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Одеса - 2023   
Тема практичного  заняття “Методи усунення деформацій та часткових дефектів  носа“ – 6 годин

1. Актуальність теми:
В житті трапляються випадки, коли разом з травмуванням обличчя  взагалі і щелеп у частності, а також при патологічних процесах, таких як нома, волчанка, сіфіліс та інші, порушується цілість наружного і внутрішнього носа. 
Тому ринопластика є необхідною частиною знань, необхідних для підготовки кваліфікованого лікаря-стоматолога.

2.Цілі заняття:
3.1 Загальні цілі: Ознайомитись з сучасним визначенням деформацій та часткових дефектів носа, а також з методами їх усунення.

3.2 Виховні цілі: Ознайомитися з внеском визначних вчених  у вивчення проблеми усунення деформацій та часткових дефектів носа. Вміти пояснити хворому необхідність усунення деформацій та часткових дефектів носа з урахуванням можливостей сьогоденної пластичної хірургії.

2.3 Конкретні цілі: 

-- Знати:
1. Класифікацію дефектів і деформацій носа  за  Ф. М. Хітровим.

2. Знати клініку вроджених деформацій носа.

3. Знати клініку придбаних деформацій носа.

4. Знати лікування придбаних деформацій носа.

5. Знати лікування вроджених деформацій носа.

2.4. На основі теоретичних знань з теми:

 – оволодіти методиками ( вміти)
1. Оволодіти методикою клінічного дослідження хворих, постановкою діагнозу, обговорення плану операційного лікування.

2. Оволодіти методиками усунення часткових дефектів носа на хворих.

3. Оволодіти методиками усунення субтотальних дефектів носа на хворих.

4. Вміти здійснювати післяопераційний догляд за хворими.

3.Матеріали доаудиторної самостійної підготовки

                 (міждисціплінарна інтеграція).
	№
	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	1
	2
	3
	4

	I
	Попередні  дисципліни:
1.Анатомія

2.Топографічна анатомія

1. Патологічна анатомія


	Анатомію носа, особливості його розвитку, кровообігу і іннервації.

Знати топографію розташуван-ня хрящів кінцевої частини носа та спинки носа, особливості їх васкуляризації та інервації.

Знати патофізіологічні аспекти можливих пошкоджень носа, наприклад, при його травмуванні.
	Вміти провести огляд, не тільки зовнішньої частини носа, але й носових ходів, носових раковин.

Вміти використати знання особливостей топографії носа з метою усунення деформацій та часткових дефектів носа.

Вміти використовувати ці знання в практиці усунення наслідків травмувань носа.

	II
	Наступні дисципліни:

1.Фармакологія

2.Соціальна медицина (організація охорони здоров’я)
	Знати протизапальні засоби, антибактеріальні, гіпосенсибілізуючі препарати, які застосуються у хворих з частковими дефектами носу в післяопераційному періоді.

Знати, на скільки тижнів можна звільнити хворого від роботи з видачею листка непрацездатності.
	Вміти правильно підібрати дозу ліків в залежності від загального стану хворого, його віку та маси тіла.

Вміти правильно виписати лист непрацездатності хворому з деформацією або частковим дефектом носа.

	III
	Внутрипредметна інтеграція.
1. Ортопедична стоматологія

2. Стоматологія дитячого віку.
	Знати можливості ортопедичного стоматологічного екзо-протезування носа.

Знати вікові особливості дитячого організму, зони росту носа.
	Вміти зняти відбитки та робити екзопротези з м’яких пластичних мас.

Вміти враховувати особливості організму дитини та зони росту при плануванні оперативних втручань при деформаціях та часткових дефектах носа.


4.Зміст теми , граф логічної структури заняття.
Анатомічно – ззовні ніс складається з:  кореня, спинки, кінцевої частини, крил, рухомої частини носового перетину. Шкіряний перетин (columella) складається з двох медіальних ніжок великих крильних хрящів і розподіляє між собою ніздрі. Під край носових кісток у вигляді даху заходить хрящовий остов зовнішнього носа – бокові (латеральні) хрящі. Ці хрящі у латеральному напрямку переходять у фіброзну ткнину, котра йде до краю кісток грушоподібного отвору й крильних хрящів. У кінчику носа і носових крилах є хрящова основа – великий крильний хрящ, которий складається у дві ніжки – латеральну (широка, розташована у крилі носа і є краєм носових отворів – ноздрей) і медіальну (вузьку, входить у шкіряний перетин). Кінчик носа формується за рахунок медіальних ніжок великих крильних хрящів. По задньому краю латеральної ніжки великого крильного хряща знаходяться малі крильні хрящі (сесамоподібні хрящі). Перетин носа – вертикальна пластинка, яка розподіляє порожнину носа на на дві половини і складається з кісткової та хрящової частин. У нижніх і задніх відділах вона представлена кістковим утворенням: носовим гребнєм піднебінного відламку верхньої щелепи, перпендикулярною пластинкою решітчатої кістки (у задньоверхньому відділі). Зпереду до цих утворень примикає чотирикутний хрящ, верхній край якого утворює передній відділ спинки носа.
Кровопостачання зовнішного носа відбувається за рахунок кутньої артерії (з передньої лицевої артерії), верхньої артерії ока і артерії спинки носа. (з наружної щелепної артерії).
Венозний відток – у передню лицеву вену, котра переходить у верхню очну вену, остання впадає у печеристий (кавернозний) синус (розташований у середній черепній ямці).
Інервація наружнього носа відбувається за рахунок лицьового (рухова) та трійчастого (чутлива) нервів.
Лімфовідток здійснюється у піднижньощелепні і навколовушні лімфатичні вузли.
Деформації носа по А.А. Тимофєєву (2000 р.):
Бувають деформації спинки та кінцевої частини носа.

Спинки:
-- горбаті;



-- зкривлені;



-- прямі;



-- широкі;



-- запавші (сідлоподібні).

Кінцевої частини:



-- вистоячі;



-- звисаючі;



-- розширені;



-- сплощені;



-- роздвоєні;



-- вкорочені.

При травмах разом з ушкодженням лиця і щелеп, а також при таких патологічних прцесах як нома, вовчанка, сифіліс та ін. порушується цілість наружнього і внутрішнього носа.

Структурно-логічна схема
Дефекти і деформації носа
	Класифікація по Ф.М. Хітрову
	А. Придбані
	Б. Вроджені

	
	I. Дефекти тканин носа:

· тотальні

· односторонні

· субтотальні

· повні хрящового відділу

· часткові хрящового відділу

· кісткового відділу.
	1. Сідловидний ніс.

2. Довгий ніс.

3. Горбатий ніс.

4. Деформації кінчика носа:

а) широкий кінчик;

б) провисання перегородки.

	Методи лікування
	II Деформації, зумовлені ушкодженням країв грушоподібного отвору:

· пошкодження усього основання наружнього носа

· руйнування верхньої частини наружнього носа

· руйнування нижньої частини наружнього носа

· однобічне руйнування кісткової основи носа.
	1. Імплантація хряща.

2. Усічення надлишку трикутних або крильних хрящів.

3. Зпилювання надлишку носових кісток і хрящів.

4. Зшивання крильних хрящів.

5. Усічення слизової або підслизової оболонки перегородки.

	
	III Сочетані дефекти носу, країв грушоподібного отвору і лиця:

· ринопластика філатовським стеьлом по Хітрову

· філатовським стеблом з плече-грудної ділянки

· місцевими тканинами, лоскутами на ніжках

· вільна пересадка завитка вуха

· філатовське стебло з імплантацією хряща.
	


Косметичну (естетичну) ринопластику, за думкою А.А. Тимофєєва 

(2000 р.), слід проводити завершення формування лицевого скелета, тобто у 17-18 років.

Оперативні доступи треба застосовувати тільки ендоназальні (внутрішньоносові). Крильний розтин може бути переднім, середнім і верхнім. Перегородковий розтин проводять між нижнім краєм чотирикутного хряща.і верхнім краєм медіальної ніжки великого крильного хряща. Відшаровують хрящ і кістку (поднадкістково) від шкіри на всьому протязі носа. Кісткову горбинку видаляють за допомогою остеотома з послідуючою обробкою зпилу рашпилем. Зменшення висоти кісткової спинки носа виконують остеотомом. Робиться остеотомія. Середня (срединна) остеотомія проводиться уповз перегородки носа, а бокова остеотомія (нижня, верхня і середня) відгалужує носовий відросток верхнещелепньої кістки. Висоту хрящової частини спинки носа зменьшують за допомогою ножиць або скалпеля. Звуженням кісток спинки носа відновлюють тригранну форму носа і зменьшують його висоту. Вкорочення носа здійснюється шляхом резекції дистальних відділів чотирикутного хряща, корекції латеральних і великих крильних хрящів.

Звуження кінцевой частини носа по методу А.А. Тимофєєва (2000 р.) є  у тому, що повз ендоназальні розтини тунелюванням відшаровують великий крильний хрящ з послідуючою резекцією розширеною його частини, тампонадою носових ходів і наложенням на ніс коллоїдної пов’язки.

При вистоячому кончику носа резецирують участки хряща у ділянці медіальної та латеральної ніжок упоперек.

При звисаючому кінчику – видаляють медіальні ніжки великого крильного хряща і підшивають їх до дістального відділу перегордкового хряща, а також резецирують верхній край латеральної ножки цього хряща. При роздвоєнному кінчику резецирують місце між медіальними ніжками великих крильних хрящів. Операційні рани зашивають кетгутом, а носові ходи рівномірно заповнюють тампонами, котрі видаляють на 5-6 день після операції. Ззовні на ніс накладають колодійну пов’язку, яку знімають на 7-9 день після операційного втручання.

Сідлоподібну деформацію спинки носа усовують методом хондроринопластики, тобото шляхом підживлення (підсадки) хряща (ауто- або аллогенного) у місце деформації.

Відновлюючі операції носа (ринопластика) з приводу вроджених і придбаних деформацій і його дефектів вважаються найбільш складними у пластичній хірургії лиця. Розташування носа як органа різко виступаючого на поверхні лиця, а також складність його будови і нобхідність створення зовнішнього шкіряного покрову, а також внутрішнього шару із шкіри, яка замінює слизову оболонку, кістково-хрящової опори – зумовлюють значні труднощі, які виникають при пластиці носа.

Дуже складно відновити функції носа і гарантувати косметичний результат, який влаштував би хворого.

Всі операції пластики носа можна поділити на три основні групи:

1) операції, які мають за мету зменьшити розміри як всього носа, так і окремих його частин.

2) операції виправлення неправильної форми носа або неправильного розташування окремих його частин.

3) Операції з приводк часткових або повних дефектів носа.

План операції складається після ретельного аналізу дефекта і повинен обов’язково узгоджений з хворим.

Дефект і деформація носа бувають вродженими і придбаними. Класифікація по Ф.М. Хітрову дана вище.

Загальні принципи підготовки до ринопластики:
1) усунути гострі і хронічні запальні процеси у м’яких тканях кістках і у прилеглих синусах.

2) Зформувати широкі і стійки носові ходи, усунути синехії.

3) Зробити основу для наружнього носа шляхом відновлення грушоподібного отвору.

4) Передбачити утворення внутрішньої епітеліальної вистилки носа.

5) Запобігти утворенню нових рубців на обличчі.

Методи усунення вроджених дефектів носа:

-- сідловидний ніс виправляють:

а) аутопластикою реберним хрящом

б) консервованим гомо- і гетерохрящом

в) імплантацією пластичних мас.

Хрящ може бути зформованим по дефекту або дрібно змолотим. (С.А. Проскуряков, О.О. Лімберг)

-- Надмірно довгий ніс виправляють шляхом іссічення прикутніх або крильчастих хрящів, які обумовлюють надлишкову його довжину.

-- Горбатий ніс виправляють зпилюванням частин виступаючих носових кісток і зрізуванням виступаючі частини хряща.

-- Деформація кінцевого відділу носа:

а) широкий кінчик носа усувається шляхом зшивання крильних хрящів по середній лінії між собою.

б) провисання носової перегородки усувається шляхом усічення слизової або підслизової тканини по всій довжині перегородки.
Дефекти носа бувають:

1) Повні (тотальні) – відсутні усі компоненти носа (після вогнепальних пошкоджень, опіків, сифілісу, вовчанки, номи).
2) Неповні (субтотальні) – відсутність кісткового або хрящового відділу.
3) Часткові – відсутність крила носа, перегородки або кінчика.

Для усунення повних дефектів використовується методика пластики філатовським стеболм за методам Ф.М. Хітрова.

Для усунення неповних дефектів носа можуть бути використані:

1) філатовське стебло (взяте на животі);

2) італь’янський засіб (ринопластика клаптем шкіри на ніжці з плеча);

3) індійський спосіб (ринопластика клаптем з лоба).

Для усунення часткових дефектів застосовують:

1) місцеві тканини – клапті на ніжці (зі щоки);

2) місцеві тканини – клапті на ніжці у сполуці з вільною пересадкою шкіри;

3) вільна пересадка частини завитка вушної мушлі.

4) Філатовське стебло, підготовлене на руці або шиї.

6. Матеріали методичного забезпечення заняття.

6.1 Завдання для самоперевірки вихідного рівня знань-вмінь (з наданням у кінці блоку завдань еталонів відповідей, задачі – II рівня, тести 5-ти структурних типів з еталонами відповідей).
Задачі:

Задача 1. Дитина 8 років поступила в клінику щелепно-лицьової хірургії ургентно з укушеними ранами лиця. Об’єктивно відмічаються мілкі подряпини обличчяф, дефект лівого крила носа розміром 0,80,9. Який метод пластики можна застосувати для відновлення втрачених тканин?

А) – Взаємне пересування трикутних клаптів за О.О. Лімбергом.

В) – Вільна пересадка розщепленого шкіряного клаптя.

С) – Вільна пересадка шкіри та хряща, взятого з вушної мушлі за Сусловим.
D) – За допомогою круглого стебла за В.П. Філатовим.

Е) – Вільна пересадка хряща.


Задача 2. Хлопець 19 років поступив у клінику щелепно-лицьової хірургії з відсутністю кінчика носа, який був відтят розбитим склом. Який метод пластики можна застосувати для заміщення втрачених тканин?

А) – Взаємне пересування трикутних клаптів за О.О. Лімбергом.

В) – Вільна пересадка шкіри та хряща, взятого з вушної мушлі за Сусловим.

С) – За допомогою круглого стебла за В.П. Філатовим.
Д) – Вільна пересадка хряща.


Відповіді:
Задача 1 – С

Задача 2 – С

Тести:

Тест 1: з хрящом, який пересаджено в ложе для трансплантанта, відбуваються такі зміни:

А) – осіфікується.

В) – робиться плотніше, але не осіфікується.

С) – розсмоктується.

Д) – не розмоктується і не регенерує.

Е) – відторгається.


Тест2: Який з факторів викликає зкривлення хряща на новому (пересадженому) місці?

А) – збереження підхрящниці.

В) – нерівномірний тиск.

С) – відсутність колодійної пов’язки.


Тест 3: Як зветься пересадка своїх тканин у людини?

А) – аутотрансплантація.

В) – алотрансплантація.

С) – гетерогенна трасплантація.


Тест 4: Як зветься пересадка тканин (кістки, хряща або ін.) від одної людини до другої?

А) – аутотрансплантація.

В) – алотрансплантація.

С) – гетерогенна трансплантація.


Відповіді:
Тест 1 – Д

Тест 3 – А

Тест 2 – А

Тест 4 – С.

6.2 Інформацію, небхідну для формування знань-вмінь, можна знайти у підручниках (надаються основні літературні джерела з позначенням сторінок):
              1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. 367-368     
         2.Тимофев А.А. “Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии» т. III 2000 г. –с. 229-242.
        3.Бернадский Ю.И. “Травматология и восстановительная хирургия челюстно-лицевой области”.–с. 175-184.
        4.Конспект лекцій завідуючого кафедрою Гулюка А.Г.
6.3.Орієтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою з теми заняття.

	№
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1
	2
	3
	4

	1
	Класифікація дефектів і деформацій носа (по Хітрову).
	а) вроджені

б) придбані
	

	2
	Назвіть основні кліничні ознаки деформації носа.
	а) вроджених

б) придбаних
	

	3
	Назвіть основні методи усунення дефектів і деформацій носа.
	а) тотальних

б) субтотальних

в) часткових
	

	4
	Охарактерізуйте основні методи усунення вроджених деформацій носа.
	а) сідловидного носа

б) довгого носа

в) горбатого носа

г) деформацій кінцевого відділу носа.
	

	5
	Охарактерізуйте основні методи усунення набутих деформацій носа.
	а) субтотальних

б) часткових
	

	6
	Показання і суть ринопластики італь’янським способом.
	
	

	7
	Показання і суть ринопластики індійським способом.
	
	

	8
	Показання і суть вільної пересадки завитка вушної мушлі.
	
	


7. Матеріали для самоконтролю щодо якості підготовки:
А. Питання для самоконтролю.
1. Класифікація дефектів та дефоромацій носа (за Хітровим, за Тимофєєвим).

2. Назвіть основні класичні ознаки деформацій носа.

3. Назвіть основні методи усунення дефектів і деформацій носа.

4. Охарактерізуйте основні методи усунення вроджених деформацій носа.

5. Охарактерізуйте основні методи усунення придбаних дефектів носа.

6. Показання і суть ринопластики італь’янським способом.

7. Показання і суть ринопластики індійським способом.

8. Показання і суть вільної пересадки завитка вушної мушлі.

Б. Тести для самоконтролю з еталонами відповідей.


Тест1: В якому випадку трансплантат звуть комбінованим?

- А – якщо він фігурно вирізується;

+В– якщо він скалдається з різнородних тканин;

- С – якщо він вкрит надхрящницею;

- Д – якщо кістка вкрита надкістям.


Тест 2: Типовим прикладом комбінованої трансплантації є:

- А – підсадка хряща при сідлоподібному носі;

+В– вільна пересадка частин вушної мушлі в деіекти крила носа;

- С – остеопластика титановим імплантантом;

- Д – усунення деформації шляхом застосування деепідермізованого шкіряного клаптя;

· Е – переміщення трикутників за А.А. Лімбергом.


Тест 3: У хворого є деформація кісткового відділу носа (сідлоподібний ніс). Яким пластичним матеріалом (трансплантантом) слід усунути цю деформацію?

- А – кісткою;

+В – хрящом;

- С – деепідермізованою шкірою;

- Д – жировою тканиною;

· Е – фасцією.

В. Задачі для самоконтролю з відповідями


Задача 1. 

Для проведення рентгенологічного обстеження кісткових структур носа (після травми) роблять R-грами у проекціях:

+А – носопідбородочній, боковій обзорній;

- Б – прямій обзорній;

- В – боковій обзорній;

- Г – носо-лобній.


Задача 2. Хворий 20 років, потрапив у клінику щелепно-лицьової хірургії з укушеною раною лиця. Об’єктивно: дефект лівого крила носа розміром 0,8см. Який метод пластики можна використати для заміщення втрачених тканин?

+А – вільна пересадка шкірно-хрящового трансплантанта (узятого з вушної мушлі за методом Суслова);

- В – Взаємне переміщення трикутних лоскутів за О. О. Лімбергом;

- С – Вільна пересадка хряща;

- Д – Вільна пересадка шкіряного клаптя;

· Е – Клапоть на ніжці зі щоки


Задача 3. У щелепно-лицеве відділення поступив хворий з частковим дефектом носа. Хворому показана пластика носа філатовським стеблом. Яке саме тяжке місцеве ускладнення може виникнути при формуванні стебла?

+А – некроз стебла;

- В – набряк оточуючих тканин;

- С – парестезія шкіри;

- Д – міозит;

- Е – розходження швів.
8.Матеріали для аудіторної самостійної підготовки:
8.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:
I Організаційні дії
II Опитування студентів:

1. Класифікація дефектів носа.

2. Кліника вроджених деформацій.

3. Кліника придбаних деформацій носа.

4. Лікування вроджених деформацій носа.

5. Лікування придбаних деформацій носа.
III Самостійна робота студентів:
а) засвоєння методики клінічного обстеження хворих.

б) постановка діагноза.

в) обговорення плану операційного лікування.

г) вивчення засобів усунення субтотальних дефектів на хворому.

е) вивчення післяопераційного догляду.

IV Контроль результатів засвоєння.

V Підведення підсумків заняття.

9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками:

9.1.Методика виконання роботи, етапи виконання:

1. Засвоєння методики кліничного обстеження хворих з дефектами носа.

2. Постановка діагноза.

3. Обговорення плану оперативного втручання.

4. Вивчення засобів усунення часткових дефектів носа на хворих.

5. Вивчення засобів усунення субтотальних дефектів носа на хворих.

6. Вивчення післаопераційного догляду.

10.Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими даною роботою.

10.1. Тести різних рівнів (або тести, які входять до складу банку даних ректорського контролю).
Тест 1. У хворого після травми лишився дефект крила носа завбільшки 1,52 см, котрий вирішено відновити за методом Суслова. Які тканини частіше використовують для усунення часткових дефектів крила носа за Сусловим?

+А – частина протизавитка вушної мушлі;

 В– шкіряний клапоть на живлячий ніжці;

 С – вільно пересаджена шкіра;

 Д – мочка вуха;

 Е – філатовське стебло.

Тест 2. Хрящ для пластичних цілей беруть з:

 А – гребня підвздошної кістки;

 В – метафіза довгих трубчастих кісток;

+С – хрящового відділу 7-8 ребер;

 Д  – Мечеподібного відростка грудини;

 Е – фаланги пальців рук і ніг.

Тест 3. У хворого після травми лишився дефект крила носа. Яким методом можна усунути часткові дефекти крила носа?

 А – місцевими тканями по Шимаковському Ю. К.

 В – зустрічними трикутниками по Лімбергу О. О.

С – філатовським стеблом;

+Д – вільною пересадкою шкіряно-хрящового клаптя за Сусловим.

Тест 4. У хворого після видалення пухлини на місці спинки носа створився дефект шкіри розміром 23 см. Показана вільна пересадка шкіри для усунення дефекту. Якої товщини шкіряні лоскути мають бути?

 А – тонкий епідермальний лоскут по Ревердену;

В – клапоть у всю товщу разом із жировою тканиною;

+С – клапоть у всю товщу без жирової тканини;

Д – розщіплений лоскут до сітчатого шару (0,3-0,6 мм)

Тест 5. При індійській ринопластиці клапоть на ніжці беруть з:

 А – шиї;

+В – лобної області;

С – щічної області;

Д – губо-щічної складки.
11.Тема наступного заняття.
152-153 (29-30) Метод відновлення носа за Ф. М. Хітровим. Показания, техніка операції, післяопераційне лікування, догляд, можливі ускладнення, їх профілактика.

12.Завдання для УДРС та НДРС з теми наступного заняття:

По архівним матеріалам кафедри проаналізувати, які дефекти носа частіше бувають: тотальні чи субтотальні? Якою методикою користувались при тотальних дефектах носа?

Методичні  вказівки склала 

                   доцент                                                          А.М.Пасечник    

