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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить применение операции булхорн не только изолированно, но и в рамках комплексного омоложения лица 
для гармонизации эстетического результата.
Материал и методы. Оценены результаты применения операции булхорн у 277 пациентов в сроки с 2012 по 2022 г. Их них операция 
булхорн выполнялась изолированно 226 (81,6%) пациентам, в составе омолаживающей операции на лице 51 (18,5%) пациенту. Сро-
ки наблюдения составили от 3 мес до 10 лет.
Результаты. Показано, что изолированное применение операции булхорн приводит к усилению имеющихся возрастных изменений 
лица, в то время как применение операции булхорн в составе комплексной хирургии лица приводит не только к улучшению формы 
верхней губы, но и к полноценному эффекту омоложения, что было доказано при сравнении стандартизированных предоперацион-
ных и послеоперационных фотографий.
Заключение. Применение операции булхорн с целью создания привлекательной формы верхней губы при правильном ее планирова-
нии является основой омолаживающей хирургии лица в целом.
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Planning and technique of bullhorn surgery
© I.S. KOCHNEVA1, M.G. BURLOVA1, N.P. KORABLEVA2, E.E. GRETSKOVA1

1Clinic of Aesthetic Surgery “Abriell”, St. Petersburg Russia;
2St. Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, Russia

ABSTRACT
Objective. To analyze bullhorn surgery alone and as a part of complex facial rejuvenation for harmonizing aesthetic results.
Material and methods. We analyzed the outcomes of bullhorn surgery in 277 patients between 2012 and 2022. Of these, isolated bullhorn 
surgery was performed in 226 (81.6%) cases; 51 (18.4%) patients underwent bullhorn surgery as a part of complex facial rejuvenation. The fol-
low-up period ranged from 3 months to 10 years.
Results. Isolated bullhorn surgery increases baseline age-related changes of the face, while complex facial rejuvenation including this pro-
cedure improves the shape of the upper lip and contributes to a full-fledged rejuvenation effect. These data were confirmed in comparison 
of standardized preoperative and postoperative photographs.
Conclusion. Bullhorn lip lift underlies anti-aging facial surgery as a whole.
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Введение

Когда речь идет о возрастных изменениях ли-

ца, чаще всего пациент, обратившийся на консуль-

тацию к пластическому хирургу, предъявляет жало-

бы на избытки кожи век, мешки под глазами, брыли, 

нечеткий шейно-подбородочный угол. Как правило, 

хирурги стремятся исправить конкретные возраст-

ные изменения, не оценивая лицо в целом. Необхо-

димо помнить, что форма и объем губ играют важ-

ную роль в эстетической привлекательности лица. 

Коррекция губ и околоротовой области проводится 

как по эстетическим показаниям (у молодых паци-

ентов), так и при комплексном омоложении старею-

щего лица [1]. Необходимо объяснять пациенту важ-

ность каждой детали в комплексном подходе к хи-

рургическому лечению возрастных изменений лица.

При осмотре пластический хирург определяет, 

какие области (зоны) лица требуют коррекции, что-

бы «омолодить» пациента с учетом его индивиду-

альных анатомических особенностей и темпов ста-

рения. При этом не многими хирургами принимает-

ся во внимание, что омоложение отдельных зон лица 

зачастую приводит к усилению иных возрастных из-

менений. И стоит отметить, что довольно редко рас-

сматриваются периоральная область и губы в ком-

плексе стареющего лица. Зачастую этой зоне уделя-

ется недостаточно внимания, поэтому можно увидеть 

немало пациентов, которым идеально выполнены 

омолаживающие операции, но их возраст определить 

очень легко — достаточно обратить внимание на рот.

С возрастом кожная часть верхней губы удлиня-

ется вследствие атрофии подкожно-жировой клет-

чатки, потери тонуса круговой мышцы рта, инволю-

ционных изменений челюстно-лицевого сегмента. 

Красная кайма вворачивается внутрь, уменьшает-

ся объем губ, появляются кисетные морщины, опу-

скаются углы рта, уплощается и удлиняется филь-

трум, во время приоткрывания рта верхние резцы 

не визуализируются, линия смыкания губ опускает-

ся ниже межзубной линии, обнажаются нижние зу-

бы [2, 3]. Относительно простым и эффективным ме-

тодом для восстановления эстетических пропорций 

молодого рта является пластика булхорн (от англ. bull 

horns — бычьи рога; техника получила такое назва-

ние из-за характерного разреза, который внешне на-

поминает рога быка). Впервые данная техника была 

описана в 80-х годах прошлого века. Одним из пер-

вых подтяжку верхней губы начал выполнять доктор 

H.W. Austin. За период с 1980 по 1986 г. он продемон-

стрировал более 86 успешно выполненных работ [4].

Операция булхорн является основным методом из-

менения формы губы и улучшения ее формы. При по-

мощи операции булхорн можно развернуть губу, при-

подняв ее, а также увеличить ширину видимой крас-

ной каймы. За счет техники булхорн длинная и тонкая 

красная кайма верхней губы становится визуально ко-

роче, когда переходит в М-форму [5]. То есть, разво-

рачивая центральную часть и меняя пропорции губы, 

хирург изменяет и визуальное восприятие губ и лица 

в целом. Эстетически привлекательно выглядит кож-

ная часть верхней губы длиной 10—15 мм [5]. Эта ве-

личина может быть чуть больше или чуть меньше в за-

висимости от пропорций лица. Величина разворота 

красной каймы напрямую зависит от ширины отслой-

ки кожной части верхней губы после разреза. Разрез 

при операции булхорн может быть полным или толь-

ко под ноздрями, что зависит от формы и длины губы, 

а также от запросов пациента [3, 6, 7].

Изолированно операция булхорн выполняется 

при отсутствии признаков птоза лица. Если у паци-

ента имеется птоз центрального овала лица, опера-

цию булхорн необходимо выполнять только в составе 

омолаживающей операции. В связи с этим актуаль-

ность вопросов планирования и техники операции 

булхорн в современном комплексном подходе к эсте-

тической хирургии лица не оставляет сомнений.

В настоящей статье авторы представляют свой 

опыт применения операции булхорн для улучшения 

формы верхней губы изолированно, а также свой 

опыт применения операции булхорн в омолажива-

ющей хирургии лица, выделяя ключевые моменты 

пред операционного планирования и техники выпол-

нения хирургического вмешательства.

Материал и методы

Проведен анализ результатов операций у 277 па-

циентов в возрасте от 20 до 73 лет, сроки наблюдения 

составили от 3 мес до 10 лет. Пациенты были разделе-

ны на две группы. В первую группу вошли 226 (81,6%) 

пациентов, которым операция булхорн была вы-

полнена изолированно. Во вторую группу включен 

51 (18,4%) пациент, в этой группе операция булхорн 

проводилась в составе комплексной омолаживающей 

операции на лице; из них 26 пациентам хейлопласти-

ка была выполнена вторым этапом, так как в данной 

выборке пациенты не отмечали желаемого полноцен-

ного эффекта омоложения, при проведении анализа 

их лиц были выявлены показания к выполнению хей-

лопластики изолированно или в сочетании с такими 

методами, как булхорн, корнер-лифт, VY-пластика, 

резекция m.DAO (таблица).
Были изучены истории болезни, операционные 

протоколы, а также предоперационные и послеопе-

рационные фотографии, на основании которых бы-

ла выполнена оценка результатов. Ото всех пациен-

тов получено информированное добровольное со-

гласие на операцию.

У всех пациентов перед операцией определялись 

показания к проведению операции булхорн [8]:

1) удлиненная кожная часть верхней губы (более 

15,0 мм) (рис. 1);
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2) подворачивание красной каймы верхней гу-

бы внутрь (рис. 2); величина разворота красной кай-

мы напрямую зависит от ширины основания но-

са — именно здесь располагается шов и им она огра-

ничена;

3) асимметричная кожная часть верхней губы 

(рис. 3);
4) отсутствие визуализации верхних резцов 

при артикуляции (рис. 4).
После выполнения предоперационных фотогра-

фий наносилась предоперационная разметка. Раз-

рез при операции булхорн зависит от формы и дли-

ны губы, а также от запроса желаемой формы губы 

у пациента. Разметка выполнялась строго в верти-

кальном положении. Верхняя линия разреза нано-

силась по краю основания контура ноздрей, не вы-

ходя латерально за середину основания крыла носа. 

Ширина иссекаемого участка кожи зависит от вы-

соты верхней губы и от ее формы: чем шире основа-

ние носа, тем шире иссекаемый участок кожи (у жен-

щин это 5—7 мм, у мужчин — до 10 мм) [9]; если не-

обходимо поднять всю губу, оставив форму прежней, 

Таблица. Операция булхорн в количественном представлении изолированно и в сочетании с другими видами хейлопластики и/или  
омолаживающей хирургии лица

Вид операции Выполнено операций
Возрастной диапазон 

пациентов

Булхорн 226 От 20 до 69 лет

Булхорн + омолаживающая хирургия лица 25 От 35 до 73 лет

Булхорн + другие виды хейлопластики + омолаживающая хирургия лица 26 От 35 до 55 лет

Итого пациентов 277

Рис. 1. Измерение длины кожной части верхней губы.
Рис. 2. Подворачивание красной каймы верхней губы внутрь 
по сравнению с нижней губой.

Рис. 3. Кожная часть верхней губы справа длиннее, чем слева. Рис. 4. Во время приоткрывания рта визуализируются нижние 
резцы.
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то ширина иссекаемого фрагмента кожи одинакова 

по всей длине (рис. 5).
При необходимости приподнять больше лате-

ральные края губ иссекаемый участок кожи под ноз-

дрями размечался шире, а по центру у́же (рис. 6а) 
либо иссечение кожи выполнялось только под ноз-

дрями [3] (рис. 6б). И наоборот, при необходимости 

получить четкую М-форму верхней губы, припод-

нять ее посередине иссекаемая полоска размечалась 

шире по центру и ýже по краям [7] (рис. 7).
В конце разметки измерялось оставшееся рассто-

яние от нижнего края нанесенной линии до контура 

верхней губы. Оно должно быть одинаковым по кра-

ям и меньшим по центру, но не менее 10—15 мм. 

Нижняя линия проводилась параллельно верхней 

с учетом имеющейся асимметрии. Далее для четкого 

сопоставления краев послеоперационной раны на-

носились вертикальные линии: первая линия — сре-

динная, справа и слева от нее откладывались линии 

по колоннам фильтрума, а также две линии в осно-

вании ноздрей (рис. 8).
Операция. Булхорн-пластика выполнялась под  

местной анестезией, внутривенной седацией, а так-

же под комбинированным наркозом. Перед разре-

зом осуществляется гидропрепаровка области опе-

ративного вмешательства раствором Lidocaini 10% 

с раствором Adrenalini 0,1% 1:1000. После гидропре-

паровки в местах, где срединная линия пересекает 

верхнюю и нижнюю линию разметки, скальпелем 

наносится метка в виде галочки (рис. 9а). Это важно 

для правильного сопоставления краев раны на этапе 

ушивания. Дальнейший разрез выполняется стро-

го по предоперационной разметке, иссекается уча-

сток кожи с подкожно-жировой клетчаткой в пре-

делах выделенного периметра, проводится гемостаз 

(рис. 9б). Выполняется отслойка кожи вдоль нижней 

линии разреза шириной до 5—7 мм в зависимости 

от желаемого выворота верхней губы с целью снятия 

натяжения с кожных краев раны и получения выворо-

та красной каймы (рис. 9в). Закрытие раны начинает-

ся с подшивания дермы глубокими фиксирующими 

узло выми швами нитью Monocryl 3-0: один шов на-

кладывается в области перегородочного хряща и два — 

у основания крыльев носа с фиксацией к надкостнице 

основания грушевидного отверстия. Фиксация цен-

трального глубокого узлового шва к перегородочно-

му хрящу носа предотвращает опущение колумеллы 

носа, поскольку происходит прочная фиксация ниж-

него края раны к неподвижному основанию хряща 

перегородки носа. Наложение глубоких фиксиру-

ющих швов к надкостнице основания грушевидно-

го отверстия при операции булхорн во время уши-

вания послеоперационной раны способствует проч-

ной фиксации тканей и подъему верхней губы к носу 

(рис. 9г). При этом не изменяется форма ноздрей, 

они не округляются и не вытягиваются. Наложение 
Рис. 5. Нанесенная разметка с одинаковой шириной удаляемого 
фрагмента кожи.

а б

Рис. 6. Предоперационная разметка.
а — с более широкими (т.е. более высокими) боковыми фрагментами, чем центральная часть, для преимущественного подъема верхней губы в латераль-

ных частях; б — для иссечения фрагментов кожи только у основания крыльев носа при необходимости приподнять только боковые части губы.
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трех глубоких фиксирующих швов в области осно-

вания носа устраняет избыточное натяжение на края 

послеоперационной раны, что приводит к форми-

рованию малозаметного нормотрофического руб-

ца (приоритетная справка №2022141178 от 29.11.22). 

Субдермальные непрерывные швы накладывают-

ся нитью Monocryl 4-0 (рис. 9д). Для наложения тре-

тьего ряда швов мы используем Prolene 5-0 интра-

дермально с выходом в области ноздрей для удобно-

го снятия шва в дальнейшем (рис. 9е).

Результаты

Как сказано выше, результаты оценивались за пе-

риод от 3 мес до 10 лет. Спустя 3 мес после  операции, 

Рис. 7. Разметка с большей шириной (т.е. высотой) иссекаемого 
фрагмента по центру, чем по краям.

Рис. 8. Нанесение вертикальных линий.

Рис. 9. Этапы операции булхорн.
а — метка скальпелем в виде галочки; б — иссечен участок кожи с подкожно-жировой клетчаткой в пределах выделенного периметра; в — отслойка ко-

жи вдоль нижней линии разреза шириной до 7 мм; г — фиксация центрального глубокого узлового шва к перегородочному хрящу и к надкостнице гру-

шевидного отверстия у основания ноздрей; д — наложен субдермальный непрерывный шов нитью Monocryl 4-0; е — наложен интрадермальный 

шов  нитью Prolene 5-0 с выходом в области ноздрей для удобного его снятия.
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по окончании схождения основных отеков, паци-

енты отмечали удовлетворительную форму верхней 

губы, визуализацию верхних резцов при мимике, 

устранение асимметрии, гармонизацию и омоложе-

ние лица в целом — при выполнении операции бул-

хорн изолированно и одномоментно с омолаживаю-

щей хирургией лица.

Правильно сделанная разметка относительно 

формы губы пациента обеспечила получение жела-

емого результата. Наложение глубоких фиксирую-

щих швов к надкостнице основания грушевидного 

отверстия и у перегородочного хряща позволило до-

биться стойкого результата и формирования тонко-

го, малозаметного послеоперационного рубца у ос-

нования носа.

Удаление полоски кожи шириной более 5 мм 

у женщин и более 7 мм у мужчин и отслойка кожно-

го лоскута вдоль нижней линии разреза обеспечива-

ют разворот красной каймы верхней губы и длитель-

ный и стойкий видимый результат укорочения кож-

ной части верхней губы.

Осложнения после операции булхорн в нашей 

практике составили около 6%. Чаще всего возникали 

такие осложнения, как широкий атрофический ру-

бец (15 случаев), гипертрофический рубец (11 случа-

ев), нагноение послеоперационной раны (1  случай), 

смещение колумеллы вниз (5 случаев), изменение 

формы ноздрей (2 случая) смещение фильтрума от-

носительно колумеллы (1 случай). Количество ослож-

нений определяется правильностью соблюдения ме-

тодики выполнения операции булхорн хирургом и по-

слеоперационных рекомендаций пациентом.

Атрофические рубцы проявлялись через 3 мес 

и более и подвергались лазерной шлифовке (угле-

кислотным лазером).

Гипертрофические рубцы наблюдались с 1-го ме-

сяца после операции. Для их лечения применялись 

консервативные методы в виде нанесения силикон-

содержащих гелей, инъекций дипроспана. При не-

эффективности терапии выполнялось хирургическое 

иссечение рубцов.

Нагноение послеоперационной раны было отме-

чено у пациентки с хроническим очагом воспаления 

в гайморовой пазухе. После курса системной и мест-

ной антибактериальной терапии наблюдалось удо-

влетворительное заживление.

Смещение колумеллы вниз, изменение формы 

ноздрей, смещение фильтрума относительно колу-

меллы корригировалось повторным оперативным 

вмешательством на сроках спустя 6 мес после опе-

рации.

У всех пациентов получена удовлетворительная 

форма верхней губы, визуализация верхних резцов 

при мимике, устранена асимметрия, получен гармо-

ничный результат омоложения при сочетании опе-

рации булхорн с омолаживающей хирургией лица.

Клинические случаи представлены на рис. 10—13.

Обсуждение

Операция булхорн — это относительно простой 

для хирурга и малотравматичный для пациента спо-

соб омоложения верхней губы. Истинное искусство 

подтяжки губ кроется в тщательном анализе лица 

пациента и в способности хирурга разглядеть то, 

что даст гармоничный результат омоложения [10]. 

Цель операции должна состоять не в том, чтобы про-

сто изменить форму губы, а в том, чтобы сделать губу 

подходящей по отношению к окружающим ее струк-

турам лица, тем самым изменив его восприятие в це-

лом [11]. Главной проблемой как для пациентов, 

так и для хирургов при любых видах эстетических 

операций является рубец. При анализе фотографий 

в некоторых публикациях [8, 9, 12] можно констати-

ровать, что наложение узловых швов на дерму при-

а б

Рис. 10. Пациентка 43 лет, выполнено комплексное омоложение лица: эндоскопический лифтинг бровей и средней зоны лица, верх-
няя и нижняя жиросберегающая блефаропластика, операция булхорн.
а — до лечения; б — через 1 год после операции.
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вело к формированию неэстетичного рубца в ви-

де перпендикулярных полосок. В нашей практике 

мы применяем наложение глубоких фиксирующих 

швов, снимающих натяжение с краев послеопераци-

онной раны, и интрадермального непрерывного шва, 

что обеспечивает лучшее заживление и формирова-

ние тонкого, малозаметного и эстетичного рубца.

Обязательным условием операции является вы-

полнение разреза по эстетическим линиям: по краю 

основания контура ноздрей [13]. У некоторых авто-

ров на послеоперационных фотографиях отмечают-

ся изменение формы ноздрей, опущение колумел-

лы [14], патологические рубцы [15]; поэтому очень 

важным этапом является правильное сопоставле-

ние краев раны и наложение глубоких фиксирую-

щих швов.

Периоральный комплекс усиливает возрастные 

изменения других областей лица, поэтому необхо-

димо анализировать эту область у каждого пациен-

та, обратившегося с запросом на омоложение [11]. 

При этом изолированно выполненная операция 

булхорн у пациентов с уже имеющимся птозом цен-

трального овала лица лишь подчеркивает возраст-

ные изменения.

а

а

б

б

Рис. 11. Пациентка 43 лет, выполнено комплексное омоложение лица: SMAS-пластика нижней трети лица и шеи, операция булхорн.
а — до лечения; б — через 6 мес после операции.

Рис. 12. Пациентка 49 лет, выполнено комплексное омоложение лица: эндоскопический лифтинг бровей, SMAS-пластика лица и шеи, 
верхняя и нижняя блефаропластика, операция булхорн, корнер-лифт.
а — до лечения; б — через 10 мес после операции.
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Заключение

Несмотря на то что техника операции булхорн 

известна уже больше 40 лет [4], далеко не все пла-

стические хирурги рассматривают ее в рамках ком-

плексного омоложения лица. Методика выполне-

ния операции булхорн проста и легка в исполнении 

и должна являться составной частью омоложения 

лица. Однако следует помнить, что избежать воз-

можных осложнений можно лишь при грамотном 

применении этой методики и что успешная опе-

рация начинается с правильного выбора паци-

ента: при наличии признаков возрастных изме-

нений лица необходимо выполнять комплексное 

 омоложение лица в сочетании с операцией булхорн 

для достижения гармоничного эстетического ре-

зультата.
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