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Аннотация

Изучено влияние аппаратных реабилитационных методик у 55 пациентов, прооперированных по поводу врож-
денных или приобретенных дефектов носа, разделенных на 2 группы: в 1-й физиотерапевтические технологии при-
менялись в предоперационном, раннем и позднем послеоперационном периодах, во 2-й осуществлялось только 
оперативное вмешательство. Проведение  этапной аппаратной реабилитации способствовало у пациентов в 1-й 
группе уменьшению площади экхимозов к концу раннего послеоперационного периода в 3.4 раза, полному купи-
рованию болевого синдрома, увеличению толщины дермального слоя на 13.4 %, заполнению гипоэхогенных зон в 
дерме структурными элементами с увеличением плотности дермального слоя в 1.4 раза через 30 сут после опера-
тивного вмешательства, чего не наблюдалось во 2-й группе. 

Ключевые слова: реабилитация, ринопластика, экхимозы, болевой синдром, толщина и плотность дермаль-
ного слоя.

Abstract

Influence of the instrumental rehabilitative techniques in 55 patients operated concerning congenital or acquired 
defects of the nose divided into 2 groups is studied: physiotherapeutic technologies were applied in preoperative, early 
and late postoperative periods in the 1st group, the 2nd one was performed only surgery. In patients of the 1st group 
instrumental physiotherapy promoted decrease of the area of ecchymoses to the end of the early postoperative period by 
3.4 times, the full stopping of a pain syndrome, augmentation of thickness of dermal layer in 13.4 %, filling of hypoechoic 
zones in derma with structural elements with augmentation of density of dermal layer by 1.4 times in 30 days after the 
operation that wasn’t observed in the 2nd group. 

Keywords: rehabilitation, rhinoplasty, ecchymoses, pain syndrome, thickness and density of dermal layer.
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Введение

Реабилитационные мероприятия представ-
ляют собой неотъемлемую часть пластической 
хирургии в области лица, поскольку своевремен-
но начатое восстановление тканей существенно 
влияет на отдалённый послеоперационный ре-
зультат [1–3]. Эффективная реабилитация по-

Introduction

Rehabilitative actions represent an integral part 
of facial plastic surgery as well-timed begun resto-
ration of tissues significantly influences the remote 
postoperative result [1–3]. Effective rehabilitation 
after plastic surgeries on nose, ears and eyes allows 
minimizing consequences of traumatization of tis-
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сле пластических операций на носу, ушах и в об-
ласти глаз позволяет свести к минимуму послед-
ствия травматизации тканей в виде отёков, гема-
том, алгий, рубцевания, нарушения кровообра-
щения и чувствительности [4, 5]. В пластической 
хирургии восстановительное лечение пациентов 
с использованием физиотерапевтических техно-
логий проводится как в раннем, так и в позднем 
послеоперационном периодах с учетом анамнеза, 
клинической картины и фазы посттравматиче-
ского воспаления [6, 7]. Аппаратные технологии 
включают широкий спектр современных мето-
дик, в том числе электро- и фототерапию, термо-
лечение, ультрафонофорез  и др. [8–10]. Между 
тем необходимо учитывать, что технологии при-
менения лечебных физических факторов в косме-
тологии отличаются от стандартных подходов и 
требуют более тщательной и дифференцирован-
ной корректировки дозирования [10, 11].

Цель исследования

Изучить влияние методик аппаратной фи-
зиотерапии на клинические и структурно-
функциональные показатели пациентов после 
ринопластики.

Материалы и методы

В условиях ООО «Клиника «Золотое сече-
ние» (Новосибирск), являющейся базой кафе-
дры пластической хирургии ФГБОУ ВО НГМУ 
Минздрава России, в течение 2012–2017 гг. опе-
ративное вмешательство на носу проведено 55 
пациентам в возрасте от 18 до 46 лет (средний 
возраст 32.6 ± 3.1 года), в числе которых мужчин —  
9 % (5 чел.) и женщин — 91 % (50 чел.). Причи-
нами хирургического вмешательства были де-
фекты носа, как врожденные, так и приобретен-
ные, вызывавшие затруднение носового дыхания 
или желание пациента получить эстетический ре-
зультат, в связи с наличием косметических изме-
нений в виде  горбинки на спинке носа, утолще-
ния переносицы, бокового искривления или не-
правильной формы кончика носа. 

Методом случайной выборки пациенты были 
разделены на 2 группы: 1-ю (основную) составили  
35 пациентов (3 мужчин и 32 женщины), после-
операционное ведение которых включало при-
менение аппаратных физиотерапевтических ме-
тодик. Во 2-ю группу (сравнения) вошли 20 чел. 
(2 мужчин и 18 женщин), отказавшихся, по раз-
личным причинам, от проведения реабилитации 
в послеоперационном периоде.

Критериями исключения являлись: 1) зло-
качественные новообразования; 2) системные 
заболевания крови; 3) декомпенсированные 

sues in the form of hypostases, hematomas, algias, 
scarring, disturbances of circulation and sensitivity 
[4, 5]. In plastic surgery rehabilitation of patients 
with physiotherapeutic technologies is carried out 
both in early, and in late postoperative periods 
considering anamnesis, clinical picture and phase 
of posttraumatic inflammation [6, 7]. Instrumen-
tal physiotherapy includes a wide range of modern 
techniques, including electro- and phototherapy, 
thermotreatment, ultraphonophoresis, etc. [8–10]. 
Meanwhile it is necessary to consider that usage of 
medical physical factors in cosmetology differs from 
standard approaches and demand more careful and 
differentiated correction of dosage [10, 11].

Aim of the Research 

To study influence of instrumental physiothera-
peutic techniques, on clinical, structural and func-
tional indicators of patients after rhinoplasty.

Materials and Methods

Operations on a nose is carried out to 55 pa-
tients aged from 18 up to 46 years (middle age  
32.6 ± 3.1 years) in the conditions of Zolotoye Sech-
eniye Clinic, Ltd (Novosibirsk) that is the base of 
Department of Plastic Surgery in Novosibirsk State 
Medical University during 2012–2017. Among them 
there were 9 % of men (5 people) and 91 % of women  
(50 people). Defects of nose, both the congenital, 
and acquired, causing difficulties of nasal respira-
tion or desire of the patient to receive esthetic re-
sult, in relation with existence of cosmetic changes 
of a small hump on ridge of the nose, thickenings of 
nasal bridge, a side deflection or irregular shape of 
a nose tip were the reasons of surgical intervention. 

Patients were divided by method of random 
sample into 2 groups: 1st (main) was made of 35 
patients (3 men and 32 women) with postoperative 
maintaining included use of instrumental physio-
therapeutic techniques. The 2nd group (comparison 
one) was made of 20 people (2 men and 18 women) 
who refused rehabilitation in the postoperative pe-
riod for various reasons.

Exception criteria were: 1) malignant neo-
plasms; 2) general diseases of blood; 3) decompen-
sated states of endocrine and cardiovascular sys-
tems, liver, kidneys; 4) bleeding, pneumorrhagia. 

All patients signed Patient Informed Consent 
for participation in the research. Permission of local 
ethical committee was received for the research.

Data of visual examination were used for an as-
sessment of results of rehabilitation, expression of 
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состояния со стороны эндокринной и сердечно-
сосудистой систем, печени, почек; 4) кровотече-
ние, кровохарканье. 

Всеми пациентами был подписан лист ин-
формированного согласия на участие в исследо-
вании. На проведение исследования было полу-
чено разрешение локального этического коми-
тета.

Для оценки результатов реабилитации  ис-
пользовались данные визуального осмотра, вы-
раженность алгий изучалась по визуальной ана-
логовой шкале (ВАШ). Оценку эхоструктурных 
особенностей эпидермиса и дермы осуществляли 
методом ультразвукового дермосканирования на 
аппарате SkinScanner DUB (Германия), с частотой 
22 МГц, в В-режиме сканирования. По результа-
там исследования оценивали изменение площа-
ди экхимозов (см2), толщину эпидермиса и дер-
мы (мкм), акустическую плотность эпидермиса и 
дермы (условные единицы (у. е.)).

Программа реабилитации предусматривала 
3 этапа: первый — предоперационный — прово-
дился за 1–2 нед до операции, для усиления кро-
вообращения и повышения эластичности тканей 
в зоне операции, и включал 3–5 процедур элек-
тростатического массажа на аппарате HIVАМАТ 
200 (Германия). На втором этапе, для рассасы-
вания гематом, восстановления лимфоциркуля-
ции и профилактики образования рубцов, в ран-
нем восстановительном периоде (2–7-е сут после 
операции) выполнялось 5–7 процедур криомас-
сажа, магнитолазерной и микротоковой терапии 
на аппарате BeautyTek (США). На третьем этапе, 
для улучшения носового дыхания и профилак-
тики  пигментации кожи в поздний восстанови-
тельный период (с 8-х сут после операции), про-
водили 10–15 процедур ультрафонофореза с ле-
карственными препаратами дефиброзирующего 
действия (лонгидаза, контрактубекс). 

Статистическая обработка полученных дан-
ных выполнялась с использованием пакета про-
грамм SPSS 17.0. Для оценки значимости разли-
чий между группами использовались непара-
метрические методы: критерий Колмогорова —  
Смирнова, угловой критерий Фишера. Сравни-
тельные внутригрупповые оценки результатов до 
и после лечения проводились по критерию Вил-
коксона. Помимо этого использовался метод ва-
риационной статистики: вычисление средней 
арифметической (М) и её ошибки (m). Уровень 
статистической значимости был принят за 0.05.

Результаты и обсуждение

При исследовании динамики рассасывания 
экхимозов  в раннем послеоперационном пери-

algias was studied on the visual analog scale (VAS). 
Assessment on the readback of false skin and derma 
features was carried out by method of ultrasonic 
dermatological scanning on the SkinScanner DUB 
device (Germany), with a frequency of 22 MHz, 
in B-regimen scanning. Change of the area of ec-
chymoses (cm2), thickness of false skin and derma 
(μm), acoustic density of false skin and derma (con-
ventional units (c.u.)) were estimated according to 
results of a research.

The program of rehabilitation provided 3 stag-
es: the first one is preoperative. It was carried out 
for 1–2 weeks before operation, for intensifying of 
circulation and rising of tissue elastance in opera-
tion zone, and included 3–5 procedures of electro-
static massage on HIVAMAT 200 device (Germany). 
At the second stage during the early recovery period 
(the 2–7th days after operation) 5–7 procedures of 
cryomassage, magnetic-laser and stimulation cur-
rent therapy were performed on the device Beau-
tyTek (USA) for hematoma resolution, restoration 
of lymphocirculation and prophylaxis of scars. At 
the third stage, 10–15 procedures of ultraphono-
phoresis with medicinal preparations of defibrosing 
action (Longidaza, Contractubex) were carried out 
for improvement of nasal respiration and prophy-
laxis of xanthopathy during the late recovery period 
(from the 8th days after operation).

Statistical processing of the obtained data was 
carried out with SPSS 17.0 software package. The 
following nonparametric methods were used for 
the significance assessment on differences between 
groups: the Kolmogorov — Smirnov test, the crite-
rion of Fischer’s angle. Comparative within-group 
estimates of results before treatment were carried 
out by the Wilcoxon’s test. The method of variation 
statistics was used in addition to above-named: cal-
culation of average arithmetic (M) and its mistakes 
(m). The Level of the statistical significance was ac-
cepted for 0:05.

Results and Discussions

There was established the following (Fig. 1) dur-
ing the research on dynamics of resorption of ecchy-
moses in the early postoperative period: patients of 
the 1st group had decrease of the ecchymoses area 
in comparison with reference values by 1.2 times to 
the very third day (p = 0.042), by fifth days — by 
1.8 times (p = 0.015), and by seventh days — by 3.4 
times (p = 0.001). At the same time at patients of the 
2nd group had the less expressed changes: the area 
of ecchymoses on days of observation was reduced 
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оде  было установлено следующее  (рис. 1): у па-
циентов в 1-й группе уже к третьим суткам на-
блюдалось уменьшение площади экхимозов по 
сравнению с исходными значениями в 1.2 раза  
(p = 0.042), к пятым суткам — в 1.8 раза 
(p = 0.015), а к седьмым суткам — в 3.4 раза
 (p = 0.001). В то же время у пациентов 2-й группы 
изменения были менее выражены: площадь эк-
химозов по дням наблюдения сократилась лишь 
в 1.1 раза (p = 0.062), 1.3 раза (p = 0.039) и 1.8 раза 
(p = 0.027) соответственно. Обращал на себя вни-
мание тот факт, что статистически значимыми 
оказались и межгрупповые различия: к пятым 
суткам наблюдения площадь экхимозов у паци-
ентов 1-й группы была меньше аналогичного по-
казателя во 2-й группе в 1.4 раза (p = 0.032), а к 
седьмым — в 1.8  раза  (p = 0.016).

При изучении  динамики алгий по визуаль-
ной аналоговой шкале (ВАШ)  оказалось, что если 
исходно болевой синдром соответствовал умерен-
но выраженному, то  к завершению раннего по-
слеоперационного периода ситуация измени-
лась (рис. 2): у пациентов 1-й группы к третьим 
суткам было зафиксировано снижение болево-
го синдрома в 1.2 раза (р = 0.044), к пятым сут-
кам — в 2.0 раза (р = 0.014), а к седьмым — в 7.2 
раза (р = 0.001), что позволяло говорить о купи-
ровании боли. В то же время во 2-й группе сни-
жение оказалось менее выраженным и составило 
по дням наблюдения 1.1 раза (р = 0.063),  1.2 раза 
(р = 0.032) и 1.8 раза (р = 0.014),  что соответ-
ствовало легкой боли. Следует отметить, что ста-
тистически значимыми оказались и межгруп-
повые различия: к пятым суткам интенсивность 
боли у пациентов 1-й группы снизилась в 1.6 раза  

only by 1.1 times (p = 0.062), 1.3 times (p = 0.039) 
and 1.8 times (p = 0.027) respectively. The fact that 
statistically significant within-group differences at-
tracted attention: by the fifth day of observation the 
ecchymoses area in patients of the 1st group had less 
comparing the similar indicator in the 2nd group by 
1.4 times (p = 0.032), and to the seventh — by 1.8 
times (p = 0.016).

When studying algias dynamics on the visual 
analog scale (VAS) it turned out that if initially pain 
syndrome was expressed moderately, the situation 
had changed to end of the early postoperative pe-
riod (Fig. 2): patients of the 1st group had depres-
sion of pain syndrome to third day by 1.2 times  
(р = 0.044), by the fifth day — by 2.0 times 
(р = 0.014), and to the seventh — by 7.2 times 
(р = 0.001) that testify pain relief. At the same time in 
the 2nd group the depression was less expressed and 
made 1.1 times on days of observation (р = 0.063), 
1.2 times (р = 0.032) and 1.8 times (р = 0.014) that 
corresponded to slight pain. Statistically significant 
within-group differences were the following: by the 
fifth day the intensity of pain in patients of the 1st 
group decreased by 1.6 times (р = 0.025), and to the 
end of the early postoperative period — by 3.2 times  
(р = 0.003).

According to the ultrasonography conducted 
in 30 days after the surgery there was established 
following (Fig. 3): in patients of the 1st group the 
augmentation of dermal layer thickness in parana-
sal zone became perceptible in 13.4 % (р = 0.046) 
whereas in the expected medical cases of the 2nd 
group the change made only 6.5 % (p > 0.05). Also 

1-е / 1st

1-я группа / 1st group 2-я группа / 2nd group 

3-и / 3rd 5-е / 5th 7-е / 7th Сутки
Days

10

0

20

30 28.9
27.6

23.5
25.2

16.1*

21.8

8.5*

15.7

Рис. 1. Изменение площади экхимозов (см2) у пациентов после ринопластики в раннем послеоперационном пери-
оде (* Критерий достоверности межгрупповых различий, р < 0.05)

Fig. 1. Change of the ecchymoses area (cm2) in patients after rhinoplasty in the early postoperative period (* Criterion 
of reliability of intergroup differences, р  < 0.05)
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(р = 0.025), а  к концу раннего послеоперационно-
го периода — уже в 3.2 раза (р = 0.003).

По данным ультразвукового исследования, 
проведенного через 30 сут после оперативно-
го вмешательства, было установлено следующее 
(рис. 3): у пациентов 1-й группы в параназальной 
зоне  отмечалось увеличение толщины дермаль-
ного слоя на 13.4 % (р = 0.046) , тогда как  у об-
следованных во 2-й группе изменение составило 
лишь 6.5 % (p > 0.05). Также у пациентов 1-й груп-
пы было зафиксировано заполнение гипоэхоген-
ных зон в дерме структурными элементами с уве-
личением плотности дермального слоя в 1.4 раза 

filling of hypoechoic zones in derma by structural 
elements along with augmentation of dermal layer 
density was registered in 1.4 times (р = 0.024) in 
patients of the 1st group whereas there was no sig-
nificant change in the 2nd group  (Fig. 4).

Conclusion

The submitted data testifies that usage in 
patients’ rehabilitation after rhinoplasty with complex 
instrumental physiotherapeutic techniques promotes 
reliable decrease of pain syndrome, accelerates 
time of resorption of hypodermic hemorrhages that 
allows to recommend stage-by-stage application 

1-я группа / 1st group 

4.3 4.4

3.5*
4.0

2.2*Δ

3.5

0.6*Δ

1.9

0

1

2

3

4

5

1-е / 1st

2-я группа / 2nd group 

3-и / 3rd 5-е / 5th 7-е / 7th Сутки
Days

Рис. 2. Динамика болевого синдрома (% от изначальной площади) у пациентов после ринопластики в раннем по-
слеоперационном периоде (* Критерий достоверности внутригрупповых различий, р < 0.05; 

 ∆ Критерий достоверности межгрупповых различий, р < 0.05)
Fig. 2. Dynamics of pain syndrome (% from the initial area) in patients after rhinoplasty in the early postoperative 

period  (* Criterion of reliability of within-group differences, р < 0.05; 
∆ Criterion of reliability of inter-group differences, р < 0.05)

1109

1258*

1107
1178

1-е cут / 1st day 30-е  сут / 30th day

0

300

600

900

1200

1500

1-я группа / 1st group 2-я группа / 2nd group 

Рис. 3. Толщина дермального слоя (мкм) у пациентов после ринопластики в позднем послеоперационном перио-
де по данным ультразвукового исследования кожи (* Критерий достоверности внутригрупповых различий,  

р < 0.05)
Fig. 3. Thickness of dermal layer (μm) in patients after rhinoplasty in the late postoperative period according to ultra-

sound of skin (* criterion of reliability of within-group differences, р < 0.05)
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(р = 0.024), тогда как во 2-й группе изменения 
значимыми не были (рис. 4).

Заключение

Представленные данные свидетельствуют о 
том, что применение в реабилитации пациентов 
после хирургической коррекции носа комплек-
са аппаратных физиотерапевтических техноло-
гий способствует  достоверному уменьшению бо-
левого синдрома,  ускоряет время рассасывания 
подкожных кровоизлияний, что позволяет реко-
мендовать этапное применение аппаратных ме-
тодик в программах не только эстетической, но и 
реконструктивной челюстно-лицевой хирургии. 
Таким образом, реабилитационные мероприятия 
являются важной частью пластической хирургии 
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Рис. 4. Плотность дермального слоя (у. е.) у пациентов после ринопластики в позднем послеоперационном пери-
оде по данным ультразвукового исследования кожи (* Критерий достоверности внутригрупповых различий,  

р < 0.05)
Fig. 4. Density of dermal layer (c.u.) in patients after rhinoplasty in the late postoperative period according to ultra-

sound of skin (* criterion of reliability of within-group differences, р < 0.05)

of instrumental techniques in not only esthetic 
programs, but also in reconstructive maxillofacial 
surgery. Thus, rehabilitative actions are an important 
part of plastic facial surgery, considering efficiency 
of their application and  the influence on the remote 
postoperative result.
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лица, учитывая эффективность их использования 
и влияния на отдалённый послеоперационный 
результат.
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