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ншення періоду післяопераційної, фізіологічної реабілітації. 
У наслідок будь-якого хірургічного втручання з розтином тканин, утворю-

ється рубець. Рубець вважається наслідком процесу регенерації покривних тка-
нин, даний процес регулюється множинними чинниками, що впливають на ор-
ганізацію рубцевозмінених тканин. 

Велика кількість фундаментальних наукових джерел із проблем естетич-
ної хірургії висвітлюють питання щодо вибору розрізів при виконанні планових 
хірургічних маніпуляцій на тканинах голови та шиї. Після проведення ретель-
ного моніторингу періодичних та базових літературних видань нами було ви-
значені основні критерії, що необхідно враховувати на етапах планування роз-
тину покривних тканин голови та шиї. Натепер відсутня систематизація та об-
грунтування цих показників. 

При виборі лінії розрізу завжди необхідно враховувати напрямок нерво-
вих волокон та судин. Фізіологічний розріз не повинен лишати тканин нейрова-
скуляризації. Відомо, що гіповаскуляризація та як наслідок гіпоксія впливає на 
загоєння післяопераційної рани. 

Також необхідно враховувати направлення м’язових рухів та виконувати 
розріз перпендикулярно до їх рухів. Оптимальним направленням розрізу на 
шкірі губ повинні бути розтини шкіри перпендикулярно ротової щілини або на 
межі червоної облямівки або паралельно до неї. 

Лінії розрізів на повіках повинні біти розміщені паралельно очної щілини. 
За умов необхідності продовження розрізу за межами верхньої повіки його ви-
конують догори. При продовжені розрізу від нижньої повіки лінія продовжуєть-
ся донизу під кутом 60-83°. Хірургічні розрізи шкіри в лобній ділянці звичайно 
виконують поперечно, за вектором зморшок. На бокових ділянках обличчя та 
шиї – паралельно краю волосяної частини голови, за кутом нижньої щелепи, в 
основі вушної раковини. 

Всі вищеперераховані лінії розрізів у залежності від локалізації патологі-
чного процесу не враховують велику кількість факторів, що впливають на заго-
єння тканин та майбутню естетику. Профілактика утворення косметичних пош-
коджень та розвитку функціональних розладів, обумовлених невідповідним ро-
зміщенням рубцевозмінених тканин, зменшенням періоду реабілітації та ліжко-
днів є обґрунтоване та виважене проведення хірургічного розрізу. 

Саме тому кожен хірург на етапах планування оперативного втручання 
повинен зважати на функціональні та косметичні аспекти. Враховувати це необ-
хідно навіть в тих випадках коли оперативне втручання та планування до нього 
потребує більше часу ніж зазвичай. 

 
Стеблянко А.А., Худик А.К., Свидло О.А. 
ОСОБЕННОСТИ ПЕРВИЧНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ РАН 
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 
Харьковский национальный медицинский университет, Украина 

 
Первичная хирургическая обработка является начальным и одним из важ-

нейших этапов оказания помощи больным, пострадавшим от действия внешних 
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Рис. 4. Фото Боль-
ного К., на 3-е сут-

ки после ПХО 

факторов, в число которых входят механические повреждения тканей, часто 
встречающихся в бытовых условиях. Они могут возникать при проведении до-
машних работ, ремонте квартир, пользовании неисправными бытовыми прибо-
рами, бытовых конфликтах и прочих ситуациях связанной с физической и со-
циальной жизнью человека. 

Травматические повреждения челюстно-лицевой об-
ласти занимают ведущее место в поражениях мягких тка-
ней лица. Изолированные травмы мягких тканей челюстно-
лицевой области занимают около 15% от всего количества 
больных, обратившихся в челюстно-лицевое отделение. Из 
всего количества больных с травмами ведущее место зани-
мает бытовая травма (89%), на втором месте – травмы в ре-
зультате ДТП (до 7%) (Тимофеев А.А. и соавт., 2002 г.). 
Особое место среди травм мягких тканей челюстно-
лицевой области занимает травма, полученная в результате 
разлета и попадания осколков от разрыва дискового круга 
от угловой шлифовальной машины («болгарки»). Данные 
повреждения можно классифицировать как ушибленно-
рваные раны челюстно-лицевой области. Учитывая часто 
очень сложное строение раны и особенные требования к 
обработке ран лица, считаем целесообразным привести 
собственный клинический пример. 

В стоматологическое отделение Харьковской област-
ной клинической больницы (ХОКБ) машиной скорой медицинской помощи до-
ставлен больной К., 54 лет, с жалобами на наличие раны на лице слева. Со слов 

 

Рис. 3. Фото Боль-
ного К., на 1-е сут-
ки с момента ПХО 

 

Рис. 1. Фото 
Больного К, до 
операции с на-

ложенными про-
визорными швами 

Рис. 2. Фото Больного К., до 
операции с наложенными про-

визорными швами 
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больного, во время проведения строительных работ в своем доме, при исполь-
зовании угловой шлифовальной машины («болгарки»), произошел разрыв шли-
фовального диска и отломками была нанесена травма. Был доставлен в прием-
ное отделение ХОКБ спустя четыре часа после получения травмы.  

При осмотре, у больного обнаружена ушибленно-рванная рана, длинной 
до 10-11 см, глубиной до 2,0-2,5 см, шириной до 1,5-2,0 см. Рана проходит вер-
тикально, от левой надглазничной области, до  левой подподбородочной обла-
сти, неправильной форы, края осаднены (рис. 1). В ране отмечаются кровяные 
сгустки, а так же мелкие осколки диаметром от 0,1 до 0,5 см с металлическим 
блеском, признаков кровотечения нет, клинически перелом скуловой кости, пе-
редней стенки левой гайморовой пазухи не выявлено, пальпаторно определяет-
ся передняя стенка левой гайморовой пазухи; по месту жительства на рану 
наложено два провизорных шва (рис. 2). Больному показана операция: «Пер-
вичная хирургическая обработка раны». Протокол операции: После 2-х кратной 
медикаментозной обработки операционного поля и местного обезболивания, 
извлечены крупные и мелкие обломки травмирующего элемента. Рана ушита 
послойно узловыми швами атравматической нитью «Викрил» 4/0, дренирована 
за счет использования резиновых дренажей, и обработана антисептиком. Боль-
ному назначена стандартная антибактериальная, противовоспалительная, де-
сенсибилизирующая медикаментозная терапия, рекомендовано введение ПСС и 
СА по месту жительства (рис. 3). На 3-и сутки произведено извлечение дрена-
жей (рис. 4), на 8-е сутки произведено снятие швов. Заживление постоперацио-
ноной раны происходило первичным натяжением. 

Таким образом своевременная и полноценная хирургическая обработка 
раны с пойслоным наложением шва обеспечивает достаточный косметический 
и функциональный эффект.  

 
Ткаченко П.І., Білоконь С.О., Гуржій О.В. 
СТРУКТУРА ТА МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ ГЕМАНГІОМ ЩЕЛЕПНО-
ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ У ДІТЕЙ 
ВДНЗУ “Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава, Україна 

 
За статистичними даними, частота виникнення гемангіом (ГА) м’яких 

тканин щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД) у дітей в Україні в останні роки значно 
збільшилась, що викликає певну зацікавленність спеціалістів до даної патології. 

Метою нашої роботи стало визначення структури гемангіом м’яких тка-
нин ЩЛД у дітей та визначення методів їх ефективного лікування. 

В ході дослідження проведено ретроспективний аналіз 2782 історій хво-
роб пацієнтів хірургічного відділення дитячої міської клінічної лікарні м. Пол-
тави, а клінічна частина стосувалась 36 дітей віком від народження до 15 років, 
пролікованих нами з приводу гемангіом м’яких тканин ЩЛД. Всім хворим про-
водилось загальноклінічне обстеження і призначались консультації суміжних 
спеціалістів. В окремих випадках для встановлення клінічного діагнозу та ви-
значення об’єму хірургічного втручання використовувались додаткові методи 
дослідження, зокрема діагностична пункція, УЗД, доплерографія і комп’ютерна 
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