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втручання. В нашому дослідженні у хворих І-О1, І-

О2  та ІІ-О груп збалансована попереджувальна (pre-
emptive) анестезія та аналгезія запобігала больовій дії 
операційної травми та надмірному збудженню ЦНС, 
тим самим знижувала потребу в аналгетиках в після-
операційному періоді на відміну від контрольної гру-
пи. В даної групи аналгетичний ефект був недостат-
нім, а розвиток післяопераційного больового синдро-
му розвивався швидко та мав високу інтенсивність. 

Таким чином, отримані нами результати свідчать, 
що у групах, де застосовувалось провідникове та ком-
біноване знеболення на основі провідникових блокад, 
а також використовувались нестероїдні протизапальні 
засоби у складі премедикації забезпечувалась достат-
ня аналгезію в післяопераційному періоді до 6 годин 
(335,0±74,77 хвилин), швидке відновлення свідомості та 
мінімізація розвитку побічних наслідків порівняно з 
аналогічними показниками хворих контрольної групи 
(р<0,05). 
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52 patients with deformations of nose and upper lip after 
cheiloplasty for the reason of unilateral cleft of upper lip were 
examined. The clinical, anthropometric, statistical methods of 
study were held. The residual deformations of nose were ob-
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Деформация носа после хейлопластики, по дан-
ным разных авторов наблюдается  от 70 % до 100 %, 
случаев независимо от методики проведения оператив-
ного вмешательства [1, 2]. 

Согласно классификации И.В. Бердюка [3] де-
формации носа после хейлопластики бывают оста-
точными, вторичными и хирургическими. Остаточные 
- это те деформации, которые не были устранены во 
время первой хейлопластики. Вторичными деформа-
циями определены изменения, которые возвращаются 
после операции по устранению их, которая была про-
ведена ранее. Хирургическими деформациями назы-
вают те, которые возникают при нарушении протоко-
ла оперативного вмешательства. В литературе очень 
часто встречаются термины «деформации носа после  
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хейлопластики», без уточнения какая это деформация. 

Задачей нашего исследования явилось уточнение 
клинических и антропометрических особенностей но-
са и верхней губы у больных после хейлопластики по 
поводу односторонней расщелины верхней губы. 

Материалы и методы исследования. Нами об-
следовано 52 больных с деформациями носа и верх-
ней губы, которые находились на лечении в отделе 
челюстнолицевой хирургии ГУ „Институт стоматоло-
гии АМН Украины”. Все они ранее были оперирова-
ны по поводу односторонней врожденной расщелины 
верхней губы в различных клиниках Украины. У 
больных собирали анамнез, изучали объективные 
данные общего и местного статуса, для изучения ме-
стного статуса проводили антропометрическое иссле-
дование носа и верхней губы. 

Антропометрические исследования осуществля-
ли при помощи измерителя и линейки. За основу ан-
тропометрических исследований были приняты стан-

дартные точки, описанные В.А. Переверзевым [3] и 
использованные И.В. Бердюком [4]. Антропометриче-
ские измерения,  проводимые до операции, позволяли 
определить вид деформации и степень ее выраженно-
сти. Во время оперативного вмешательства данные 
антропометрического исследования служили крите-
рием перемещения ткани в правильное симметричное 
положение. В дальнейшем антропометрические ис-
следования проводили в сроки 2 недели и 6 месяцев 
после оперативного вмешательства для оценки полу-
ченных результатов. 

Из приводимых в этих работах стандартных ан-
тропометрических точек мы выбрали, как наиболее 
показательные, следующие (рис.), дополнив их двумя 
точками, которые более полно характеризуют степень 
деформации. 

Точку fis мы предположили для лучшего изуче-
ния высоты колонки фильтра и ширины основания 
носового хода (рис.). 

 
 
Рис. Схема антропометрических точек носа и верхней губы. 
prn- pronazale, наиболее выступающая точка кончика носа при ориентации головы в франкфуртской плоскости; 
sn- subnazale, точка в середине основания кожной перегородки носа на границе с верхней губой; 
sal- subalare, точки у нижнего конца крыльной бороздки; 
fi- filtrum, точка соприкосновения пограничного валика верхней губы с валиком Купидона; 
ls- labiale superus, наиболее выступающая точка верхней губы; 
ch- chelion, точка угла рта: переход красной каймы верхней губы в нижнюю; 
ai- angulus intercruralis, точка в нижнем отделе интеракрурального угла (переход медиальной ножки большого крыльного 
хряща в латеральную), соответствует переднему полюсу ноздри; 
fis- filtrum superior, точка соприкосновения пограничного валика желобка верхней губы с основанием кожной перегородки 
носа. 
 

Измеряли расстояния между выбранными нами 
антропометрическими точками при помощи измери-
теля и линейки. 

Эти линейные размеры определяют взаимоотно-
шение между элементами носа со стороны порока и 
“здоровой” стороной, а также отношение элементов 
носа и элементов верхней губы и дают количествен-
ную характеристику степени деформации изучаемых 
структур у данной категории больных. 

При помощи транспортира определяли величину 
интракрурального угла с обеих сторон, который ха-
рактеризует степень смещения относительно друг 
друга медиальной и латеральной ножки крыльного 
хряща. 

Для оценки антропометрических исследований 
мы использовали параметрических критерий Стью-
дента t. 

Результаты исследования. Из 52 больных с де-
формацией носа и верхней губы, обследованных на-
ми, 39 человек были с остаточными деформациями 
(75 %) . 

Деформации носа у больных этой группы обу-
словлены тем, что они не были устранены во время 
первичной операции. Выраженность деформации на-
ходилась в зависимости, прежде всего, от вида расще-
лины: изолированная или сочетанная, от степени не-
доразвития верхней челюсти в области расщелины, 
так как костная основа является опорой мягких тка-
ней. Степень выраженности деформации зависела 
также от методики хейлопластики, от качества сопос-
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тавления фрагментов круговой мышцы рта, особенно 
у основания круговой носового хода, от заживления 
раны в послеоперационном периоде, а также от мно-
гих других причин. 

Для всех больных в группе с остаточными де-
формациями наиболее характерными были следую-
щие изменения. Крыло носа со стороны порока упло-
щено и смещено за счет уплощения и деформации ла-
теральной ножки крыльного хряща. Поперечная часть 
носовой мышцы, таким образом, прикрепляется не к 
треугольному хрящу носа, как со здоровой стороны, а 
к нижней части латеральной ножки крыльного хряща. 
Таким образом, не имея точки опоры и под действием 
тяги порочно прикрепляющейся поперечной части 
носовой мышцы, нижняя часть латеральной ножки 
выстоит вместе с участком выстилки носа в носовой 
ход в виде гребня. Крыльная часть носовой мышцы не 
имеет нормальной точки прикрепления в области пе-
редней носовой ости. Эта мышца прикрепляется вме-
сте с частью круговой мышцы рта к недоразвитому 
нижненаружному краю грушевидного отверстия со 
стороны расщелины. Другой точкой фиксации крыль-
ной части носовой мышцы служит нижняя часть ла-
теральной ножки крыльного хряща. Со стороны поро-
ка крыльная часть носовой мышцы прикрепляется к 
коже и слизистой крыла носа. В результате наруше-
ния фиксации носовой мышцы крыльный хрящ сме-
щается латерально, вниз и кзади. За счет неправиль-
ного сопоставления поверхностных волокон круговой 
мышцы рта со стороны расщелины происходит не-
равномерное движение фрагментов этой мышцы со 
здоровой и «больной» стороны. Это приводит к сме-
щению медиальной ножки крыльного хряща в здоро-

вую сторону и вниз. Действие этих факторов влечет за 
собой смещение всего крыльного хряща со стороны 
порока. Клинически это выражается в раздвоении 
кончика носа, укорочении ребра кожной перегородки 
со стороны расщелины. Арка и тело крыльного хряща 
смещаются кпереди и вниз и нависают над носовым 
ходом. Нижний край латеральной ножки подтянут 
вверх и смещен латерально и кзади. Интракруральный 
угол увеличен от 80° до 120°. 

Ширина основания носового хода со стороны 
деформации больше, чем со «здоровой» стороны. Это 
объясняется недоразвитием верхней челюсти со сто-
роны порока, особенно в области нижне-наружного 
края грушевидного отверстия, а также неправильным 
сопоставлением, или несопоставлением фрагментов 
круговой мышцы рта у основания носового хода во 
время проведения хейлопластики. Кожная перегород-
ка со стороны расщелины укорочена по сравнению со 
«здоровой» стороной. В целом кожная перегородка 
носа занимает наклонное положение, в области кон-
чика носа она смещена в «больную» сторону и у ос-
нования - в «здоровую». Ноздря со стороны расщели-
ны занимает наклонное, почти горизонтальное поло-
жение. Передненижний край четырехугольного хряща 
смещен в здоровую сторону и конец его выстоит в но-
совой ход с этой же стороны, это объясняется смеще-
нием в здоровую сторону передней носовой ости, к 
которой прикрепляется передненижний край четы-
рехугольного хряща. В целом четырехугольный хрящ 
S-образно деформирован, купол его выстоит в носо-
вой ход «больной» стороны. 

 

Таблица 
 

Данные антропометрического обследования больных с остаточной деформацией  
носа и верхней губы (n= 39) 

 

Антропометрические показатели 
Абсолютные  

величины (М+m) 
Процентное отно-
шение (Р±мр) 

Р 

1. Величина кожной перегородки носа здоровой стороны 
(ai1-fis1) 

11,45±0,47 

2.Величина ребра кожной перегородки носа «больной» 
стороны (ai2-fis2) 

8,27±0,38 
77,2 %±7,72 <0,001 

3.Ширина основания носового хода со здоровой стороны 
(sal1-fis1) 

10,57±0,37 

4.Ширина основания носового хода «больной» стороны 
(sal2-fis2) 

14,27±0,31 
135,0 %±11,9 <0,001 

5.Растояние от угла рта до основания крыла носа здоро-
вой стороны (ch1-sal1) 

26,78±0,41 

6.Расстояние от угла рта до оcнования крыла носа «боль-
ной» стороны (ch2-sal2) 

24,51±0,39 
91,5 %±4,84 <0,001 

7. Расстояние от середины вогнутости дуги Купидона до 
основания крыла носа здоровой стороны (ls-sal1) 

22,27±0,55 

8.Расстояние от середины вогнутости дуги Купидона до 
основания крыла носа «больной стороны (ls-sal2) 

25,33±0,5 
113,7 %±6,88 <0,001 

9 Высота валика фильтра со здоровой стороны(fis1-fi1) 16,5±0,56 
10.Высота валика фильтра с «больной стороны(fis2-fi2) 14,36±0,53 

88,9 %±5,46 <0,03 

 
Описанные изменения являются наиболее общи-

ми. У каждого конкретного больного они выражены в 
различной степени. Среди этой группы больных мы 
не отметили каких-то отдельных элементов деформа-

ций из описанного выше комплекса изменений. Так, у 
8 больных, что составляло 20,5 % из данной группы, 
преобладали изменения в области кончика носа. У 5 
больных (12,8 %) было резко выражено укорочение 
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ребра кожной перегородки носа со стороны деформа-
ции. Разница между ребром кожной перегородки со 
стороны порока и противоположной стороны дости-
гала 4-5 мм. Расширение основания носового хода и 
смещение основания крыла носа, при относительно 
удовлетворительном состоянии других анатомиче-
ских структур носа нами отмечалось у 7 больных 
(17,9 %). 

У 4 больных (10,2 %) разница между шириной 
основания носового хода со здоровой и «больной» 
стороны достигала 5-7 мм. 

У 1 больного кроме резких изменений хрящевых 
и мягкотканых структур носа, которые были клиниче-
ски выражены в максимальной степени, нами было 
отмечено изменение костного остова носа. Костная 
пирамида носа смещена в сторону расщелины, кост-
ная перегородка занимала диагональное расположе-
ние.  

У 9 (23,1 %) была выявлена только деформация 
носа, у 30 (76,9 %) больных деформация носа сочета-
лась с деформацией верхней губы. У всех больных на 
губе имеется Z-образный рубец после операции хей-
лопластики по методике Tenisson-Обуховой. Губа уп-
лощена, в области рубца свободный край подтянут 
вверх и на красной кайме определялось Λ-образная 
выемка. Дуга Купидона у этих больных не была сим-
метричной. Валик фильтра со стороны порока пересе-
чен Z-образным рубцом и укорочен. Со здоровой сто-
роны высота валика фильтра в среднем составляла 
16,5±5,46 мм. На слизистой верхней губы определялся 
грубый вертикальный рубец, который подтягивает гу-
бу вверх, ограничивая ее подвижность, деформировал 
преддверье полости рта во фронтальном отделе. 

Наши клинические наблюдения подтвердились 
данными антропометрических исследований. Как 
видно из табл., наибольшие изменения выражались в 
уменьшении величины ребра кожной перегородки но-
са со стороны расщелины 72,22±7,72 %, в увеличении 
ширины основания носового хода 135±11,9 %, в из-
менении местоположения основания крыла носа. Так 
высота ребра кожной перегородки со стороны порока в 
группе больных с остаточными деформациями соста-
вила 8,3±0,38 мм, со здоровой стороны 11,5±0,47 мм; 
ширина основания носового хода с больной стороны - 
14.3±0,37 мм, с противоположной - 10,6±0,37 мм. Рас-
стояние от середины прогиба дуги Купидона до осно-
вания крыла носа и от угла рта до основания крыла но-
са и от угла рта до основания крыла носа со стороны 
деформации соответственно 25,3±0,5 мм и 24,5±0,39 
мм, со здоровой стороны эти показатели составляют 
соответственно 22,3±0,55 мм и 26,8±0,41 мм.  

Высота ребра кожной перегородки со стороны 
деформации составляла 72,22 %±7,72 от здоровой 
стороны, ширина основания носового хода составляла 
135 %±11,18 от здоровой стороны. Расстояние от се-
редины прогиба дуги Купидона до основания крыла 
носа со стороны порока составило 113,74 %±6,88 от 
здоровой стороны, а расстояние от угла рта до осно-
вания крыла носа 91,52 %±8,84 соответственно. 

В этой группе больных 5 из них (15,15 %) было 
после хейлопластик по поводу изолированных расще-
лин и 28 больных (84,85 %) - после хейлопластик по 
поводу сочетанных форм порока. 

Выводы.1. В обследованной нами группе боль-
ных с деформациями носа и верхней губі после хей-
лопластики по поводу односторонней расщелины 
верхней губы 75% были с остаточными деформация-
ми. Изменения структур носа в большей степени были 
выявлены у больных с комбинированными формами 
расщелин, по сравнению с изолированными формами 
порока 

2. Наибольшие изменения клинически и антро-
пометрически определялись у больных с сочетанными 
расщелинами. Так у больных с изолированными рас-
щелинами укорочение высоты ребра кожной перего-
родки составляло от 0 до 30 %, с сочетанными расще-
линами - от 7,2 % до 44,4 % . 

У больных с деформациями носа после хейло-
пластики по поводу изолированных расщелин: разни-
ца между шириной основания носового хода со сто-
роны порока и здоровой стороной составляла от 0 до 
40 % , у больных с деформациями носа после хейло-
пластики по поводу комбинированной расщелины в 
этой группе было от 15,3 % до 70 %. 
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