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(57) Спосіб хірургічного лікування дефекту м'яких 

тканин нижньої губи, що включає формування вну-
трішнього та зовнішнього покриву нижньої губи 
двома переміщеними клаптями, який відрізняєть-
ся тим, що внутрішній покрив нижньої губи фор-

мують за допомогою шкірно-фасціального клаптя 
на широкій основі в ділянці дефекту нижньої губи, 
а зовнішній покрив нижньої губи формують за до-
помогою переміщення шкірно-фасціального клаптя 
на широкій основі з ділянки підборіддя. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до хірургії, і може бути використана при ліку-
ванні дефекту м'яких тканин нижньої губи. 

Відомий спосіб хірургічного лікування дефекту 
м'яких тканин нижньої губи, що включає форму-
вання внутрішнього та зовнішнього покриву ниж-
ньої губи двома переміщеними клаптями шкірно-
фасціальним та слизовим [А.Д.Пейпл / Пластиче-
ская и реконструктивная хирургия лица (перевод 
со 2-го английского издания Н.Л.Матвеева, 
С.А.Панфилова, С.В.Фомичевой)/БИНОМ - Москва 
- 2007. - с.677-684]. 

Недоліками цього способу є більша кількість 
ускладнень у вигляді некрозу переміщених клап-
тів, недостатнього об'єму переміщених тканин та 
низької естетичності реконструктивної операції. 

Задачею корисної моделі є розробка такого 
способу хірургічного лікування дефекту м'яких тка-
нин нижньої губи, який, за рахунок формування 
внутрішнього покриву нижньої губи за допомогою 
переміщення шкірно-фасціального клаптя на ши-
рокій основі з ділянки дефекту нижньої губи, а зо-
внішнього покриву - за допомогою переміщення 
шкірно-фасціального клаптя на широкій основі з 
ділянки підборіддя, забезпечував би зниження 
кількості ускладнень у вигляді некрозу переміще-
них шкірно-фасціальних клаптів, недостатнього 
об'єму переміщених тканин та низької естетичності 
реконструктивної операції.  

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі хірургічного лікування дефекту м'яких тка-

нин нижньої губи, який включає формування внут-
рішнього та зовнішнього покриву нижньої губи 
двома переміщеними клаптями, згідно з корисною 
моделлю, внутрішній покрив нижньої губи форму-
ють за допомогою шкірно-фасціального клаптя на 
широкій основі в ділянці дефекту нижньої губи, а 
зовнішній покрив нижньої губи формують за допо-
могою переміщення шкірно-фасціального клаптя 
на широкій основі з ділянки підборіддя. 

Використання шкірно-фасціального клаптя в 
ділянці дефекту нижньої губи дозволяє замістити 
внутрішній покрив нижньої губи та забезпечує 
зниження кількості ускладнень через те, що має 
задовільне кровопостачання, а використання шкі-
рно-фасціального клаптя на широкій основі з діля-
нки підборіддя дозволяє перемістити достатньо 
тканин для реконструкції зовнішнього покриву ни-
жньої губи. 

Спосіб виконують наступним чином. 
Із доступу дистальніше нижнього краю дефек-

ту нижньої губи виконують виділення шкірно-
фасціального клаптя на широкій основі на ширину, 
що дорівнює ширині дефекту нижньої губи. Про-
водять його мобілізацію, переміщують проксима-
льно для заміщення дефекту слизової вистилки 
нижньої губи та фіксують поодинокими вузловими 
швами з боків до незмінених тканин нижньої губи. 
Проводять виділення шкірно-фасціального клаптя 
на широкій бічній основі в ділянці підборіддя. Про-
водять його мобілізацію, переміщують клапоть, 
фіксують його по периметру дефекту зовнішнього 
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покриву нижньої губи поодинокими вузловими 
швами ниткою Пролен 4-0 та 5-0. Донорську ділян-
ку закривають первинно місцевими тканинами. 

Приклад. 
Хворий Т., історія хвороби №1998. 
Клінічний діагноз: Пухлина нижньої губи, стан 

після видалення. Дефект нижньої губи, середнього 
розміру (40 % горизональної протяжності). Техніка 
операції. Після доопераційного маркування та об-
робки операційного поля доступом дистальніше 
нижнього краю дефекту нижньої губи виконали 
виділення прямокутного шкірно-фасціального кла-
птя (30×10мм) на широкій основі. Провели його 
мобілізацію, переміщення проксимально (в напря-
мку ротової порожнини) та фіксували поодинокими 
вузловими швами з боків до незмінених тканин 
нижньої губи. Провели виділення трикутного шкір-
но-фасціального клаптя (довжина сторін 25, 30 та 
20мм) на широкій бічній основі в ділянці підборід-
дя. Виконали його мобілізацію, перемістили кла-
поть та фіксували по периметру дефекту зовніш-

нього покриву нижньої губи пошарово, поодиноки-
ми вузловими швами ниткою Пролен 4-0 та 5-0. 
Донорську ділянку підборіддя закрили первинно 
місцевими тканинами пошарово, за допомогою 
поодиноких швів Вікрил 4-0 та Пролен 4-0 та 5-0. 
Гемостаз забезпечили по ходу операції. Виконали 
туалет рани з антисептиками та наклали асептич-
ну пов'язку. 

Запропонованим способом проліковано 2 хво-
рих. У жодного з хворих не виявлено ускладнень у 
вигляді некрозу переміщених шкірно-фасціальних 
клаптів, недостатнього об'єму переміщених тканин 
та низької естетичності реконструктивної операції. 
У той же час, у 2 хворого, прооперованого за спо-
собом аналогом, були виявлені ускладнення, у 1 з 
них у вигляді некрозу переміщеного шкірно-
фасціального клаптя, у іншого спостерігалась не-
достатність об'єму переміщених тканин та низька 
естетичність реконструктивної операції. 

Таким чином використання запропонованого 
способу дозволяє зменшити кількість ускладнень. 
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