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ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ ВРОДЖЕНИХ РОЗЩІЛИН ВЕРХНЬОЇ ГУБИ 

Давидова А. Ж. 
Запорізький державний медичний університет 

Актуальність. На сьогоднішній день питання про методи та терміни лікування розщілини  верхньої губи є 
актуальним, адже за статистикою в нашій країні у одного з 600 – 800 новонароджених діагностуються вади обличчя. 
Факторами ризику є алкоголь, паління, вік матері від 35-ти років, інфекційні хвороби матері в перші два місяці вагітності 
(період формування щелепно – лицьових органів), стреси та екологічно несприятлива зона. В процесі пологів можуть 
виникнути ускладнення через потрапляння околоплідної рідини в дихальні органи, після пологів – труднощі у вигодовуванні 
новонародженого, а також наявність видимого косметичного дефекту обличчя є психологічною травмою для матері, а в 
подальшому і для дитини. Найбільш тяжкими в перебігу та лікуванні є двосторонні розщелини внаслідок вільно лежачого 
серединного фрагменту верхньої губи з незрощенням різцевої кістки. Це призводить до наростання деформації з ростом 
дитини через відсутність стримуючого фактору m.orbicularisoris. Тому в клініці розпочата рання корекція дефекту (в періоді 
новонародженості) при двосторонній розщілині для створення стримування росту різцевої кістки за межі верхньої щелепи. 
Метою роботи було: встановити статистику проведення операцій з лікування щелепно – лицьових розщелин, а саме заячої 
губи на базі ЗГМДБ №5 і ОДМБ за останні 10 років, та покращення результатів хірургічного лікування дітей з вродженими 
розщілинами верхньої губи. Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз результатів лікування розщілин 
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верхньої губи за методикою Лімберга – Обухової (обстежено 8 хворих у віці 15-18 років) та результати лікування за 
методикою Millard 68 (вставить число по методике). Проаналізовано 112 історії хвороби дітей з вродженими розщілинами 
верхньої губи, котрі оперувалися в м. Запоріжжя за різними методиками. Оцінювали результати оперативного лікування 
хворих за наступними критеріями: - косметичний (симетричність, контур червоної кайми верхньої губи); - функціональний 
(глибина присінку рота, повне прикриття передніх зубів, повне змикання верхньої та нижньої губи, мовна функція, дихання 
та наявність оро-назальних фістул). Аналіз проводився шляхом огляду хворих та порівняння фотографій. Після 
двосторонньої хейлопластики за методикою Лімберга, котра в основному проводиться в два етапи, залишався середній 
фрагмент, який має гіпоплазований м’язовий прошарок. Тому сформувати цілісність m. orbicularisoris не вдавалося. Через це 
присінок роту залишався мілким і передні зуби не закривався верхньою губою. Раніше хейлопластика проводилася після 
шести місяців, коли середній фрагмент значно віддалявся від бічних фрагментів альвеолярного відростка, і виникали 
ортодонтичні труднощі в формуванні альвеолярної дуги, а в майбутньому це призводило до труднощів протезування зубів. 
Навіть при односторонній розщілині пізня хейлоплстика призводила до значної деформації альвеолярної дуги. З 1997 року на 
базі 5 дитячої лікарні та з 2004 року в обласній дитячій лікарні м. Запоріжжя в практику введена методика Millard. Вивчено 
також більш 100 історій хвороб і проведена порівняльна оцінка результатів оперативного лікування за тими самими 
критеріями. Результати дослідження. В результаті порівняльного аналізу встановлено, методика Лімберга-Обухової за 
багатьма параметрами поступається методиці Millard: - наявність Z- подібного рубця з перетином колонки фільтрума 
порушує форму губи,має некосметичний вигляд; - не дає змоги сформувати адекватний присінок роту; - є проблеми з 
мовленням в результаті несиметричного руху верхньої губи. Методика Лімберга – Обухової не дозволяє анатомічно 
правильно сформувати нижній край носового ходу і основу крила носа. У 8-ми пацієнтів виявлені оро-назальні фістули, що в 
подальшому ускладнило проведення операції урано-стафілопластики та потребували додаткових операцій. При виконанні 
методики Millard даних порушень виявлено не було: післяопераційний рубець малопомітний, добре сформований носовий 
хід, відсутні фістули, крило носу сформовано. Такий функціональний та косметичний результат в подальшому попереджує 
потребу в корегуючих операціях. Всі операції виконуються під загальною анестезією. В післяопераційному періоді ми 
запропонували годування через назогастральний зонд протягом 3-4 діб. Відсутність смоктальних рухів забезпечує спокій 
післяопераційним ранам, що дозволяє забезпечити ідеальні умови для загоєння. Висновки. 1. Для повноцінної реабілітації 
дітей з вродженими розщелинами верхньої губи раціонально обирати оперативне лікування за методикою Millard.  
2. Формування верхньої губи за методикою Millard дозволяє одночасно проводити корекцію крил носа, сформувати нижній
носовий хід, уникнути деформації кругового м’язу рота. 3. Хейлопластка показана в ранньому періоді для профілактики 
значної деформації верхньої щелепи. 
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