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Таким образом, с нарастанием тяжести клиническо-
го течения ЭХ наблюдается достоверное усугубление 
глубоких метаболических нарушений в работе первых 
2-х линий ферментов антиокислительной защиты. 
Значительное преобладание дисмутазной активности 
над каталазной повышает риск патологических эксфо-
лиаций.

В заключение следует отметить, что при эксфо-
лиативном хейлите происходит интенсификация 
основных липидмодифицирующих факторов, опре-
деляющих нестабильность клеточных мембран, 
взаимоувязанная с тяжестью клинического течения 
заболевания. Данные изменения регистрируются 
как на местном (ротовая жидкость), так и на орга-
низменном (в плазме крови) уровне. Выявлено, что 
интенсификация ПОЛ сопровождается компенса-
торным повышением активности антиоксидантных 
ферментов с глубокими метаболическими наруше-
ния и в работе первых 2-х линий ферментов антио-
кислительной защиты. Значительное преобладание 
дисмутазной активности над каталазной повышает 
риск патологических эксфолиаций.
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Аннотация
Описан случай из клинической практики. У 

пациентки имели место сочетанные нарушения формы 
и функции губы, связанные с недостатком тканей на ма-
лом фрагменте верхней губы после рехейлопластики по 
поводу односторонней врожденной расщелины верхней 
губы. Рехейлопластика предложенным авторами 
способом позволила устранить имеющиеся недостатки.
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Хулоса
Мақолада клиник амалиётда учраган холат 

ёритилган: юқори лабнинг бир тамонлама туғма 
кемтиги бўлган холатда рехейлопластикадан кейин 
лабнинг кичик фрагментида тўқима етишмовчилиги 
хисобига кузатилган шакл ва функциянинг бузилиши. 
Таклиф этилаётган усул кўрсатилган камчиликларни 
бартараф этиш имконини беради.

Врожденные расщелины верхней губы и неба (ВРГН) 
составляют примерно 86% аномалий челюстно-лицевой 
области и около 13% всех врожденных пороков разви-
тия человека [1,2,6]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, частота рождения детей с ВРГН в сред-
нем составляет 1,5 на 1000 новорожденных.

Лечение больных с ВРГН является одной из наибо-
лее сложных проблем современной хирургии челюст-
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но-лицевой области [3,7,8]. В последнее время предло-
жены способы хирургического лечения односторонних 
расщелин верхней губы, предусматривающие полное 
восстановление непрерывности круговой мышцы рта, 
устранение порочного положения ее пучков и их дис-
функции [4,9,10]. Однако клинические наблюдения и 
исследования многих авторов доказывают то, что, не-
смотря на значительные положительные достижения в 
технике выполнения хейлопластики при односторон-
них расщелинах верхней губы, ее нельзя считать иде-
альной. У многих (60 – 89,6%) носителей этого порока 
развития после его пластического устранения выявля-
ются различные нарушения формы и функции губы, 
для исправления которых необходимы повторные кор-
ригирующие хирургические вмешательства [5]. 

Случаи сочетания нарушения формы и функции 
губы, связанные с недостатком тканей на малом фраг-
менте верхней губы достаточно редки, описания подоб-
ных кейсов в доступной литературе мы не нашли. По-
этому, по нашему мнению, такой клинический случай, 
будет представлять определенный интерес для челюст-
но-лицевых хирургов. 

Больная В.С. 11 лет, и/б №5462/3974, поступила в от-
деление детской челюстно-лицевой хирургии клиники 
ТГСИ 01.11.2018 г. с жалобами на наличие деформиру-
ющих рубцов, нарушение анатомической формы верх-
ней губы, деформацию носа и асимметрию наружных 
носовых ходов.

Из анамнеза жизни известно, что ребенок родился 
со сквозной расщелиной верхней губы и неба II степе-
ни (Фролова Л.Е., 1974). Психомоторное и физическое 
развитие без особенностей. В 2008 году в областной 
больнице г. Бухары была проведена первичная хейло-
пластика. Послеоперационный период проходил отно-
сительно спокойно. Но результаты операции родителей 
не удовлетворили, и в 2008 году в Бухарской областной 
больницы ребенку была проведена повторная опера-
ция – рехейлопластика. Послеоперационный период 
протекал относительно спокойно. Ребенок находился 
на диспансерном учете. Однако результаты повторной 
операции также не удовлетворили родителей и самого 
ребенка. 

Эпиданамнез без особенностей. Органы и системы 
клинически и лабораторно – без значимых изменений.

Status localis. При осмотре отмечается асимметрия 
лица за счет деформации крыльев носа, сужение право-
го наружного носового хода, а также деформация верх-
ней губы за счет уменьшения его размеров справа. На 
коже и слизистой верхней губы наблюдаются послеопе-
рационные деформирующие гипертрофические рубцы, 
резко выраженные у основания носового хода справа 
(рис. 1).

Антропометрические измерения носа показывают, 
что диаметр наружного носового хода слева (МN) ра-
вен 12 мм, а справа (M1N1) – 9 мм. Основание крыла 
носа справа по сравнению с левой (здоровой стороны) 

Рис. 1. Внешний вид 
пациентки В.С. (а, б) и 
схема антропометрических 
ее параметров (в, д).

 а б

 в д
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смещена латерально на 3 мм, кончик носа справа сплю-
щен. У основания носового хода справа отмечается ги-
пертрофический рубец, который способствует сужению 
диаметра наружного носового хода.

Антропометрические измерения верхней губы пока-
зывают, что слева расстояние от угла до верхней точки 
Купидона (СЕ) составляет 25 мм, справа (АД) 18 мм, 
т.е. отмечается укорочение правого фрагмента верх-
ней губы почти 1/3 раза. Кроме того, красная кайма и 
слизистая на малом фрагменте свисает за счет избытка 
тканей в области красной каймы верхней губы справа и 
выступает над послеоперационным рубцом почти на 2 
мм, возможно, за счет некорректного ушивания мягких 
тканей.

На клиническом разборе от 01.11.2018 г. с участием 
сотрудников кафедры решено провести рехейлорино-
пластику. Схема планируемой операции показана на 
рис. 2. Ромбовидное иссечение мягких тканей на ма-
лом фрагменте верхней губы по указанным точкам – 

АА1В1В позволяет удлинить длину красной каймы на 
правом фрагменте на недостающую длину – 1/3, но при 
этом отмечается уменьшение формы и размеров лука 
Купидона. На наш взгляд, уменьшенная, но симметрич-
ная форма лука Купидона выглядит более эстетично, 
чем настоящее состояние пациентки – верхняя губа 
очень близка к нормальной анатомической форме. 

Операция проведена под общим внутривенным 
обезболиванием с ИВЛ (рис. 3). По предварительно 
намеченным точкам и линиям произведено иссечение 
рубцов на коже и слизистой. Далее по линии разреза 
выполнено рассечение круговой мышцы.

Рубцовый тяж у основания носового хода справа 
устранен по способу Диффенбаха. По ходу опера-
ции гемостаз. На слизистую верхней губы и мышцу 
наложены швы из Vicryl 5.0, на кожу из Polypropyl-
ene 6,0.

Вторым моментом через разрез в области кончика 
носа по типу «ласточкин хвост» выделены и мобили-

 а б

Рис. 2. Схема планируемой операции (а), состояние после операции (б).

Рис. 3. Состояние пациентки В.С. 11 лет, после операции.
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зованы хрящи крыльев носа, которые фиксированы в 
правильном положении швами из Polypropylene 3,0. На 
кожу наложены швы из Polypropylene 6,0. На послеопе-
рационную рану наложена асептическая повязка.

Заключение
Применение различных видов хирургического 

лечения в медицинской реабилитации больных 
с зубочелюстными аномалиями не может не 
сопровождаться риском возникновения осложнений. 
Основная задача специалистов заключается в том, 
чтобы минимизировать элементы риска и увеличить 
положительные аспекты проводимого лечения с 
четким пониманием причин возникновения возможных 
осложнений. Накопленные данные о возникающих 
осложнениях позволяют разработать рациональные 
подходы к их предупреждению. Кроме того, определяет-
ся необходимость дальнейшего изучения анатомо-мор-
фологических особенностей зубочелюстных аномалий, 
выбора оптимальных сроков и рациональных методов 
хирургического вмешательства при врожденной рас-
щелине верхней губы, альвеолярного отростка и неба. 
Данный клинический случай заслуживает внимания 
в связи с наличием у пациентки с врожденной расще-
линой верхней губы и неба асимметрии верхней губы 
после проведенной рехейлопластики. Предложенная 
методика рехейлопластики способствует реконструк-
ции линии Купидона и восстановлению анатомической 
формы верхней губы. 
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Аннотация
Цель: оценка лечебно-профилактической эффек-

тивности антисептического препарата Лоробен при 
ювенильном гингивите. Материал и методы: под на-
блюдением находились 28 детей в возрасте от 13 до 16 
лет, обратившихся в поликлинику детской терапевти-
ческой стоматологии ТГСИ с диагнозом хронического 
гипертрофического гингивита. Пациенты 1-й группы 
получали лечение на фоне общей терапии: обработ-
ка полости рта раствором 0,1% хлоргексидина, повяз-
ки-аппликации с кератопластиком, препараты наносили 
на десны. Результаты: применение комплекса лечебных 
мероприятий в более короткие сроки устраняет воспа-
ление в тканях пародонта, стабилизирует достигнутые 
результаты и способствует предотвращению рецидивов 
на протяжении всего срока лечения. Выводы: воспали-
тельный процесс в тканях пародонта у пациентов под-
росткового возраста сохраняется, что зависит не только 
от гигиены полости рта, но и от гормональных измене-
ний, которые наблюдаются в этот период. 


