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(54) Способ хирургической коррекции последствий повреждения лицевого нерва после радикальных операций 
у пациентов с опухолями головы, шеи, задней черепной ямки и внемозговыми опухолями основания черепа

(57) Формула изобретения
Способ хирургической коррекции последствий повреждения лицевого нерва после 

радикальных операций у пациентов с опухолями головы, шеи, задней черепной ямки и 
внемозговыми опухолями основания черепа, заключающийся в том, что проводят 
обработку кожи и слизистых антисептиками, разметку кожных разрезов, выполняют 
местную или общую анестезию; далее выполняют дугообразные сходящиеся разрезы 
кожи в надбровной области, при этом нижний разрез выполняют по краю волосистой 
части брови, а верхний разрез соответственно выполняют, отступя от нижнего разреза 
1,5-2,0 см в зависимости от степени опущения брови у пациента, причём ориентиром 
для определения ширины иссекаемого лоскута служит здоровая сторона лица, затем 
лоскут кожи, образовавшийся между разрезами, иссекают, а образовавшийся дефект
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ушивают косметическими швами; далее выполняют веретенообразный разрез кожи 
верхнего века по линии сгиба верхнего века, начиная от медиального угла глаза кнаружи 
до фронтальной проекции волосистой части брови соответственно, при этом излишек 
кожи иссекают с удалением излишков орбитальной жировой клетчатки, образовавшийся 
дефект ушивают косметическими швами; далее выполняют сквозную клиновидную 
резекцию кожи, хряща и конъюнктивы нижнего века с основанием, направленным к 
маргинальному краю нижнего века, шириной от 5 до 10 мм в зависимости от степени 
выворота нижнего века пациента, выполняют послойное ушивание раны; далее 
выполняют поднятие наружного угла глаза путем выполнения разреза кожи по 
ресничному краю нижнего века, начиная от его середины кнаружи до наружного угла 
глаза, который продолжают горизонтально до проекции наружного края глазницы, 
нижний кожный лоскут отделяют от круговой мышцы глаза вдоль всего разреза высотой 
8 мм, при этом обнажается наружная связка век, которую пересекают у места 
прикрепления к глазнице и подшивают к надкостнице глазницы выше соразмерного 
уровня здоровой стороны на 1-3 мм нерассасывающимися нитями, а образовавшийся 
дефект кожи ушивают косметическими швами.

(56) (продолжение):
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2009, N 2(1), P. 1-5.. P. FERN & Aacute ;NDEZ CANGA et al. Ectropion in Dermatologic Surgery: Exploration and 
Reconstruction Techniques. PRACTICAL DERMATOLOGY. 2020, V. 111(3), P.229-235.


