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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Сезонность заболеваний, особенно инфекционных, хорошо изучена. Влияние календарных перио-
дов на некоторые хирургические осложнения известны, однако возможная корреляция между сезонными сроками 
проведения уранопластики и непосредственными осложнениями после операции остается недостаточно изученной. 
Цель. Провести ретроспективный анализ потенциальной корреляции между календарными сроками проведения 
уранопластики и частотой послеоперационных осложнений, в частности c образованием оронозального сообщения 
(ОНС). Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование непосредственных анатомических резуль-
татов хирургического лечения у 339 пациентов с расщелиной неба в медицинском центре Санкт-Петербурга за 60 
месяцев. Был проведен статистический анализ для оценки корреляции между послеоперационными осложнениями 
и календарным месяцем вмешательства. Результаты. Анализ полученных данных с использованием критерия χ2 
Пирсона не выявил статистически значимой зависимости между месяцем выполнения операции и частотой ослож-
нений (χ2 = 14,52; df = 11; p = 0,205). Однако анализ логистической регрессии, проведенный с использованием января 
в качестве эталонной категории, показал статистически значимое увеличение риска осложнений в мае (p = 0,029) и 
общую весеннюю тенденцию увеличения осложнений. Для остальных месяцев статистически значимых различий не 
выявлено. Заключение. При планировании уранопластики следует учитывать региональные сезонные колебания как 
возможный фактор риска возникновения осложнений проведения операции.
Ключевые слова: расщелины неба, осложнения уранопластики, ороназальное сообщение, адаптивные рит-
мы, сезонность осложнений хирургических операций
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ABSTRACT
Relevance. Disease seasonality, particularly that of infectious diseases, has been extensively studied. Associations 
between the timing of surgery within the calendar year and certain surgical complications have been reported; 
however, the potential association between the time of year when palatoplasty is performed and early postoperative 
complications remains insufficiently studied. Objective. To retrospectively analyze the potential association be-
tween the calendar month in which palatoplasty was performed and the incidence of postoperative complications, 
particularly oronasal fistula (ONF) formation. Materials and methods. This retrospective study evaluated early 
anatomical outcomes in 339 patients with cleft palate who underwent surgical treatment at a medical center in St. 
Petersburg over a 60-month period. Statistical analysis examined the association between postoperative complica-
tions and month of surgery. Results. Pearson’s χ2 test showed no statistically significant association between month 
of surgery and the incidence of complications (χ2 = 14.52; df = 11; p = 0.205). However, logistic regression analysis 
with January as the reference category showed significantly higher odds of complications in May (p = 0.028) and 
an overall trend toward a higher complication rate in spring. No other month differed significantly from January. 
Conclusion. When scheduling palatoplasty, regional seasonal variation should be considered a potential risk factor 
for postoperative complications.
Keywords: cleft palate, palatoplasty complications, oronasal fistula, biological rhythms, seasonal variation in sur-
gical complications
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ВВЕДЕНИЕ 

Основной метод хирургического лечения пациен-
тов с врожденными расщелинами неба – уранопла-
стика – заключается в разделении ротовой и носовой 
полостей местными тканями с обеспечением меха-
низма небно-глоточного замыкания и направлен на 
создание условий для оптимального развития али-
ментарных, речевых, респираторных функций. При 
оценке результатов уранопластики необходимо учи-
тывать следующие основные морфологические ха-
рактеристики: анатомическую целость неба, функци-
ональную активность небно-глоточного замыкания, 
развитие вторичных деформаций верхней челюсти и 
всего зубочелюстного аппарата [1]. Гармоничное раз-
витие основных – алиментарных, респиратоных, ре-
чевых, эстетико-физиогномических – функций неба 
и небно-глоточного замыкания связано с непосред-
ственными морфологическими исходами операции и 
индуцированными вторичными аберрациями зубо-
челюстного аппарата и лица [2].

Образование ороназального сообщения (ОНС, си-
нонимы: небно-носовое сообщение, небный свищ 
(фистула), Oronasal Fistula (ONF), дефект неба после 
уранопластики, изъян неба) относят к ранним ана-
томическим осложнениям уранопластики [3]. Ча-
стота возникновения ОНС после уранопластики, по 
сведениям многих авторов, составляет от 0% до 60%, 
в среднем 3-12% [3, 4]. Такой значительный разброс 
в оценке образования ОНС можно связать с разны-
ми критериями диагностики этого осложнения. Воз-

никновение ОНС непосредственно влияет на функ-
циональную реабилитацию пациента, прежде всего 
алиментарную и речевую [2]. При некоторых формах 
и локализациях изъяна неба функциональные нару-
шения могут не проявляться. 

Причины образования ОНС – нарушения нор-
мального течения раневого процесса – разнообраз-
ны. C повышенным риском развития ОНС наибо-
лее часто связывают недостаточный опыт хирурга, 
морфологические характеристики расщелины, до-
ступность местных тканей для реконструкции, на-
рушение хирургической техники, выбор методики 
операции, не соответствующей морфологии расще-
лины [5]. Таким образом, местные причинные не-
ятрогенные факторы возникновения изъянов неба 
после уранопластики предопределяются в основном 
клинико-анатомическими характеристиками рас-
щелины неба и общим состоянием полости рта [3]. 
Ятрогенные и неятрогенные местные причины об-
разования ОНС, такие как натяжение лоскутов, кро-
вотечение, вторичная инфекция, послеопераци-
онная анемия и ишемический некроз, считаются 
основными при этом осложнении [5].

В меньшей степени исследователи обращают вни-
мание на эндогенные причинные факторы образо-
вания изъянов неба после уранопластики. Наиболее 
изучены особенности иммунного статуса больных с 
врожденными расщелинами неба и его влияние на 
течение раневого процесса при уранопластике, дру-
гие коморбидные состояния, в том числе врожден-
ные нарушения обмена соединительной ткани [6]. 
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Цикличность функций является фундаментальным 
неотъемлемым свойством живой материи на всех 
уровнях ее организации (от клеточной и органной до 
социальной) и деятельности и обеспечивает приспо-
собление биологической системы к факторам внеш-
ней среды [7]. Биологические ритмы в физиологии и 
патологии являются одним из самых древних в фи-
логенетическом плане свойствами организма. Ано-
хин П. К. (1978) писал: «Основой развития жизни и ее 
отношения к внешнему неорганическому миру были 
повторяющиеся воздействия этого внешнего мира на 
организм. Именно такие воздействия, как результат 
изначальных свойств пространственно-временной 
структуры неорганического мира, обусловили со-
бой всю анатомическую организацию и приспосо-
бительные функции первичных живых существ» [8]. 
Суточная или сезонная количественно-качественная 
характеристика динамики заживления послеопера-
ционной раны, в том числе неба, является интегриро-
ванным звеном биоритма всего организма [7].

Martinez M. E. (2018) систематизировал данные о 
сезонности множества болезней. Ключевыми факто-
рами такого влияния автор считает климатические 
условия, поведение человека, фотопериодизм (вли-
яние света на иммунитет) и эндогенные ритмы ор-
ганизма [9]. Особенностью возникновения сезонных 
осложнений хирургических операций является не 
только подверженность человека годовым ритмам, 
но и активации причин этих осложнений в опреде-
ленные календарные периоды [10]. 

В медицинской литературе, проанализированной 
в соответствии с протоколом PRISMA, с 1999 по 2025 
год, отсутствуют сведения о взаимосвязи календар-
ного или сезонного периода проведения уранопла-
стики и образования ОНС. 

Нам известна лишь одна работа, посвященная 
анализу связи между сезоном проведения уранопла-
стики и частотой послеоперационных осложнений. 
Результаты этого исследования были опубликованы 
чешскими авторами J. Hrivnakova и M. Fara дважды: 
исходно в 1968 году на русском и чешском языках 
в журнале Acta chirurgiae plasticae, а в 1969 году – в 
виде идентичной статьи на английском языке в жур-
нале Plastic and Reconstructive Surgery. Проанализи-
ровав исходы уранопластики по методу Буриана, ав-
торы выявили достоверное увеличение количества 
осложнений при операциях, выполненных в февра-
ле, марте, апреле [11].

На сегодняшний день влияние календарного ме-
сяца проведения уранопластики на формирование 
ороназального свища не изучено системно, что де-
лает эту тему потенциально новым направлением 
исследований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Сведения об анатомическом результате урано-
пластики мы получали из записей в истории болез-

ни, в операционном журнале и при личном осмотре. 
Анатомические исходы хирургического лечения 
больных с врожденными расщелинами неба оцени-
вали перед выпиской пациента из стационара. Учи-
тывали все формирующиеся или сформировавшиеся 
изъяны неба, в том числе и такие, которые никак не 
беспокоили пациента и, как правило, самостоятель-
но закрывались через несколько недель или месяцев 
после операции. Критерии включения: первичная 
уранопластика, наличие или отсутствие послео-
перационного ороназального сообщения. В общей 
выборке не учитывали возраст, пол, коморбидный 
статус пациента, а также способ операции. Проана-
лизированы ближайшие анатомические результаты 
339 операций за пять лет (60 полных месяцев). Все 
операции проводили в Санкт-Петербурге, в одном 
медицинском центре. Все хирурги принадлежали к 
одной хирургической школе, основанной профессо-
ром А. А. Лимбергом. Проводили сопряжение полу-
ченных данных с месяцем проведения операции. Все 
данные пациентов были обезличены перед стати-
стической обработкой. Статистический анализ про-
водили с целью оценки корреляции частоты после-
операционных осложнений и календарного месяца. 
Частоту осложнений рассчитывали как отношение 
числа осложнений к общему количеству операций 
в соответствующем месяце. 95% доверительные 
интервалы (95% ДИ) для долей рассчитывали с ис-
пользованием биномиального метода Уилсона. Для 
оценки связи между календарным месяцем и возник-
новением осложнения применяли критерий χ2 Пир-
сона для таблиц сопряженности (месяц = количество 
операций = количество осложнений). Изменчивость 
частоты осложнений между месяцами оценивали с 
помощью коэффициента вариации (CV). Для допол-
нительного анализа была построена логистическая 
регрессионная модель Complication ~ Month. В каче-
стве референс-категории использовали январь. Ре-
зультаты статистического анализа представлены в 
виде отношения шансов (ОШ, Odds Ratio, OR), 95% 
ДИ и p-значений. Статистически значимыми счита-
лись различия при p <0,05. Инструменты ChatGPT-4 
(март 2026) применяли для автоматизации вычис-
лений. Все полученные результаты были проверены 
авторами на математическую корректность. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Послеоперационные осложнения в виде образова-
ния ороназальных сообщений выявлены в 63 случаях 
из 339 проведенных операций. Частота осложнений 
варьирует от 8,3% до 41,9%. Средняя частота – 18,6%. 
Доверительный интервал (95%ДИ) составляет 14,8–
23,1 (табл. 1).

Для оценки зависимости возникновения ослож-
нений от календарного месяца был использован 
критерий χ2 Пирсона для таблиц сопряженности. 
Результаты теста: χ2 = 14,52; df = 11 (число степеней 
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свободы); p = 0,205. Дополнительно был рассчитан 
коэффициент вариации частоты осложнений по ме-
сяцам, который составил ≈45,2%, что указывает на 
заметный разброс показателя в течение года. Ана-
лиз таблицы сопряженности с использованием кри-
терия χ2 Пирсона не выявил статистически значимой 
корреляции между месяцем выполнения операции и 
частотой осложнений, однако отмечалась тенденция 
к увеличению осложнений в весенние месяцы. 

Логистическая регрессия с использованием янва-
ря в качестве референс-категории показала стати-

стически значимое увеличение риска осложнений в 
мае (p = 0,028). Для остальных месяцев статистиче-
ски значимых различий не выявлено (табл. 2)

Частота образования ОНС по каждому месяцу в 
отдельности (кроме мая) не достигает порога зна-
чимости, однако совокупные показатели указывают 
на тенденцию образования ОНС в весенний период. 
Средняя частота осложнений: зимой: ~14,8%; вес-
ной: ~27,7%; летом: ~11,2%; осенью: ~17,4%. В марте и 
апреле OR составляет 1,73. Это свидетельствует о том, 
риск осложнений был на 73% выше, чем в январе. 

Месяц 
Month

Всего операций, n
Surgeries, n

Осложнения
Complications

Частота (%)
Frequency (%)

95% доверительный интервал (ДИ)
95% CI

Январь / January 23 3 13,0 [4,5% – 32,1%]

Февраль / February 24 4 16,7 [6,7% – 35,9%]

Март / March 34 7 20,6 [10,3% – 36,8%]

Апрель / April 34 7 20,6 [10,3% – 36,8%]

Май / May 31 13 41,9 [26,4% – 59,2%]

Июнь / June 45 5 11,1 [4,8% – 23,5%]

Июль / July 7 1 14,3 [2,6% – 51,3%]

Август / August 12 1 8,3 [1,5% – 35,4%]

Сентябрь / September 42 7 16,7 [8,3% – 30,6%]

Октябрь / October 36 5 13,9 [6,1% – 28,7%]

Ноябрь / November 23 5 21,7 [9,7% – 42,3%]

Декабрь / December 28 5 17,9 [7,9% – 35,6%]

Итого / Total 339 63 18,6 [14,8% – 23,1%]

Таблица 1. Частота осложнений уранопластики (ОНС) в зависимости от календарного месяца проведения операции. 
Сопряженность по трем параметрам (месяц = количество операций = количество осложнений) 

(источник: составлено авторами)
Table 1. Incidence of oronasal fistulas by calendar month of palatoplasty, with the number of surgeries and fistulas reported 

for each month (Sources: compiled by the author)

Месяц 
Month

Отношение шансов (OR)
Odds ratio (OR)

95% доверительный интервал (ДИ)
95% CI

p-значение
p value

Январь / January 1,00 — (референс) / —(reference) —

Февраль / February 1,33 [0,25 – 7,12] 0,738

Март / March 1,73 [0,39 – 7,61] 0,469

Апрель / April 1,73 [0,39 – 7,61] 0,469

Май / May 4,81 [1,18 – 19,65] 0,028

Июнь / June 0,83 [0,17 – 4,05] 0,823

Июль / July 1,11 [0,09 – 13,84] 0,935

Август / August 0,61 [0,05 – 7,06] 0,690

Сентябрь / September 1,33 [0,30 – 5,91] 0,707

Октябрь / October 1,07 [0,23 – 5,09] 0,929

Ноябрь / November 1,85 [0,37 – 9,25] 0,453

Декабрь / December 1,45 [0,30 – 6,95] 0,642

Таблица 2. Логистическая регрессия с использованием января в качестве референс-категории.
 Результаты статистического анализа представлены в виде отношения шансов (Odds Ratio), 

95% Доверительный интервал (ДИ) и p-значений (источник: составлено авторами)
Table 2. Logistic regression analysis using January as the reference category. Results are presented as odds ratios (ORs), 

95% confidence intervals (CIs), and p values (Sources: compiled by the author)
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ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании оценивалась корреля-
ция частоты послеоперационных осложнений ура-
нопластики (ОНС) и календарного месяца и сезона 
проведения операции. 

Несмотря на то что статистический анализ данных 
с применением критерия χ2 Пирсона не выявил стати-
стически значимой общей зависимости, результаты ло-
гистической регрессии показали достоверное увеличе-
ние риска осложнений в мае (p = 0,029). Обнаруженная 
тенденция к увеличению частоты образования ОНС в 
весенние месяцы считается незначительной с позиции 
статистического анализа из-за малого размера выборки.

В представленной выборке достоверное увеличе-
ние частоты осложнений в мае и слабой тенденции 
к увеличению их в весенний период может быть свя-
зано с рядом факторов, включая годовые природные 
и индивидуальные ритмы, а также предшествующие 
пиковому периоду сезонные повышения респира-
торной вирусной нагрузки. Майский пик осложне-
ний значительно выходит за пределы корреляции 
для общей совокупности данных. 

Потенциальные механизмы сезонной вариабель-
ности хирургических осложнений, в том числе образо-
вания ОНС, остаются предметом обсуждения. Предпо-
лагается, что сезонные изменения факторов внешней 
среды, включая фотопериод, температуру, влажность 
воздуха и циркуляцию респираторных вирусов, мо-
гут оказывать влияние на иммунную реактивность 
организма и процессы заживления ран неба. Кроме 
того, известно, что биологические ритмы играют важ-
ную роль в регуляции процессов регенерации тканей, 
включая пролиферацию клеток, ангиогенез и синтез 
коллагена. В совокупности эти факторы могут потен-
циально влиять на течение раневого процесса после 
хирургических вмешательств, в том числе ран неба.

Широкие доверительные интервалы для ряда 
месяцев обусловлены относительно небольшим 
количеством операций в отдельные периоды года 
(например, в июле и августе), что снижает статисти-
ческую мощность анализа.

Полученные результаты указывают на сезонные 
тенденции образования ОНС после уранопластики, 
с пиком в конце весны. Необходимо отметить, что 
данное утверждение справедливо преимущественно 
для медицинского центра проведения исследования.

Данные Hrivnakova J., Fara M., Chlupackova V. (1968-
1969) о достоверном увеличении осложнений ура-
нопластики в феврале, марте, апреле демонстриру-
ют сходную тенденцию сезонной зависимости [12]. 
Отличие наших данных на один-два месяца, скорее 
всего, связано с разными природно-климатическими 
условиями Чехии и Санкт-Петербурга. 

Наше исследование имеет ряд непринципиальных 
ограничений. Во-первых, оно носит ретроспектив-
ный характер и выполнено в одном медицинском 
центре. Во-вторых, в статистическую модель наме-
ренно не были включены потенциальные факторы 
риска образования ОНС, такие как возраст пациен-
тов, тяжесть расщелины, особенности хирургиче-
ской техники и коморбидность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В приведенном исследовании выявлена умерен-
но значимая связь между весенним сезоном про-
ведения уранопластики и возникновением после-
операционного ОНС. Необходимо отметить, что 
выявленная корреляция не означает существова-
ние безусловной причинно-следственной связи 
между осложнением уранопластики с месяцем и се-
зоном ее проведения. Выявлены тенденции, но не 
достоверные зависимости возникновения ОНС от 
сезона проведения операции. Отсутствие данных 
по сезонности осложнений уранопластики в других 
регионах и медицинских центрах не позволяет сде-
лать обобщающие выводы. Тем не менее, сезонную 
связь следует рассматривать как потенциальный 
фактор риска образования ОНС. Дальнейшее ис-
следования в крупных выборках и с учетом других 
известных факторов риска необходимы для более 
точной оценки сезонной зависимости осложнений 
уранопластики.
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