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КОМПЬЮТЕРНОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ В РИНОПЛАСТИКЕ
Дальнейшая разработка и оптимизация способов восстановления анатомо-физиологических форм лицевого скелета вообще и наружного носа, в частности, тесно связана с развитием компьютерной техники и методом цифровой обработки изображения. Необходимость создания экстраполированной модели искомой формы с учетом объемного пространственного 3D поля при устранении врожденных и приобретенных косметических дефектов требует проведения математического анализа. Если при выполнении хирургической коррекции деформации наружного носа достаточным является пространственное оперирование в двух плоскостях, то при устранении врожденных асимметричных деформаций носа и верхней губы необходимо трехмерное пространственное представление (в сагиттальной, фронтальной и горизонтальной плоскостях). 
Предварительный расчет коррекции носа проводился на оцифровании! в реальном цвете (16,7 миллиона оттенков) изображениях проекции ЛИЦА в фас и профиль. Изменение конфигурации носа и необходимых участков лица проводилось с помощью цифрового видеоэффекта трансформации изображения (warping), основанного на изменении пространственного расположения матриц опорных точек. Информация о степени коррекции носа находится по разности пространственных координат опорных точек на стартовом и конечном изображениях с учетом коэффициентов масштаба.
Разработка морфингого программного обеспечения привела к апробации двух альтернативных методов предоперационного планирования. В первом варианте производится расчет по матрице опорных точек, от разрешающей способности которой зависит точность при трансформации изображения. Во втором варианте перемещение изображения по формируемой поверхности производится по произвольно выбранным опорным точкам, которые создают искомый контур формируемой поверхности. Их расположение может быть независимым или связанным в определенную систему координат. Использование современных мультимедиа технологий цифровой обработки изображений позволяет получить экстраполированную модель, соизмеримую с ожидаемым результатом и последующей его визуализацией.
По предложенному расчету послеоперационного компьютерного моделирования хирургическая коррекция выполнена у 12 больных, из которых у 8 имела место деформация наружного носа и верхней губы после хейло- и уранопластики. У этих пациентов наблюдалось уплощение или опущение свода апикального отдела носа с недоразвитием крыльных хрящей на ранее оперированной стороне и деформацией нижней губы со смещением дуги Купидона.
Осуществление в предоперационном периоде компьютерного моделирования позволяет совместно с больным подобрать искомую форму наружного носа, что и является опорной точкой в проведении восстановительно-пластической операции.
При выполнении хирургического вмешательства у лиц 1-й группы после септопластики для восстановления необходимой конфигурации наружного носа одномоментно использовались удаленные фрагменты хряща перегородки, или при значительных дефектах, особенно усиливающихся после устранения боковой деформации, применялись ауто- и брефокость. Удаление горба носа при необходимости сочеталось с удлинением или увеличением апикального его отдела. 
Проведение вмешательства при устранении деформации после хейло- или уранопластики являлось сложной в техническом отношении задачей. При всех наблюдениях применялся способ Милларда в модификации В.А. Виссарионова и И.А. Козина (1981).
Таким образом, компьютерное моделирование, проводимое в предоперационном периоде, позволило: 1) создать поисковую форму-образ, который является регистрирующим фотодокументом, дающим возможность объективно оценить результаты ринопластики; 2) более оптимально рассчитать объем и форму трансплантата, необходимого для устранения дефектов, возникающих после сочетанных деформаций наружного носа; 3) обеспечить условия для перемещения и моделирования тканей в трехмерном пространстве.
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