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(57) Спосіб ліквідації дефекту альвеолярного від-
ростка та переднього відділу твердого піднебіння, 

що включає викроювання та переміщення язико-
подібного слизово-м'язового клаптя, який відріз-
няється тим, що викроюють його з раніше пере-
садженого в дефект піднебіння язикового клаптя з 
живильною ніжкою, звернутою до дистального 
краю дефекту, потім викроєний клапоть мобілізу-
ють, переміщують в горизонтальній площині на 
180° та вкладають його на ранову поверхню в на-
прямку ззаду наперед. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до щелепно-лицевої хірургії і може бути вико-
ристана для ліквідації дефекту твердого піднебін-
ня. 

Одним із завершальних етапів хірургічної реа-
білітації хворого з вродженим незрощенням підне-
біння є ліквідація дефекту альвеолярного відрост-
ка та переднього відділу твердого піднебіння. 
Закриття їх утруднено, у випадках дефіциту місце-
вих тканин, великими розмірами та формою само-
го дефекту [1, 2]. 

Існуючі способи ліквідації дефектів альвеоля-
рного відростка та переднього відділу твердого 
піднебіння, передбачають використання з цією 
метою слизово-окісних та слизово-м'язово-
рубцевих клаптів з присінка, а також з твердого 
піднебіння [3, 4]. 

Відомий спосіб формування ложа для ліквіда-
ції дефекту альвеолярного відростка та твердого 
піднебіння із використанням слизово-м'язово-
рубцевого клаптя з присінка [5]. Залежно від наяв-
ності пластичного матеріалу (тобто під різним ку-
том) викроюється язикоподібний клапоть на ніжці, 
що звернута до краю дефекту альвеолярного від-
ростка. Після цього на створену ранову поверхню 
вкладається та фіксується цей клапоть. Цьому 
способу властиві такі недоліки: викроювання дос-
татнього за довжиною слизово-м'язово-рубцевого 
клаптя обмежено. Це обумовлено як запасом са-
мого пластичного матеріалу, так і необхідністю 
дотримуватися при викроюванні співвідношення 
довжини клаптя до його ширини для створення 

умов живлення. Крім того, фіксація такого клаптя в 
передньому відділі твердого піднебіння утруднена 
за рахунок його форми. 

Найбільш близьким за суттєвими ознаками, 
який обрано за прототип, є спосіб ліквідації дефе-
кту твердого піднебіння, який покращує анатомічні 
та клінічні результати [6]. Це досягається викрою-
ванням та відвертанням на 180° слизово-окісних 
клаптів навколо дефекту, вкладанням на сприй-
маючу ранову поверхню слизово-м'язового клаптя 
зі спинки язика на передній поживній ніжці с насту-
пним її відсіченням. 

Проте, цей спосіб має ряд недоліків, а саме: 
фіксація клаптя з язика в ділянці альвеолярного 
відростка утруднена за рахунок його форми та 
наявності звуження під основою його. Живлення 
самого клаптя значно утруднюється за рахунок 
підвищеного натягу тканин до переду, що, в свою 
чергу, створює умови для некрозу їх. 

Задача корисної моделі - запобігти розвитку 
післяопераційного дефекту альвеолярного відрос-
тка та некрозу клаптя, досягти формування доста-
тньої за площею донорської поверхні ложа та мак-
симального контакту ранової поверхні клаптя з 
язика та ложа. 

Технічний результат, що досягається від вирі-
шення задачі, полягає в тому, що запропонований 
спосіб ліквідації дефекту альвеолярного відростка 
та переднього відділу твердого піднебіння забез-
печує вторинне використання тканин язика попе-
редньо пересадженого для закриття дефекту тве-
рдого піднебіння, викроювання і переміщення його 
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в горизонтальній площині, чим створюються умови 
для оптимального приживлення клаптя та досяга-
ється більш щільне прилягання до ранової повер-
хні, що підвищує анатомічний та клінічний резуль-
тати. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі ліквідації дефекту альвеолярного 
відростка та переднього відділу твердого піднебін-
ня, що включає викроювання та переміщення язи-
коподібного слизово-м'язового клаптя, відповідно 
до корисної моделі викроюють його з раніше пере-
садженого в дефект піднебіння язикового клаптя з 
живильною ніжкою звернутою до дистального 
краю дефекту, потім викроєний клапоть мобілізу-
ють, переміщують в горизонтальній площині на 
180° та вкладають його на ранову поверхню в на-
прямку ззаду наперед. 

Запропонований спосіб дозволяє, застосовую-
чи вторинно тканини язикового клаптя раніше пе-
ресадженого в дефект твердого піднебіння, пере-
міщуючи їх на 180° у горизонтальній площині, 
запобігти розвитку післяопераційного дефекту 
альвеолярного відростка та некрозу клаптя, досяг-
ти формування достатньої за площею донорської 
поверхні ложа та максимального контакту ранової 
поверхні клаптя з язика та ложа. 

Сутність корисної моделі пояснюються графіч-
но, де на Фіг.1, 2, 3 подані етапи операції. 

Фіг.1 - викроювання слизово-окісних клаптів (1, 
2, 3) навколо дефекту та слизово-м'язового клаптя 
(4). 

Фіг.2 - відвертання слизово-окісних клаптів (1, 
2, 3) на 180° навколо дефекту та мобілізація сли-
зово-м'язового клаптя (4). 

Фіг.3 - повертання на 180° слизово-м'язового 
клаптя (4) в горизонтальній площині, вкладання 
його на відвернуті слизово-окісні клапті (1, 2, 3) та 
фіксація до країв дефекту швами з вікрилу. 

Спосіб здійснюється таким чином: викроюють 
слизово-окісні клапті навколо дефекту на всю їх 
товщину (1, 2, 3), відшаровують їх від бокових по-
верхонь альвеолярного відростка. Після цього 
клапті (1, 2, 3) відвертають на 180° та провізорни-
ми вікриловими швами фіксують між собою. Ви-
кроюють слизово-м'язовий клапоть (4) з язикового 
клаптя, який раніше був пересаджений в дефект 
твердого піднебіння, з поживною ніжкою зверну-
тою до дистального краю дефекту. Мобілізують 
його (4), переміщують на 180° в горизонтальній 
площині та вкладають на відвернуті слизово-окісні 
клапті (1, 2, 3), де остаточно фіксують швами з 
вікрилу. 

Приклади конкретного застосування. 
Приклад 1. Хворий О., і/х №801 поступив в 

щелепно-лицеве відділення ДКЛ №7 м. Києва з 
діагнозом вторинна деформація верхньої губи та 
носа, двобічне незрощення коміркового паростку, 
залишковий дефект переднього відділу твердого 
піднебіння. 13.07.09. проведено ліквідацію дефек-
ту альвеолярного відростка справа та переднього 
відділу твердого піднебіння із вторинним викорис-
танням тканин клаптя з язика, який раніше був 
пересаджений в дефект твердого піднебіння за 
запропонованим методом. Навколо дефекту ви-
кроювалися, відшаровувалися слизово-окісні кла-

пті, які потім ще відвертались на 180° та провізор-
ними вікриловими швами фіксувалися між собою. 
Далі викроювався клапоть на ніжці, зверненій до 
дистального краю дефекту, з язикового клаптя, 
який був пересаджений раніше для ліквідації де-
фекту твердого піднебіння. Викроєний клапоть 
повертався в горизонтальній площині на 180° та 
вкладався на ранову поверхню, вшивався по краю 
дефекту швами з вікрилу. Клінічний та анатоміч-
ний результати оцінені на "відмінно". 

Приклад 2. Хворий Н., і/х №795 поступив в 
щелепно-лицеве відділення ДКЛ №7 м. Києва з 
діагнозом вторинна деформація верхньої губи та 
носа, лівобічне незрощення коміркового паростку, 
дефект переднього відділу твердого піднебіння. 
31.07.08. проведено ліквідацію дефекту альвеоля-
рного відростка та переднього відділу твердого 
піднебіння за запропонованим методом. Навколо 
дефекту на альвеолярному відростка та передньо-
го відділу твердого піднебіння були викроєні, від-
шаровані та відвернуті на 180°слизово-окісні клап-
ті, між собою фіксовані швами з вікрилу. Після чого 
викроювався з язикового клаптя клапоть на ніжці, 
звернений до дистального краю дефекту у перед-
ньому відділі твердого піднебіння. Викроєний кла-
поть повертався в горизонтальній площині на 180° 
та вкладався на ранову поверхню, фіксувався по 
краю дефекту швами з вікрилу. На 8 добу відміча-
лося первинне загоєння клаптя до ранової повер-
хні. Клінічний та анатомічний результати оцінені на 
"відмінно". 

Спосіб ліквідації дефекту альвеолярного від-
ростка та переднього відділу твердого піднебіння, 
що заявляється, був застосований у 5 дітей із вро-
дженими дефектами альвеолярного відростка та 
переднього відділу твердого піднебіння в дитячо-
му щелепно-лицевому відділенні ДКЛ №7 м. Киє-
ва. У всіх хворих отриманий кращий анатомічний 
та косметичний результати, ніж у дітей, що були 
прооперовані за раніш пропонованими методика-
ми. Оцінка результатів (за п'ятибальною шкалою) 
операції формування ложа за запропонованою 
методикою показала, що у 80% випадках були 
отримані оцінки "відмінно", порівняно з прототи-
пом, при якому у 60% були відмічені добрі та за-
довільні результати. 
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