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Протокол № 1  
Одеса - 2023   
 ЛЕКЦІЯ: ПРИДБАНІ ДЕФЕКТИ І ДЕФОРМАЦІЇ ГУБ, ЩІК, НОСА, ПІДБОРІДДЯ Й ІНШИХ ОБЛАСТЕЙ. МЕТОДИ УСУНЕННЯ МІСЦЕВИМИ ТКАНИНАМИ НА ОДНІЙ ЧИ ДВОХ ЖИВИЛЬНИХ НІЖКАХ - 2 ГОДИНИ
1.Актуальність теми. Обґрунтування теми.
Дефекти і деформації губ і всієї приротової зони – щік, підборіддя – можуть виникнути внаслідок випадкової травми, оперативного втручання (із приводу вродженого дефекту, новотвору, запалення),  перенесеного специфічного (сифіліс. червона вовчанка, сибірська виразка й ін.) і неспецифічного (нома, карбункул, фурункул, флегмона) запалення. За останні роки збільшилась  кількість важких травм приротової області в результаті автодорожних аварій. Великі дефекти губ, щік, підборіддя викликають не тільки значні естетичні й анатомічні порушення, а також приводять до ряду функціональних порушень: харчування (неможливість утримувати їжу в порожнині рота і порушення її пережовування), порушення мови. У залежності від поширеності і характеру дефекту функціональні і естетичні порушення будуть виражені в різному ступені. Однак у будь-якому випадку такі дефекти підлягають обов'язковому усуненню.
2.Ціль лекції:
· навчальна – ознайомити студентів  з етіологією і клінічними проявами дефектів губ, щік, підборідкової області і методами усунення з використанням клаптів на одній і двох живильних ніжках.

· виховні – деонтологічні принципи роботи лікаря з пацієнтами при наявності  в них різних деформацій щелепно-лицьової області.

3.План і організаційна структура лекції

	Основні етапи лекції і їхній зміст
	Мети в рівнях абстракції
	Тип лекції, оснащення лекції
	Распределе-ние часу

(у хв.)


	Підготовчий етап
	
	
	

	1.Визначення навчальних цілей
	           1
	
	         2

	2.Забезпечення  позитивної мотивації
	           1
	
	         2

	Основний етап
	
	
	

	3.Виклад лекційного матеріалу. План:
	
	Схеми, таблиці, кінофільм
	

	1)Етіологія дефектів приротової області
	            1
	
	          8

	2)Клінічні прояви дефектів і деформацій губ, щік, підборіддя
	            П
	
	          10

	3)Пластику дефектів клаптем на ніжці
	            П
	
	          10

	4)Класифікація клаптів і показання до застосування різних видів клаптів
	            П
	
	         10

	5) Пластику верхньої губи
	            П
	
	          10

	6) Пластику нижньої губи
	            П
	
	          10

	7)Пластику брів 
	            П
	
	          10

	8) Особливості відбудовних операцій середньої зони в чоловіків
	            1
	
	          10

	Заключний етап
	
	
	           

	4.Резюме лекції, загальні висновки
	
	
	           2

	5.Відповіді лектора на можливі питання
	
	
	           2

	6.Завдання для самопідготовки студента
	
	Список літератури, питання, завдання
	          1


4.Зміст лекційного матеріалу
· структурно-логічна схема змісту теми

· текст лекції.

4. Зміст лекційного матеріалу
· структурно-логічна схема змісту теми

· текст лекції.

Етіологія. Дефекти і деформації губ і всієї приротової зони   щік. підборіддя   можуть виникнути внаслідок випадкової травми, оперативного втручання (з приводу вродженого дефекту, новоутворення, запалення),  перенесеного специфічного (сифіліс. червона вовчанка, сибірська виразка і інш.) і неспецифічного (нома, карбункул, фурункул, флегмона) запалення.

По локалізації розрізнюють серединні, бічні, тотальні дефекти губ, а по глибині і ступеню пошкодження тканинних компонентів   в межах тільки червоної облямівки, всіх трьох шарів власне губи (шкірного, м”язового   проміжного- і слизового) або одного з них.

Нарівні з цим зустрічаються  дефекти губи, що поєднуються з дефектом шкіри або деформацією щелепи (всієї або тільки її фронтального відділу), щоки, підборіддя, носа і повік, всього обличчя.

Клініка. Пошкодження порожнини рота супроводяться різними функціональними розладами, які виражаються в косметичній спотворюваності обличчя, ускладненні вимови звуків (особливо губних і зубних), порушенні харчування ,  а іноді і дихання. Носове дихання стає носо-ротовим, що приводить до сухості порожнини рота, змінам слизової оболонки і підвищеній спразі.

Лікування. Методика операції залежить від характеру і величини дефекту. При невеликих рубцевих деформаціях в області кута рота, повік, крил носа, що виявляється в їх несиметричному розташуванні, частіше за все застосовуються методи місцевої пластики шляхом переміщення зустрічних трикутних клаптів по А.А.Лімбергу.
При значному дефекті губ, щок, приротовой області усунення дефекту здійснюється за допомогою пластики клаптями на ніжці, взятих з ближніх до дефекту місць на обличчі або більш віддалених частин тіла (шиї, спини, руки або інших ділянок.

А.Е. Рауэр і Н.М.Міхельсон (1943) всі різновиди шкіряних клаптів, що використовуються для пластики в щелепно-лицевій області, ділить на наступні групи

    1. Одношарові клапті

· на більш або менш довгій відкритій ніжці

· на довгій, але більш вузькій і прихованій ніжці, що містить в своїй товщі магістральну судину,
· мостовидний з двома ніжками.

Всі ці клапті можуть бути

    а)шкірно-м”язові,

    б)шкірно-кісткові (взяті одночасно з ключицею, ребром і т.п.)

    в)клапті із заздалегідь пересадженим хрящем або кісткою

     2. Подвоєні (двошарові)   виготовляються з двох одношарових клаптів, зрощених на певному протягзі своєю оголеною (раневою) поверхнею при відкритій ніжці

     3. Клапті на зазделегідь приготованому стеблі (філатовські клапті)

                   Одношарові клапті формуються на довгій і відкритій ніжці. Клапоть складається з шкіри, підшкірної жирової клітковини, а в деяких випадках   з м»язової тканини. Живлення клаптя на ніжці після переміщення здійснюється через його основу і забезпечується судинною мережею, яка більш або менш рівномірно розподіляється по всьому клаптю. Співвідношення довжини і ширина клаптя становить 3  1. Клапоть викроюють відповідно до величини і форми дефекту і переміщують його в область останнього шляхом повороту ніжки клаптя під певним кутом (але не більш ніж 180 град.) Клапті, що мають своєю основою край дефекту і що розвертаються приблизно на 180 град. всередину його, називаються перекидними.

                    Найчастіше одношарові шкіряно-жирові клапті на ніжці для закриття дефектів на обличчі беруться з місць по-сусідству з дефектом, з лоба (медичний спосіб), з області носогубних складок, з щоки.

Значно більшою здібністю до приживлення володіють клапті, в товщі яких знаходяться магістральні судини (артерії і вени), що створюють в клапті окрему систему кровообігу. Одношарові клапті  - пластика  щоки по Ізраелю, Н.А.Алмазової, Лексер   скронево-тім'яний.

Багатошарові клапті звичайно включають шкіру, м»язовий шар і слизову оболонку.
Спосіб відновлення нижньої губи по Діффенбаху, Шимановському, Блохіну, Брунсу   з носогубних складок, Седілло  - основою до верхньої губи, Йозефу, збільшення розмірів верхньої губи по Аббе, нижньої  - по Н.М.Александрову.  Метод Естландера-М.М.Слуцької, А.Ф.Іванова.

Артеризовані клапті  - це одношаровий клапоть, в товщі якого при викроєнні зберігаються магістральні судини (артерії і вени) створюючі в клапті окрему систему кровообігу. Цей клапоть береться з лоба (містить гілку підорбітальної артерії), скроневої або потиличної області (включає відповідно поверхневу скроневу і потиличну артерію), в області носогубной складки (з кутовою артерією обличчя, щічної області і шиї. Достатнє кровозабезпечення сприяє подовженню клаптя, ті. даний клапоть може викроюватись в співвідношенні 4  1 (довжина  ширина). Клапті з лоба   за способом Діффенбаха, Лангенбека, відновлення  брів   клаптем з волосистої частини на судинній ніжці через тунель.)
При обширних і глибоких дефектах тканин щелепно-лицьової області можуть застосовуватися складні види клаптів з осьовим кровозабезпеченням. Дані види клаптів детально розроблені Кроу, Арнольдом (1987), А.І.Неробеєвим (1988) і інш. Застосовуються шкірно-фасціальні, шкірно-м»язові або шкірно-м”язово-кісткові клапті на живильній ніжці, які можуть бути взяті в скроневій або потиличній області з включенням м'язів в області шиї ( із змістом передніх  м'язів шиї, підшкірного або грудино-сосцевидного м'яза) або тулуба (з включенням великої грудної, трапецієвидної або найширшого м'яза спини). У клапті можуть міститися і кісткові тканини (ребро, лопаткова кістка, ключиця).
Мостовидний клапоть  має вигляд смужки шкіри, відшарованої від підлягаючих тканин в середньому відділі і прикріплений на кінцях. Береться з волосистої частини голови на двох скроневих ніжках для пластики губ і підборіддя.

Подвоєний (здвоєний) шкірний клапоть готується з двох одношарових клаптів, складених і зрощених між собою раневими поверхнями. Використовується для закриття дефектів м'яких тканин, пов'язаних з порожниною рота (щоки, губи), а також для закривання трахеотомічного. 

  Принципи  планування  пластичних операцій.

Будь-яка пластична операція, якою б незначною на перший погляд вона не здавалася, повинна бути обов'язково проведена за певному планом. У залежності від досвіду хірурга і складності відновлення дефекту і деформації щелепно-лицьової області, план проведення операції може складатися швидко (при першому огляді хворого) або на це буде потрібний певний час, який необхідний для вибору найбільш оптимального варіанта хірургічного втручання.
Спочатку хірургу потрібно детально провести анамнез місця пошкодження
· дати топографо-анатомічну характеристику локалізації дефекту і деформації,

· уточнити розміри пошкодження (довжину, ширину, глибину),

· визначити кількість залучених в процес тканин,  окремих органів або їх частин (кістка, м'яза, шкіра, слизова оболонка і т.д.

· з'ясувати стан тканин, навколишніх дефект (наявність рубцевих змін шкіри, вираженість атрофії м'язів, незагоєність  краю дефекту, запальнозмінені тканини і т.д.)

· виявити міру функціональних розладів, що є,  які викликані наявністю дефекту або деформації (обмеження рухів щелепою, обмеження поля зору, порушення ковтання, мови і т.д.).

Основні принципи сучасної відновної і реконструктивної хірургії
                           Принципові положення, вироблені хірургами відносно реконструктивних операцій на інших дільницях людського організму, правомірні в відношенні порожнини рота, щелеп, обличчя і ший. Основними принципами цих операцій є
· біологічна сумісність живих тканин  або індиферентність експластичних матеріалів,

· адекватність тканин, що пересаджуються або матеріалів   консистенції, формі, об”ємів і функції того органу (або його частини), який відновлюється хірургом,

· достатня косметичність тканини, що пересаджується, 

· симетричність парного органу, що відновлюється  або його дільниці,

· стійкість досягнутих анатомічних, функціональних і косметичних результатів відновних і реконструктивних операцій.

При проведенні відновних  і реконструктивних операцій в порожнині рота і щелепно-лицьовій області, крім перерахованих, слідує дотримуватись наступних специфічних принципів
а)операція повинна забезпечити відновлення  або збереження прикусу, функції жування, мови, дихання, зберігати або  забезпечувати можливість вільних рухів голови,

б)операція не повинна вести до затримки розвитку кісток обличчя і виникненню повторних рубцевих деформацій його,

в)після операції в порожнині рота не повинна рости волосся, а під шкірою   утворюватися епідермальні кісти.

План відновної, реконструктивної операції повинен відповідати наступним вимогам

1. мінімальна кількість етапів операції,

2. мінімальна травматичність кожного етапу

3. мінімальний термін між окремими етапами операції

4. придання голові і рукам хворого після операції найбільш зручного (фізиологічного) положення
5. забезпечення хворому (по можливості) їжі звичайного складу і консистенції, користуючись виделкою, ложкою, не вдаючись до поїльника
6. забезпечення хворому безболючості оперованої області і спокійного сну після операції

7. застосування найменше токсичних засобів частка премедикації, місцевого обезболення або наркозу

8. отримання гранично ефективного відносно функціонального і косметичного найближчого і віддаленого результату оперативного лікування

                Планування операцій залежить від локалізації дефекту, його розмірів, стану навколишньої шкіри і здібностей її до переміщення. Потрібно вибрати пластичний матеріал і встановити послідовності етапів операції

                 У залежності від оцінки величини і характеру дефекту  всі методи шкірної пластики можна об'єднати в наступні 4 групи

1. Пластичні операції місцевими тканинами (різної геометричної форми по Ю.М.Шимановському  і обміном зустрічних трикутних клаптів по А.А.Лімбергу)

2. Пластичні операції шкірно-жировими клаптями на ніжках (однієї або двох), взятих по-сусідству або з віддалених дільниць
3. Вільна пересадки шкіри на раневу поверхню обличчя
4. Пластика шкірно-жировим клаптем, взятим вдалині від дефекту (обличчя), переважне філатовським стеблом,  рідше -  італійський спосіб, плече-грудні клапті.

Пластика місцевими тканинами  перелдставляет собою позика тканин біля (навколо) дефекту і є одним з самих древніх і ефективних методів відновної хірургії.

Переваги пластики місцевими тканинами
1. використовуються тканини однорідні за кольором і фактурі

2. зберігають інервацію і, отже, тонус

3. в залежності від глибини поразки можливі включення в трансплантат м'язів і слизової оболонки без ризику відторгання комбінованих тканин і об'ємне заповнення втрачених тканин,

4. швидкість лікування (можливий один етап операції).

Всі  варіанти місцевопластичних операцій можна об”єднати  в декілька основних груп

1. закриття дефектів шкіри або слизової оболонки за рахунок зближення отсепарованих країв рани,

2. закриття дефекту за рахунок зближення країв рани, мобілізованих із застосуванням додаткових послабляючих розрізів,

3. закриття дефектів клаптем на ніжці, взятого по-сусідству,

4. закриття дефекту за рахунок взаємного переміщення зустрічних трикутних клаптів по А.А.Лімбергу.

 Для запобігання грубим післяопераційним рубцям потрібно правильно і продумано розташовувати лінії розрізів і придержуватись щадячої оперативної техніки.
При проведенні розрізів на шкірі потрібно виробляти їх по лініях Лангера (1861) або паралельне ім. При проведенні більш глибоких розрізів (підшкірно-жирової клітковини і глибше) слідує проводити їх паралельно ходу гілок лицьового нерва.
При проведенні місцевої пластики необхідно виконувати наступні умови

· дотримання правил асептики і антисептики
· розбиті краї рани потрібно висікти економно

· дбайливе відношення до тканин

· шкіру і підшкірну клітковину розтинають  (у вертикальному напрямі) на одному рівні

· в переміщуваний клапоть обов'язково включають шкіру і підшкірну жирову клітковину

· проводять ретельний гемостаз рани

· шви на рану накладають без натягнення

· необхідне ураховувати лінії розслаблення шкіри, які дуже часто відповідають ходу зморшок.

Оперативно-технічні принципи відновних і реконструктивних операцій. 










Вони полягають в наступному
1. найсуворіше дотримання правил асептики і антисептики
2. ретельність анестезії гемостаза і заповнення великих крововтрат під час операції

3. дбайливе відношення до пересаджених, переміщуваних і тканин, що зшиваються,  а також до тканин що сприймає ложа

4. рівномірне і пошарове зближення тканин з дотриманням однакових проміжків і паралелизма між швами, що накладаються 

5. зав'язування вузлів без  застосування надмірної сили щоб уникаючу небажаного здавлення тканин швом і розвитку крайового некрозу.

6. краї переміщуваних тканин повинні стикатися без особливого натягнення, щоб не виникло порушення крово- і лимфообігу і в подальшому грубих рубців.

7. при накладенні безперервного шва на краї  шкіряної рани бажано використувати субепідермальними проколами голкою, між якими повинна бути однакова відстань.
Однієї з методик местнопластических операцій була запропонована Ю.М.Шимановським в 1865 р. в монографії «Операції на поверхні людського тіла». У цьому труді Ю.М.Шимановський  не тільки систематизував і узагальнив розрізнені способи операцій, запропонованих раніше, але і доповнив їх своїми пропозиціями, представленими у вигляді докладних схем і малюнків. Його пропозиції засновані на уявленні, що контури будь-якого дефекту шкіри можна розглядати як одну з найпростіших геометричних фігур (трикутника, чотирикутника, овала) або як складну геометричну фигуру, яку можна розбити на декілька геометричних фігур. Незважаючи на те, що з моменту виходу цього труда пройшло біля 150 років, він не втратив своєї актуальності. Про значення цієї роботи кажуть відгуки про неї фундатора чеської і світової пластичної хірургії Франтішека Буріана «…Великі заслуги має російський Ю.М.Шимановський, який опублікував великий т руд про пластичні операції, доповнивши його численними схемами виробництва пластичних операцій. У книзі приводиться багато технічних варіантів операцій, з яких багато хто до сьогоднішнього дня як би знову відкриваються».

У пластичній хірургії широке застосування знаходить місцева пластика встречн6ими трикутними клаптями. Вона розроблена проф. А.А.Лімбергом. Метод заснований на викроєнні і взаємному зустрічному переміщенні двох суміжних клаптів трикутної форми, що складається  з шкіри і підшкірної жирової клітковини. Трикутні клапті можуть бути з однаковими кутами (симетричні) і неоднаковими (несиметричні).

Пластика зустрічними трикутними клаптями виконується по таким показанням

· для зустрічного обміну тканин (при висіканні зовнішніх слинних нориць, ранахяяя, що мляво гранулюють і усунення деформації шкіри)

· для приросту (подовження) тканин в напрямі середнього розрізу (при стягуючих рубцях шкіри, при епікантусах, при рубцевих виворотах,

· для заміщення дефектів шкіри обличчя і шиї (при тривало незагоюються виразках, доброякісних пухлинах і пухолиноподібних утвореннях шкіри).
· подовження тканин, що отримується при обміні трикутних клаптів, залежить від величини  кутів викроєних  клаптів - чим більше кут переміщуваного ложа, тим більше буде приріст тканин в напрямі серединного розрізу. На основі математичних розрахунків А.А.Лімберг вивів  коефіцієнт прибутку тканин при переміщенні клаптів з різними кутами
	
	30
	45
	60
	75
	90

	30
	1,24
	1,34
	1,45
	1,47
	1,50

	45
	1,34
	1,47
	1,59
	1,67
	1,73

	60
	1,42
	1,59
	1,73
	1,85
	1,93

	75
	1,47
	1,67
	1,87
	1,99
	2,10

	90
	1,50
	1,73
	1,93
	2,10
	2,24


5.Матеріали  активізації студентів під час викладання  лекції::
6.Загальне матеріальне и методичне забепечення лекції:
· навчальне приміщення  – лекційний зал ОКСП (вул.Торгова 15)

· телевізор, відеомагнітофон

· кодоскоп, діапроектор

· відеофільм.

7. Література, використана лектором для пдготовки лекції.
         1.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевої хирургії и хирургическої стоматології. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2004, - с.1064.
              2.Тимофеев А.А. Челюстно-лицева хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с. 322-327.

              3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевої хирургії и хирургическої стоматології в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с. 135-142.

              4    .Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с. 535-550 .

