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Аннотация
Предмет. Клинический случай устранения редкой врожденной патологии пациента со срединной изолированной расщелиной 

верхней губы. Врожденные расщелины губы являются не только функциональным пороком развития, при котором нарушено стро‑
ение и функции круговой мышцы рта, но также находятся на эстетически значимом месте, которое невозможно скрыть от взгляда 
окружающих. Нарушение сосания и эстетическая неудовлетворенность являются важными факторами для проведения оперативного 
вмешательства в наиболее ранние сроки, чтобы избежать проблем с социальной адаптацией ребенка и его родителей в обществе. 
Медицинская помощь при врожденной расщелине губы должна быть своевременной, высококвалифицированной и доступной для всех 
детей в регионах вне зависимости от социального и финансового положения семьи. Реконструктивная пластика верхней губы является 
единственным способом устранения врожденной расщелины, от которого зависит качество жизни, социальная адаптация и психоло‑
гическая атмосфера в семье. Хейлоринопластика проводится в разные возрастные периоды в зависимости от вида дефекта, а мето‑
дика операций при каждом виде врожденного порока лица имеет свои особенности. В литературе мы не встретили данных о частоте 
рождения детей с изолированной срединной расщелиной верхней губы, так как это довольно редкая форма врожденной расщелины.

Цель. Описание этапов и основных принципов хейлоринопластики для восстановления эстетики и функциональности 
круговой мышцы рта при редкой форме врожденной изолированной срединной расщелины верхней губы.

Методология. В работе представлены результаты клинического наблюдения пациента в возрасте 5 лет с врожденной изо‑
лированной срединной расщелиной верхней губы и основные принципы хейлоринопластики.

Выводы.  Существует множество видов врожденной расщелины верхней губы, но соблюдение основных вышеперечис‑
ленных принципов улучшит эстетический результат любой методики реконструкции верхней губы. 
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CONGENITAL ISOLATED CLEFT LIP: TECHNIQUE AND PRINCIPLES OF SURGICAL TREATMENT

Chuykin S.V.1, Davletshin N.A.1, 2, Grichanyuk D. A.3, Chuykin O.S.1, Kuchuk K.N.1, 2, Bilak A.G.1, 2, Makusheva N. V.1, Akatieva G. G.1, Chuykin G.L.1
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Annotation
Objectives. A clinical case of elimination of a rare congenital pathology in a patient with a median isolated cleft lip. Congenital 

cleft lip is not only a functional malformation in which the structure and function of the orbicular muscle of the mouth is impaired, 
but also located in an aesthetically significant place that cannot be hidden from the eyes of others. Sucking disorders and aesthetic 
dissatisfaction are important factors for surgical intervention as soon as possible in order to avoid problems with the social adaptation 
of the child and his parents in society. Medical care for congenital cleft lip should be timely, highly qualified and accessible to all 
children in the regions, regardless of the social and financial situation of the family. Reconstructive plastic surgery of the upper lip is 
the only way to eliminate a congenital cleft, which affects the quality of life, social adaptation and psychological atmosphere in the 
family. Cheilorhinoplasty is performed at different age periods depending on the type of defect, and the technique of operations for 
each type of congenital facial defect has its own characteristics. In the literature, we did not find data on the frequency of the birth of 
children with an isolated median cleft of the upper lip, since this is a rather rare form of congenital cleft.

Purpose. Description of the stages and basic principles of cheilorhinoplasty to restore the aesthetics and functionality of the 
orbicular muscle of the mouth in a rare form of congenital isolated median cleft of the upper lip.

Methodology. The paper presents the results of a clinical observation of a 5-year-old patient with congenital isolated median cleft 
lip and the basic principles of cheilorhinoplasty.

Conclusions. There are many types of congenital cleft lip, but adhering to the basic principles above will improve the aesthetic 
outcome of any upper lip reconstruction technique.

Keywords: congenital cleft lip, cheilorhinoplasty, median cleft lip,  upper lip reconstruction,  aesthetic outcome
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Актуальность
Одним из часто встречающихся пороков развития 

лица является односторонняя расщелина верхней губы 
[1–3, 5]. По данным ВОЗ, частота рождаемости детей 
с расщелиной губы и неба в среднем составляет 1:750 
новорожденных. Врожденные расщелины губы явля‑
ются не только функциональным пороком развития, 
при котором нарушено строение и функции круговой 
мышцы рта, но также находятся на эстетически зна‑
чимом месте, которое невозможно скрыть от взгляда 
окружающих. Нарушение сосания и  эстетическая 
неудовлетворенность являются важными факторами 
для проведения оперативного вмешательства в наи‑
более ранние сроки, чтобы избежать проблем с соци‑
альной адаптацией ребенка и его родителей в обще‑
стве. Медицинская помощь при врожденной расщелине 
губы должна быть своевременной, высококвалифици‑
рованной и доступной для всех детей в регионах вне 
зависимости от социального и финансового положения 
семьи. Челюстно-лицевой хирург осматривает ребенка 
уже в роддоме, информирует родителей о доступности 
и алгоритме оперативной помощи, составляет план 
лечения и является основным координатором этапов 
комплексного лечения [4, 6–11].

Хейлопластика является эстетически значимым 
этапом хирургического лечения врожденных рас‑
щелин верхней губы, от которого зависит качество 
жизни, социальная адаптация и  психологическая 
атмосфера в семье. Хейлоринопластика проводится 
в разные возрастные периоды в зависимости от вида 
дефекта, а методика операций при каждом виде врож‑
денного порока лица имеет свои особенности [6]. 
В  литературе мы не  встретили данных о  частоте 
рождения детей с  изолированной срединной рас‑
щелиной верхней губы, так как это довольно редкая 
форма врожденной расщелины. По данным Респу‑
бликанской детской клинической больницы (г. Уфа), 
за 30‑летний период наблюдения было два случая 
врожденной срединной расщелины верхней губы.

Целью данной работы является описание этапов 
и основных принципов хейлоринопластики для вос‑

становления эстетики и функциональности круговой 
мышцы рта при редкой форме врожденной изолиро‑
ванной срединной расщелины верхней губы.

Материалы и методы
Мальчик 5 лет с врожденной изолированной сре‑

динной расщелиной верхней губы (рис. 1).

Результаты и обсуждение
Детали предоперационной подготовки:
1.	 Мониторинг жизненно-важных показателей 

(частота сердечных сокращений, частота 
дыхательных движений, артериальное дав‑
ление, температура тела);

2.	 Управляемое анестезиологическое пособие 
(интубация);

3.	 Фиксированное положение головы на силико‑
новом подголовнике, вытяжение шеи для наи‑
более прямого положения дыхательных путей;

4.	 Плечевая фиксация с помощью поддержива‑
ющего валика;

5.	 Обеспечение защиты органов зрения 
с  помощью глазного геля и  тейпирования 
от возможного пересушивания и попадания 
жидкостей;

6.	 Обеспечение комфортной для пациента темпе‑
ратуры тела с помощью покрывала или подо‑
греваемого коврика.

Хирургический план:
Разметка линий с  помощью штангенциркуля 

с соблюдением точечных ориентиров выполняется 
одноразовым стерильным хирургическим маркером 
(рис. 2, 3).

После нанесения предварительной разметки прово‑
дится местная инфильтрационная анестезия с целью 
гидропрепаровки тканей, облегченной диссекции 
слоев и кровоостанавливающего эффекта. Инфиль‑
трация тканей верхней губы может быть проведена 
следующими растворами анестетика: 

1) раствор Новокаина 0,5 % в разведении с адрена‑
лином 1 : 200 000; 

Рис. 1. Врожденная 
изолированная срединная 
расщелина верхней губы
Fig. 1. Congenital isolated 

median cleft of the upper lip

Рис. 2. Предварительная 
точечная разметка 

до операции
Fig. 2. Preliminary dot 

marking before surgery

Рис. 3. Маркировка 
слизистой до операции

Fig. 3. Marking of the 
mucosa before surgery

Рис. 4. Этап операции: 
выделение мышечных слоев
Fig. 4. Stage of the operation: 

isolation of muscle layers
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2)  раствор Лидокаина 0,25 % в разведении с адре‑
налином 1 : 200 000; 

3) 0,25 % раствор Маркаина в разведении с эпи‑
нефрином 1 : 200 000. Приоритет отдается Маркаину 
(Бупивакаин), максимальная дозировка 1мл / кг. 

Для уменьшения болевых ощущений у ребенка после 
действия общей анестезии рекомендовано применение 
двусторонней инфраорбитальной блокады. После вве‑
дения анестезии рекомендовано подождать 5–7 минут 
для более выраженного гемостатического эффекта.

Непрерывная линия разреза на медиальной части 
верхней губы выполнена скальпелем № 15. Разрез 
по  слизистой провели по  краю до  прикрепленной 
десны. Разрез с целью выделения круговой мышцы 
рта провели скальпелем № 15 в  зоне соединения 
с  подслизистым и  подкожным слоем для  выде‑
ления круговой мышцы рта. Для создания тоннеля 
на верхней губе ниже бугорковой области исполь‑
зовали скальпель № 15 и изогнутые глазные нож‑
ницы. Целью краевой стыковки круговой мышцы 
рта является аугментация данной зоны и создание 
мышечной дупликатуры для разобщения слоев раны 
и предотвращения образования в последующем гру‑
бого сквозного рубца (рис. 4).

На  рисунках 5 и  6 изображены схематические 
варианты реконструкции круговой мышцы рта, 
заключающиеся в  формировании ножки на  одной 
из  сторон расщелины, которая подкладывается 
в сформированное ложе между мышцей и подслизи‑
стым слоем другой стороны.

Так как в данном случае имелось выраженное уко‑
рочение уздечки верхней губы, следующим этапом 
выполнено выкраивание треугольных лоскутов 
по Лимбергу со сторонами треугольников 60º на сли‑
зистой верхней губы (рис. 7).

При сшивании мышечного слоя рекомендовано 
применять резорбируемый шовный материал тол‑
щиной 5.0. Начинать трехуровневое ушивание необ‑
ходимо в среднем отделе, затем — нижний и верхний 
с применением П-образного шва.

Для ушивания слизистой верхней губы использо‑
валась плетеная рассасывающаяся нить 5,0. Ушивание 
слизистой верхней губы выполнялось с  переста‑
новкой встречных треугольных лоскутов (Z-пластика) 
с целью удлинения уздечки верхней губы (рис. 8).

•	 наложение швов на коже верхней губы начина‑
ется по границе линии красной каймы в наи‑
более высоких точках. Кожные покровы перед 
сшиванием должны быть строго выровнены 
относительно белого валика. Использовалась 
монофиламентная нить 6-0;

•	 ушивание кожи проводилось с соблюдением 
принципа отсутствия максимального натяжения 
во избежание грубых рубцов, край к краю. При‑
менена комбинация узловых и непрерывного 
шва (рис. 9).

Рис. 5. Выделение круговой мышцы рта
Fig. 5. Isolation of the circular muscle of the mouth

Рис. 6. Сшивание частей круговой мышцы рта
Fig. 6. Stitching parts of the circular muscle of the mouth

Рис. 7. Этап операции: 
выкраивание треугольных 

лоскутов по Лимбергу
Fig. 7. Stage of the operation: 

cutting out triangular flaps 
according to Limberg

Рис. 9. Завершающий 
этап операции

Fig. 9. The final stage 
of the operation

Рис. 8. Этап операции: 
ушивание слизистой верхней 

губы с перестановкой 
встречных треугольных 

лоскутов по Лимбергу
Fig. 8. Stage of the operation: 

suturing the mucous membrane of 
the upper lip with rearrangement 

of the opposite triangular 
flaps according to Limberg
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Послеоперационный уход:
•	 обработка послеоперационной области прово‑

дится растворами антисептиков: 3 % пероксид 
водорода, водный р-р «Хлоргексидин» 
или «Бетадин»;

•	 при появлении покраснения в области швов 
или  при  большом количестве выделений 
из носа обосновано применение антибактери‑
альной мази «Левомеколь»;

•	 водные процедуры ребенку разрешены не ранее 
чем  через 24 часа при  условии сохранения 
сухой послеоперационной области;

•	 умывание ребенка с обмыванием губы и носа 
разрешено не ранее чем через 3 суток после 
операции;

•	 использование силиконовых противорубцовых 
гелей возможно после возможно только после 
полной эпителизации раны;

•	 через 3–6 месяцев рекомендовано явиться 
на контрольный осмотр к челюстно-лицевому 
хирургу для оценки результата проведенного 
оперативного лечения;

•	 первые 3 месяца после операции противопо‑
казано нахождение под прямыми солнечными 
лучами, поэтому рекомендовано ношение 
головного убора с полями для создания тени 
над верхней губой;

•	 пальцевой массаж в области рубца верхней губы 
рекомендовано начинать через 1 месяц после 

хейлоринопластики ежедневно по несколько 
раз в день по 5 минут.

Большинство авторов соблюдают 8 принципов, 
необходимых для реконструкции односторонних рас‑
щелин верхней губы:

1.	 Установить симметричный и  пропорцио‑
нальный лук Купидона;

2.	 Создать полный срединный бугорок и адек‑
ватную высоту сухой слизистой красной 
каймы;

3.	 Создать колонку фильтрума, аналогичную 
форме и высоте колонки фильтрума в норме;

4.	 Создать нормальную, без  рубцевания колу‑
меллу и установить симметричное коллуме‑
лярно-лябиальное соединение;

5.	 Переорентировать и восстановить непрерыв‑
ность круговой мышцы рта;

6.	 Создавать адекватную губную борозду;
7.	 Так как в нашем случае отсутствовало укоро‑

чение верхней губы, необходимости в исполь‑
зовании треугольных лоскутов не было.

Выводы
Существует множество видов врожденной расще‑

лины верхней губы, но соблюдение основных выше‑
перечисленных принципов улучшит эстетический 
результат любой методики реконструкции верхней 
губы.
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