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ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ И ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ РИНОФИМЫ
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Аннотация. «Нос пьяницы», «винный нос», «шишковидный нос» в медицине принято обозначать специальным 
термином «ринофима». Это слово произошло от греческого слова «rhinos» - нос, «phyma» - опухоль или нарост. 
Ринофима - доброкачественное опухолевидное образование кожи носа, характеризующееся разрастанием 
соединительной ткани, кровеносных сосудов и сальных желез, что в конечном счете приводит к обезображиванию 
формы носа. Причины заболевания до конца не выяснены, однако считается, что ринофима является III стадией 
розовых угрей (розацеа). Некоторые авторы придают большое значение в развитии ринофимы хроническому 
алкоголизму. По данным разных источников, данная патология встречается на 3-4-м десятилетии жизни и достигает 
расцвета в возрасте 40-50 лет.
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PATIENT MANAGEMENT TACTICS AND SURGICAL TREATMENT OF RHINOPHYMA
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Abstract. “Drunkard nose”, “wine nose”, “pineal nose” are usually referred to in medicine by the special term 
“rhinophyma”. This word comes from the Greek word “rhinos” - nose, “phyma” - tumor or growth. Rhinophyma is a benign 
tumor-like formation of the skin of the nose, characterized by the proliferation of connective tissue, blood vessels and 
sebaceous glands, which ultimately leads to disfi gurement of the shape of the nose. The causes of the disease are 
not fully understood, but it is believed that rhinophyma is stage III of rosacea (rosacea). Some authors attach great 
importance to chronic alcoholism in the development of rhinophyma. According to various sources, this pathology 
occurs in the 3rd-4th decade of life and reaches its peak at the age of 40-50 years.
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актуальность проблемы

Ринофима - воспалительное заболевание 
кожи носа, характеризующееся разрастанием 
соединительной ткани, кровеносных сосудов и 
сальных желез. При заболевании лицо покрыва-
ется язвочками, узелками и нарывами, становит-
ся землисто-серым. Больше всего поражается 
нос, который со временем начинает напоминать 
огромный фиолетовый или темно-красный на-
рост. Заболевание часто хронического, вялотеку-
щего типа, поэтому нос при ринофиме медленно 
деформируется в течение нескольких лет, затем 
течение болезни резко ускоряется и нос стано-

вится бугристым, сине-багровым или темно-крас-
ным, а иногда даже фиолетовым. Данная дефор-
мация, в связи с особенностями анатомического 
строения носа, ведет не только к косметическим, 
но и функциональным нарушениям. У данной 
группы пациентов отмечается поражение, как 
дермы, так и гиподермы носа, избытки патологи-
чески разросшейся ткани могут перекрывать но-
совые ходы, затрудняя носовое дыхание, поэтому 
сложность анатомического строения носа долж-
на учитываться при восстановлении нормальных 
структур носа.

Точный патогенез ринофимы неизвестен, но 
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потенциальные факторы включают сочетание 
нервно-сосудистых нарушений, врожденных им-
мунных ответов, присутствие микроорганизмов. 
В статье приводятся современные данные о лече-
нии розацеа, в частности, ринофимы. Представ-
лен клинический случай пациента 67 лет с соче-
танием папуло-пустулезного подтипа розацеа и 
ринофимы.

После хирургического вмешательства не 
редко возникают рецидивы заболевания. Суще-
ствуют различные методы лечения ринофимы. 
Известен способ удаления ринофимы, заключаю-
щийся в выполнении неглубоких разрезов кожи, 
максимальном атравматичном отслаивании кожи 
от опухоли до границ со здоровыми тканями, с 
более широким сохранением основания кож-
ных лоскутов, отслаивании обнаженной от кожи 
опухоли от подлежащих тканей, с максималь-
ным сохранением целостности основания носа, 
удалении опухоли либо по частям, либо единым 
конгломератом, гемостазе раневой поверхности, 
покрытии ее сохраненным кожным лоскутом и 
соединении швами. 

Данный способ достаточно сложен, травмати-
чен и не исключает возможность рецидивов за-
болевания.

Известен способ хирургического лечения 
ринофимы с использованием переднего вести-
булярного разреза кожи носа. Кожу носа отсе-
паровывают с подлежащими тканями от крыль-
ных хрящей носа, хрящевого и костного отделов 
носа. Осуществляют подкожное иссечение изме-
ненной новообразованной ткани с помощью вы-
сокоинтенсивного лазерного излучения. После 
раневую поверхность покрывают сохраненным 
кожным лоскутом и накладывают швы. 

Несмотря на радикальность метода, недостат-
ком данного способа является то, что лазер иссе-
кает как измененные участки, так может затронуть 
и здоровые фрагменты хрящевой и соединитель-
ной ткани, вызвав тем самым воспалительные из-
менения вышеуказанных тканей и впоследствии 
привести к грубому рубцеванию. Кроме того, в 
данном способе кожу носа отсепаровывают от 
подлежащих тканей острым способом (ножницы, 
скальпель), что ведет к дополнительной травма-
тизации и кровотечению в области носа, а также 
увеличению сроков заживления и пребывания 
пациента в стационаре.

Известен способ лечения ринофимы, включа-
ющий иссечение измененной новообразованной 
ткани под местной анестезией, причем предва-
рительно электродом в виде натянутой струны в 
наконечнике аппарата электродеструкции иссе-
кают ринофиматозные узлы, затем послойно сре-
зают до здоровой ткани гипертрофированные 
участки кожи.

Недостатком этого способа является наруж-
ное воздействие на измененные ринофимой тка-
ни, внутренние ринофиматозные узлы при этом 
не затрагиваются, что может привести к развитию 
рецидива. Кроме того, способ может привести к 
развитию грубого рубцевания наружных тканей 
носа. 

Задачей хирургического лечения является 
устранение указанных недостатков, повышение 
эффективности лечения за счет минимального 
термического повреждения тканей, что позволит 
избежать дополнительных грубых рубцовых де-
формаций мягких тканей носа и сократит сроки 
пребывания пациентов в стационаре.

Ринофима значительно ухудшает качество 
жизни пациентов, что связано с эстетическими и 
функциональными проблемами. К другим, менее 
распространенным разновидностям фим, отно-
сятся аналогичные опухолевидные изменения 
лба (метофима), подбородка (гнатофима), ушей 
(отофима) и век (блефарофима).

При гистологическом исследовании биоптата 
кожи пациентов с ринофимой выявляются гипер-
трофированные сальные железы и утолщенная 
дерма с множественными фиброваскулярными 
участками и скоплением лимфатических клеток. 
Расширение сальных желез приводит к закупор-
ке последних вследствие накопления кожного 
сала. В наблюдаемых случаях тяжелой ринофимы 
сальные железы разрушаются из-за отека и фи-
броза, поэтому в гистологической картине всег-
да превалирует лимфатический отек.  Ринофимы 
подразделяют на четыре клинических варианта: 
железистый, фиброзный, фиброангиоматозный и 
актинический. Железистая ринофима в первую 
очередь возникает из-за пролиферации сальных 
желез. Фиброзная ринофима образуется из-за 
гиперплазии соединительной ткани. Фиброанги-
оматозная ринофима включает в себя сочетание 
признаков фиброза, телеангиэктазиии, воспали-
тельные изменения. При актинической ринофиме 
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эластичные волокна разрастаются узелковыми 
конгломератами, вызывая уродующие изменения. 

Ринофимы также можно описать с помощью 
классификации Эль-Ажари и соавт.. Согласно 
данной классификации, ринофимы подразделя-
ют на незначительную, умеренную и большую 
ринофимы: 1. Незначительная ринофима: теле-
ангиэктазии, незначительное утолщение кожи. 2. 
Умеренная ринофима: утолщение кожи сопрово-
ждается дольчатым строением. 3. Большая рино-
фима: видны папулы и гипертрофия носа. 

Клинику ринофимы могут имитировать и 
другие заболевания, что увеличивает важность 
биопсии. Считается, что базальноклеточная 
карцинома развивается у 3–10% пациентов с 
ринофимой и может легко скрываться под де-
формированной узловатой кожей. Аденоидная 
плоскоклеточная карцинома, плоскоклеточная 
карцинома, сальная аденома, сальная карцинома 
и ангиосаркома также были гистологически ди-
агностированы в рамках ринофимы. Саркоидоз 
также имеет клиническое сходство с ринофимой. 
Кожные проявления саркоидоза зачастую можно 
наблюдать на носу, щеках, ушах, пальцах рук и ног 
в виде крупных синевато-красных инфильтрован-
ных узелков, которые могут спонтанно разре-
шаться в течение нескольких месяцев или лет. 
Диагноз подтверждается биопсией. Кроме того, 
при саркоидозе, как правило, выявляются и дру-
гие проявления в легких, глазах, печени, сердце 
и нервной системе. Веррукозная форма красной 
волчанки также может имитировать ринофиму. 
Для дифференциальной диагностики использу-
ют гистологическое исследование, выявляющее 
плотные дермальные периваскулярные и око-
ложелезистые лимфоцитарные инфильтраты, от-
ложение муцина среди коллагеновых волокон 
дермы.

Рост ринофимы медленный, иногда длящийся 
десятилетия, носовое дыхание обычно не нару-
шается. Хрящи наружного носа обычно интактны, 
но иногда истончаются или наоборот утолщают-
ся. 

Основным методом лечения ринофимы на се-
годняшний день остается хирургический.

Из существующих хирургических способов 
лечения ринофимы можно назвать при помощи 
скальпеля, криохирургия, воздействие лазером, 
воздействие хирургическим ультразвуком, элек-

трокоагуляция, дермабразия. 

цель исследования 

Определение наиболее доступного и эффек-
тивного метода хирургического  лечения рино-
фимы.

материалы и методы исследования

Основная цель операции  при ринофиме 
уменьшить гипертрофированные сальные же-
лезы и восстановить форму носа. Кроме того, 
используются методы, способствующие повтор-
ной эпителизации носа. Поскольку ринофима 
возникает в центральной области лица, опера-
ция требует особой осторожности и преследует 
следующие цели: уменьшение гипертрофирован-
ной ткани, изменение контура носовой области, 
сдерживание чрезмерного кровотечения и про-
филактика послеоперационных осложнений. Как 
правило, для лечения ринофимы используют раз-
личные абляционные методы: 1. Электрохирур-
гия: при этом подходе можно как коагулировать, 
так и разрезать с помощью проволочной петли 
или эпиляционной иглы. 2. Электрокаутеризация: 
тепло используется из внешнего источника, в то 
время как электрохирургия использует радио-
частотное электричество для выработки тепла 
внутри ткани. Оба метода доказали свою эффек-
тивность в обеспечении почти бескровной про-
цедуры. При использовании этих методов необ-
ходимо соблюдать осторожность, особенно при 
прижигании крупных кровеносных сосудов, по-
скольку тепловая энергия может нагревать окру-
жающие ткани и подлежащую хрящевую ткань, 
вызывая текстуризацию кожи, высокий риск по-
слеоперационного рубцевания и некроза. 

При подготовке к хирургическому лечению 
больные проходили все необходимые обследо-
вания. Операцию проводили под общим обе-
збаливанием с использованием монополярного 
коагулятора. Перед удалением ринофимы обри-
совывали границы между здоровой и патологи-
чески измененной тканью маркером.

Удаляемую часть фиксировали и с помощью 
электропетли монополярного коагулятора в ре-
жиме резки тканей производили иссечение тка-
ни ринофимы от здоровой ткани, создавая тем 
самым нормальный вид наружного носа. Иссече-
ние производили от периферии образования к 
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центру.
При иссечении электропетлей хирургическо-

го коагулятора происходил гемостаз мелких со-
судов. Для гемостаза из более крупных сосудов 
производили их отдельную коагуляцию.

Интраоперационная кровопотеря у опериро-
ванных больных была минимальная. В ходе опера-
ции были восстановлены все контуры наружного 
носа. Удаленная ткань ринофимы была направле-
на на патогистологическое исследование.

результаты исследования и их обсуждение 

Все вмешательства проводили без пластики 
тканей наружного носа. После операции ране-
вую поверхность закрывали мазевой повязкой.

Первую перевязку проводили на второй день 
после операции. В последующие дни рану остав-
ляли открытой и смазывали солкосериловой ма-
зью.

Из стационара больныз выписывали на 4 е сут-
ки. Эпителизация начиналась на 9 сутки и полно-
стью завершалась к 20- м суткам после операции. 
Во всех случаях кожа носа была гладкой, без об-
разования рубцов.

Все пациенты отмечали улучшение качества 
социальной жизни. Во всех наблюдениях резуль-
тат был удовлетворительный. 

Клиническое наблюдение Больной П., 67 лет. 
Обратился с жалобами на появление множе-
ственных высыпаний в области лица, волосистой 
части головы, изменение формы носа, ухудше-
ние качества жизни. Болен в течение 7 лет, когда 
впервые появились периодические ощущения 
«приливов» в средней трети лица в ответ на при-
ем алкоголя, пребывание на солнце, в душном 
помещении. В последующем покраснение лица 
приняло перманентный характер, присоедини-
лись гнойничковые высыпания в области гипе-
ремии и за ее пределами, сопровождавшиеся 

незначительной болезненностью и зудом. В по-
следующем отмечалось постепенное увеличение 
размеров носа, распространение высыпаний на 
волосистую часть головы, отек лица. Больной не-
однократно обращался к дерматологам, получал 
системную антибиотикотерапию доксициклином, 
амоксиклавом, местную терапию гелем метро-
нидазола, Патологический процесс постепенно 
принимал более глубокую форму, распростра-
нялся, вызвал значительные эстетические изме-
нения формы носа, появилось затруднение ды-
хания. Пациент обследован у гастроэнтеролога, 
проведена фиброгастродуоденоскопия, патоло-
гии желудочно-кишечного тракта не выявлено. 
Из анамнеза: наследственность по дерматологи-
ческим заболеваниям не отягощена. Из хрониче-
ских заболеваний отмечает гипертоническую бо-
лезнь. Травм, операций, не было. Гемотрансфузий 
не производилось. Ангины, ОРЗ крайне редко. 
Инфекционными заболеваниями не болел. Про-
живает в благоустроенной квартире. Пенсионер. 
Привычные интоксикации отрицает. Аллерголо-
гический анамнез спокойный. Постоянно при-
нимает капотен, гипотиазид. Локальный статус: 
патологический процесс хронический, в стадии 
обострения, ограничен лицом, верхней третью 
шеи и волосистой частью головы. На кожных по-
кровах височных областей, бровей, щек, носа, 
нижней челюсти, верхней части шеи определя-
ются множественные гиперемированные, сим-
метричные очаги папуло-пустулезных элементов 
0,5–1,2 см в диаметре, значительно выступающие 
над окружающими тканями, болезненные при 
пальпации, с незначительным гнойным отделяе-
мым. В области очагов комедоны не выявляются, 
на лице— единичные геморрагические корочки 
в области папуло-пустулезных элементов. В обла-
сти носа отмечается выраженная гиперемия, ин-
фильтрация и фиброзирование тканей, опреде-

Рисунок 1. Этапы операции удаления ринофимы при помо-

щи электропетли монополярного коагулятора

Рисунок 2. Фото больного до и сразу после операции
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ляется значительное увеличение размеров носа, 
пористая текстура, папуло-пустулезные элемен-
ты. Кожные покровы туловища, конечностей сво-
бодны от высыпаний. Дермографизм красный. 
Ногтевые пластины не изменены. Подчелюстные 
лимфоузлы увеличены до 1,2 см в диаметре, эла-
стичные, умеренно-болезненные, не спаяны с 
кожей, подкожно-жировой клетчаткой, между 
собой, кожа над ними не изменена. Оценка ос-
новных показателей жизнедеятельности и лабо-
раторных показателей не выявила клинически 
значимых изменений, за исключением незначи-
тельного лейкоцитоза в периферической крови.

выводы

Хирургическое лечение ринофимы сложная 
многокомпонентная задача. Варианты лечения 
могут быть неинвазивными и инвазивными, эф-
фективность определяется в зависимости от тя-
жести заболевания и целей лечения. В данном 
материале мы представили вариант эффективно-
го хирургического лечения. Результаты лечения 
полностью удовлетворили пациентов и позво-
лили принципиально изменить качество их жиз-
ни. Метод хирургического лечения при помощи 
электропетли монополярного коагулятора мож-
но считать эффективным, безопасным и позволя-
ющим получить хороший эстетический результат.
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