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(57) Спосіб усунення капловухості, що включає
висікання надлишку шкіри по ходу завушної склад-
ки від верхнього до нижнього полюсів вушної ра-

ковини у вигляді еліпса і мобілізацію оголеного
ззаду хряща від шкіри передньої поверхні вушної
раковини з наступним формуванням з нього пра-
вильного протизавитка та ушиванням рани, який
відрізняється тим, що перед мобілізацією оголе-
ного хряща його розсікають 6-7 рівновіддаленими
горизонтальними розтинами, мобілізують 5-6 мос-
топодібних хрящових клаптів, а правильний проти-
завиток формують, стягуючи ніжки вказаних
клаптів П-подібними швами в горизонтальному
напрямку.

Винахід відноситься до медицини, зокрема -
до реконструктивно-відновної хірургії деформацій
щелепно-лицевої ділянки і призначений для усу-
нення капловухості.

Капловухість - деформація вух, що носить бі-
льше косметичний характер, ніж функціональний.
Носій її, особливо дитина, зазнає постійного пси-
хологічного травмування з боку своїх однолітків.
Особливістю капловухого вуха є слабо сформова-
ний протизавиток. Проте після усунення каплову-
хості відомими способами протизавиток може бути
пласким,  мало вираженим як по довжині,  так і по
ширині, що значно знижує косметичний та анато-
мічний результати пластики вуха [1].

Так, відомий спосіб усунення капловухості [2] з
метою формування протизавитка передбачає ви-
сікання надлишку шкіри по ходу завушної складки
у вигляді еліпса уздовж всієї вушної раковини.
Потім у проекції протизавитка роблять вертикальні
насічки хряща. Обробленому таким чином хрящу
надають нове положення і формують правильної
форми протизавиток. Вухо у такому положенні
фіксують за допомогою наскрізних матрацних
швів, що забезпечує зберігання реконструйованої
форми протизавитка. Рану на шкірі ушивають та
накладають на вухо формуючу пов'язку. Цьому
способові властиві недоліки, що погіршують кос-
метичний та анатомічний результати: протизави-
ток має пласку форму, порушується його ціліс-
ність, що призводить до зменшення довжини про-
тизавитка. Крім того, можливі рецидиви каплову-
хості за рахунок того, що хрящі хоча і розсікають-
ся, але не мобілізуються та не фіксуються швами.
Накладання матрацних швів залишає після себе

"позначки" на шкірі передньої поверхні раковини
вуха.

Найбільш близьким за суттєвими ознаками
(прототипом) є спосіб усунення капловухості [3],
який дещо покращує косметичні та анатомічні ре-
зультати пластики вуха. Спосіб виконується шля-
хом висікання надлишку шкіри по ходу завушної
складки від верхнього до нижнього полюсів вушної
раковини у вигляді еліпса, викроювання та мобілі-
зації оголеного ззаду хряща від шкіри передньої
поверхні вушної раковини у вигляді вертикального
мостоподібного хрящового клаптя з наступним
формуванням з нього правильного протизавитка.
Рану на шкірі вуха ушивають та накладають фор-
муючу пов'язку.  Проте і цей спосіб усунення кап-
ловухості має недоліки, які призводять до погір-
шення косметичного та анатомічного результатів,
а саме, протизавиток формується пласким, не
вираженим по висоті та ширині. Крім того, верти-
кальний мостоподібний клапоть не дає можливості
відтворити анатомічну кривизну протизавитка.

Задача, яку вирішує винахід, полягає в оптимі-
зації розкрою тканин вуха для досягнення більш
анатомічного їх співвідношення.

Результат, що досягається, полягає в тому, що
запропонований спосіб усунення капловухості
забезпечує формування протизавитка вуха анато-
мічне правильної форми по довжині, ширині, висо-
ті і кривизні та досягнення стійкого косметичного
результату.

Вказана задача вирішується тим, що у відо-
мому способі усунення капловухості, що включає
висікання надлишку шкіри по ходу завушної склад-
ки від верхнього до нижнього полюсів вушної ра-
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ковини у вигляді еліпса і мобілізацію оголеного
ззаду хряща від шкіри передньої поверхні вушної
раковини з наступним формуванням з нього пра-
вильного протизавитка та ушиванням рани, згідно
з винаходом, перед мобілізацією оголеного хряща
його розсікають 6-7 рівновіддаленими горизонта-
льними розтинами, мобілізують 5-6 мостоподібних
хрящових клаптів, а правильний протизавиток
формують,  стягуючи ніжки вказаних клаптів П-
подібними швами в горизонтальному напрямку.

Відмінною особливістю даного способу усу-
нення капловухості є те, що він реалізує принци-
пово нову методику розкрою та формування хря-
щових клаптів на ділянці протизавитка, яка забез-
печує отримання анатомічно правильного по фор-
мі (висоті, ширині, довжині, кривизні) протизавитка,
досягаючи при цьому більш гарного косметичного
та стійкого анатомічного результатів.

Суть винаходу пояснюються рисунками, на
яких подані етапи операції.

На фіг. 1 - вигляд капловухого вуха з пласким
протизавитком 1 до операції.

На фіг. 2 - висікання надлишку шкіри в завуш-
ній ділянці у вигляді еліпса 2 від верхнього до ни-
жнього полюсів вушної раковини, оголений ззаду
хрящ вушної раковини 3.

На фіг. 3 - розсікання оголеного ззаду хряща
6-7 горизонтальними розтинами 4, викроювання,
мобілізація 5-6 мостоподібних хрящових клаптів 5
та стягування їх П-подібними швами у горизонта-
льному напрямку 6.

На фіг. 4 - вигляд сформованого (реконстру-
йованого) протизавитка 7 вуха. Спосіб здійснюєть-
ся таким чином: голкою позначають проекцію про-
тизавитка (його довжину, ширину) на тильному
боці вушної раковини 1. Висікають надлишок шкіри
по ходу завушної складки від верхнього до ниж-
нього полюсів вушної раковини у вигляді еліпсу 2.
Потім розсікають 6-7 рівновіддаленими між собою
горизонтальними розтинами 4 оголений ззаду
хрящ для наступного формування 5-6 мостоподіб-
них клаптів на довжину протизавитка 5. Мобілізу-
ють, відділяючи від шкіри передньої поверхні вуш-
ної раковини, 5-6 мостоподібних хрящових клаптів
5. Після чого, ніжки останніх стягують між собою у
горизонтальному напрямку П-подібними швами 6
із поліамідної нитки, таким чином, щоб сформува-
ти протизавиток правильної анатомічної форми у
трьох проекціях 7. Операцію закінчують накладан-
ням швів на шкіру та формуючої пов'язки на вухо.

Приклад конкретного застосування
Хворий К., i/x 102 поступив в щелепно-лицеве

відділення ПКЛ № 7 м. Києва з діагнозом каплову-
хість правого вуха. 18.01.2000 р. проведено усу-
нення капловухості правого вуха по запропонова-
ній методиці. Голкою відмічені межі протизавитка
по довжині та ширині на тильному боці правої ву-
шної раковини. З завушної ділянки правої вушної
раковини від верхнього до нижнього її полюсів
висічений надлишок шкіри еліпсоподібної форми.
Проведено 6-7 рівновіддалених горизонтальних
розтинів хряща по довжині протизавитка. Мобілі-
зовані 5-6 мостоподібних хрящових клаптів в прое-
кції розміченого протизавитка, ніжки яких стягнуті і
ушиті між собою в горизонтальному напрямку П-
подібними поліамідними швами з урахуванням
правильної анатомічної форми протизавитка. Рана
на шкірі також ушита поліамідними швами. Вухо у
новому положенні фіксовано формуючою пов'яз-
кою. Через сім діб зняті шви. Протизавиток доста-
тній по довжині, висоті, ширині, не плаский, гарної
анатомічної форми. Капловухість ліквідована.
Огляд через місяць виявив стійкий анатомічний та
косметичний результати, що проявлявся у збере-
женні форми протизавитка та положення вушної
раковини.

Цей спосіб усунення капловухості був засто-
сований у 5 хворих в дитячому щелепно-лицевому
відділенні ДКЛ № 7  м.  Києва.  У всіх хворих був
отриманий кращий анатомічний та косметичний
результати, ніж у дітей, що були прооперовані за
раніш пропонованими методиками. Оцінка резуль-
татів (за п'ятибальною системою) усунення капло-
вухості по запропонованій методиці показала, що у
95% випадках були отримані оцінки "добре" та
"відмінно" порівняно із прототипом, при якому у
65% були відмічені добрі і задовільні результати.
За оцінкою батьків дітей, що були прооперовані по
запропонованій методиці, результати у 100% були
відмінними.
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