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(56) Изобретение относится к медицине и касается способа хирургического лечения рака нижней губы. Задача изобретения - восстановление анатомических и косметических особенностей нижней губы, а также сохранение ее функции в полном объеме. Возмещение послеоперационного дефекта нижней губы (после ее трапециевидной резекции) осуществляют кожно-мышечпо-слизистым лоскутом на питающей ножке со щеки, с деэпителизацией кожи проксимальной ножки лоскута и концевого отдела с последующим выведением его через сформированный туннель в сохранившейся части нижней губы и угла рта к дефекту, послойно ушивая ткани лоскута к воспринимающему ложу. При этом сохраняются все компоненты нижней губы, что способствует восстановлению физиологических и функциональных свойств нижней губы и в дальнейшем обеспечивает хорошие результаты хирургического лечения рака нижней губы. 4 ил., 1 пр.
Изобретения относится к медицине, а именно к онкологии и хирургической стоматологии. Известен способ, при котором для возмещения дефекта нижней губы (после ее тотальной резекции при раке) используют кожно–слизистый лоскут со щеки путем рассечения тканей на всю толщину, включая слизистую щеки, и перемещают лоскут к дефекту с послойным ушиванием краев лоскута к воспринимающему ложу. 
Недостатком известного способа является то, что указанные лоскуты не обеспечивают полноценного анатомо–функционального восстановления нижней губы, особенно при послеоперационных срединных дефектах ее, не улучшает косметических  характеристик сформированной губы, тем самым, требуя дополнительных косметических хирургических вмешательств.

Задача изобретения – восстановление анатомических и косметических особенностей нижней губы, а также сохранение ее функций в полном объеме. Поставленная задача решается путем возмещения послеоперационного дефекта нижней губы (после ее трапециевидной резекции) кожно–мышечно–слизистым лоскутом из щечной области, с деэпителизацией кожи проксимальной ножки лоскута и концевой его части с последующим выводом его через сформированный туннель в сохранившейся части нижней губы и угла рта к дефекту, после чего замещают дефект

Существенным отличием изображения от прототипа является то, что способ позволяет сохранить анатомо–функционально–косметические особенности нижней губы без дополнительных хирургических вмешательств, тогда как при его выполнении, функция нижней губы, без повторных корригирующих операций полностью не восстанавливается, а в косметическом плане угол рта формируется не полностью. Способ осуществляется следующим образом: под общим эндотрахеальным наркозом производят трапециевидную резекцию нижней губы, пораженной злокачественной опухолью, в едином блоке с подлежащими тканями. После этого на стороне локализации первичного очага опухоли, в зоне носогубной складки и щеки, предварительно намечают границы будущего лоскута, соответствующего размерам дефекта тканей нижней губы (фиг. 1) Рассекают ткани на всю толщину, формируют кожно–мышечно–слизистый лоскут (фиг. 2) Формируют туннель в толще сохранившейся части нижней губы и угла рта, через который к дефекту выводят дистальный конец лоскута, предварительно деэпителизирован кожу проксимального конца лоскута ( в соответствии с длиной туннеля) и кожу концевого канала (фиг. 3) Затем приступают к замещению дефекта кожно–мышечно–слизистым лоскутом на питающей ножке, ушивая послойно слизистую его к слизистой нижней губы в накладку участка деэпителизации концевого отдела (фиг.4) Швы снимают на 8-10 сут. 
Пример: больной Ц.А.А. 56 лет, история болезни № 3288, находился на стационарном лечении в отделении опухолей головы и шеи Кыргызского НИИ онкологии и радиологии с 15.09.94. по 23.12.94 г. 

Клинический диагноз: Рак нижней губы П ст. Т2  № ОМО. Гистологический диагноз: плоскоклеточный ороговевающий рак. В плане комбинированного лечения с 15.09.94 г. по 15.11.94 г. проведен предоперационный курс дистанционной гамма – лучевой терапии на апп. «АГАТ - С» СОД – 40 гр. Опухоль на нижней губе не поддавалась лечению. После чего 12.12.94г. произведена операция – трапециевидная резекция нижней губы с пластикой кожно–мышечно–слизистым деэпитализованным лоскутом на питающей ножке со щеки справа. 
Под эндотрахеальным наркозом (через нос) с помощью электроножа произвели трапециевидную резекцию нижней губы, отступая от видимой границы опухоли на 1.5 см, с сохранением yглa рта справа. В области щеки справа (ближе к носогубной складке) выкроили кожно-мышечно-слизистый лоскут с рассечением на всю толщу тканей размером 6.3x3.0 см, одну треть кожи проксимальной ножки и концевого отдела лоскутa деэпителизировали. После чего дистальный конец лоскута вывели к дефекту через сформированный туннель в толще сохранившейся части нижней губы и угла рта справа. Дефект нижней губы восстановлен послойным ушиванием тканей лоскута к тканям сохраненной части нижней губы. На 9 сут сняли швы. Больной выписан домой с хорошим результатом, сохранены все анатомо-фуикционально-косметические свойства нижней губы.
Таким образом, существенным отличием изобретения от прототипа является то, что дефект нижней губы после ее резекции восстанавливают кожно-мышечно-слизистым лоскутом на питающей ножке, в котором имеются все анатомические компоненты. Это позволяет сохранить анатомическую целостность нижней тубы, а после деэпителизации проксимальной ножки лоскута, соответственно длине сформированного туннеля, и вывода лоскута через сохраненные участки круговой мышцы угла рта, позволяет обеспечить возмещение дефекта без натяжения тканей лоскута, что имеет немаловажное значение для первичного заживления перемещенных тканей.
Все это позволяет сохранить анатомо-функциональные и косметические особенности восстанавливаемой нижней губы, а в прототипе это невозможно, так как при формировании лоскута резецируется здоровая часть угла рта со стороны опухолевого поражения. Кроме этого отсутствует возможность функционального восстановления нижней губы из-за резекции круговых мышц угла рта.
Преимущество изобретения, в отличие от прототипа, заключается в возможности наиболее полноценно возместить дефект нижней губы.
Положительный эффект изобретения заключается в сохранении всех компонентов нижней губы, что способствует восстановлению ее физиологических и функциональных свойств и в дальнейшем обеспечивает хорошие результаты хирургического лечения рака нижней губы. Способ прост в техническом выполнении и его применение возможно во всех специализированных медицинских учреждениях.
Формула изобретения
Способ хирургического лечения рака нижней губы путем ее трапециевидной резекции и использования кожно-мышечно-слизистого лоскута на питающей ножке со щеки с последующим перемещением его на область дефекта, отличающийся тем, что в области оставшейся части угла рта формируют подкожный туннель, через который к дефекту нижней губы перемещают предварительно деэпителизированный кожно-мышечно-слизистый лоскут в проксимальной и концевой его части.
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Фиг. 1
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Фиг. 2
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Фиг. 3
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Фиг. 4
Составитель описания                Мойдунова Н.К.
Ответственный за выпуск          Ногай С.А.
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