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Протокол № 1  
Одеса - 2023   
Тема практичного заняття: " Методи пластики дефектів і деформацій обличчя місцевими тканинами за допомогою шкіряних клаптів різної геометричної форми за Ю.К.Шимановським " – 4 години.
 1. Актуальність теми. Местнопластичні  операції, т. е. запозичення тканин по сусідству з дефектом, показані при невеликих по площі і неглибоких дефектах, а також при хорошому стані навколишніх тканин. Основоположником методу пластики дефектів шляхом переміщення і ковзання клаптів шкіри, навколишнього дефект, вважають відомого російського хірурга Ю.К.Шимановського, який вперше систематизував окремі розрізнені операції і представив їх у вигляді узагальнених схем, видавши в 1865 році монографію  "Операції на поверхні людського тіла".

   А.А. Лімберг розробив об'єктивний метод планування операцій на основі точних математичних розрахунків, шляхом переміщення зустрічних клаптів шкіри. У своїй книзі  "Математичні основи місцевої пластики на поверхні людського тіла" (1946 р.) А.А.Лімберг шляхом математичних обчислень обгрунтував схему побудови зустрічних шкіряних трикутників в залежності від різноманітних форм дефектів і детально описав методи зміни цих трикутників.
   Вивчення студентами методів пластики за Ю.К. Шимановськом і А.А. Лімбергом є вельми актуальним і сприяє оволодінню принципами місцево-пластичних операцій, диференційованого при рішенні питання і способі використання тканин по сусідству з дефектом і відповідає цілям підготовки кваліфікованого хірурга- стоматолога.
2 Цілі заняття.
1. Загальні цілі:
 а) вивчити принципи і методику пластики дефектів різної форми по  Ю.К. Шимановському; 

 б) вивчити принципи і методику пластики зустрічними клаптями по А.А.Лімбергу;

 в) навчитися визначати свідчення і противопоказання до застосування методів місцевої пластики за Ю.К. Шимановськом і А.А. Лімбергом;

 г) навчитися складати план лікування хворих з використанням методу пластики місцевими тканинами.

2.2. Виховні цілі:

Вправа студентів в логічній оцінці дефектів і деформацій особи, орієнтування студентів на індивідуальне рішення у кожного хворого при виборі методу пластики з урахуванням місцевих і загальних даних. Обгрунтування пріоритету вітчизняних вчених в питаннях пластики місцевими тканинами. Студенти повинні виховувати у себе навички лікарської етики і деонтології на всіх етапах обстеження і лікування хворих.
2.3. Конкретні цілі:

   – Знати: 
1. принципи пластики дефектів різної форми по Ю.К. Шимановському;

              2. принципи  пластики зустрічними клаптями по А.А.Лімбергу;

              3. знати свідчення і противопоказання до застосування методів місцевої пластики за Шимановським і А.А. Лімбергом;
· Вміти: 
1. обстежити хворого, поставити діагноз;

               2. визначити свідчення до застосування методів місцевої пластики по Ю.К.Шимоновському або А.А. Лімбергу;

              3. скласти план лікування хворих з використанням пластики місцевими тканинами;

 3. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки  
                 (міждисциплінарна інтеграція).
	№№
	      Дисципліни
	     Знати
	   Вміти

	1
	               2
	         3
	       4

	І.
	Попередні дисципліни.
1. Нормальна анатомія.
2. Топографічна анатомія
    3. Хірургічна стоматологія.
	Анатомію лицевого черепа, шкіряні покривала і їх особливості.
Топографія особливості шкіряних 

 покровів різних локалізацій.
Знати особливості щелепно –лицевої області.
	Визначати різні анатомічні

простори (шкіра, п

підшкірна клітковина,

м'язи).
Вміти визначати топографічні

особливості шкіряних покровів обличчя                                                                                                                  і шиї в залежності від їх розташування.
Вміти діагностувати різні дефекти 

 і деформації шкіряних покровів обличчя  і шиї.


	П
	 Наступні  дисципліни.
   1. Загальна хірургія.
	Асептика і антисептика,

хірургічний інструментарій і його стерилізація.                                                Вибір методу знеболення і післяопераційний  відхід.

	Володіти методами хір.обработки рук хірурга і операційного поля.

Вибір хірургічного

інструментарію. Методи і способи
 знеболення

	ІІІ.
	Внутрішньопредметна інтеграція.
   1. Лікувальна фізкультура і

   фізичні методи лікування.
	 Знати методи і засособи ЛФК і лікування. Свідчення і противопоказання до їх застосування..

                                                    -   

	Визначати і призначати методи ЛФК і фіз. методів лікування в залежності від віку фізичних методів

хворого і ступеня його захворювання


 5. Зміст теми.
  При дефектах правильної геометричної форми, які не можна усунути за допомогою простої отслойки і зближення країв рани, застосовують спосіб Ю.К. Шимановського. Метод передбачає викроєння клаптя на широкій ніжці і переміщення його шляхом ковзання на місце дефекту.

  При чотирикутному дефекті розрізи роблять на продовженні двох протилежних сторін чотирикутника. Зсувають їх на зустріч один одному. При трикутних дефектах - дугоподібні розрізи у бік вершини трикутника від двох суміжних кутів. Клапті отсепаруются і зсуваються до середньої лінії, потім зшивають. Дефекти овальної форми усувають стяганням країв шкіри або після дугоподібних розрізів по сторонах дефекту.

  Круглий дефект можна закрити двома серпастими розрізами. Дефекти більш складної форми розділяють на найпростіші фігури і кожну з них закривають вказаними способами.

  Принцип пластики зустрічними трикутними клаптями по А.А.Лімбергу полягає в тому, що між двома точками, що стягують ту або іншу дільницю шкіри, роблять розріз, який проходить по ходу рубцевого тяжа або по гребеню складки. Від обох кінців цього розрізу роблять ще два розрізи під тим або іншим кутом до першого. Всі три розрізи повинні бути рівними. Величина кута при розрізі залежить від того, наскільки можна змістити клапті або збільшити відстань між двома точками.
При цьому потрібно врахувати, що чим більше кут, під яким зроблений розріз, тим значніше переміщення тканин, тобто тим більше збільшується відстань між двома стягуючими точками.

   Пластика зустрічними трикутниками може бути проведена за допомогою симетричних і несиметричних клаптів, викроєними під різними кутами основної лінії розрізу. Застосування симетричних фігур показане, коли тканини мають однакову рухливість і рівномірну пластичність і коли за планом операції приросту довжини на потрібно. Несиметричні фігури застосовують тоді, коли потрібен односторонній приріст довжини або необхідно усунути зміщення вільних країв природних отворів на обличчі (повіки, губи, крила носа).

  V. Структурно-логічна схема.

Методи пластики дефектів і деформацій особи місцевими тканинами за допомогою шкіряних клаптів різної геометричної форми за Ю.К. Шимановським,  за допомогою обміну трикутних клаптів

за А.А. Лімбергом.
Методи:

       №1. Закриття дефекту за рахунок зближення країв рани, мобілізірованних із застосуванням          

                    послабляющих розріз ( метод Ю. К. Шимановського).

       №2. Закриття дефекту за рахунок переміщення зустрічних трикутних клаптів 

                   (метод А. А. Лімберга).

Свідчення:

       № 1. При усуненні дефектів правильної геометричної форми (округлої, ромбоподібної, трикутної, овальної, чотирикутної і інш.), а також в поєднанні з іншими способами пластики, наприклад при пересадці стебельчатого клаптя.

       № 2. При усуненні рубцевих тяжей і перемичок шкіри і слизової оболонки; при усуненні великих дефектів шкіри і слизової оболонки; при ліквідації рубців зі слинними фістулами ; при пластики укороченої уздечки язика, губ.
              Всілякі ускладнення:
   1. Розходження швів.

   2. Нагноєння.

   3. Некроз клаптів.
              Причини ускладнень:
   1. Велике натягнення клаптів.

   2. Надмірне затягнення вузлів.

   3. Інфікування рани.

   4. Недотримання вимог по відношенню довжини розрізів кутів.

   5. Отслойка клаптів ведеться не в одній площині.

   6. Ушкоджується шар між власне шкірою і жировою клітковиною.

   7. Недостатній гемостаз.
  6. Матеріали методичного забезпечення заняття.
 1. Завдання для самоперевірки початкового рівня знань- вмінь.
1. Хто з вчених розробив пластику зустрічними трикутними клаптями?

     А) В.М.Хитров

     В) А.А.Лімберг

     С) Н.М.Міхельсон

     Д) А.Е.Рауер

     Е) А.І.Евдокимов                        правильна відповідь - В.

2. Лікар проводить пластику симетричними трикутними клаптями з кутами в 30°. Вкажіть який станеться приріст тканин відносно довжини серединного розрізу?

     А) на 25 % 

     В) на 50 %

     С) на 75 %

     Д) на 100 %                                     правильну відповідь   А
3. Вкажіть приріст тканин з кутами в 45'.

     А) на 25 %

     В) на 50 %

     С) на 75 %

     Д) на 100 %                                     правильну відповідь - В.
4. При видаленні пухлини шкіри розміром 1,5 х 1,5 см лікар викроїв трикутні клапті з кутами в 75'°

На скільки процентів подовжите розріз в цьому випадку?

     А) на 25 %

     В) на 50 %

     С) на 75 %

     Д) на 100 %                                     правильну відповідь - Д.
5. У якому випадку при викроєнні зустрічних трикутних клаптів останній більш життєздатний?

    А) при малому вугіллі викроєння клаптів

    В) при великому вугіллі викроєння клаптів

    С) кут викроєння клаптя не має значення           правильна відповідь - В.
6. При викроєнні зустрічних клаптів в якому випадку клапоть більш мобільний (жвавий)?

    А) при малому вугіллі викроєння клаптів

    В) при великому вугіллі викроєння клаптів       
6. 2. Інформацію, необхідну для формування знань- умінь можна знайти в підручниках:

   –Основна: 
              1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. 411-425.     

              2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2000, - т.1,  с.214-242..


                3.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.11.,  с.522-534
              4.Методические рекомендации кафедры.                                              
  7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки.
       А. Питання для самоконтролю.
1. Принцип і методика пластики дефектів обличчя за Ю.К.Шимановськом.

2. Принцип і методика пластики дефектів обличчя за А.А.Лімбергом.

3. Свідчення до застосування методів пластики по Ю.К.Шимановському.

4. Свідчення до застосування методів пластики за А.А.Лімбергом.

5. Можливі ускладнення при шкіряної пластики дефектів і деформацій обличчя 
6. Причини ускладнень і їх профілактика.
       Б. Тести для самоконтролю з еталонами відповідей.
1. У хворого зовнішння слинна фывстула  навколовушної області. Лікар вирішив провести пластику зустрічними трикутними клаптями для закриття фістули. По якому свідченні виконують цю операцію?

    А) для подовження тканин,

    В) для зустрічного обміну тканин,

    С) для заміщення дефектів шкіри.                          правильна відповідь - В.
2. Для яких цілей використовуються зустрічні симетричні трикутні клапті з малими кутами?

    А) при посіченнъ слинних фістул,

    В) для рівномірного приросту тканин при вивороти повік,

   С) для приросту тканин при усуненні зміщення краю губи.    

    правильна відповідь - А
3. Для яких цілей застосовуються несиметричні зустрічні трикутні клапті при пластики особи?

    А) при посічення слинних фістул,

    В) для рівномірного приросту тканин при рубцевих виворотах повік,

    С) для остостороннего приросту тканин при усуненні зміщення країв губи.   правильна відповідь -В.

       В.Задачи для самоконтроля з відповідями.
1. Хворий 30 років звернувся в клініку на п'яті доби після травми. Є дефект шкіри щічної області і підшкірно -жирової клітковини, розміром 5 х 5 см. Верхній край дефекту знаходиться на 1,5 см нижче  латеральної від медіального кута ока.

      А- складіть план лікування;

      В- які можливі ускладнення треба враховувати при операції? 

      С- термін звертання хворого після травми є противопоказаниям до пластичної операції?

Відповіді:

    А- після очищення рани можливо провести операцію закриття дефекту шляхом переміщення зустрічних трикутних клаптів;

    В- необхідно враховувати близькість внутрішнього кута ока, зміщення кута ока вниз і збільшення очної щілини;

    С- термін звертання хворого не є противопоказанням для проведення пластичної операції, якщо рана не інфікована.
2. Хворий 28 років поступив в клініку через 30 годин після укусу собаки. Є дефект нижньої губи справа  розміром 4,0 х 3,0 см.

      А- поставте діагноз;

      В- складіть план лікування;

 Відповіді:

   А- посттравматичний дефект нижньої губи (вкушена рана);

   В- ретельна антисептична і хірургічна обробка рани до тканин, що кровоточать.  Дугоподібні розрізи слизової оболонки з додатковим  Z- образним розрізом у основи цих розрізів. Цим створюється вистилка і червона облямівка губи. Шви на м'язи, зовнішня рана закривається шляхом переміщення двох зустрічних трикутних клаптів з кутами бічних розрізів 30° і 90°, викроєних в області підборіддя, тобто у нижнього краю рани.
3. Хворий 35 років звернувся в клініку з наслідками полуторагодової травми. Є дефект у вигляді рубцевої деформації кута рота зліва, розповсюджується на шкіру підборіддя зліва.  Кут рота опущений.

      А- поставте діагноз;

      В- вибрати вигляд місцевої пластики;

 Відповіді:

   А- посттравматична рубцева деформація в області кута рота зліва;

   В- виконується розмітка на шкірі в області рубця і проводиться переміщення зустрічних трикутних клаптів, тим самим усуваючи опущення кута рота зліва.

  8. Матеріали для аудиторської самостійної підготовки.
   1. Перелік навчальних  практичних завдань, які необхідно виконувати під час практичного заняття:

1. Зібрати анамнез життя і захворювання хворого.

2. Обстежити хворого клінічно і лабораторно. Провести діагностику і дифдиагностику. Поставити діагноз.

1. Намітити методи і способи хірургічного і консервативного лікування. Реабілітаційні заходи після лікування.
9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками
  10. Матеріали для самоконтроля оволодіння знаннями, уміннями, навичками, даною роботою, що пропонується. 
 1. Тести різних рівнів (або тести, які входять до складу банку для ректорського контролю).

1. У хворого епикантус. Вирішено провести пластику зустрічними трикутними клаптями. По якому свідченні в цьому випадку виконується операція?

     А) для зустрічного обміну тканин,

     В) для видалення тканин у напрямі до середнього розрізу.  

         правильна відповідь - В.
2. При усуненні дефектів правильної геометричної форми застосовуються методи:

     А) Лімберга,

     В) Шимановського,

     С) Бернадського,

     Д) Франкенберга                                      правильна відповідь - В.

3. У чому суть методу пластики за Ю.К.Шимановським?

     А) тампонада рани,

     В) зупинка кровотечі шляхом перев'язки судин в рані,

     С) закриття дефекту за рахунок зближення країв рани, мобілізірованних  із застосуванням додаткових послабляющих розрізів м'яких тканин.                правильна відповідь - С.
4. У чому суть методу пластики за А.А.Лімбергом?

     А) просте закриття рани за допомогою швів,

     В) закриття дефекту за рахунок переміщення зустрічних трикутних клаптів.    правильна відповідь - В.    
5. Основне свідчення пластики трикутними клаптями за А.А.Лімбергом?

     А) всі дефекти і деформації обличчя 
     В) кісткові дефекти обличчя ,
     С) рубцеві зміни шкіри обличчя , дефекти слизової оболонки, ліквідація рубців зі слинними і іншими фістулами , пластика укороченої уздечки язика і губ.       правильна відповідь   В
  10. Тема наступного заняття:

     " Методи пластики дефектів і деформацій обличчя  тканинами, взятими по сусідству,  клаптем на одній або двох живлячих  ніжках".
 11. Завдання для УДРС і УДРС по темі наступного заняття.
          Практичні навички потрібно вдосконалити шляхом позаурочній роботі в стаціонарі, участі в роботі наукового гуртка, під час проходження виробничої практики.

         Студенти,  що цікавляться можуть вивчити безпосередні результати пластики на обличчі із застосуванням методів Ю.К.Шимановського і  А.А.Лімберга.
      Методичні  вказівки  склав                   ас.  А.Е.Тащян
