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ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА 
ТВЁРДОМ НЁБЕ У ДЕТЕЙ С ДВУСТОРОННЕЙ 
РАСЩЕЛИНОЙ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ И НЁБА
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Аннотация: В статье рассматриваются вопросы прогнозирования исходов оперативных вмешательств на 
твёрдом нёбе у детей с двусторонней расщелиной верхней губы и нёба. Актуальность исследования обусловлена 
высокой частотой функциональных и морфологических нарушений у данной категории пациентов, а также 
необходимостью повышения эффективности хирургического лечения и снижения риска послеоперационных 
осложнений.

Ключевые слова: двусторонняя расщелина верхней губы и нёба, твёрдое нёбо, межчелюстная кость, 
ортодонтическая подготовка, хирургическое лечение, прогнозирование исходов, послеоперационные осложнения, 
дети.
Annotatsiya: Maqolada yuqori lab va tanglayning ikki tomonlama yorig‘i bo‘lgan bolalarda qattiq tanglayda o‘tkaziladigan 
jarrohlik aralashuvlar natijalarini prognozlash masalalari ko‘rib chiqiladi. Yuqori lab va tanglayning ikki tomonlama yorig‘i 
sezilarli anatomik va funksional buzilishlar bilan kechadigan murakkab tug‘ma anomaliya hisoblanadi. Qattiq tanglayni 
jarrohlik yo‘li bilan rekonstruksiya qilishdan maqsad tanglay yaxlitligini tiklash, og‘iz-yuz sohasi funksiyalarining me’yorida 
bajarilishini ta’minlash hamda operatsiyadan keyingi asoratlar xavfini kamaytirishdan iborat. Jarrohlik aralashuvi 
natijalarini prognozlash individual davolash rejasini tuzish va tibbiy yordam sifatini oshirishda muhim ahamiyatga ega.

Kalit soʻzlar: yuqori lab va tanglayning ikki tomonlama yorig‘i, qattiq tanglay, jarrohlik davolash, davolash natijalarini 
prognozlash, operatsiyadan keyingi asoratlar, og‘iz va burun bo‘shliqlari o‘rtasidagi oqma, velofaringeal yetishmovchilik, 
bolalar.
Abstract: Bilateral cleft lip and palate is a complex congenital anomaly associated with significant anatomical and 
functional impairments. Surgical reconstruction of the hard palate aims to restore palatal integrity, support normal orofacial 
function, and reduce the risk of postoperative complications. Predicting surgical outcomes is essential for individualized 
treatment planning and improving the quality of care.

Key words: bilateral cleft lip and palate, hard palate, surgical treatment, outcome prediction, postoperative complications, 
oronasal fistula, velopharyngeal insufficiency, children.

В В Е Д Е Н И Е
Двусторонняя расщелина верхней губы и нёба является одной из наиболее сложных врождённых 

краниофациальных аномалий, сопровождающейся выраженными анатомическими, функциональными 
и эстетическими нарушениями. Данная патология может приводить к затруднению питания, нарушениям 
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речеобразования, изменению носового дыхания, формированию зубочелюстных аномалий и 
возникновению психологических трудностей у ребёнка. В связи с этим лечение пациентов с двусторонней 
расщелиной верхней губы и нёба требует комплексного междисциплинарного подхода с участием 
челюстно-лицевых хирургов, ортодонтов, педиатров, оториноларингологов и логопедов. Хирургическое 
восстановление целостности твёрдого нёба представляет собой важный этап комплексного лечения 
данной категории пациентов. Основными задачами оперативного вмешательства являются устранение 
сообщения между полостью рта и полостью носа, создание анатомических условий для нормального 
функционирования нёба, улучшение условий для формирования речи и снижение риска развития 
послеоперационных осложнений. Вместе с тем результаты хирургического лечения могут существенно 
различаться в зависимости от возраста ребёнка, степени выраженности расщелины, особенностей 
строения межчелюстной кости, состояния мягких тканей, наличия сопутствующих зубочелюстных 
нарушений и своевременности ортодонтической подготовки.

К числу клинически значимых послеоперационных осложнений относятся образование 
ороназальных свищей, расхождение краёв раны, рубцовая деформация тканей, нарушения роста 
верхней челюсти и сохранение недостаточности нёбно-глоточного затвора. Возникновение подобных 
осложнений может потребовать повторных хирургических вмешательств, увеличить продолжительность 
лечения и отрицательно повлиять на функциональные результаты. В связи с этим особое значение 
приобретает своевременная оценка факторов, способных повлиять на исход операции, и разработка 
подходов к прогнозированию результатов хирургического лечения. Прогнозирование исходов 
оперативных вмешательств на твёрдом нёбе предполагает комплексную оценку клинических, анатомо-
морфологических и функциональных характеристик пациента. Учитывая многофакторный характер 
данной патологии, при планировании лечения необходимо принимать во внимание индивидуальные 
особенности строения челюстно-лицевой области, состояние тканей в зоне расщелины, возрастные 
особенности развития ребёнка, а также результаты предварительной ортодонтической подготовки. 
Систематизация этих данных может способствовать более обоснованному выбору хирургической 
тактики, индивидуализации лечебных мероприятий и снижению вероятности неблагоприятных 
послеоперационных исходов.

Несмотря на совершенствование хирургических методик, вопросы объективной оценки 
прогностически значимых факторов и определения вероятности развития осложнений у детей с 
двусторонней расщелиной верхней губы и нёба сохраняют актуальность. Необходимость дальнейшего 
изучения данной проблемы обусловлена потребностью в повышении предсказуемости результатов 
оперативного лечения, улучшении функциональных показателей и обеспечении долгосрочной 
реабилитации пациентов. Цель исследования — определить клинические и анатомо-морфологические 
факторы, влияющие на исходы оперативных вмешательств на твёрдом нёбе у детей с двусторонней 
расщелиной верхней губы и нёба, и обосновать возможности их использования для прогнозирования 
послеоперационных результатов.

О Б З О Р  Л И Т Е Р А Т У Р Ы  П О  Т Е М Е
Врождённая расщелина нёба сопровождается нарушением ряда функций и может оказывать 

влияние на состояние различных систем организма. Так, острые респираторные вирусные инфекции 
встречаются у 61% пациентов данной категории, а рецидивирующий и хронический бронхит, ревматизм, 
анемия, гиповитаминоз и другие заболевания — у 76,1% (Минисаев Д. А., Саркисов С. М., 1980; Пинелис 
И. С. и др., 1986; Муртазаев С. М. и др., 2003). Наличие сопутствующих заболеваний может осложнять 
подготовку к хирургическому вмешательству и отрицательно влиять на результаты лечения расщелины 
нёба. По данным Л. П. Герасимова (1991), Чоо Кум Дя (1992), A. G. Assundav (1993), J. Karlindet и 
соавт. (1993), послеоперационные дефекты возникают у 16–52% пациентов с врождённой расщелиной 
губы и нёба (ВРГН), перенёсших хирургическое лечение. Одной из наиболее значимых причин 
послеоперационных осложнений является нагноение раны, которое может приводить к частичному 
или полному расхождению швов. Последующее рубцовое заживление тканей способно способствовать 
развитию нёбно-глоточной недостаточности и ухудшению функциональных результатов операции 
(Мамедов Ад. А., 1997; Smith J. D., 1995). Образование послеоперационных дефектов многие авторы 
связывают с погрешностями в выборе хирургической тактики и несовершенством применяемых методик 
оперативного лечения (Убайдуллаев М. Б., 1989; Махкамов М. Э., 1997), а также с проведением первичной 
уранопластики без достаточного учёта состояния резистентности организма ребёнка (Пинелис И. С. и 
др., 1986; Нагарный Я. П., 1990; Харьков Л. В., 1992). Важную роль играет и обеспечение надлежащего 
послеоперационного ухода за раной полости рта, направленного на предупреждение инфекционных 
осложнений и создание условий для заживления тканей (Джуманиязов Ф. Д., 1979). 
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Несмотря на развитие хирургических методов лечения врождённой расщелины нёба, результаты 

оперативных вмешательств не всегда бывают удовлетворительными. По данным ряда авторов, частота 
послеоперационных осложнений варьирует от 1 до 52% (Махкамов Э. У., 1985; Мамедов А. А., 1998; 
Икрамов Г. А., 2004). Столь широкий диапазон показателей указывает на необходимость дальнейшего 
изучения факторов риска и совершенствования подходов к профилактике осложнений. К числу 
факторов, влияющих на исход операции, относят состояние здоровья ребёнка, тип и анатомические 
особенности расщелины, выбранную хирургическую методику, техническую подготовленность хирурга 
и особенности послеоперационного ведения пациента (Махкамов М. Э., 2002; Дусмухамедов М. З., 
2004; Джуманиязов Ф. Д., 1976; Махкамов Э. У., 1985). Отдельное внимание исследователи уделяют 
изменениям процессов перекисного окисления липидов и состоянию антиоксидантной системы у детей 
с врождённой расщелиной губы и нёба. Повышение интенсивности перекисного окисления липидов и 
снижение активности антиоксидантной защиты рассматриваются как возможные факторы, имеющие 
значение для оценки состояния организма и течения послеоперационного периода (Икрамов Г. А., 2004). 
Таким образом, анализ литературы свидетельствует о многофакторном характере послеоперационных 
осложнений у детей с врождённой расщелиной губы и нёба. Это обусловливает необходимость 
комплексной оценки клинических, анатомических и хирургических факторов при планировании 
оперативного лечения. Изучение прогностически значимых показателей может способствовать 
индивидуализации хирургической тактики, своевременному выявлению пациентов с повышенным 
риском осложнений и повышению эффективности лечения.

М Е Т О Д О Л О Г И Я  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Проведён анализ диагностических моделей верхней челюсти, клинических характеристик пациентов 

и параметров деформации межчелюстной кости. Оценка выраженности деформации включала 
измерение поперечных размеров межчелюстного сегмента, определение степени его протрузии, оценку 
углового отклонения относительно срединной линии и вертикального смещения, а также измерение 
расстояний между анатомическими ориентирами альвеолярного отростка верхней челюсти. 

Критериями включения в окончательную исследовательскую выборку являлись наличие 
двусторонней расщелины верхней губы и нёба, пригодных для измерения диагностических моделей 
и доступной клинической информации о проведённом лечении. Критериями исключения служили 
выраженные дефекты моделей, препятствующие выполнению достоверных измерений, а также 
недостаточность клинических данных для оценки предусмотренных конечных точек исследования. 
Статистическая обработка данных предусматривала межгрупповое сравнение исследуемых показателей 
и анализ взаимосвязей между изучаемыми параметрами.

А Н А Л И З  И  Р Е З УЛ ЬТ А Т Ы
Хирургическое лечение детей с двусторонней врождённой расщелиной верхней губы и нёба 

представляет собой сложную клиническую проблему, обусловленную выраженными анатомическими 
изменениями верхней челюсти, нарушением взаимоотношений её костных сегментов и особенностями 
роста челюстно-лицевой области. Существенное значение для достижения благоприятного результата 
имеет предоперационная ортодонтическая подготовка, позволяющая оценить и, при наличии показаний, 
скорректировать положение межчелюстной кости и боковых сегментов верхней челюсти. Двусторонняя 
врождённая расщелина верхней губы и нёба характеризуется сложными анатомическими нарушениями, 
в том числе изменением положения межчелюстного сегмента и нарушением взаимоотношений костных 
отделов верхней челюсти. Выбор последовательности хирургического лечения и тактики коррекции 
межчелюстной кости остаётся важной проблемой комплексной реабилитации таких пациентов [1]. 
Предоперационная ортодонтическая подготовка применяется для изменения взаимоотношений 
альвеолярных сегментов и улучшения условий последующего хирургического вмешательства. Вместе с 
тем систематические обзоры указывают на неоднородность доказательств её влияния на морфологию 
верхней челюсти и отдалённые функциональные результаты, что подчёркивает необходимость 
индивидуального подхода к лечению [2,3,6,7]. Послеоперационные результаты палатопластики 
целесообразно оценивать по совокупности анатомических и функциональных критериев. К основным 
исходам относятся формирование ороназальных свищей, нёбно-глоточная недостаточность и 
необходимость повторного хирургического вмешательства [4,5].

В связи с этим изучение исходных анатомических параметров межчелюстной кости и их 
взаимосвязи с результатами хирургического лечения представляет практический интерес для 
разработки индивидуализированного подхода к прогнозированию послеоперационных исходов [6,7]. 
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Определить клиническое и прогностическое значение анатомических параметров верхней челюсти и 
результатов предоперационной ортодонтической подготовки при планировании хирургического лечения 
детей с двусторонней расщелиной верхней губы и нёба. Клинические наблюдения. Обследование 50 
детей с двусторонней врождённой расщелиной верхней губы и нёба позволило выделить три степени 
деформации межчелюстной кости. Выраженность деформации рассматривается как один из критериев 
выбора тактики предоперационной ортодонтической подготовки. Предварительные клинические 
наблюдения также указывают на необходимость индивидуального подбора ортодонтических 
аппаратов и определения последовательности этапов хирургического лечения. Оценка анатомических 
параметров. Для определения выраженности деформации межчелюстной кости предложена система 
количественных критериев, основанная на измерении следующих показателей: поперечного размера 
межчелюстного сегмента; степени протрузии межчелюстной кости; угла её отклонения относительно 
срединной линии; величины вертикального смещения; расстояния от альвеолярного отростка верхней 
челюсти до установленного анатомического ориентира. 

Измерения проводятся по стандартизированным анатомическим ориентирам на гипсовых или 
цифровых моделях. При использовании трёхмерной визуализации пространственное положение 
исследуемых точек может оцениваться в координатах X, Y и Z после унификации системы отсчёта. Для 
повышения воспроизводимости измерений необходимо использовать единый протокол определения 
анатомических ориентиров и, по возможности, проводить повторную оценку части моделей. При 
цифровом анализе также следует учитывать точность сканирования и сопоставимость моделей, 
полученных различными методами. Классификация степени деформации. Для предварительной 
систематизации пациентов предложено разделение на три группы в зависимости от выраженности 
деформации межчелюстной кости.

Таблица 1. Критерии оценки степени деформации межчелюстной кости

Показатель I степень II степень III степень

Поперечный размер межчелюстного сегмента До 15 мм До 20 мм До 25 мм

Протрузия межчелюстной кости 0–7 мм 8–15 мм 16 мм и более

Угловое отклонение от срединной линии До 5° До 10° 11° и более

Вертикальное смещение До 2 мм До 4 мм 5 мм и более

Расстояние от альвеолярного отростка до переднего 
анатомического ориентира До 10 мм До 15 мм 25 мм и более

Оценка исходов хирургического лечения. Для определения прогностической значимости 
анатомических показателей необходимо установить первичную и вторичные конечные точки 
исследования. В качестве первичной конечной точки предлагается использовать наличие или 
отсутствие послеоперационных осложнений в заранее определённый период наблюдения. Развитие 
воспалительных осложнений в значительной степени влияло на состоятельность швов и целостность 
краёв послеоперационной раны. Из 21 больного, получавшего традиционное лечение, у 7 произошло 
инфицирование раны и развились воспалительные явления в области мягкого нёба (по линии А) и 
язычка. К 5–6-м суткам после операции у 1 больного наблюдалось полное расхождение тканей язычка, 
у 2 больных — частичное расхождение швов (рис. 1). 

У 4 больных рана зажила вторичным натяжением, что, в свою очередь, привело к недостаточности 
нёбно-глоточного затвора. Для оценки микроэкологии полости рта и неспецифических факторов защиты 
у детей с врождённой расщелиной нёба (ВРН) был проведён анализ результатов микробиологических 
и иммунологических исследований. В норме микробиота полости рта у здоровых взрослых и детей 
представлена сходными группами микроорганизмов, однако их количественные характеристики 
различаются в зависимости от возраста. Так, у взрослых доля анаэробной микрофлоры достоверно 
выше, чем у детей. При этом количественные показатели факультативно-анаэробной микрофлоры 
близки, хотя содержание отдельных микроорганизмов, например грибов рода Candida, у детей может 
быть достоверно выше, чем у взрослых.
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Рисунок. 1. Динамика послеоперационного течения у детей с ВРГН 1-й группы

К вторичным конечным точкам могут относиться: формирование ороназального свища; необходимость 
повторного хирургического вмешательства; анатомическая состоятельность реконструированного 
нёба; признаки нёбно-глоточной недостаточности; результаты стандартизированной оценки речевой 
функции; динамика анатомических показателей верхней челюсти. При оценке речи необходимо 
учитывать, что функциональный результат зависит от состояния мягкого нёба, нёбно-глоточного 
механизма и проведённой логопедической реабилитации, а не только от анатомической целостности 
твёрдого нёба. Анализ диагностических моделей 50 детей с двусторонней врождённой расщелиной 
верхней губы и нёба позволил выделить несколько основных компонентов деформации межчелюстного 
сегмента: изменение его поперечных размеров, протрузию, угловое отклонение относительно срединной 
линии и вертикальное смещение. Выявленные особенности свидетельствуют о неоднородности 
анатомической картины у пациентов с одинаковым клиническим диагнозом. Выраженность деформации 
может существенно различаться, что необходимо учитывать при выборе способа предоперационной 
ортодонтической подготовки и планировании последующего хирургического этапа.

Предложенная трёхуровневая классификация направлена на систематизацию морфологических 
изменений и формирование единого подхода к описанию тяжести деформации. Вместе с тем для 
подтверждения её диагностической и прогностической ценности требуется проверка воспроизводимости 
измерений и анализ распределения пациентов по группам. Полученные исходные наблюдения 
подчёркивают значение индивидуальной анатомической оценки при планировании хирургического 
лечения детей с двусторонней расщелиной верхней губы и нёба. Несмотря на общность диагноза, 
пациенты могут существенно различаться по степени протрузии межчелюстного сегмента, 
пространственному положению костных сегментов и характеру деформации альвеолярного отдела 
верхней челюсти. Принципиально важно различать анатомический результат ортодонтической 
коррекции и клинический результат операции на нёбе. Улучшение положения межчелюстной кости 
не означает автоматически снижения частоты послеоперационных свищей, восстановления нёбно-
глоточной функции или нормализации речи. Для подтверждения этих взаимосвязей требуется 
длительное наблюдение с применением единых критериев оценки. Дополнительную сложность 
представляет определение оптимальных сроков хирургического вмешательства. Решение должно 
приниматься с учётом возраста ребёнка, состояния мягких тканей, выраженности расщелины, 
проведённой ортодонтической подготовки и принятого протокола лечения. Разработка прогностической 
модели на основе совокупности анатомических и клинических параметров потенциально позволит 
выделять пациентов с повышенным риском неблагоприятного исхода и определять необходимость 
более тщательного наблюдения.
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З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Количественная оценка деформации межчелюстной кости и боковых сегментов верхней челюсти 

является важным элементом предоперационного обследования детей с двусторонней расщелиной 
верхней губы и нёба. Комплексный анализ поперечных размеров, степени протрузии, углового и 
вертикального смещения позволяет систематизировать анатомические изменения и обосновать 
индивидуальный подход к ортодонтической подготовке. Применение стандартизированных 
диагностических моделей и методов трёхмерной визуализации может повысить объективность оценки 
исходного состояния верхней челюсти и создать основу для последующего анализа прогностических 
факторов. Вместе с тем клиническая эффективность конкретных методов ортодонтической подготовки 
и их влияние на результаты операций на твёрдом нёбе должны подтверждаться сравнительными 
исследованиями. Разработка надёжной прогностической модели требует сопоставления исходных 
анатомических параметров с документированными хирургическими и функциональными результатами, 
а также оценки воспроизводимости измерений и точности прогнозирования. Реализация такого подхода 
может способствовать совершенствованию планирования лечения и индивидуализации медицинской 
помощи детям с двусторонней расщелиной верхней губы и нёба.
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