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(57) Спосіб хірургічного лікування перелому вили-
цевої кістки шляхом репозиції уламків кістки та
накладання дротяних швів на нижньоорбітальний
та зовнішній края орбіти, який відрізняється тим,
що доступ до нижньоорбітального краю здійсню-
ється внутріротовим способом, шляхом розтину
ротового м'яза рота біля основи грушевидного
отвору.

Винахід відноситься до медицини, зокрема до
щелепно-лицевої хірургії.

Відомо декілька способів хірургічного лікуван-
ня переломів вилицевої кістки. Найбільш близьким
до способу, що пропонується є метод Р. Ф. Нізової
(Гуцан А. С., Бернадский Ю. И. Справочник челюс-
тно-лицевых операций.- Кишинев, 1990.- С.70).

За даним способом кісткові відламки оголюють
розрізами по нижньоорбітальному краю і зовніш-
ньому краю орбіти. На відламках бором просверд-
люють отвори і накладають шви у вигляді петлі на
ділянках лобного відростка вилицевої кістки та
нижньоорбітального краю. Рани зашивають поліа-
мідною ниткою.

Проте цей метод не дозволяє досягнути техні-
чного результату, який дає спосіб, що пропонуєть-
ся бо:

- зовнішній розріз на ділянці нижньоорбіталь-
ного краю погіршує косметичний ефект операції;

- відшарування надкісниці зовні при пошко-
дженій слизовій оболонці гайморової пазухи погі-
ршує живлення кістки і загоєння відламків;

- не усуваються гемосінус та відламки гаймо-
рової пазухи, які лежать вільно, що може привести
до травматичного гаймориту.

В основу винаходу поставлено задачу в спо-
собі хірургічного лікування перелома вилицевої
кістки шляхом зміни методики проведення опера-
тивного втручання уникнути негативного космети-
чного ефекту та виникнення травматичного остео-
мієліту та гаймориту.

Суть винаходу полягає в тому, що остеосинтез
перелому вилицевої кістки по нижньоорбітальному
краю здійснюється внутріротовим доступом шля-
хом розтину кругового м'яза рота, що дозволяє
зменшити опір при зміщенні тканин та збільшити

операційне поле завдяки оголенню вилицевої кіст-
ки, нижньоорбітального краю, краю грушоподібно-
го отвору та лобного відростка верхньої щелепи.

Спосіб, що пропонується, здійснюється прове-
денням внутріротового розрізу по переходній
складці в проекції від 6 до 2 зубів паралельно аль-
веолярному відростку до кістки.  На ділянці 2  зуба
перпендикулярно розрізається круговий м'яз рота.
Далі надкісниця відшаровується по перехідній по-
верхні в бік грушоподібного отвору і медіального
кута орбіти, а потім по її нижньому краю до виходу
нижньоорбітального нерва. Потім видаляються
вільнолежачі відламки та згустки крові. Тупо від-
шаровується та виділяється нерв, під нього заво-
диться гумова смужка, натягування якої дає змогу
зміщувати судинно-нервовий пучок в різних на-
прямках. Проводиться репозиція вилицевої кістки,
яка фіксується під нервом дротяним швом або
титановою пластинкою з шурупами. Створюється
контрапертура гайморової пазухи через нижній
носовий хід, в яку вводиться дренажна трубка.
Зашивання рани починається з кругового м'яза
рота. Потім повернутий на місце слизово-
надкістний клапоть фіксується кетгутовими швами
по перехідній складці і верхній губі. Проводиться
додатковий розріз по вилице-лобному шву, оголю-
ється щілина перелома і фіксується дротяним
швом у вигляді петлі. Рана пошарово зашиваєть-
ся.

Основною суттєвою ознакою технічного рі-
шення, що пропонується, є те, що доступ до ниж-
ньоорбітального краю вилицевої кістки здійсню-
ється внутріротовим способом, шляхом розтину
кругового м'яза рота біля грушоподібного отвору.

Приклад конкретного застосування способу.
Хворий  Ярмуш С. К., 16 років, історія хвороби
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№ 5171/417. Знаходився на стаціонарному ліку-
ванні в відділенні щелепно-лицевої хірургії клініч-
ної лікарні №11 м. Одеси з 04.04.98 p. з діагнозом:
перелом вилице-орбітального комплекса справа,
закрита черепно-мозкова травма, струс головного
мозку. Травму отримав 03.04.98 p. Операція осте-
осинтезу вилицевої кістки запропонованим спосо-
бом була проведена 07.04.98р. Післяопераційний

період протікав без ускладнень. Хворий виписаний
17. 04. 98 p.

В порівнянні з відомими способами хірургічно-
го лікування перелому вилицевої кістки запропо-
нований спосіб дозволяє одержати хороший кос-
метичний ефект, упередити можливість виникнен-
ня післятравматичного остеомієліту та гаймориту.
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