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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Врожденные пороки челюстно-лицевой области (ЧЛО) занимают особое место среди врожден-
ных пороков, уступая лишь патологии сердечно-сосудистой системы. На долю врожденных расщелин верхней 
губы и неба приходится 88% всех аномалий челюстно-лицевой локализации. В последние годы отмечается уве-
личение доли двусторонних расщелин, представляющих собой наиболее тяжелую форму данной патологии. 
Материалы и методы. На кафедре детской челюстно-лицевой хирургии разработана методика двухэтапной 
уранопластики с применением тонкослойного язычного лоскута у пациентов с двухсторонними расщелина-
ми верхней губы и неба. С использованием данной методики прооперировано 32 пациента в возрасте от 2 
до 8 лет. Операция выполнялась в два этапа. На первом этапе проводилась велопластика по стандартной ме-
тодике. Второй этап включал формирование тонкослойного слизистого лоскута с языка (в авторской моди-
фикации) и закрытие переднего отдела расщелины твердого неба. Результаты. В ближайшем и отдаленном 
периоде осложнений не наблюдалось. При последующем ортодонтическом лечении достигнуто формирова-
ние ортогнатического или прямого прикуса. Звукопроизношение соответствовало возрастной норме. Заклю-
чение. Использование тонкослойного язычного лоскута на питающей ножке позволяет сформировать длинное 
и подвижное мягкое небо, избегая сужения и недоразвития верхней челюсти. Предложенная методика может 
считаться методом выбора при уранопластике двусторонних расщелин верхней губы и неба.
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ABSTRACT
Relevance. Among congenital malformations, those affecting the maxillofacial region are second in frequency only 
to cardiovascular malformations. Congenital clefts of the lip and palate account for 88% of all congenital maxil-
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lofacial anomalies. The proportion of bilateral clefts, which represent the most severe form of this condition, has 
increased in recent years. Materials and methods. A two-stage palatoplasty technique using a thin tongue flap was 
developed at the Department of Pediatric Maxillofacial Surgery for patients with bilateral cleft lip and palate. The 
technique was used in 32 patients aged 2–8 years and comprised two stages. The first stage consisted of standard 
veloplasty. At the second stage, a thin mucosal tongue flap was raised using the authors’ modification to close the 
anterior part of the hard palate cleft. Results. No early or late postoperative complications were observed. Follow-
ing orthodontic treatment, normal or edge-to-edge occlusion was achieved. Speech sound production was age-
appropriate. Conclusion. The use of a thin pedicled tongue flap enables the formation of a long, mobile soft palate 
while avoiding maxillary constriction and hypoplasia. The proposed technique may be considered the method of 
choice for palatoplasty in patients with bilateral cleft lip and palate.
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ВВЕДЕНИЕ 

Врожденная расщелина верхней губы и неба от-
носится к наиболее распространенным порокам раз-
вития и занимает первое место среди врожденных 
аномалий челюстно-лицевой области. По данным 
специалистов разных стран, средняя распростра-
ненность данной патологии в мире составляет от 
1:700 до 1:1000 [1, 2, 7]. 

При выполнении уранопластики необходимо 
устранить анатомические нарушения: убрать рас-
щелину, удлинить мягкое небо и сузить средний от-
дел глотки (рис. 1). Ширина расщелины неба, асим-
метричное положение фрагментов мягкого неба, его 
значительное укорочение при двухсторонних рас-
щелинах верхней губы и неба создают трудности при 
планировании лечения данной группы пациентов [6, 
8, 10]. Большое количество осложнений у детей, опе-
рированных по поводу данной патологии, в подавля-
ющем большинстве случаев представлено коротким 
рубцово-измененным мягким небом с нарушением 
речи, микрогнатией и сужением верхней челюсти [3, 
9]. Последнее, в свою очередь, влияет на рост и разви-
тие средней зоны лица, вызывает недоразвитие бази-
са верхней челюсти и нарушение окклюзии. Даже при 
разделении уранопластики на два этапа (велопласти-
ка и пластика твердого неба), полностью избежать су-
жения верхней челюсти не удается [4].

Для снижения частоты этих осложнений мы пред-
лагаем использовать предложенную нами методику 
тонкослойного слизистого лоскута с языка [5]. Моди-
фицированная методика использования тонкослой-
ного слизистого лоскута хорошо зарекомендовала 
себя при закрытии дефектов неба любой локализа-
ции и размера. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

По предложенной методике прооперированы 32 
пациента в возрасте от 2 до 8 лет. Метод предусма-
тривает устранение расщелины неба в два этапа. 

Исследование проведено в соответствии с разре-
шением Межвузовского комитета по этике (№ 01-22 – 
20.01.2022). Все пациенты подписали информирован-
ное добровольное согласие на участие в исследовании.

Первый этап (велопластика) выполняют в возрас-
те 2–4 лет по стандартной методике. Под эндотрахе-
альным наркозом освежают края расщелины мягкого 
неба, мобилизуют ротовую слизистую оболочку мяг-
кого неба, отсекают мышцы от заднего края твердого 
неба, отделяют мышцы от носовой слизистой оболоч-
ки книзу, мобилизуют m. levator veli palatini, m. tensor 
veli palatini и m. palatopharyngeus от крючка и меди-
альной поверхности внутренней пластинки крыло-
видного отростка основной кости, перемещают их 
из вертикального положения в горизонтальное для 
восстановления правильного физиологического по-
ложения мышц мягкого неба, мышцы ушиваются уз-
ловыми швами «конец в конец», после чего ушивают 
носовую и ротовую слизистые оболочки мягкого неба. 
Добиваются максимального удлинения мягкого неба.

Второй этап проводят в возрасте 6–8 лет. Операцию 
начинают с создания надежного воспринимающего 
ложа в переднем отделе твердого неба. Под эндотра-
хеальным наркозом после антисептической обработ-
ки полости рта и полости носа и местной анестезии 
освежают края расщелины. Из небной поверхности 
межчелюстной кости от зубодесневого соединения 
выкраивают слизисто-надкостничный лоскут, про-
дольным разрезом лоскут делят на два симметрич-
ных лоскута равного размера. С краев расщелины со 
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стороны твердого неба с области небных пластин вы-
краивают слизисто-надкостничные лоскуты разме-
ром, достаточным для контакта с лоскутами с межче-
люстной кости. Сформированные лоскуты ротируют 
на 180° и ушивают между собой обратными узловыми 
швами, формируя носовую выстилку (рис. 2а, б).

Под местной анестезией с вазоконстриктором (с це-
лью уменьшения кровотечения) проводят разметку на 
языке в соответствии с размером расщелины. Сфор-
мированный тонкослойный слизистый лоскут должен 
быть на 3-5 мм больше дефекта твердого неба, при этом 
питающая ножка лоскута располагается в области кон-
чика языка. Язык берут на лигатуру. Выкраивают тон-
кослойный слизистый лоскут толщиной около 3 мм 
с питающей ножкой в области кончика языка. Края ра-
невой поверхности на языке мобилизуют и ушивают. 
Тонкослойный лоскут адаптируют к ранее сформиро-
ванной носовой выстилке и краям расщелины твердо-
го неба, совмещая края лоскута с краями расщелины 
и центр лоскута с центром носовой выстилки, накла-
дывают П-образные швы по центру и узловые швы по 
краям тонкослойного лоскута. В задних отделах дефек-
та лоскут фиксируют таким образом, чтобы обеспечить 
надежную фиксацию при сохранении безопасных дви-
жений языка во время еды. Между тонкослойным ло-

Всего пациентов, n
Total sample, n

Мальчики, n
Boys, n

Девочки, n
Girls, n

32 15 17

Таблица 1. Распределение пациентов по полу 
(источник: составлено авторами)

Table 1. Distribution of patients by sex 
(Sources: compiled by the author)

Всего пациентов, n
Total sample

До 5 лет, n
Up to 5 years

5-10 лет, n
5–10 years

10-20 лет, n
10–20 years

32 1 9 22

Таблица 2. Распределение пациентов по возрасту на момент 
второго этапа операции (источник: составлено авторами)

Table 2. Distribution of patients by follow-up duration 
(Sources: compiled by the author)

Всего пациентов, n
Total sample

До 5 лет, n
Up to 5 years

5-10 лет, n
5–10 years

10-20 лет, n
10–20 years

26 7 9 10

Таблица 3. Сроки наблюдений пациентов 
(источник: составлено авторами)
Table 3. Patient follow-up period
(Sources: compiled by the author)

Рис. 1. Фотография пациента 3 лет с полной двусторонней расщелиной верхней губы, 
альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба до уранопластики 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Preoperative photograph of a 3-year-old patient with a complete bilateral cleft 

involving the upper lip, alveolar process, hard palate, and soft palate 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Клиническая картина у пациентов 
с двухсторонней полной расщелиной верхней губы и неба 

после двухэтапной уранопластики: 
а) пациентка А.,18 лет, б) пациент В., 17 лет (источник: составлено авторами)

Fig. 3. Clinical appearance after two-stage palatoplasty in patients 
with complete bilateral cleft lip and palate: 

(a) patient A. , an 18-year-old woman; (b) patient V. , a 17-year-old boy 
(Sources: compiled by the author)

а/a

б/b

Рис. 2. Этапы операции: 
а) клиническая картина до второго этапа, 

б) создание ложа для лоскута, носовой выстилки, 
в) фиксированный лоскут с языка, 

г) клиническая картина на 7 сутки после операции 
(источник: составлено авторами)

Fig. 2. Stages of surgery: 
(a) clinical appearance before the second stage; 
(b) preparation of the flap bed and nasal lining; 

(c) tongue flap secured in place; 
(d) clinical appearance on postoperative day 7 

(Sources: compiled by the author)

а/a б/b

в/c г/d
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скутом и языком укладывают йодоформный тампон, 
затем язык подшивают боковой поверхностью к альве-
олярному отростку верхней челюсти (рис. 2в).

В послеоперационном периоде рекомендованы: ре-
жим молчания, щадящая диета с жидкой и протертой 
пищей, тщательный туалет полости рта из шприца. 
Профилактически назначают антибактериальные и 
антигистаминные препараты в возрастной дозировке.

Через 16 дней под местной анестезией с премеди-
кацией (при беспокойстве ребенка или малом воз-
расте – под эндотрахеальным наркозом) проводят 
отсечение ножки тонкослойного лоскута с языка. 
Края раны на языке адаптируют и сшивают между 
собой. Дистальный край тонкослойного лоскута в 
области неба подшивают к предварительно деэпи-
телизированной слизистой оболочке твердого неба, 
окончательно закрывая расщелину (рис. 2г).

РЕЗУЛЬТАТЫ

С 2005 года по описанной методике прооперировано 
32 пациента в возрасте от 2 до 8 лет. Распределение по 
полу представлено в таблице 1. Осложнений в ближай-
ший и отдаленный послеоперационный период не на-
блюдалось. Для проведения статистической обработки 
результатов проведено стандартное деление на группы.

Велопластика проводилась по предложенной ме-
тодике детям в возрасте от 2 до 4 лет. 

Велопластика выполнена в возрасте от 2 до 4 лет. Все 
пациенты после первого этапа получали ортодонтиче-
ское лечение на съемной аппаратуре, логопедическую 
помощь и наблюдение педиатра. На второй этап ото-
браны пациенты с нормализованными трансверсаль-
ными размерами верхней челюсти (зубной дуги). Воз-
растная структура пациентов на момент второго этапа 
представлена в таблице 2. Выбор возраста 7–8 лет об-
условлен необходимостью фиксации языка на 14 дней, 
что трудно переносится детьми младшего возраста.

В ближайший послеоперационный период ослож-
нений не наблюдалось, что обусловлено накоплен-
ным опытом закрытия дефектов твердого неба по 
данной методике и отсутствием рубцовых измене-
ний (как в случае с послеоперационными дефектами 
твердого неба) у пациентов, отобранных на второй 
этап. Деформаций и функциональных нарушений со 
стороны языка не отмечено. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Отдаленные результаты прослежены до 20 лет 
(табл. 3). У всех пациентов, находившихся под ре-
гулярным наблюдением ортодонта и получивших 
полноценный курс ортодонтического лечения, недо-
развития и сужения верхней челюсти не выявлено. 
Ни одному пациенту не потребовалось выполнения 
ортогнатической операции или хирургического рас-
ширения верхней челюсти. Костная пластика рас-
щелины альвеолярного отростка проведена в реко-
мендованные алгоритмом лечения сроки (9–10 лет), 
при этом получен результат костной пластики, со-
ответствующий III типу по шкале Bergland, что по-
ложительным образом влияло на результат рекон-
структивной риносептопластики, так как костный 
регенерат является опорой для крыльев носа и пре-
дотвращает их смещение в дальнейшем. Также ре-
зультатом операции является достаточной длины и 
подвижности мягкое небо. По заключению логопеда, 
гиперназализация и носовая эмиссия отсутствуют 
(степень 0 или 1 по 4-балльной шкале назальности), 
звукопроизношение соответствует возрастной нор-
ме. То есть мы добились полноценной анатомиче-
ской, функциональной и социальной реабилитации 
ребенка к 17 годам (рис. 3).

При этом обязательным условием реабилитации 
является участие врача-ортодонта на всех этапах 
лечения. В дальнейшем, по достижении 17 лет, всем 
пациентам проводилось рациональное протезиро-
вание на несъемной ортопедической конструкции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Метод двухэтапной уранопластики с использова-
нием тонкослойного слизистого лоскута со спинки 
языка на передней питающей ножке у детей в воз-
расте 2-8 лет показал свою эффективность. Тонкос-
лойный слизистый лоскут на ножке с языка позво-
ляет получить длинное и подвижное мягкое небо и 
при этом избежать сужения и недоразвития верхней 
челюсти. Предложенная методика является методом 
выбора при уранопластике двусторонних расщелин 
верхней губы и неба.
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