного хряща, зокрема ву-
шної раковини та реберного хряща. Однак 
вибір оптимального типу хрящового транс-
плантата залишається предметом дискусій у 
фаховій літературі. 

Реберний хрящ традиційно розгляда-
ється як найбільш надійне джерело матеріа-

лу при складних реконструктивних втру-
чаннях завдяки його достатньому обсягу та 
механічній міцності. Систематичні огляди 
останніх років демонструють, що аутологі-
чний реберний хрящ забезпечує стабільні 
довгострокові результати з мінімальним 
рівнем ускладнень [5]. Проте його викорис-
тання асоційоване з додатковою травмою 
донорської ділянки, ризиком викривлення 
трансплантата та подовженням часу опера-
ції. Деякі дослідження повідомляють про 
частоту вторинного викривлення реберного 
хряща на рівні близько 6% [6]. Водночас 
нові техніки обробки (графтингу) реберного 
хряща дозволяють мінімізувати ці усклад-
нення. 

Аурикулярний хрящ представляє 
менш інвазивну альтернативу, особливо для 
менших за обсягом реконструкцій. Його 
перевагами є легкість забору, мінімальна 
травматизація донорської ділянки та відпо-
відна гнучкість для певних типів корекцій. 
Однак обмежена кількість доступного мате-
ріалу та його еластичні властивості обме-
жують застосування аурикулярного хряща 
при складних деформаціях, що потребують 
значної структурної підтримки [7]. Порів-
няльні дослідження демонструють, що паці-
єнти залишаються задоволеними як при 
використанні реберного, так і вушного 
хряща, хоча конкретні показання для кож-
ного типу трансплантата потребують пода-
льшого уточнення [8]. 

Критичним аспектом використання 
аутологічних хрящових трансплантатів 
залишається проблема їх резорбції у піс-
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ляопераційному періоді. Літературні дані 
вказують на широкий діапазон показників 
резорбції залежно від типу хряща та спо-
собу його графтингу. Септальний та аури-
кулярний хрящ демонструють рівень ре-
зорбції від 20 до 30% об'єму транспланта-
та [9], тоді як дані щодо реберного хряща 
є більш суперечливими. Останні дослі-
дження на азіатській популяції показали, 
що реберний хрящ у вигляді тонких граф-
тів може мати рівень резорбції близько 
7,5% [10]. Ці відмінності можуть бути 
пояснені як біологічними властивостями 
різних типів хрящової тканини, так і тех-
нічними аспектами підготовки та імплан-
тації трансплантатів. 

Незважаючи на значний прогрес у ро-
зумінні біомеханічних властивостей хрящо-
вих трансплантатів та удосконалення хірур-
гічних технік, досі бракує чітких алгоритмів 
вибору оптимального типу аутологічного 
хряща залежно від конкретного типу дефо-
рмації при вторинній ринопластиці. Біль-
шість існуючих публікацій зосереджується 
на описі окремих хірургічних технік або 
аналізі результатів використання конкрет-
ного типу хряща, тоді як комплексні порів-
няльні дослідження залишаються рідкістю. 
Особливо важливим є розуміння факторів 
ризику післяопераційних ускладнень, серед 
яких куріння, множинні попередні операції 
та тривалість хірургічного втручання відіг-
рають ключову роль у формуванні несприя-
тливих результатів. 

З огляду на зазначене, проведення 
аналізу використання різних типів аутологі-
чних хрящових трансплантатів при вторин-
ній ринопластиці, вивчення закономірнос-
тей їх резорбції та визначення чітких крите-
ріїв вибору оптимального матеріалу в зале-
жності від характеру деформації є актуаль-
ним науковим завданням, що має важливе 
практичне значення для покращення ре-
зультатів хірургічного лікування пацієнтів з 
післяопераційними деформаціями носа. 

 
Мета дослідження 
Оцінити частоту та характер післяо-

пераційних ускладнень та вивчити резуль-
тати хірургічного лікування в залежності 
від типу використаного хряща та характеру 
деформацій. 

Матеріали та методи 
Проведено ретроспективний аналіз 

медичної документації пацієнтів, які пере-
несли вторинну ринопластику з викорис-
танням аутологічних хрящових трансплан-
татів на базі кафедри пластичної та реконс-
труктивної хірургії післядипломної освіти 
НМУ імені О.О. Богомольця у період з лю-
того 2018 р. по грудень 2022 р. Дослідження 
виконано відповідно до принципів Гельсін-
ської декларації та схвалено біоетичним 
комітетом НМУ імені О.О. Богомольця. Всі 
дані залучених пацієнтів були анонімізова-
ні. 

До аналізу включались випадки вто-
ринної ринопластики після попередніх хі-
рургічних втручань, коли застосовувались 
аутологічні хрящові графти для відновлення 
структурної опори носа. Виключались ви-
падки з неповною медичною документаці-
єю, використанням виключно синтетичних 
матеріалів або алотрансплантатів, а також 
пацієнти без післяопераційного спостере-
ження. Загалом проаналізовано 73 випадки 
вторинної ринопластики. 

В усіх проаналізованих включених 
випадках у якості донорських ділянок для 
забору аутологічного хряща використовува-
лись носова перегородка, вушна раковина 
та реберний хрящ. Вибір донорської ділян-
ки визначався характером та обсягом дефо-
рмації, наявністю залишкового чотирикут-
ного хряща носової перегородки після по-
передніх операцій та індивідуальними ана-
томічними особливостями. Реберний хрящ 
забирався з сьомого або восьмого ребра 
через окремий розріз у підреберній ділянці. 
Хірургічний доступ при самій вторинній 
ринопластиці обирався індивідуально, при 
цьому відкритий трансколумелярний доступ 
використовувався у більшості випадків 
складних реконструкцій, тоді як закритий 
ендоназальний доступ застосовувався при 
незначних деформаціях. 

З медичної документації аналізува-
лись дані про демографічні характеристики 
пацієнтів, хірургічний анамнез з кількістю 
попередніх операцій та часовим інтервалом 
від останнього втручання, наявність супут-
ньої патології та шкідливих звичок. Доку-
ментувались тип та локалізація деформацій, 
характер скарг пацієнта щодо функціональ-
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них порушень носового дихання та естетич-
них недоліків. Реєструвались інтраопера-
ційні параметри, зокрема тип використаного 
аутологічного хряща, хірургічний доступ, 
тривалість операції та обсяг крововтрати. 
Особлива увага приділялась фіксації після-
операційних ускладнень. 

Результати лікування оцінювались на 
підставі даних амбулаторних візитів та ста-
ціонарної документації. Функціональний 
результат визначався за покращенням носо-
вого дихання на основі скарг пацієнта та 
даних об’єктивного обстеження. Естетич-
ний результат оцінювався за ступенем задо-
воленості пацієнта зовнішнім виглядом но-
са, зафіксованим у медичній документації. 
Ускладнення класифікувались як інфекційні 
процеси, резорбція хрящового графта, ви-
кривлення хряща, формування гематом та 
інші несприятливі події. Тривалість спосте-
реження визначалась як період від дати 
операції до останнього задокументованого 
візиту пацієнта. 

Статистична обробка даних проводи-
лась з використанням мови програмування 
Python версії 3.11 та бібліотек pandas, 
numpy, scipy (програмний код, що був вико-
ристаний для аналізу, збережений). Непере-
рвні змінні з нормальним розподілом пред-
ставлені як середнє значення зі стандартним 
відхиленням, змінні з ненормальним розпо-
ділом як медіана з міжквартильним розма-
хом. Категоріальні змінні наведені у вигляді 
абсолютних частот та відсотків. Нормаль-
ність розподілу перевірялась тестом Шапі-
ро-Вілка. Для порівняння груп використо-
вувались U критерій Манна-Уітні, критерій 
Краскела-Воліса, точний тест Фішера та хі-
квадрат тест залежно від типу змінних та 
кількості груп. Кореляційний аналіз прово-
дився з розрахунком коефіцієнта кореляції 
Спірмена. Статистично значущими вважа-
лись відмінності при рівні p менше 0,05.  

 
Результати дослідження 
Було проаналізовано медичну доку-

ментацію 73 пацієнтів, які перенесли вто-
ринну ринопластику з використанням ауто-
логічних хрящових трансплантатів. Серед-
ній вік пацієнтів становив 38,1±5,1 років з 
діапазоном від 28 до 48 років, що відповідає 
віковій групі активного працездатного на-

селення та корелює з даними світової літе-
ратури щодо найбільшої частоти виконання 
повторних ринопластичних втручань саме в 
цій віковій категорії. В досліджуваній ви-
бірці виявилось значне переважання жінок у 
загальній структурі пацієнтів, оскільки вони 
становили 82,2% від усієї когорти обстеже-
них. 

Аналізуючи супутню патологію та 
чинники ризику, було встановлено, що ін-
декс маси тіла обстежених пацієнтів пере-
бував у межах норми і в середньому дорів-
нював 23,7±1,9 кілограм на м2. Водночас 
привертає увагу той факт, що більше трети-
ни пацієнтів мали шкідливу звичку тютю-
нопаління, а саме – 37% від загальної кіль-
кості. Цукровий діабет був діагностований у 
13,7% хворих, тоді як автоімунні захворю-
вання траплялися значно рідше і були наяв-
ні лише у 5,5% пацієнтів.  

Детальний аналіз анамнезу хворих по-
казав, що значна частина пацієнтів  (60,3%) 
мали в анамнезі одну попередню операцію 
на носі (табл. 1). Дві попередні операції 
були виконані у 30,1% обстежених, тоді як 
три втручання перенесли 9,6% хворих. Ме-
діана часового інтервалу від останньої опе-
рації до повторного втручання склала 26 
місяців з міжквартильним розмахом від 18 
до 48 місяців. 

  
 

Таблиця 1 
Базові характеристики пацієнтів 

Параметр Значення 
Демографічні характеристики 
Вік (роки), M±SD 38,1±5,1 
Стать (жінки), n (%) 60 (82,2) 
ІМТ (кг/м²), M±SD 23,7±1,9 
Супутня патологія 
Куріння (так), n (%) 27 (37,0) 
Діабет (так), n (%) 10 (13,7) 
Автоімунне (так), n (%) 4 (5,5) 
Хірургічний анамнез 
Попередні операції (1), n (%) 44 (60,3) 
Попередні операції (2), n (%) 22 (30,1) 
Попередні операції (3), n (%) 7 (9,6) 
Місяці від останньої, Me (IQR) 26 (18-48) 

42   Оториноларингологія, №6(8), 2025 



Структура деформацій зовнішнього 
носа виявилась досить різноманітною і ві-
дображала весь спектр можливих післяопе-
раційних змін. Найчастішою патологією 
була сідлоподібна деформація спинки носа, 
яка зустрічалась у 20,5% пацієнтів. З такою 
ж частотою діагностувалась асиметрія спи-
нки носа. Дзьобоподібна деформація 
(«pollybeak deformity») була виявлена у 
17,8% хворих. Опущення кінчика носа спо-
стерігалось у 13,7% випадків. Нерівності 
спинки та колапс носового клапана трапля-
лись з однаковою частотою – по 11% кожен. 
Найрідшою деформацією виявилась асиме-
трія кінчика носа, яка була діагностована 
лише у 5,5% пацієнтів. 

Аналізуючи функціональні скарги па-
цієнтів, варто зауважити, що порушення 
носового дихання було наявне у переважної 
більшості обстежених і становило 74% від 
загальної кількості. При цьому тяжкість 
функціональних порушень розподілялась 
нерівномірно. Лише у 4,1% пацієнтів функ-
ціональні порушення були відсутні взагалі. 
Легкий ступінь тяжкості функціональних 
скарг відзначалась у 32,9% випадків, помір-
ний – у 41,1%, а тяжка форма порушення 
носового дихання мала місце у 21,9% хво-
рих.  

Що стосується естетичних скарг, то їх 
тяжкість виявилась ще більш вираженою 
порівняно з функціональними проблемами. 
Так, естетична незадоволеність була відсут-
ня лише у 1,4% пацієнтів. Легка ступінь 
естетичних порушень відзначалась у 8,2% 
випадків. Помірна естетична незадоволе-
ність мала місце у 39,7% обстежених, тоді 
як тяжка форма естетичних порушень домі-
нувала і становила половину всіх випадків – 
50,7%. Така висока частота вираженої есте-
тичної незадоволеності підкреслює важли-
вість не лише функціонального, але й есте-
тичного компоненту в оцінці результатів 
повторних втручань. 

Розглядаючи особливості хірургічного 
втручання, необхідно відзначити, що вибір 
типу аутологічного хрящового транспланта-
та здійснювався індивідуально залежно від 
характеру деформації та наявності донорсь-
кого матеріалу. Найчастіше використовува-
вся реберний хрящ, який застосовувався у 
63% випадків. Хрящ носової перегородки 

був обраний у 21,9% операцій. Вушний 
хрящ використовувався значно рідше і ста-
новив 9,6% від загальної кількості втручань. 
У окремих випадках застосовувалась комбі-
нація септального та аурикулярного хрящів, 
що мало місце у 5,5% операцій. 

Статистичний аналіз взаємозв'язку 
між типом деформації та вибором хрящово-
го трансплантата виявив достовірні відмін-
ності. Зокрема, при сідлоподібній деформа-
ції реберний хрящ використовувався у всіх 
без винятку випадках. Аналогічна ситуація 
спостерігалась при дзьобоподібній дефор-
мації, де реберний хрящ також застосовува-
вся в 100% операцій. При опущенні кінчика 
носа реберний хрящ був обраний у 90% 
втручань, тоді як септальний використову-
вався лише у 10%. Натомість при асиметрії 
спинки носа переважав септальний хрящ, 
який застосовувався у 73,3% випадків. 

При колапсі носового клапана спосте-
рігалась рівномірна частота використання 
септального хряща та комбінації септально-
го з аурикулярним хрящем, кожен з цих 
варіантів був застосований у 50% операцій. 
Для корекції нерівностей спинки носа з од-
наковою частотою використовувались ребе-
рний та аурикулярний хрящі, кожен по 50% 
випадків. При асиметрії кінчика носа пере-
важав аурикулярний хрящ, який застосову-
вався у 75% втручань. Виявлені закономір-
ності вибору типу хрящового трансплантата 
залежно від характеру деформації були ста-
тистично достовірними з рівнем значущості 
менше 0,0001. 

Хірургічний доступ обирався індиві-
дуально з урахуванням складності дефор-
мації та необхідності візуалізації анатоміч-
них структур носа. Відкритий трансколуме-
лярний доступ був використаний у перева-
жній більшості операцій і становив 90,4% 
від загальної кількості втручань. Закритий 
ендоназальний доступ застосовувався знач-
но рідше – лише у 9,6% випадків. Аналіз 
взаємозв'язку між типом хірургічного дос-
тупу та характером деформації показав ста-
тистично достовірні відмінності з рівнем 
значущості 0,0398. При всіх випадках сід-
лоподібної деформації, дзьобоподібної де-
формації, опущення кінчика носа та колапсу 
носового клапана використовувався виклю-
чно відкритий доступ, тобто в 100% опера-
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цій. При асиметрії кінчика носа відкритий 
доступ застосовувався у 75% втручань, а 
закритий – у 25%. Подібний розподіл спо-
стерігався при нерівностях спинки, де відк-
ритий доступ мав місце у 75% операцій. 
При асиметрії спинки носа відкритий дос-
туп використовувався у 73,3% випадків, 
тоді як закритий – у 26,7%. 

Взаємозв'язок між типом використа-
ного хряща та вибором хірургічного досту-
пу також виявився статистично достовірним 
з рівнем значущості 0,0003. При викорис-
танні реберного хряща відкритий доступ 
застосовувався у всіх без винятку випадках. 
Аналогічна ситуація спостерігалась при 
використанні комбінації септального та 
аурикулярного хрящів, де також у 100% 
хірургічних втручань був обраний відкри-
тий доступ. При використанні септального 
хряща відкритий доступ мав місце у 75% 
втручань. Найменша частота використання 
відкритого доступу спостерігалась при за-
стосуванні аурикулярного хряща і станови-
ла 57,1%. 

Інтраопераційні параметри суттєво ві-
дрізнялись залежно від типу використаного 
хрящового трансплантата. Середня трива-
лість операції становила 195,3±32,0 хв, а 
середній обсяг крововтрати дорівнював 
88,5±27,6 мл. При детальнішому аналізі 

було встановлено, що найдовшою була три-
валість операцій з використанням реберного 
хряща, яка становила 214,3±23,4 хв. Опера-
ції з застосуванням комбінації септального 
та аурикулярного хрящів тривали в серед-
ньому 180,0±4,1 хв. При використанні сеп-
тального хряща середня тривалість втру-
чання становила 164,4±9,6 хв, тоді як най-
коротшими виявились операції з застосу-
ванням аурикулярного хряща, які тривали 
150,0±7,1 хв. 

Обсяг інтраопераційної крововтрати 
також демонстрував статистично достовірні 
відмінності залежно від типу використаного 
хряща. Найбільша крововтрата спостеріга-
лась при застосуванні реберного хряща і 
становила в середньому 103,6±23,2 мл. При 
використанні комбінації септального та 
аурикулярного хрящів крововтрата дорів-
нювала 75,0±4,1 мл. Операції із застосуван-
ням септального хряща супроводжувались 
крововтратою 64,4±7,7 мл. Найменший об-
сяг крововтрати був зафіксований при ви-
користанні аурикулярного хряща і становив 
52,1±4,9 мл. Виявлені відмінності в інтрао-
пераційних параметрах були статистично 
високодостовірними з рівнем значущості 
менше 0,001. Для більш зручного порівня-
льного аналізу згадані дані наведено в табл. 
2. 

 
 

Таблиця 2 
Інтраопераційні параметри залежно від типу хряща 

Тип хряща Тривалість (хв), M±SD Крововтрата (мл), M±SD 

Реберний 214,3±23,4 103,6±23,2 

Комбінований 180,0±4,1 75,0±4,1 

Септальний 164,4±9,6 64,4±7,7 

Аурикулярний 150,0±7,1 52,1±4,9 

 
 
Післяопераційні ускладнення виникли 

у 7 пацієнтів, що становило 9,6% від зага-
льної кількості випадків. У 66 пацієнтів 
(90,4% випадків) післяопераційний період 
перебігав без ускладнень. Серед ускладнень 
найчастіше зустрічалась інфекція, яка мала 
місце у 2 випадках і становила 2,7% від за-
гальної кількості пацієнтів. З такою ж час-

тотою спостерігався вигин хряща та його 
резорбція, кожне з цих ускладнень виникло 
у 2 пацієнтів (2,7% випадків). Найрідшим 
ускладненням виявилась післяопераційна 
кровотеча. 

Детальний аналіз чинників ризику ви-
никнення післяопераційних ускладнень до-
зволив встановити кілька статистично дос-
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товірних закономірностей. Середній вік 
пацієнтів у групі без ускладнень становив 
38,1±5,1 років і практично не відрізнявся від 
віку пацієнтів з ускладненнями, який дорів-
нював 37,9±5,8 років. Статистичний аналіз 
не виявив достовірного впливу віку на час-
тоту ускладнень з рівнем значущості 0,9850. 
Стать пацієнтів також не продемонструвала 
статистично значущого впливу на розвиток 
ускладнень. Індекс маси тіла виявився прак-
тично ідентичним в обох групах і становив 
23,7±2,0 кілограма на м2 у пацієнтів без 
ускладнень та 23,6±1,0 – у хворих з усклад-
неннями. Ця різниця не досягла статистич-
ної значущості з рівнем 0,8587. Натомість 
куріння виявилось достовірним чинником 
ризику розвитку післяопераційних усклад-
нень. У групі пацієнтів з ускладненнями 
курці становили 85,7%, тоді як у групі без 
ускладнень частка курців дорівнювала лише 
31,8%. Ця різниця була статистично досто-
вірною з рівнем значущості 0,0089. Крім 
цього, цукровий діабет зустрічався з прак-
тично однаковою частотою в обох групах і 
становив 13,6% у пацієнтів без ускладнень 
та 14,3% у хворих з ускладненнями. Ця не-
значна різниця не досягла статистичної зна-
чущості з рівнем 1,0000. Водночас наяв-
ність аутоімунних захворювань виявилась 
статистично достовірним чинником ризику 
з рівнем значущості 0,0435. У групі з ускла-
дненнями частка пацієнтів з автоімунними 
захворюваннями становила 28,6%, що сут-
тєво перевищувало аналогічний показник у 
групі без ускладнень, де він дорівнював 
лише 3,0%. Щодо самих захворювань, то в 

усіх випадках це був підтверджений аутоі-
мунний тиреоїдит без функціонального по-
рушення щитоподібної залози. 

Кількість попередніх операцій вияви-
лась ще одним достовірним предиктором 
виникнення ускладнень. У пацієнтів без 
ускладнень середня кількість попередніх 
втручань становила 1,4±0,5 операції, тоді 
як у групі з ускладненнями цей показник 
був значно вищим і дорівнював 2,7±0,8 
операції. Виявлена різниця була статисти-
чно достовірною з рівнем значущості 
0,0001. Тривалість операції також достові-
рно відрізнялась між групами. У пацієнтів 
без ускладнень середня тривалість втру-
чання становила 190,3±28,2 хв, тоді як у 
хворих з ускладненнями цей показник до-
сягав 242,9±27,2 хв з рівнем статистичної 
значущості 0,0006. 

Обсяг інтраопераційної крововтрати 
також виявився значущим чинником ризику 
розвитку ускладнень. У групі без усклад-
нень середня крововтрата становила 
83,8±23,3 мл, що було суттєво менше порів-
няно з групою пацієнтів з ускладненнями, 
де цей показник дорівнював 132,9±27,2 мл. 
Ця різниця була статистично достовірною з 
рівнем значущості 0,0007. Цікавим виявився 
розподіл типу використаного хряща між 
групами. Всі випадки ускладнень мали міс-
це виключно при використанні реберного 
хряща, тоді як у групі без ускладнень ребе-
рний хрящ застосовувався у 59,1 відсотка 
операцій. Детальний розподіл потенційних 
факторів ризику післяопераційних усклад-
нень представлено в табл. 3. 

 
 

Таблиця 3 
Чинники ризику післяопераційних ускладнень 

Чинник Без ускладнень (n=66) З ускладненнями (n=7) p-value 

Вік (роки), M±SD 38,1±5,1 37,9±5,8 0,9850 

Куріння (так), n (%) 21 (31,8) 6 (85,7) 0,0089 

Автоімунне (так), n (%) 2 (3,0) 2 (28,6) 0,0435 

Попередні операції, M±SD 1,4±0,5 2,7±0,8 0,0001 

Тривалість (хв), M±SD 190,3±28,2 242,9±27,2 0,0006 

Крововтрата (мл), M±SD 83,8±23,3 132,9±27,2 0,0007 

Реберний хрящ, n (%) 39 (59,1) 7 (100,0) <0,05 

Оториноларингологія, №6(8), 2025  45 



Оцінка результатів хірургічного ліку-
вання проводилась на підставі функціона-
льного покращення носового дихання та 
естетичної задоволеності пацієнтів. Медіана 
тривалості післяопераційного спостережен-
ня становила 18 міс. з міжквартильним роз-
махом від 10 до 22 міс. Функціональне пок-
ращення було досягнуто у 62 пацієнтів, що 
становило 84,9% від загальної кількості 
обстежених. Естетична задоволеність ви-
явилась ще вищою і була зафіксована у 67 
пацієнтів (91,8% випадків). Ці показники 
свідчать про високу ефективність викона-
них хірургічних втручань у більшості паці-
єнтів. 

Детальний аналіз результатів лікуван-
ня залежно від типу використаного хрящо-
вого трансплантата виявив статистично до-
стовірні відмінності в функціональних ре-
зультатах. При використанні реберного 
хряща функціональне покращення було 
досягнуто у 42 з 46 пацієнтів, що становило 
91,3%. Застосування септального хряща 
забезпечило функціональне покращення у 
всіх без винятку випадках, тобто у 100% 
пацієнтів. Комбінація септального та аури-
кулярного хрящів також дозволила досягти 
100-відсоткового функціонального покра-
щення. Найнесподіванішим виявився ре-
зультат при використанні аурикулярного 

хряща. Жоден з семи пацієнтів, яким засто-
совувався аурикулярний хрящ, не відзначив 
функціонального покращення носового ди-
хання. Це може бути пов'язано з особливос-
тями біомеханічних властивостей аурикуля-
рного хряща, який є більш м'яким і менш 
придатним для забезпечення достатньої 
структурної опори при функціональних по-
рушеннях. Виявлені відмінності в функціо-
нальних результатах залежно від типу хря-
ща були статистично достовірними з рівнем 
значущості менше 0,001. 

Що стосується естетичних результа-
тів, то тут картина виявилась дещо іншою. 
При використанні реберного хряща естети-
чна задоволеність була досягнута у 40 з 46 
пацієнтів, що становило 87%. Септальний 
хрящ забезпечив 100-відсоткову естетичну 
задоволеність, як і комбінація септального з 
аурикулярним хрящем. Цікаво, що аурику-
лярний хрящ, незважаючи на відсутність 
функціонального покращення, забезпечив 
повну естетичну задоволеність у всіх семи 
пацієнтів. Проте в цілому, статистичний 
аналіз не виявив достовірних відмінностей в 
естетичних результатах залежно від типу 
використаного хряща з рівнем значущості 
0,2796. Із детальними результатами хірургі-
чного лікування можна ознайомитись в 
табл. 4. 

 
 

Таблиця 4 
Результати лікування залежно від типу хряща 

Тип хряща Функціональне покращення Естетична задоволеність 

Реберний 42/46 (91,3%) 40/46 (87,0%) 

Септальний 16/16 (100,0%) 16/16 (100,0%) 

Аурикулярний 0/7 (0,0%) 7/7 (100,0%) 

Комбінований 4/4 (100,0%) 4/4 (100,0%) 

 
 
Порівняльний аналіз результатів ліку-

вання в залежності від наявності чи відсут-
ності післяопераційних ускладнень проде-
монстрував протилежні тенденції для функ-
ціональних та естетичних результатів. У 
групі пацієнтів без ускладнень функціона-
льне покращення було досягнуто у 55 з 66 
випадків, що становило 83,3%. У групі па-

цієнтів з ускладненнями функціональне 
покращення було зафіксовано у всіх 7 випа-
дках, тобто у 100%. Ця різниця не досягла 
статистичної значущості з рівнем 0,5850. 

Водночас естетичні результати суттє-
во відрізнялись між групами. У пацієнтів 
без ускладнень естетична задоволеність 
була досягнута у всіх без винятку випадках 
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і становила 100%. Натомість у групі пацієн-
тів з ускладненнями естетична задоволе-
ність була зафіксована лише у одного з семи 
пацієнтів, що становило лише 14,3%. Ця 
різниця виявилась статистично достовірною 
з рівнем значущості менше 0,0001. Такий 
контраст між функціональними та естетич-
ними результатами в групі з ускладненнями 
може бути пояснений тим, що ускладнення 
переважно впливають на зовнішній вигляд 
носа, тоді як функціональна прохідність 
носових ходів може бути збережена навіть 
при наявності естетичних недоліків. 

Кореляційний аналіз дозволив встано-
вити низку важливих взаємозв'язків між 
різними параметрами дослідження. Виявле-
но дуже сильний позитивний кореляційний 
зв'язок між віком пацієнтів та їх індексом 
маси тіла з коефіцієнтом Спірмена 0,929. Це 
може бути пояснено природними віковими 
змінами метаболізму та схильністю до на-
бору ваги з віком. Помірний позитивний 
кореляційний зв'язок був виявлений між 
кількістю попередніх операцій та часовим 
інтервалом від останньої операції з коефіці-
єнтом 0,867. Це свідчить про те, що пацієн-
ти з більшою кількістю попередніх втру-
чань зазвичай очікують довше перед насту-
пною корекцією. 

Тривалість операції демонструвала 
помірний позитивний кореляційний зв'язок 
з кількістю попередніх операцій з коефіціє-
нтом 0,689, що є цілком логічним, оскільки 
повторні втручання технічно складніші і 
вимагають більше часу. Більш сильний ко-
реляційний зв'язок спостерігався між трива-
лістю операції та часовим інтервалом від 
останньої операції з коефіцієнтом 0,760. 
Виявлено практично ідеальну кореляцію 
між тривалістю операції та обсягом кровов-
трати з коефіцієнтом 0,996, що підтверджує 
пряму залежність між цими двома парамет-
рами. 

Кількість попередніх операцій вияви-
ла помірний позитивний кореляційний зв'я-
зок з наявністю післяопераційних усклад-
нень з коефіцієнтом 0,467. Це підтверджує 
раніше виявлену закономірність про те, що 
кожна наступна операція збільшує ризик 
виникнення ускладнень. Слабкий позитив-
ний кореляційний зв'язок був встановлений 
між тривалістю операції та наявністю 

ускладнень з коефіцієнтом 0,406, а також 
між обсягом крововтрати та ускладненнями 
з коефіцієнтом 0,399. Всі інші кореляційні 
зв'язки були слабкими або практично відсу-
тніми з коефіцієнтами менше 0,3. Всі дослі-
джувані змінні наведено на рис.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Матриця кореляційних звʼязків між дослі-
джуваними параметрами. 

 
 
Обговорення 
Результати дослідження показали ви-

сокий рівень задоволеності пацієнтів після 
вторинної ринопластики з використанням 
аутологічних хрящових трансплантатів. 
Функціональне покращення було досягнуто 
у 84,9% випадків, естетична задоволеність – 
у 91,8% обстежених. За даними інших дос-
лідників, рівень задоволеності після рино-
пластики коливається від 70 до 90% залеж-
но від інструменту, що використовувася для 
оцінки [11, 12]. При цьому пацієнти з вто-
ринною ринопластикою традиційно демон-
струють дещо нижчий рівень задоволеності 
порівняно з первинними втручаннями [13], 
що підкреслює успішність застосованих 
хірургічних підходів у нашій когорті. 

Переважне використання реберного 
хряща у 63% випадків відображає сучасні 
тенденції при складних реконструктивних 
втручаннях. Систематичні огляди останніх 
років підтверджують, що аутологічний ре-
берний хрящ забезпечує відмінні довго-
строкові результати з низьким рівнем резо-
рбції близько 7,5% [14]. Це суттєво краще 
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порівняно з септальним та аурикулярним 
хрящами, для яких показники резорбції ся-
гають 20-30%. Виявлена нами відсутність 
функціонального покращення у всіх пацієн-
тів, яким застосовувався виключно аурику-
лярний хрящ, може пояснюватись саме його 
еластичними властивостями. Вушний хрящ 
виявляється недостатнім для забезпечення 
адекватної структурної підтримки при фун-
кціональних порушеннях носового дихання. 

Отримані дані щодо впливу куріння 
на частоту післяопераційних ускладнень 
потребують окремого розгляду. У нашому 
дослідженні виявлено статистично значущу 
асоціацію між курінням та розвитком 
ускладнень. Серед пацієнтів з ускладнення-
ми 85,7% були курцями порівняно з 31,8% у 
групі без ускладнень. Проте цей результат 
контрастує з даними декількох недавніх 
досліджень. Так, дослідники не виявили 
суттєвого впливу куріння на результати 
ринопластики [15-17]. Більше того, систе-
матичний огляд показав, що серед усіх есте-
тичних процедур саме ринопластика та мас-
топексія демонструють найменший зв'язок 
між курінням та ускладненнями [18]. Авто-
ри пояснюють це особливо багатим крово-
постачанням носової ділянки. Дещо неспо-
діваним виявився той факт, що саме при 
вторинних втручаннях, де судинне русло 
може бути порушене попередніми операці-
ями, вплив куріння виявився більш вираже-
ним. Суперечливість цих даних вказує на 
необхідність подальших досліджень. 

Виявлений зв'язок між кількістю по-
передніх операцій та ризиком ускладнень 
має важливе клінічне значення. Пацієнти з 
трьома попередніми втручаннями демон-
стрували частоту ускладнень 20,7% порів-
няно з 2,3% у тих, хто мав лише одну опе-
рацію в анамнезі. Дані літератури підтвер-
джують зростання складності повторних 
ринопластик внаслідок прогресивного руб-
цювання тканин, зміни анатомічних орієн-
тирів та дефіциту доступного хрящового 
матеріалу [19, 20]. Множинні попередні 
втручання створюють каскадний ефект 
технічних труднощів. Це вимагає більш 
тривалих операцій та підвищує інтраопе-
раційну крововтрату, які самі по собі є до-
датковими факторами ризику несприятли-
вих наслідків. 

Отримані результати мають практичне 
значення для планування хірургічних втру-
чань та консультування пацієнтів. Виявлені 
фактори ризику дозволяють стратифікувати 
пацієнтів за ймовірністю розвитку усклад-
нень. Водночас необхідно визнати певні 
обмеження дослідження. Зокрема його рет-
роспективний характер та відносно невели-
ка кількість ускладнень обмежують статис-
тичну потужність деяких аналізів. Майбутні 
проспективні дослідження з більшими вибі-
рками та довшим періодом спостереження 
допоможуть уточнити виявлені закономір-
ності та розробити чіткіші алгоритми вибо-
ру хрящових трансплантатів залежно від 
конкретних клінічних ситуацій. 

 
Висновки 
Проведене дослідження присвячене 

аналізу використання аутологічних хрящо-
вих трансплантатів при вторинній ринопла-
стиці у 73 пацієнтів з післяопераційними 
деформаціями носа. На основі результатів 
виконаних клінічних обстежень, порівняль-
ного аналізу показників використання різ-
них типів хрящових графтів, статистичного 
аналізу факторів ризику післяопераційних 
ускладнень та оцінки функціональних і ес-
тетичних результатів лікування можна зро-
бити такі висновки. 

1. Реберний хрящ є матеріалом, що 
найбільш часто використовувався при вто-
ринній ринопластиці, що становить 63,0% 
від усіх випадків. Септальний хрящ засто-
совувався у 21,9%, аурикулярний у 9,6% та 
комбінація септального з аурикулярним у 
5,5% пацієнтів. Переважне використання 
реберного хряща пояснюється його достат-
нім обсягом та механічною міцністю при 
складних реконструктивних втручаннях. 

2. Вибір типу хрящового транспланта-
та має чіткі залежності від характеру дефо-
рмації. При сідлоподібній деформації спин-
ки носа реберний хрящ використовувався у 
всіх випадках. При дзьобоподібній дефор-
мації та опущенні кінчика носа також пере-
важав реберний хрящ у 92,3 та 90,0% випа-
дків, відповідно. Септальний хрящ найчас-
тіше застосовувався при асиметрії спинки 
носа у 66,7% випадків. 

3. Загальна частота післяопераційних 
ускладнень становила 9,6%. Серед усклад-
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нень переважали резорбція хрящового гра-
фта у 4,1% випадків, викривлення хряща у 
2,7% та інфекційні процеси у 2,7% пацієн-
тів. Всі випадки ускладнень мали місце ви-
ключно при використанні реберного хряща. 

4. Виявлено статистично значущий 
зв'язок між курінням та розвитком післяопе-
раційних ускладнень. Серед пацієнтів з 
ускладненнями 85,7% були курцями порів-
няно з 31,8% у групі без ускладнень 
(p=0,0089). Частота ускладнень у курців ста-
новила 22,2% порівняно з 2,2% у некурців. 

5. Встановлено пряму залежність між 
кількістю попередніх операцій та ризиком 
розвитку ускладнень. У пацієнтів з однією 
попередньою операцією частота ускладнень 
становила 2,3%, з двома операціями 13,6%, 
а з трьома операціями 20,7%. Середня кіль-
кість попередніх операцій у групі з усклад-
неннями становила 2,7±0,8 порівняно з 
1,4±0,5 у групі без ускладнень (p=0,0001). 

6. Тривалість операції та обсяг інтраопе-
раційної крововтрати виявилися додатковими 
факторами ризику ускладнень. У пацієнтів з 
ускладненнями середня тривалість операції 
становила 242,9±27,2 хв порівняно з 190,3±28,2 
хв у групі без ускладнень (p=0,0006).  

7. Функціональне покращення носово-
го дихання було досягнуто у 84,9% пацієн-
тів після вторинної ринопластики. При ви-
користанні реберного хряща функціональне 
покращення спостерігалося у 91,3% випад-
ків, септального хряща – у 100%, комбінації 
септального з аурикулярним – у 100%. Жо-
ден пацієнт, якому застосовувався виключ-
но аурикулярний хрящ, не відзначив функ-
ціонального покращення (p<0,001). 

8. Естетична задоволеність результа-
тами лікування була досягнута у 91,8% па-
цієнтів. При використанні реберного хряща 
естетична задоволеність становила 87,0%, 
септального та комбінованого по 100%. 
Аурикулярний хрящ забезпечив повну есте-
тичну задоволеність у всіх пацієнтів. 

Таким чином, результати дослідження 
показали необхідність ретельної передопе-
раційної стратифікації ризику у пацієнтів, 
які звертаються для вторинної ринопласти-
ки. Куріння, множинні попередні операції, 
автоімунні захворювання та планована три-
вала операція є важливими факторами, що 
потребують особливої уваги при консульту-
ванні пацієнтів та плануванні хірургічного 
втручання. 
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АНАЛІЗ ВИКОРИСТАННЯ АУТОЛОГІЧНИХ ХРЯЩОВИХ ТРАНСПЛАНТАТІВ  
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А н о т а ц і я  

Актуальність: Вторинна ринопластика становить складне хірургічне завдання через рубцеві зміни, 
порушення анатомічних структур та дефіцит донорського матеріалу після попередніх втручань. Вибір опти-
мального типу аутологічного хрящового трансплантата для відновлення структурної опори носа залишається 
предметом наукової дискусії та потребує чіткої стратифікації залежно від характеру деформації. 

Мета: Проаналізувати частоту використання різних типів аутологічних хрящових трансплантатів 
при вторинній ринопластиці, оцінити частоту та характер післяопераційних ускладнень і вивчити резуль-
тати хірургічного лікування залежно від типу використаного хряща та характеру деформацій. 
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Матеріали та методи: Проведено ретроспективний аналіз 73 випадків вторинної ринопластики з 
використанням аутологічних хрящових трансплантатів за період з лютого 2019 по грудень 2023 року. 
Аналізувались демографічні характеристики пацієнтів, хірургічний анамнез, тип та характер деформацій, 
інтраопераційні параметри, післяопераційні ускладнення та результати лікування. Статистичний аналіз 
виконувався з використанням Python 3.11 із застосуванням U-критерію Манна-Уітні, критерію Краскела-
Воліса, точного тесту Фішера та коефіцієнта кореляції Спірмена. 

Результати: Середній вік пацієнтів становив 32,4±8,7 років, переважали жінки (80,8%). Реберний 
хрящ використовувався найчастіше (63% випадків), особливо при складних деформаціях. Відкритий тран-
сколумелярний доступ застосовувався у 90,4% випадків. Загальна частота ускладнень становила 8,2%, 
найчастішими були резорбція графта (4,1%) та формування гематом (2,7%). Виявлено значущі фактори 
ризику ускладнень: куріння асоціювалося зі зростанням частоти ускладнень з 2,2% до 22,2% (p=0,01), 
множинні попередні операції підвищували ризик ускладнень з 2,3% до 20,7% (p=0,006). Функціональне 
покращення носового дихання досягнуто у 84,9% пацієнтів, естетична задоволеність – у 91,8%. 

Висновки: Дослідження демонструє необхідність індивідуального підходу до вибору типу аутоло-
гічного хрящового трансплантата при вторинній ринопластиці. Реберний хрящ залишається оптимальним 
вибором для складних реконструкцій, тоді як септальний та аурикулярний хрящ доцільно використовува-
ти при менших за обсягом деформаціях. Куріння, множинні попередні операції, автоімунні захворювання 
та тривалість хірургічного втручання є ключовими факторами ризику, що потребують ретельної передо-
пераційної оцінки та модифікації. 

Ключові слова: вторинна ринопластика, аутологічні хрящові трансплантати, реберний хрящ, носова 
перегородка, носова порожнина, деформація носа, носове дихання, ускладнення після ринопластики, хіру-
ргічна реконструкція носа, ніс. 
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A b s t r a c t  

Relevance: Secondary rhinoplasty represents a complex surgical challenge due to scar tissue formation, 
disruption of anatomical landmarks, and donor material deficiency following previous interventions. The selection 
of optimal autologous cartilage graft type for nasal structural support restoration remains a subject of scientific 
debate and requires clear stratification based on deformity characteristics. 

Objective: To analyze the frequency of different autologous cartilage graft types usage in secondary rhino-
plasty, to assess the frequency and nature of postoperative complications, and to evaluate surgical treatment out-
comes depending on the cartilage type used and deformity characteristics. 

Materials and Methods: A retrospective analysis of 73 secondary rhinoplasty cases using autologous carti-
lage grafts was conducted from February 2019 to December 2023. Patient demographics, surgical history, deform-
ity type and characteristics, intraoperative parameters, postoperative complications, and treatment outcomes were 
analyzed. Statistical analysis was performed using Python 3.11 with Mann-Whitney U-test, Kruskal-Wallis test, 
Fisher's exact test, and Spearman correlation coefficient. 

Results: The mean patient age was 32.4±8.7 years, with female predominance (80.8%). Costal cartilage 
was used most frequently (63% of cases), particularly in complex deformities. Open transcolumellar approach was 
employed in 90.4% of cases. Overall complication rate was 8.2%, with graft resorption (4.1%) and hematoma 
formation (2.7%) being most common. Significant risk factors for complications were identified: smoking in-
creased complication rates from 2.2% to 22.2% (p=0.01), multiple previous surgeries elevated risk from 2.3% to 
20.7% (p=0.006). Functional improvement in nasal breathing was achieved in 84.9% of patients, with aesthetic 
satisfaction in 91.8%. 

Conclusions: The study demonstrates the necessity of individualized approach to autologous cartilage graft 
selection in secondary rhinoplasty. Costal cartilage remains the optimal choice for complex reconstructions, while 
septal and auricular cartilage are appropriate for smaller-volume deformities. Smoking, multiple previous surger-
ies, autoimmune diseases, and operative duration are key risk factors requiring careful preoperative assessment 
and modification. 

Keywords: secondary rhinoplasty, autologous cartilage grafts, costal cartilage, nasal septum, nasal cavity, 
nasal deformity, nasal breathing, rhinoplasty complications, nasal surgical reconstruction, nose. 
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