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Резюме 
Реконструкция полнослойных дефектов челюстно-лицевой области является сложной задачей, поскольку 

предусматривает формирование внутренней и наружной выстилок дефекта. Для этого необходимы или два разных 
лоскута или двустворчатый регионарный или свободный лоскут. При использовании свободных трансплантатов 
пациенты могут не переносить длительную операцию из-за преклонного возраста или сопутствующих заболеваний. 
В статье приведены результаты применения двустворчатого субментального лоскута для восстановления, как кожи, 
так и слизистой оболочки дефекта. Операция проста, а время ее намного короче, чем при восстановлении 
свободным трансплантатом. Такое модифицированное использование субментального лоскута упрощает 
реконструкции сложного оро-лицевого дефекта.  
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Abstract 
 

BIPADDLED SUBMENTAL FLAP FOR RECONSTRUCTION  

OF FULL-THICKNESS DEFECTS OF THE MAXILLOFACIAL REGION 

AFTER RADICAL TUMOR RESECTION. 

CASE REPORT 
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Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan.
 

 

Reconstruction of full-layer defects of the maxillofacial region is a difficult task, since it involves the formation of internal 
and external lining of the defect. This requires either two different flaps or a double layered regional flap or a free graft. When 
using free grafts, patients may not be able to tolerate a long-term operation due to old age or concomitant diseases. The 
article presents the results of using of bipaddled submental flap to restore both the skin and the mucous membrane of the 
defect. The operation is simple, and its time is much shorter than free flap reconstruction. This modified use of the submental 
flap simplifies the reconstruction of a complex oro-facial defect. 

Keywords: maxillofacial area, full-thickness defects. 
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ІСІКТЕРДІ ТҮБЕГЕЙЛІ АЛЫП ТАСТАҒАННАН КЕЙІН ЖАҚ-БЕТ 

АЙМАҒЫНЫҢ ТОЛЫҚ ҚАБАТТЫ АҚАУЛАРЫН ҚАЛПЫНА КЕЛТІРУ 

КЕЗІНДЕ БИВАЛДЫ СУБМЕНТАЛДЫ ЖАМЫЛҒЫ.  
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Жақ-бет аймағының толық қабатты ақауларын қайта құру қиын міндет болып табылады, өйткені ол ақаудың 
ішкі және сыртқы қабаттарын қалыптастыруды қарастырады. Ол үшін екі түрлі жамылғы немесе бивалды аймақтық 
немесе бос жамылғы қажет. Еркін трансплантаттарды пайдаланған кезде науқастар егде жасына немесе қатар 
жүретін ауруларға байланысты ұзақ операцияға шыдай алмайды. Мақалада ақаудың терісін де, шырышты 
қабығын да қалпына келтіру үшін бивалды субменталды жамылғыны қолдану нәтижелері келтірілген. Операция 
қарапайым және оның уақыты бос қолмен қалпына келтіруге қарағанда әлдеқайда қысқа. Субменталды 
жамылғының мұндай модификацияланған қолданылуы күрделі бет ақауларын қалпына келтіруді жеңілдетеді. 

Түйінді сөздер: жақ-бет аймағы, толық қабатты ақаулар. 
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Введение 
Реконструкции сквозных дефектов является, на наш 

взгляд, наиболее сложным видом пластики обширных 
мягкотканых дефектов челюстно-лицевой области. Такого 
же мнения придерживается большинство исследований 
занимающихся восстановлением тканей этой области 
после онкологических операций. Такая точка зрения 
основывается на необходимости восстановления двух 
эпителиальных поверхностей для создания герметичности 
естественных полостей, а также обеспечения 
функционально и эстетически приемлемых результатов. 

Данная реконструктивная операция предусматривает 
формирование внутренней и наружной выстилок дефекта 
различными кожно-фасциальными и кожно-мышечными 
лоскутами. Необходимо отметить, что также операции 
являются трудоемкими и продолжительными, что является 
определенными риском у пожилых пациентов и пациентов 
с соматической патологией. Учитывая вышесказанное, 
ведется поиск восстановительных операций, 
способствующих сократить время пластики. 

В такой роли можно применить методику 
дублирования кожи одного из применяемых лоскутов. 
Метод хорош, требует формирования только одного 
лоскута, и сократить время операции в среднем на 1,5-2 
часа. Изучение литературных данных показывает, что с 
этой целью в настоящее время в основном используются 
свободные трансплантаты (лучевой и переднебоковой 
бедренный кожно-фасциальный) и регионарный лоскут на 
большой грудной мышце [2, 5, 7, 12]. Однако, не всем 
пациентам приемлемо использование этих 
реконструктивных материалов из-за различных причин, 
таких как тяжелая сопутствующая патология или пожилой 
возраст, которые являются относительным 
противопоказанием для длительной по времени операции. 
Поэтому надежные васкуляризи-рованные лоскуты на 
питающей ножке остаются важными резервными 
средствами в таких обстоятельствах.  

Субментальный лоскут впервые был описан Martin 
et.al. [1] в 1993 году. Преимущества, присущие этому 
лоскуту, являются: простота выкраивания, адекватное 
кровоснабжение, возможность формирования лоскута 
различной толщины и размера. Время пребывания 
пациента в стационаре при использовании этого 
реконструктивного материала, короче, чем при 
применении свободных трансплантатов [4, 9, 11].  

В последние годы использование субментального 
лоскута при реконструктивной хирургии рака челюстно-
лицевой области привлекает большое внимание [1, 4, 6, 
11]. Однако, в этих сообщениях, в большинстве случаев, 
описывается применение лоскута при двухмерных, 

закрытых, односторонних дефектах. Недавно, одному из 
наших пациентов после удаления рака кожи была успешно 
проведена пластика с двустворчатым (дубликатным) 
субментальным лоскутом.  

Клинический случай.  
Мужчина, 65 лет, пожаловался на образование на коже 

подбородочной области. Давность опухоли около 3-х лет. 
При осмотре обнаруживается инфильтративная масса 
размерами 3,5х4,0 см, возникающая из кожи 
подбородочной области и распространяющаяся на 
слизистую преддверии рта. КТ показала эрозию 
альвеолярного отростка передней части нижней челюсти. 
Подозрительных на метастаз лимфатических узлов не 
выявлено. Биопсия новообразования подтвердила диагноз 
плоскоклеточного рака. Стадия опухоли сТ4N0M0.  

В качестве хирургического лечения была выбрана 
радикальная резекция опухоли на всю толщину, краевая 
резекции нижней челюсти, профилактическая диссекция 
шеи слева и реконструкция дефекта субментальным 
лоскутом. Операцию проводили под общим эндотрахе-
альным обезболиванием с применением комбинации 
внутри- и внеротового доступов. На начальном этапе 
хирургического вмешательства маркировали область 
резекции опухоли, донорскую зону, проекцию лицевой и 
субментальной артерии (рис. 1). Произвели полнослойное 
широкое иссечение опухоли с краевой резекцией нижней 
челюсти (рис. 2). Субментальный лоскут, охватывающий 
углы нижней челюсти, смоделирован в виде кожной 
площадки эллиптической формы. Диссекция шеи была 
проведена до формирования лоскута. При формировании 
лоскута передняя часть двубрюшной мышцы была 
включена в лоскут для улучшения ее кровоснабжения. 
Затем лоскут был перенесен к дефекту через подкожный 
туннель. Проведена деэпителизация кожи лоскута в его 
согнутой части и таким образом лоскут был разделен на 
две части, меньшую дистальную часть которой 
использовали для восстановления слизистой оболочки, а 
большую дистальную часть для восстановления контуров 
лица (рис. 3). Вся операция длилась около 3 часов. В 
послеоперационном периоде серьезных осложнений не 
наблюдалось. Больной был выписан через 5 дней после 
проведенного вмешательства. По результатам 
послеоперационного патогистологического исследования, 
установили диагноз плоскоклеточный рак, в удаленных 
лимфатических узлах шеи метастазы не выявлены. 
Больной был направлен на адъювантную радиотерапию. 
Через год после хирургического вмешательства и курса 
радиотерапии наблюдалось адекватное восстановление 
функции и эстетических характеристик реконструи-
рованной области (рис. 4). 
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Рисунок 1. Маркировка операционного поля. 

 

 
Рисунок 2. Полнослойный дефект после  

радикального удаления опухоли.  
 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           

Рисунок 3. Реконструктивный этап хирургического вмешательства. 
а - выделение кожно-мышечного островкового лоскута;  b - деэпителизация лоскута с разделением его на две 

части;  c - реконструкция дефекта слизистой оболочки полости рта; d - реконструкция дефекта кожных покровов. 
 

 

 

 
а - вид раны полости рта;                                                  b - вид кожных покровов 

Рисунок 4. Внешний вид пациента через год после операции. 
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Обсуждение. Реконструкция сквозных дефектов 
челюстно-лицевой области после абластичных 
операций, технически является сложной. С этой целью 
обычно используются двухлопастный (двухстворчатый, 
дубликатный) лучевой или переднебоковой бедренный 
кожно-фасциальный свободные трансплантаты. Однако 
такой вариант реконструкции подходит не каждому 
больному, более того некоторые больные отказываются 
от них по разным причинам. При таких обстоятельствах 
альтернативой являются регионарные лоскуты на 
питающей ножке. Субментальный лоскут – один из этих 
альтернатив, который позволяет формировать кожную 
площадку, соответствующую трехмерному дефекту 
после радикальной резекции опухоли [5, 7].  

На тот момент, когда мы прооперировали этого 
пациента, насколько нам известно, об использовании 
субментального лоскута при полном дефекте 
подбородочной области не сообщалось.  

После операции мы провели поиск литературы в 
системе PubMed и нашли три сообщения [1, 3, 10] о 
случаях использования субментального лоскута для 
реконструкции полнослойного дефекта щечной области.  

В нашем случае два кожных лоскута были 
изготовлены путем деэпителизации до подкожного слоя, 
что позволяет предотвратить повреждения сосудистой 
ножки лоскута. Обычно при дефектах щечной области 
более крупные дистальные части двухстворчатого 
лоскута использовались для восстановления слизистой 
оболочки, а проксимальная часть меньшего размера для 
покрытия кожи. Однако, у нашего больного дистальная 
часть лоскута была меньшего размера, чем 
проксимальная часть. По нашему мнению, для 
гарантирования целостности питающей ножки и 
перфораторов лоскута в его состав следует включить 
переднюю часть двубрюшной мышцы. 

Заключение. Двухстворчатый дизайн – это 
инновационная модификация субментального лоскута, 
расширяющая арсенал лоскутов для реконструкции 
сложных дефектов челюстно-лицевой области при 
радикальной резекции опухоли. Операция проста, а 
время операции намного короче, чем при 
использовании свободных трансплантатов. 
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