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(57) 
1. Способ хейлопластики нижней губы, согласно которому формируют рану прямо-

угольной или трапециевидной формы, продлевают нижний край пострезекционного де-
фекта поперечными или дугообразными разрезами, мобилизуют лоскуты из остатков 
нижней губы, укрывают ими дефект путем встречной транспозиции и накладывают трех-
рядный шов, отличающийся тем, что в области слизистой оболочки рану формируют в 
форме треугольника с вершиной книзу, при этом отсепаровывают круглую мышцу рта от 
слизистой оболочки предверья рта, а дефект укрывают кожно-мышечными лоскутами. 

2. Способ по п. 1, отличающийся тем, что хейлопластику проводят под местной ане-
стезией. 

 
(56) 
ЦЫБЫРНЭ Г.А. и др. Рак нижней губы. - Кишинев: Штиинца, 1978. - С. 54-57. 
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Изобретение относится к медицине, а именно - к челюстно-лицевой хирургии и может 

быть использовано при лечении больных с опухолями головы и шеи. 
Известен способ хейлопластики по Брунсу, согласно которому пострезекционный 

дефект нижней губы замещают кожно-мышечно-слизистыми лоскутами прямоугольной 
формы, выкроенными в носощечных областях [1]. 

Недостатком данного способа является использование кожно-мышечно-слизистых 
лоскутов, что приводит к травматизации малых слюнных желез и развитию сиаладенита в 
послеоперационном периоде, который приводит к возникновению диастаза краев после-
операционной раны. 

Известен способ хейлопластики по Аббе, согласно которому проводят замещение по-
стрезекционного дефекта нижней губы под эндотрахеальным наркозом кожно-мышечно-
слизистыми лоскутами треугольной формы, выкроенными из верхней губы [2, 3]. 

Недостатком данного способа является невозможность замещения дефектов нижней 
губы размером более 1/2 длины красной каймы и развитие сиаладенита. 

Наиболее близким к предполагаемому является способ хейлопластики, согласно кото-
рому под эндотрахеальным наркозом формируют рану прямоугольной или трапециевид-
ной формы, продлевают нижний край пострезекционного дефекта поперечными или B
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дугообразными разрезами, мобилизуют лоскуты из остатков нижней губы, укрывают ими 
дефект путем встречной транспозиции и накладывают трехрядный шов [4] - прототип. 

Недостатком прототипа является то, что способ предполагает разрез слизистой обо-
лочки преддверия рта, что вызывает послеоперационные осложнения: сиаладенит, форми-
рование диастаза краев послеоперационной раны и медленную эпителизацию, необходи-
мость проведения операции под эндотрахеальным наркозом. 

Задача, на решение которой направлено предлагаемое изобретение, заключается в 
уменьшении числа послеоперационных осложнений и сокращении сроков пребывания 
больного в стационаре. 

Задача решается за счет того, что формируют рану прямоугольной или трапециевид-
ной формы, продлевают нижний край пострезекционного дефекта поперечными или дуго-
образными разрезами, мобилизуют лоскуты из остатков нижней губы, укрывают ими 
дефект путем встречной транспозиции и накладывают трехрядный шов, при этом в облас-
ти слизистой оболочки рану формируют в форме треугольника с вершиной книзу, при 
этом отсепаровывают круговую мышцу рта от слизистой оболочки преддверия рта, а де-
фект укрывают кожно-мышечными лоскутами. Хейлопластику проводят под местной ане-
стезией. 

Пример. 
Пациентка Б., 76 лет, поступила в ГОКОД с диагнозом: Рак нижней губы T1N0M0, 

I стадия, II клиническая группа. Сопутствующие заболевания: ИБС, кардиосклероз, мер-
цательная тахиаритмия, распространенный атеросклероз, симптоматическая гипертензия, 
НIIА. Сахарный диабет, II тип, среднетяжелое течение, субкомпенсация. Хронический 
бронхит в стадии ремиссии, эмфизема легких, пневмосклероз, ДН I-II. Проведение опера-
тивного вмешательства под эндотрахеальным наркозом противопоказано. 

Status localis: В центральной части нижней губы - плоская опухоль 1,0 см в диаметре. 
Гистологически: плоскоклеточный рак. 

Больной выполнена резекция нижней губы под местной анестезией. Сформированный 
дефект 1/3 длины красной каймы одномоментно укрыт кожно-мышечными лоскутами 
предлагаемым способом. Рана зажила первичным натяжением, швы удалены на 8 сутки. 
Функции ротового отверстия не нарушены. 

Предложенный способ хейлопластики сокращает срок предоперационного обследова-
ния и расходы на проведение наркоза и последующей курации. Отказ от включения сли-
зистой оболочки в комплекс перемещаемых тканей значительно уменьшает число трав-
мируемых при операции малых слюнных желез, что является фактором профилактики их 
воспаления и связанных с ним осложнений: диастаза краев раны и замедления эпителиза-
ции. Исключение этапа разреза и последующего ушивания слизистой оболочки нижней 
губы сокращает время операции в среднем на 10-15 минут. 
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