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(57) 
Способ замещения дефекта кожи крыла носа, при котором разрезают кожу по границе 

крыла носа и щеки кверху и книзу от дефекта, выкраивают и отсепаровывают лоскут, как 
показано на фиг. 1, на медиальном крае лоскута формируют выступ, соответствующий 
размеру дефекта, путем иссечения треугольных участков кожи, как показано на фиг. 2, с 
дистальной половины сформированного выступа удаляют подкожный жир, формируют  
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носощечную борозду, для чего иссекают полоску эпидермиса и верхнего слоя дермы ши-
риной до 0,2 см, как показано на фиг. 3, сгибают лоскут по ходу иссеченной полоски и на-
кладывают на линию сгиба швы, перемещают лоскут в медиальном направлении, 
внутреннюю поверхность основания лоскута подшивают к поверхностной фасции, поме-
щают в зону дефекта алло- или аутохрящевой трансплантат, фиксируют его узловыми 
швами и укрывают сформированным выступом, после чего рану ушивают. 

 
 

Изобретение относится к медицине, а именно к челюстно-лицевой хирургии, реконст-
руктивно-восстановительной хирургии и оториноларингологии, и может быть использо-
вано при устранении дефекта кожи крыла носа. 

Известен способ замещения дефекта кожи крыла носа полнослойным кожным транс-
плантатом [1, 3, 4]. Из кожи предушной области, глабеллы или спинки носа выкраивают 
полнослойный трансплантат, переносят его в область дефекта, подшивают к краям раны, 
прижимают компрессионным тампоном, донорскую рану ушивают. 

Недостатки данного способа: 
риск некроза трансплантата; 
риск ретракции рубца. 
Известен способ замещения дефекта кожи крыла носа транспозицией кожно-

подкожного лоскута из носогубной области (мелолабиального лоскута) [2, 4, 5, 6, 7]. В но-
согубной области выкраивают кожно-подкожный лоскут на кожной ножке, ротируют его 
в медиальном направлении в область дефекта. При необходимости (при отсутствии кожи 
всего крыла носа) в область дефекта помещают и фиксируют хрящевой алло- или ауто-
трансплантат для предотвращения пролапса восстановленного крыла носа. Ушивают кож-
ную рану. При необходимости через 3-4 недели резецируют ножку лоскута и формируют 
носощечную борозду. 

Недостатки данного способа: 
рубец в донорской зоне имеет значительную длину и может приводить к асимметрии 

лица у пациентов молодого возраста; 
при ротации в области ножки образуется коническое возвышение ("собачье ухо"), что 

часто требует корригирующей операции: 
возможно перемещение волосяного покрова из мелолабиальной области на покров но-

са у мужчин; 
операция трудновыполнима при распространении дефекта кожи на носогубную зону. 
Наиболее близким к предлагаемому способу является способ замещения дефекта кожи 

крыла носа, наружной (латеральной) части крыла носа пазл-лоскутом (JigsawPuzzleflap)- 
прототип [8, 9]. Размечают линию разреза в форме "пазла" на щеке от уровня крыла носа 
книзу по ходу носощечной зоны и кверху по ходу границы носа и щеки. Выкраивают и 
отсепаровывают лоскут в пределах выступающего фрагмента "пазла". Удаляют избыточ-
ные участки кожи. Удаляют подкожный жир на всей внутренней поверхности выступаю-
щего фрагмента. Подтягивают покровные ткани щеки в медиальном направлении. Под-
шивают кожу щеки к надкостнице верхней челюсти. Лоскут перемещают в зону дефекта. 
Рану ушивают. 

Недостатки прототипа: 
подшивание кожи щеки к надкостнице верхней челюсти является технически сложной 

манипуляцией и не позволяет сформировать носощечную борозду [9]; 
способ не позволяет устранить дефект кожи более половины крыла носа из-за риска 

пролапса и невозможности растянуть ткани щеки на соответствующую длину; 
существует риск нарушения кровотока из-за удаления всего жирового слоя лоскута [8]. 
Задача, на решение которой направлено изобретение, заключается в упрощении тех-

ники операции по замещению дефекта кожи крыла носа, одномоментном формировании 
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носощечной борозды, предотвращении нарушения кровотока, создании возможности за-
мещать дефект кожи всего крыла носа. 

Техническим результатом способа является технически более простая операция, кото-
рая позволяет получить достаточную площадь донорской кожи для замещения дефекта 
кожи всего крыла носа, позволяет выполнить одномоментное формирование носощечной 
борозды, предотвратить пролапс восстановленного крыла носа и нарушение кровотока в 
лоскуте. 

Задача решается предлагаемым способом замещения дефекта кожи крыла носа, за-
ключающимся в том, что разрезают кожу по границе крыла носа и щеки кверху и книзу от 
дефекта, выкраивают и отсепаровывают лоскут, как показано на фиг. 1, на медиальном 
крае лоскута формируют выступ, соответствующий размеру дефекта, путем иссечения 
треугольных участков кожи, как показано на фиг. 2, с дистальной половины сформиро-
ванного выступа удаляют подкожный жир, формируют носощечную борозду, для чего ис-
секают полоску эпидермиса и верхнего слоя дермы шириной до 0,2 см, как показано на 
фиг. 3, сгибают лоскут по ходу иссеченной полоски и накладывают на линию сгиба швы, 
перемещают лоскут в медиальном направлении, внутреннюю поверхность основания лос-
кута подшивают к поверхностной фасции, помещают в зону дефекта алло- или аутохря-
щевой трансплантат, фиксируют его узловыми швами и укрывают сформированным 
выступом, после чего рану ушивают. 

Способ осуществляют следующим образом. Размечают линию разреза в форме "пазла" 
на щеке от уровня крыла носа книзу по ходу носощечной зоны и кверху по ходу границы 
носа и щеки. Выкраивают и отсепаровывают лоскут в пределах выступающего фрагмента 
"пазла" и кожи медиальной зоны щеки (фиг. 1). Удаляют избыточные участки кожи 
(фиг. 2). Удаляют подкожный жир в области дистальной половины выступающего фраг-
мента. По границе выступа и остальной части лоскута иссекают полоску эпидермиса и 
верхнего слоя дермы шириной до 0,2 см (фиг.3), сгибают лоскут по ходу иссеченной по-
лоски (фиг. 4). Формируют носощечную борозду путем наложения швов на линию сгиба. 
Перемещают отсепарованную кожу щеки в медиальном направлении. Внутреннюю по-
верхность основания лоскута подшивают к поверхностной фасции. В зону дефекта поме-
щают и фиксируют узловыми швами алло- или аутохрящевой трансплантат (фиг. 5). 
Лоскут перемещают в зону дефекта. Рану ушивают (фиг. 6). 
Пример. 

Пациентка М., женского пола, возраст 79 лет. 
Диагноз: базальноклеточный рак кожи левого крыла носа T1N0M0, I стадия. После хи-

рургического удаления опухоли образовался дефект кожи всего крыла носа размером 
2,4×2,5 см. Использование мелолабиального лоскута при таком изъяне возможно только в 
виде двухэтапной операции. Использование техники JigsawPuzzleflap не позволяет сфор-
мировать лоскут требуемой площади и создать носощечную борозду без существенного 
нарушения кровотока в пластическом материале. Требуется укрепление остова восстанов-
ленного крыла носа, чтобы предотвратить пролапс. 

Замещение дефекта осуществлено лоскутом из медиальной части щеки. Разрезали ко-
жу по границе крыла носа и щеки кверху и книзу от дефекта, отсепаровали кожно-
подкожный лоскут. Путем иссечения треугольных участков кожи сформировали выступ 
2,4×2,5 см на медиальном крае лоскута. Удалили жировой слой только с дистальной поло-
вины выступа, чтобы сохранить питающие сосуды подкожного слоя. По границе выступа 
и остальной части лоскута иссекли полоску эпидермиса и верхнего слоя дермы шириной 
0,2 см, согнули лоскут по ходу иссеченной полоски и сформировали носощечную борозду 
путем наложения швов на линию сгиба. Переместили лоскут в зону изъяна. Внутреннюю 
поверхность основания лоскута подшили к поверхностной фасции. В зону утраченной ко-
жи поместили и фиксировали швами аллохрящевой трансплантат в виде пластинки 
2,5×0,8×0,2 см для создания каркаса и предотвращения пролапса. Рану ушили. 
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Дефект кожи крыла носа был свободно укрыт сформированным лоскутом. Не было 
отмечено стойких или преходящих нарушений кровотока в пластическом материале. Ес-
тественный вид носощечной борозды был сформирован одномоментно. Аллохрящевой 
трансплантат выполняет каркасную функцию, пролапс крыла носа не отмечен. 

Предлагаемый способ позволяет произвести замещение дефекта кожи крыла носа с 
одномоментным формированием носощечной борозды. Скольжение является более про-
стым приемом перемещения лоскута в область дефекта и связано с меньшим риском на-
рушения кровотока, чем ротация и перемещение через подкожный тоннель. Выкраивание 
лоскута в области щеки позволяет получить фрагмент донорской кожи достаточной пло-
щади для устранения дефекта всего крыла носа. 
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