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Глава 1
Предоперационная 

подготовка

1. Фотосъемка пациентов

  Я начинаю прием пациентов с их фото-
съемки. В одном из кабинетов клиники 
я оборудовал фотостудию. Я веду архив 
фотографий по фамилиям пациентов. 
К тому же у меня есть папка «Красивый 
нос». Я снимаю на камеру людей с краси-
выми носами. Например, я спрашиваю 
разрешения у родственников пациен-
тов, а  также своих друзей, обладающих 
привлекательными носами, и  фотогра-
фирую их. Я  собираю фотографии, ко-
торые мне приносят пациенты. Время от 
времени я просматриваю их. Полагаю, 
вы делаете то же самое. Ниже вы можете 
рассмотреть женский и мужской носы, 
которые я считаю красивыми. Вы може-
те возвращаться к этим кадрам за эсте-
тическими нюансами, которые я буду 
объяснять далее.
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Вам следует внедрить стандарт фото-
съемки. Чем больше значимости вы при-
дадите фотографированию пациентов, 
тем лучше вы будете развивать собствен-
ные стандарты, а  пациенту дадите воз-
можность почувствовать свою ценность. 
На  мой взгляд, не следует снимать не-
посредственно перед операцией. Фото-
съемку и обработку изображений лучше 
проводить на стадии консультации.

1.1. Приемы фотографирования
 Приобретите среднюю в своей линей-
ке однообъективную зеркальную каме-
ру. Правильно подобранный объектив 
(например, макрообъектив) гораздо 
важней, чем сама камера. Я  работаю с 
объективом 100 мм. Обычные кадры не 
должны проводиться с помощью зум-
объектива. Если вы используете его в 
работе, постарайтесь делать снимки 
с установкой 1  м. Фон всегда должен 
быть одним и тем же. Лучше заранее 
подобрать подходящий цвет фона, по-
тому что вы не сможете изменить его в 
дальнейшем. На мой взгляд, лучший вы-
бор — черный, серый, голубой и синий. 
Черный фон  — отличное решение для 
художественных снимков, а  голубой  — 
хороший выбор для научных целей.

При расстоянии минимум 1 м между 
пациентом и фоном тени не появятся. 
Если ваша студия оборудована системой 
парных вспышек, то у вас должны полу-
читься хорошие снимки.

Ориентация снимков должна быть 
вертикальной (портретной). Так вам бу-
дет легче вести архив и объединять кад-
ры. Снимая в горизонтальной (пейзаж) 
ориентации, вы создаете себе дополни-
тельную работу в дальнейшем.
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Помните, если вы не учитываете дис-
танцию между собой и пациентом во 
время фотосъемки, то у вас не получатся 
хорошие кадры. При использовании ма-
крообъектива минимальное расстояние 
между вами и пациентом должно быть 
2  м  — это позволит вам правильно раз-
местить лицо пациента в кадре. Другой 
важный момент — расположение пациен-
та относительно источников освещения.

При перемещении пациента располо-
жение и интенсивность светоотражателей 
меняется. Поэтому осветители и пациент 
всегда должны находиться в одних и тех 
же точках. В  нашей фотостудии круг на 
полу обозначает место, где должен стоять 
пациент. Для этих целей можно исполь-
зовать наклейки на полу в виде ступней.

1.2. Предоперационные 
фотографии
 Много лет я снимаю строение хрящей 
носа до и после хирургического вмеша-
тельства, а  также во время операций. 

Сравнение фотографий результата пер-
вого года с дооперационными позволит 
улучшить ваши навыки гораздо быстрей. 
В  своей практике я применяю зеркаль-
ную камеру (SLR) с макрообъективом 
как для дооперационных снимков, так 
и для хирургических снимков во время 
операции.

1.3. Световые ловушки
 Расположение осветителей, пациента 
и ваше никогда не должно меняться. 
Иногда я смотрю на глаза пациентов, 
изображенных на фотографиях, кото-
рые показывают на конгрессах. Исполь-
зование одной внешней вспышки при 
выполнении дооперационного фото и 
парного освещения при послеопера-
ционной съемке  — часто встречающа-
яся картина. Съемка с одной внешней 
вспышкой подчеркивает все изъяны. 
Тем не менее половина изменений мо-
жет быть сделана лишь за счет коррек-
ции света. К  примеру, на  фотографиях 
снизу пациенту не проводили операцию. 
Снимки сделаны с интервалом в 10  с. 
Фотография слева снята с одной верх-
ней вспышкой, а  справа  — с помощью 
парной вспышки.
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То же самое произошло с изображени-
ями на этих кадрах.

Вид применяемого при съемке осве-
щения легко определить, лишь взглянув 
на глаза пациентов.

1.4. Широкоугольный объектив
 Если подойти близко к пациенту и по-
ставить зум на минимум, то у вас по-
лучится широкоформатный снимок. 
Снимки, сделанные анфас, визуально 
увеличат нос и уменьшат уши. На фо-
тографиях в профиль уши будут вы-
глядеть больше, а  нос меньше. При 
съемке анфас следует обратить вни-
мание на то, насколько сильно видны 
уши из-за щек. На  широкоугольных 
снимках уши менее заметны. Кончик 

носа выглядит выпуклым. Замена объ-
ектива позволит вам исправить это. 
Если же вы работаете с макрообъекти-
вом 100 мм без зума, у вас не возникнет 
никаких проблем.

Между съемками фотографий, рас-
положенных ниже, не было проведено 
никаких операций. Кадр слева я сделал с 
помощью объектива 35–85’, установлен-
ного на 35’, а  кадр справа  — используя 
объектив 100 мм. Освещение было оди-
наковым.

1.5. Съемка на смартфон
 Я не рекомендую снимать пациентов на 
смартфон. Даже самый лучший из смарт-
фонов делает снимки широко угольными. 
Люди снимают себя на смартфоны и, 
соответственно, оценивают свои носы. 
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Большинство моих пациентов жалуются 
на то, что их носы на фотографиях вы-
глядят большими. Вам следует знать, что 
существует проблема, связанная с ши-
рокоугольными снимками, и вы должны 
уметь описать ее пациентам.

1.6. Настройка камеры 
фотоаппарата
 Я не профессиональный фотограф, но 
приобрел все необходимые для моей 
работы знания. Вы можете делать по-
трясающие снимки, пользуясь лишь не-
сколькими настройками. Неправильно 
для хирурга получать критику за плохие 
фотографии вместо комплиментов за 
хорошие результаты работы. Если вы со-
бираетесь использовать систему парных 
вспышек, то средняя в линейке однообъ-
ективная зеркальная камера (SLR) пре-
красно подойдет.

1.6.1. Настройки фокуса
При портретной съемке для фокусиров-
ки фотографы обычно выбирают глаза. 
При снятии кадров для ринопластики 
для этой цели лучше выбирать нос. Точ-
ка фокусировки может быть установле-
на в его области.

1.6.2. ISO
Это светочувствительность фотокаме-
ры к свету. Я считаю, что параметры 100 
и 200 нам подходят. При увеличении 
ISO качество цветопередачи на сним-
ках ухудшается. При низком значении 
ISO нужно мощное освещение. Если вы 
работаете с парными вспышками, то вы 
спокойно можете снимать, установив 
значение ISO 100.

1.6.3. Длительность выдержки
Показывает, как долго диафрагма оста-
ется открытой. Если выдержка доль-
ше, чем 1/125, то небольшой толчок, 
связанный с такой настройкой, может 
повлиять на качество кадров. Я  обыч-
но работаю при установке 1/160. Если 
вы используете выдержку больше чем 
1/200, то может возникнуть несоот-
ветствие в синхронной работе парных 
вспышек. Это может стать причиной за-
темнения снимка.

1.6.4. Диафрагма F
Вы можете делать художественные фо-
тографии, установив короткое значение 
промежутка диафрагмы f. Передняя и 
задняя части точки фокусировки ста-
новятся размытыми. Если вам нужна 
большая глубина резкости, подойдет 
значение 10 и ниже.

1.6.5. Цвет кожи
Кожа пациента отражает свет по-
разному. Если лицо пациента получает-
ся темным на фото, то следует снизить 
значение f. И  наоборот, если лицо па-
циента получается светлым, увеличь-
те значение f. Я  делаю снимки, меняя 
значение f от 10 до 13. Чтобы сделать 
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хорошие кадры при f, установленном на 
11, следует настроить мощность парной 
вспышки.

1.7. Настройки парной вспышки
 Эстетические линии на снимке анфас 
будут лучше видны, если одна из пар-
ных вспышек будет более мощной, но 
в таком случае у вас возникнут пробле-
мы со съемкой кадров в профиль. Если 
мы рассуждаем с точки зрения оценки 
фотографий, снятых с различных ра-
курсов, имеет смысл установить один 
уровень мощности на всех вспышках. 
Фотосъемка при комнатном освещении 
дает большее отражение, но вы не смо-
жете делать схожие по качеству кадры 
в разное время суток. Поэтому система 
парных вспышек необходима.

Поскольку современные видеокаме-
ры обладают высокой интенсивностью 
освещения, при дневном свете можно 
получить четкие кадры с одного ракур-
са. К  сожалению, трудно архивировать 
видеофайлы, а также установить единый 
стандарт съемки для всех записей.

На этих изображениях съемка паци-
ента произведена при стандартных на-
стройках.
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