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В статье излагается оригинальный новый способ одномоментного восстановления сквозного комбинированного дефекта мягких тканей 

щеки, угла рта, части верхней и нижней губ. По представляемому методу получен патент Российской Федерации на изобретение № 2489096. 

Мы предлагаем использовать 3 различных лоскута, выкроенных из разных анатомических областей, разной гистологической структуры 

и имеющих независимое кровоснабжение. Немаловажной особенностью нашей методики является то, что перемещаемые лоскуты вы-

полняют различные функции. Конечный результат заключается в обеспечении функциональной и анатомической полноценности резеци-

рованных тканей (образовавшийся сквозной дефект щеки, угла рта, фрагментов верхней и нижней губ), улучшении кровоснабжения при-

меняемых лоскутов, сокращении сроков реабилитации больных, снижении травматичности операции и простоте применения метода.
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The authors’ procedure for replacement of extensive combined through-and-through defect of soft tissues of the cheek, 
mouth angles, and upper and lower lip fragments
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The paper describes an original method for one-stage repair of combined through-and-through defect of soft tissues of the cheek, mouth an-

gles, upper and lower lip. Russian Federation’s patent for invention No. 2489096 was granted for this method. We propose to use 3 different 

flaps cut from different anatomic areas, which have varying histological structures and independent blood supply. The important character-

istic of our procedure is that the replacement flaps perform various functions. The ultimate result is to ensure the functional and anatomic 

adequacy of resected tissues (resultant through-and-through defect of the cheek, mouth angles, and upper and lower lip fragments), to im-

prove the blood supply of used flaps, to reduce the time of patient rehabilitation, to decrease surgical traumaticity. The method is easy-to-use. 
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Введение

Потребность замещения сквозных обширных ком-

бинированных дефектов щеки, угла рта, части верхней 

и нижней губ представляет собой серьезную проблему, 

хотя и возникает не так часто. Несмотря на это, этиоло-

гия подобных дефектов достаточно обширна: злокаче-

ственные новообразования, операции, лучевая терапия, 

травмы, осложнения специфических инфекций [1, 2].

Устранение подобных сквозных дефектов требует 

создания внутренней выстилки и восстановления фун-

кциональной активности органа, в связи с чем удваи-

вается потребность в пластическом материале [3–6]. 

С целью одномоментного восстановления обширных 

сквозных дефектов щеки, угла рта, фрагментов верхней 

и нижней губ мы рекомендуем использовать 3 лоскута 

с независимым кровоснабжением, восстанавливающие 

разные функции. При этом достигаются восстановле-

ние адекватной функции, анатомической формы 

и удовлетворительный косметический результат.

Методика

Операцию выполняют под общим обезболиванием, 

выполнение подобной операции под местной анесте-

зией, на наш взгляд, невозможно. После создания дефек-
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та одновременно производится мобилизация круговой 

мышцы рта и оставшихся частей верхней и нижней губ, 

приблизительно до средней линии, формируются 

3 различных лоскута, имеющие независимое крово-

снабжение и различные функции (рис. 1, 2).

Первый лоскут – ротационный кожно-жировой 

лоскут из соседних анатомических областей, носогуб-

ной или подчелюстной (выбор донорского участка 

в данном случае зависит от состояния кожи, величины 

дефекта и его локализации по отношению к углу рта), 

который замещает кожный дефект верхней и нижней 

губ, щеки, угла рта. Питание лоскута осуществляется 

за счет лицевой артерии. Второй лоскут формируется 

из 2 / 3 жевательной мышцы с одноименной стороны. 

Он восстанавливает функцию круговой мышцы рта. 

Кровоснабжение лоскута реализуется за счет жеватель-

ной артерии. И третий лоскут – височный фасциаль-

ный лоскут, замещающий дефект слизистой оболочки, 

дефект красной каймы верхней, нижней губ и угла рта. 

Этот лоскут кровоснабжается из поверхностной височ-

ной артерии (рис. 3).

Затем производят формирование ротационного 

кожно-жирового лоскута из соседних анатомических 

областей (подчелюстной или носогубной) с основанием, 

обращенным к ветви челюсти. Выкраиваемый лоскут 

по размерам должен соответствовать образовавшемуся 

дефекту. На верхушке лоскута необходимо вырезать 

участок кожи треугольной формы (во все слои лоску-

Рис. 2. Схема линии разрезов

Рис. 3. Сформированный дефект (вид сбоку)Рис. 1. Опухоль слизистой оболочки щеки, распространяющаяся на кожу 

угла рта

Рис. 4. Формирование лоскута из жевательной мышцы

OGSh_4-2013-block.indd   7OGSh_4-2013-block.indd   7 12.12.2013   12:16:1112.12.2013   12:16:11



8

Опухоли Г О Л О В Ы  и  Ш Е И 4’2013 Диагностика и лечение опухолей головы и шеи

8

Опухоли Г О Л О В Ы  и  Ш Е И 4’2013

Рис. 5. Сформированный лоскут из жевательной мышцы фиксируется 

к остаткам круговой мышцы

Рис. 6. Формирование фасциального височного лоскута

та), в виде «ласточкина хвоста», что необходимо 

для последующего формирования угла рта.

Следующим этапом производится разрез в подче-

люстной области с одноименной стороны. Выделяется 

жевательная мышца от места прикрепления к углу 

челюсти до фиксации к скуловой кости. Жевательная 

мышца отделяется от места прикрепления к нижней 

челюсти. Из 2 / 3 жевательной мышцы формируется 

мышечный лоскут, который разделяется на 2 равные 

части (ножки). Далее в толще мягких тканей сохранив-

шейся части щеки тупым путем создается туннель 

к дефекту угла рта, верхней и нижней губ (рис. 4).

Мышечный лоскут проводится через сформирован-

ный туннель к углу рта и оставшимся частям верхней 

и нижней губ. Каждая ножка сформированного мышеч-

ного лоскута отдельными п-образными двухрядными 

швами фиксируется к остаткам круговой мышцы рта 

и остаткам мышц верхней и нижней губ (рис. 5).

Следующим этапом из височной области выкраи-

вается височный фасциальный лоскут по стандартной 

методике. Необходимо отметить, что лоскут должен 

быть максимально мобильным. Формируется туннель 

под скуловой дугой в полость рта (рис. 6).

Височный лоскут через созданный туннель ввора-

чивается в полость рта и подшивается отдельными 

узловыми швами к дефекту слизистой оболочки щеки, 

губ, ножкам сформированного лоскута из жевательной 

мышцы. Рана височно-теменной области ушивается 

отдельными узловыми швами (рис. 7).

Сформированный ранее ротационный кожно-жиро-

вой лоскут перемещается на дефект и послойно фиксиру-

ется отдельными узловыми швами. Верхушка височного 

Рис. 7. Замещение дефекта слизистой оболочки щеки, формирование 

угла рта и красной каймы губ 

Рис. 8. Послеоперационные швы
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фасциального лоскута выворачивается наружу, фиксиру-

ется к коже ротационного кожно-жирового лоскута в об-

ласти угла рта и красной каймы, тем самым формируя их. 

Заключительным этапом ушивается донорская рана 

в месте взятия кожно-жирового лоскута (рис. 8, 9).

Преимущества предлагаемого способа заключают-

ся в одномоментности и простоте исполнения. Данный 

вид нового метода восстановления обширного сквоз-

ного дефекта мягких тканей щеки, угла рта, фрагмен-

тов верхней и нижней губ обеспечивает хороший 

функциональный и косметический результат; герме-

тизм полости рта, свободные движения губ, нормаль-

ный прием пищи, разборчивость речи. В связи с этим 

улучшается качество жизни пациентов, их психологи-

ческая и социальная реабилитация.

Имея независимое кровоснабжение, каждый из 

лоскутов остается жизнеспособным при нарушении 

трофики. Метод не требует дополнительной хирурги-

ческой коррекции. Благодаря хорошему питанию 

лоскутов возможно проведение лучевой терапии в по-

слеоперационном периоде в радикальных дозах с ми-

нимальными постлучевыми повреждениями, даже при 

некрозе одного из лоскутов (рис. 10).

Рис. 9. Девятые сутки после операции Рис. 10. Частичный некроз кожного лоскута

Выводы

1. Предлагаемое изобретение позволяет одномо-

ментно устранять обширные сквозные дефекты щеки, 

угла рта, частей верхней и нижней губ.

2. Использование 3 лоскутов с независимыми кро-

воснабжением и назначением оптимально восстанав-

ливает функцию, анатомическую форму этой области, 

устраняет косметический дефект.

3. Ткани донорской зоны кожно-жирового лоскута 

идентичны по цвету и структуре.

4. Замещение подобных дефектов технически про-

сто и непродолжительно, не требует привлечения до-

рогостоящих специалистов и оборудования (например, 

микрохирургического).

5. Использование этой методики позволяет со-

кратить продолжительность пластики и требует 

меньшей коррекции в процессе восстановления 

дефекта с сокращением сроков лечения и пребыва-

ния в стационаре, заметно снижает частоту ослож-

нений.

6. При необходимости возможно проведение до-

полнительной лучевой терапии в радикальных дозах 

в ранние сроки после операции.
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