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Мне, как пластическому хирургу, в творчестве Николая Васильевича 

Гоголя наиболее импонирует повесть «Нос». Как тонко и иронично 

подчеркнуто «выделение» этой части лица! Еще за много лет до того, как 

в XX веке ученые благодаря компьютерной программе, регистрирующей 

движения глазных яблок человека, высчитали, что именно центральная 

часть лица, которую гордо занимает нос, просто притягивает взгляд 

собеседника, господин Гоголь, насмешливо улыбаясь, сообщил 

читателям: «Ходить без носа – неприлично!»

ГОСПОДИН НОС
покатой переносицы и  других «пла-
стических» проблем носа я  исполь-
зую филлеры средней (Teosyal Global 
Action, Teosyal Deep Line) либо высокой 
плотности (Teosyal Ultra Deep). 

Применение ботулотоксина для 
подъема кончика носа оправданно 
только для пациентов, у которых во 
время активной мимики (например, во 
время разговора) определяется актив-
ность m. depressor septi nasi (так назы-
ваемые кроличьи движения кончика 
носа). В случае коррекции высоты кон-
чика носа путем введения препарата 
в m.  levator labi superioris alaeque nasi 
нужно соблюдать осторожность, так 
как в результате процедуры возможно 
удлинение верхней губы. У молодых 
девушек риск ниже, пожилым людям 
и женщинам с анатомически длинной 
верхней губой, когда расстояние от 
основания носа до арки Купидона (край 
верхней губы) составляет более 1,8 см, 
лечение строго противопоказано.

У подавляющего же количества 
пациентов эстетические проблемы, 
связанные с кончиком носа, я решаю 
с помощью филлеров. Сейчас ча-
сто стала озвучиваться информация 
о коррекции формы носа по обратно-
му принципу, то есть путем введения 
препаратов, разрушающих хрящевую 
ткань (наиболее часто называют «Ди-
проспан»). В  этой ситуации я предпо-
читаю руководствоваться принципами 
рациональности и безопасности и счи-
таю, что риск грозных осложнений при 
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Эстетическая инъекционная ринопластика

только путем пластической хирургии, 
как и достичь разительных результа-
тов (фото 1).

Но существует и обратная сторона 
медали: эстетическая ринопластика  – 
одна из самых сложных задач в пла-
стической хирургии. Коллеги-хирурги 
наверняка разделят мое мнение: 
я  крайне осторожно отношусь к про-
граммам «ремоделяции внешности», 
так как результат операции и картинка, 
созданная программой и нередко про-
воцирующая завышенные ожидания 
у пациента, зачастую могут отличаться, 
а результаты ринопластики – наиболее 
сложная тема прогнозирования. Имен-
но поэтому для пациентов с незначи-
тельными дефектами носа намного 
рациональнее будет использовать 
инъекционные методики коррекции. 
В  частности, для визуальной коррек-
ции незначительного искривления 
спинки носа, формирования более 

ИНЪЕКЦИОННЫЕ 
ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ: 
ФИЛЛЕРЫ И БОТУЛОТОКСИНЫ
Примерно треть пациентов приходит 
с некими эстетическими жалобами на 
нос: широкая спинка, ее искривление, 
широкий или провисший кончик носа. 
Еще большая группа пациентов имеет 
претензии к «выдающейся части» свое-
го лица, но молчит, поскольку изна-
чально не настроена на пластическую 
хирургию (как правило, попросту бо-
ится ее), а о возможностях коррекции 
инъекционными методиками не знает.

Хочу сразу расставить точки над «і»: 
речь в данной статье будет сконцен-
трирована на нехирургической эстети-
ческой коррекции внешней части носа, 
поскольку основная целевая аудито-
рия журнала «Les Nouvelles Esthetiques 
Украина» – это косметологи. 

Во-вторых, хочу отметить, что ре-
шить определенные проблемы можно 
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данной методике не оправдывает воз-
можного результата. 

«ГЛАВНОЕ, ЧТОБЫ 
КОСТЮМЧИК НОС СИДЕЛ» (с)
Говоря об эстетической соразмерно-
сти носа, я думаю, следует привести 
наиболее известные ориентиры.

Как правило, европеоидное лицо, со-
ответствующее некоему усредненному 
понятию «красивое, гармоничное», об-
ладает следующими признаками:
• умозрительная линия, которая идет 

от переносицы по спинке носа, 
и вертикальная линия, проведенная 
от переносицы вниз, образуют эсте-
тичный профильный угол, который 
в норме должен составлять 30º;

• при оценивании формы носа боль-
шое значение имеет носогубной 
угол, который должен быть не мень-
ше 90º (фото 2); 

• линия Риккетса (фото 3): в норме ли-
ния проходит на расстоянии 4–5 мм 
от верхней губы и 2–3 мм от нижней. 
Чаще всего линию Риккетса приме-
няют для оценки наполненности губ, 
однако с таким же успехом ее можно 
использовать для оценки соразмер-
ности длины носа. Все мы прекрасно 
понимаем, что черты лица восприни-
маются в комплексе, поэтому доста-
точно часто несколько удлиненный 
нос можно скомпенсировать волю-
мизацией подбородка и умеренным 
наполнением губ (фото 4).
На основании своих наблюдений 

я сделал вывод, что женское лицо вы-
глядит наиболее гармонично, когда 
наблюдается некая симметричность 
носогубного и губоподбородочного 
угла. При такой симметричности мы 
можем изобразить некую виртуальную 
фигурную скобку, которая практиче-
ски точно ляжет на профиль красивой 
женщины в области губ. 

Таким образом, если мы говорим о гар-
моничном лице, то на второй план отсту-
пает сама по себе проекция носа или под-
бородка, объем губ. Такая методика дает 
нам возможность оценить комплексную 
симметрию нижней трети лица.

Фото 1

Фото 2
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и достичь полной компенсации, так как 
увеличение объема препарата ведет 
за собой увеличение риска ишемиче-
ских проявлений и отеков;

• выполняем коррекцию «морщины 
гордецов». Инъекция производится 
интрадермальным методом препа-
ратом средней плотности. Вкол вы-
полняется с боковой стенки, по ходу 
дна залома, формируется своеоб-
разная арка. Для усиления эффекта 
я,  как правило, выкладываю допол-
нительно перпендикулярно арке ин-
традермальные «ребра жесткости». 

УВЕЛИЧЕНИЕ 
НОСОГУБНОГО УГЛА
Работа с кончиком носа и носогубным 
углом также является достаточно без-
опасной, если использовать базовые 
принципы анатомической рациональ-
ности. 

Для создания более тупого носогубно-
го угла я формирую буллу в основании 
колумеллы носа. Колумеллу беру в «за-
щип» и выполняю перпендикулярно су-
прапериостальную инъекцию филлером 
высокой плотности, объем препарата 
может достигать 0,5 мл. После инъекции 
обязательно выполняю «компактизи-
рующий» массаж (сильными сжимаю-
щими движениями от перегородки носа 
и верхней губы к основанию носа), пред-
упреждающий распространение препа-
рата между ножками хряща. 

Как правило, увеличение носогубно-
го угла приводит к элевации кончика 
носа (фото 6–7).

Формирование более эстетичного 
кончика носа показано как молодым 
женщинам, которые имеют некруп-
ный нос с расширенным кончиком, так 
и  возрастным пациенткам, у которых 
подобное расширение связано с воз-
растной гипотрофией тканей и птозом. 
Важно оценить комплексно пропор-
ции лица и спрогнозировать, не при-
ведет ли такая коррекция к усилению 
дисгармонии лица. 

УТОНЧЕНИЕ КОНЧИКА НОСА 
При формировании «аристократично-
го» (как часто говорят пациенки) кон-

Фото 4

1. Коррекция ботулотоксином («Дис-
порт» по показанной для данного типа 
переносицы схеме).

2. После наступления эффекта от 
ботулотоксина проводим коррекцию 
филлером – как правило, в два этапа: 
• осуществляем компенсацию слишком 

глубокого носолобного угла. Инъ-
екция выполняется линейно-ретро-
градным методом наднадкостнично 
препаратом высокой плотности. Объ-
ем препарата на всю область пере-
носицы не должен превышать 0,5 мл. 
Основная опасность данной коррек-
ции заключается в возможности на-
рушения здесь кровообращения при 
слишком большом объеме препара-
та, в связи с этим не следует пытаться 

ИСКРИВЛЕНИЕ ЛИНИИ НОСА
Итак, говоря об эстетической коррек-
ции носа, к самым простым и безопас-
ным процедурам я отношу визуальную 
компенсацию умеренно выраженно-
го искривления линии носа. Филлер 
выкладывается на субдермально-
дермальной границе от костной гор-
бинки носа до кончика, препарат 
остается в коже. Инъекция выполня-
ется иглой, препарат используется, 
как правило, средней плотности. Я не 
рекомендую уходить в субдермаль-
ное пространство, так как это чревато 
последующим смещением филлера 
(фото 5).

Коррекция «заваленной» переноси-

цы выполняется в несколько этапов:

1) носогубная складка
2) кончик носа
3) субназале
4) красная кайма верхней губы
5) стомион
6) красная кайма нижней губы
7) комиссура губ
8)  подбородочно-губная 

складка
9) погонион мягких тканей

10)  краниометрическая точка 
мягких тканей

11) Е-линия Риккетса

Фото 3
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чика носа важно понимать принципы 
игры светотени на лице. Усиливая тень 
треугольника над носовым входом, мы 
зрительно делаем его уже. Как прави-
ло, я оцениваю «три ребра», формиру-
ющие верхнюю грань пирамиды носа 
(фото 8):
• линейно-ретроградным движением 

«заостряю» спинку носа. Вкол про-
водится от границы носовой кости, 
в том месте, где кожа перестает быть 
рыхлой и переходит в упруго связан-
ную с подлежащими тканями. Инъ-
екция выполняется на дермально-
субдермальной границе, чтобы не 
допустить «растекания» препарата»; 

• второе «ребро» я формирую по 
краю ноздри, делая его острее. Вкол 
проводится по передним двум тре-
тям длины ноздри, как указано на 
фото 9, ниже инъекция направлена 
к кончику носа;

• как правило, формировать третье 
«ребро», лежащее на колумелле, 
нет необходимости, но если эсте-
тический результат требует, то я  за-
хожу интрадермально от основания 
носа и по центру колюмны двигаюсь 
к кончику носа. Ни в коем случае не 
следует уходить в субдермальное 
пространство, так как мы рискуем 
получить осложнения ишемии или 
травматизации a. septi nasi, проходя-
щей точно между ножками алярного 
хряща (фото 10). 

Фото 5

Фото 6. Хрящи носа, cartilagines nasi; вид снизу и справа

Фото 7
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Фото 8

Фото 11Фото 10. Хрящи носа, cartilagines nasi; вид спереди

Фото 9

Таким образом, в результате про-
хождения данных манипуляций мы 
формируем «более острые» грани пи-
рамиды носа и за остряем кончик носа 
двумя слившимися в одну буллами. По-
добная техника достаточно безопасна 
и дает довольно хороший эстетиче-
ский результат. 

ОБЕЗДВИЖИВАНИЕ 
КРЫЛЬЕВ НОСА
Еще одним приемом эстетической кор-
рекции носа часто называют введение 
ботулотоксина в m. nasalis pars transversa 
(мышцу, расширяющую крылья носа). 
Я редко выполняю эту процедуру, 
так как чрезвычайно мало пациентов 

демонстрируют способность активно 
расширять и сужать ноздри. 

При манипуляции я использую 0,5 де-
ления «Диспорта» 500 ед., с разведе-
нием на 1,5 мл (около 4 ед.), выполняя 
субдермальную инъекцию (интрадер-
мальная инъекция вряд ли будет эф-
фективна, так как пористая кожа крыла 
носа, как решето, «выпустит» препарат) 
(фото 11).

***

Подводя итоги, хотелось бы сказать, 
что большая часть косметологов доста-
точно настороженно относится к  вы-
полнению нехирургической коррек-
ции носа, опасаясь осложнений в виде 

некрозов и ишемий, упоминаемых 
в СМИ, Интернете и так далее. Однако 
я  считаю, что при рациональных под-
ходах, при вдумчивой оценке гармо-
ничности лица и многоэтапном подхо-
де подобная коррекция и оправданна, 
и безопасна. Таким образом, правиль-
ный выбор пациента, формирование 
адекватных ожиданий, использование 
безопасных методик коррекции, ком-
плексный подход – все это принесет 
удовлетворение от прекрасно выпол-
ненной работы, позволит пациенту 
улучшить качество жизни и сформиру-
ет новый вектор развития в практике 
каждого врача эстетической медици-
ны. Дерзайте, коллеги!  


