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На практике хирурги-стоматологи и челюст-
но-лицевые хирурги встречаются с трудностями 
при оказании помощи больным с деформациями 
носа и верхней губы. В доступной нам литерату-
ре мы нашли самые разнообразные рекоменда-
ции по обследованию этой категории больных. 
Большинство авторов предлагают проводить 2Д 
и 3Д обследование. Другие авторы отмечают, что 
различные виды рентгенологического обследова-
ния дают представление о дефектах и деформаци-
ях костной ткани, но не дают полного представ-
ления об изменениях в мягких тканях. Таким об-
разом, целью нашей работы является разработка 
алгоритма обследования больных с деформацией 
носа и верхней губы после хейлопластики по по-
воду односторонних расщелин верхней губы. 

Материалы и методы обследования: Нами 
были обследованы 52 пациента с деформацией 
носа и верхней губы ранее перенесшие хейло-
пластику по поводу односторонней врожденной 
расщелины верхней губы, которые находились 
на лечении в отделении челюстно-лицевой хи-
рургии Института Стоматологии АНМ Украины. 

Обследование больных с деформацией носа 
и верхней губы по поводу односторонних врож-
денных ее расщелин включало антропометрию, 
спирометрию, рентгенографию. 

Антропометрические исследования осуще-
ствлялись на основании общих принципов ан-
тропометрии с использованием основ антропо-
метрии при врожденных расщелинах верхней гу-
бы и неба, разработанные Farkas, Lindsay. 

Из точек, предложенных для измерений на 
голове и лице В.А. Переверзевым (1974) и  
И. В. Бердюком (1985) (рис. 1) были выбраны 
следующие: 

- prn-pronazale, наиболее выступающая точка 
кончика носа при ориентации головы в франфур-
ской плоскости; 

- sn-subnazale, точка в середине основания 
кожной перегородки носа на границе с верхней 
губой; 
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- sal-subalare, точки у нижнего конца крыль-
ной бороздки; 

- fi-filtrum,точка соприкосновения погранич-
ноговалика верхней губы с дугой Купидона; 

- ls-labiale superior,наиболее выступающая 
точка верхней губы; 

- ch-chelion; точка угла рта: переход красной 
каймы верхней губы в нижнюю; 

- ai-angulus intercruralis, точка в нижнем от-
деле интеркурального угла (переход мелиальной 
ножки большого крыльного хряща в латераль-
ную), соответствует переднему полюсу ноздри; 

- fis-filtrum superior, точка соприкосновения 
пограничного валика желобка верхней губы с 
основанием кожной перегородки носа. 

 

 
 

Точка fis была предложена нами для более 
точного измерения ширины основания носового 
хода; высоты кожной перегородки носа и высоты 
валика фильтра. 

Между этими точками проводили линейные 
измерения со стороны порока и здоровой сторо-
ны, которые отражают степень выраженности 
деформации носа и верхней губы. 

При помощи транспортира определяли вели-
чину интеркурального угла с обеих сторон, кото-
рый характеризует степень смещения относи-
тельно друг друга крыльных хрящей, а так же 
расположение относительно друг друга медиаль-
ной и латеральной ножек крыльного хряща со 
стороны порока. 

Для изучения влияния анатомических из-
мнений носа и верхней губу на характер носово-
го дыхания нами было проведено исследование 
функций носового дыхания. 

С целью исследвания носового дыхания мы 
использовали стандартный компьютерный спи-
рограф "Spiroskop" (Венгрия) (рис. 2) "Spiroskop" 
представляет собой построенный на персональ-
ной вычислитльной машине аппарат для диагно-
стики функции дыхания. При помощи 
"Spiroskop" можно измерять наиболее важные 
параметры функции дыхания, что позволяет ис-
пользовать его для обследования больных при 
подготовке к оперативным вмешательствам уст-
ранения деформации носа и верхней губы, а так 
же в периоде реабилитации больных после опе-

ративного вмешательства с целью его оценки по 
функциональным показателям. В процессе ис-
следования на экране монитора компьютера изо-
бражаются графические кривые дыхания, а по 
завершению измерений, сразу же отображаются 
цифровые величины измеренных параметров. Ре-
зультаты исследований как числовые, так и гра-
фические можно распечатать при помощи прин-
тера. Аппарат так же располагает управляемой 
базой данных, при помощи которой можно осу-
ществлять архивацию полученных данных, их 
повторный поиск и сравнение. 

 

 
 

Рис. 2. Внешний вид компьютерного спирографа 
«Spiroskop». 
 

Преобразователь аппарата - трубка Флейша 
обеспечивает высокую точность измерения при 
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низком сопротивлении потока воздуха. Предел 
измерения используемой трубки до 4 л/с. Трубка 
позволяет проводить измерения низкой мертвой 
зоны у детей и взрослых. Перед каждым исполь-
зованием маска и трубка стерилизуется в авто-
клаве. 

Аппарат имеет 4 режима работы: 
- измерение при вдохе и выдохе; 
- измерение при форсированном выдохе; 
- измерение статической емкости; 
- измерение при максимальной гипервенти-

ляции. 
По антропометрическим данным (рост, вес) 

и статическим данным (пол, возраст) пациента 
аппарат вычисляет значения индивидуально 
нормы. При исследовании функции дыхания ап-
парат дает данные для каждого измеренного па-
раметра, вычисляет процентные соотношения, и, 
на основе этих измерений, указывает процент 
отклонения от нормы для каждого исследуемого 
параметра. Определение параметров можно по 
выбору осуществлять с учетом коррекции на 
BTPS или без него. 

Во время исследования на лицо пациента на-
кладывается пластмассовая дыхательная маска, 
соединенная с трубкой Флейша. 

Регистрация дыхания проводилась через оба 
носовых хода, а затем в отдельности через левый 
и правый носовой ход поочередно. Это позволя-
ло определить степень выраженности нарушения 
носового дыхания в совокупности, и через левый 
и правый носовой ход в отдельности. 

Во время исследования функции дыхания 
мы получали данные о прохождении воздушного 
потока в легочные ткани, бронхиолах, бронхах, 
трахеи, носоглотке и через полость носа. Из всех 
данных полученные нами при исследовании дан-
ных мы выбрали те, которые отражают прохож-
дение потока воздуха через полость носа. 

Этими величинами являются: 
1) Мгновенная объёмная скорость (FEF)- это 

скорость потока воздуха на отрезке от терми-
нальных бронхов докончика носа. 

25%,50% и 75% измерений этой величинына 
соответствующих отрезках указанного расстоя-
ния. FTF 25% отражает прохождение воздушно-
го потока через бронхи, FTF 50% показыват про-
хождение потока воздуха через носоглотку и 
трахею, FTF 75%- воспроизводит скорость про-
хождения воздуха через полость носа. 

2) Средняя объёмная скорость (FEF 25%- 
75%)- это сумма мгновенных объёмных скоро-
стей, деленная на кратность произведенных уст-
ройством замеров 9159 замеров). 

3) Пиковая объёмная скорость (PEF) отража-
ет максимальную скорость потока выдыхаемого 
пациентом воздуха в конце выдоха, т.е. при про-

хождении непосредственно через полость носа. 
Исследования носового дыхания и антропо-

метрические измерения проводятся до оператив-
ного вмешательства для выявления вида и степе-
ни деформации. А так же проводятся через 2 не-
дели и через 6 месяцев после оперативного вме-
шательства для оценки результата лечения. 

Для выяснения степени недоразвития верх-
ней челюсти в области нижненаружного края 
грушевидного отверстия со стороны порока мы 
проводили рентгенологическое исследование. 
Для этого использовали компьютерный ортопан-
томограф "ORTHOPHOS 3" фирмы Sirona c про-
граммным обеспечением Sidexis. Ортопантомо-
граммы проводились в следующих режимах: 

напряжение 66 кV, сила тока 10мА, экспози-
ция 11,1 сек 

Ортопантомограммы проводились одно-
кратно до оперативного вмешательства. Оценив 
степень недоразвития верхней челюсти в области 
нижненаружного края грушевидного отверстия 
на стороне деформации, дефекта костной ткани. 
Применение трансплантата обеспечивает надеж-
ную опору основанию крыла носа на стороне де-
формации после его перемещения в правильное 
положение и уменьшает количество рецидивов 
деформации. 

Обсуждение результатов. Предлагаемая 
схема обследования больных с деформациями 
носа и верхней губы, после ранее проведенной 
хейлопластики по поводу односторонней расще-
лины верхней губы, дает возможность точно вы-
явить вид и степень этой деформации. Проводи-
мые антропометрические измерения, кроме ус-
тановления степени деформации, позволяют во 
время оперативного вмешательства перемещать 
ткани на точно заданные расстояния с "больной" 
и здоровой стороны. Антропометрические изме-
рения, проводимые после оперативного лечения 
деформации носа и верхней губы являются кри-
терием оценки лечения. 

Определение степени нарушения носового 
дыхания до операции является так же важным 
компонентом в обследовании больного. Т.к. во 
время оперативного вмешательства мы должны 
не только воссоздать анатомически и эстетиче-
ски правильную форму верхней губы и носа, но 
и восстановить нарушенное носовое дыхание. 
Исследование функции носового дыхания после 
операции позволяет определить степень реаби-
литации больного. Рентгенологическое обследо-
вание позволяет выявить степень недоразвития 
верхней челюсти в области нижненаружного 
края грушевидного отверстия. Во время опера-
ции, учитывая данные рентгенограммы, мы мо-
делируем хрящевой трансплантат точно по раз-
меру и форме дефекта.  
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Выводы: Предлагаемые методы обследова-
ния должны использоваться при лечении боль-
ных с деформацией носа и верхней губы после 
хейлоплпстики. Они помогают более точно вы-
яснить вид и степень деформации, более точно 
провести оперативное вмешательство и служат 
критерием оценки проведенной операции. 
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THE DIFFICULTIES IN THE DIAGNOSTICS 
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The clinical case with the difficulty of diagnostics of cav-
ernous hemangioma was considered. 
Key words: cavernous hemangioma, diagnostics, USI. 
 
 

Клиническое распознавание сосудистых 
опухолей кожи лица, слизистой оболочки полос-
ти рта, подкожной клетчатки челюстно-лицевой 
области обычно не представляют особых затруд-
нений. 

Ошибки к диагностике допускаются, когда 
гемангиома расположена глубоко в мышцах, в 
костях лица, а так же при комбинированных 
формах сосудистых новообразований. 

По данным кафедры хирургической стома-
тологии и кафедры патологической анатомии 
ММСИ, по указанным причинам ошибки в диаг-
ностике сосудистых опухолей составляет 11 %. 

Диагностику гемангиом начинают с жалоб. 
Пациенты жалуются на новообразование, чаще 
всего  изменение  цвета  кожи  и (или) слизистой  
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