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Резюме
Актуальность. Правильный выбор оперативной техники устранения врожденной асимметричной расщелины 
верхней губы и неба обеспечивает результативность восстановительно-реабилитационных мероприятий для 
пациентов с данной патологией. Цель: представить результаты авторских способов хирургического лечения 
детей с асимметричными расщелинами верхней губы и/или неба.
Материалы и методы. В клинике челюстно-лицевой хирургии МКМЦ «Бонум» проведен ретроспектив-
ный анализ историй болезни 687 детей, лечившихся за период 2015-2019 гг. Определена частота встре-
чаемости асимметричных расщелин верхней губы и неба у детей. В группу проспективного наблюдения 
вошли 84 пациента с асимметричными видами поражения верхней губы и/или неба. В процессе работы 
использовались клинические, антропометрические, статистические методы, анализ фотографий пациен-
тов, компьютерные технологии.
Результаты. Установлена частота встречаемости врожденной асимметричной расщелины верхней губы и/или неба 
(8,59%), предложена их классификация, авторские способы хирургического лечения, оценены их результаты. 
Выводы. Частота встречаемости асимметричных расщелин верхней губы и неба такова, что из 1000 рожден-
ных с расщелинами верхней губы и/или неба 86 имеют асимметричную расщелину. Научные знания о частоте 
встречаемости асимметричных расщелин верхней губы и неба, а также систематизация данного вида пора-
жения в классификаторах, должны присутствовать в практике челюстно-лицевого хирурга и реабилитолога, 
оказывающих помощь пациентам с этой патологией. Предложенные способы хирургических операций по 
устранению асимметрии при двусторонней расщелине верхней губы и расщелине неба обеспечивают положи-
тельные результаты, исключая необходимость повторных операций. Рациональный выбор техники хирургиче-
ского пособия при асимметричной расщелине верхней губы и неба индивидуален и может предусматривать 
использование дополнительных наноматериалов. Авторские методы хирургического лечения асимметричных 
расщелин верхней губы и неба можно считать перспективными и эстетически оправданными в виду хороших 
косметических результатов и полноценного восстановления функций.
Ключевые слова: врожденная асимметричная расщелина губы и неба, классификация, тактика и техника спе-
циализированного лечения, оценка результатов
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Abstract
Relevance. The correct choice of the surgical technique for the treatment of the congenital asymmetric cleft lip and 
palate ensures the effectiveness of rehabilitation of patients with this pathology. The purpose is to present the results 
of the authors’ techniques for the surgical treatment of children with asymmetric cleft lip and/or palate.
Materials and methods. Medical records of 687 children treated in 2015-2019 years were retrospectively analyzed 
at the clinic of maxillofacial surgery “Bonum” MСMC. The prevalence of asymmetric cleft lip and palate in children 
was determined. The prospective observation group included 84 patients with asymmetric cleft lip and/or palate. 
Clinical, anthropometric, statistical methods as well as patient photograph analysis and computer technologies were 
used during the research.
Results. Prevalence of congenital asymmetric cleft lip and / or palate was determined (8.59%), classification and 
novel surgical techniques were offered and the results were evaluated.
Conclusions. The prevalence of asymmetric cleft lip and palate is 86 per 1000 newborns with cleft lip and/ or palate.
Scientific knowledge about the prevalence of asymmetric cleft lip and palate, as well as the systematization of this type 
of lesion in classifications, should be present in the practice of a maxillofacial surgeons and rehabilitation physicians 
who treat patients with this pathology. The proposed surgical techniques for the treatment of asymmetry in bilateral cleft 
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lip and cleft palate provide positive results, excluding the need for further surgery. The reasonable choice of a surgical 
technique for the treatment of asymmetric cleft lip and palate is individual and may involve the use of additional 
nanomaterials. The authors’ techniques for the surgical treatment of asymmetric cleft lip and palate can be considered 
promising and aesthetically justified in view of good cosmetic results and full restoration of functions.
Key words: congenital asymmetric cleft lip and palate; classification; tactics and techniques of specialized treatment; 
evaluation of results
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введение
Исследование врожденных расщелин верхней губы 

и неба (ВРГН), демонстрируя значимую частоту встре-
чаемости среди пороков развития челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) (86-88%), одновременно регистрируют 
многообразие вариантов и форм поражения тканей 
лица и челюстей [1, 2]. Отдельное число случаев ус-
ложнены тяжелыми комбинированными сочетаниями 
анатомических и функциональных нарушений тополо-
гии верхней губы (ВГ), альвеолярного отростка (АО), 
твердого неба (ТН), мягкого неба (МН) и отмечаются 
до 69% случаев при описании клинических характери-
стик аномалий лица и челюстей [2, 3].

При этом ряд исследователей связывают разноо-
бразие форм и видов расщелин с различными уровня-
ми развития порока ЧЛО, подчеркивая тесную связь 
между мягкими тканями и лежащей под ними костью. 
Отмечается, что расщепление мягких тканей соответ-
ствует, как правило, расщеплению костной структуры, 
что объясняет регистрацию нетипичных или «причуд-
ливых» аномалий, требующих индивидуальных, по-
рой сложно комбинированных технологий их устра-
нения [4-6]. К сложным видам ВРГН можно отнести и 
асимметричные поражения указанных структур, в том 
числе и широкие «объемные» асимметричные расще-
лины [2, 3, 7, 8] (рис. 1, 2).

Следует отметить, что вопрос о количественной и каче-
ственной симметрии тканей при ВРГН, их достаточности 
для оперативного устранения порока, иллюстрирует осо-
бый интерес исследователей зарубежной и отечественной 
школы челюстно-лицевых хирургов [2, 6, 7]. Этот интерес 
обусловливает развитие клинического анализа индиви-
дуальности планирования оперативного пособия с после-
дующим послеоперационным контролем 3D достигнутой 
симметрии и гармоничности профиля лица пациента [9-
12]. При диагностике двусторонних асимметричных пора-
жений тканей ВГ регистрируется значительное смещение 
мягких структур в одну из сторон от центральной линии 
лица. Наиболее четкая картина асимметрии пораженных 
тканей отмечается при двусторонней расщелине ВГ в со-
четании с расщелиной неба (Н), когда одна сторона дефек-
та представлена сквозным поражением всех тканей ВГ и 
носа (ВГ, АО и Н), а противоположная сторона демонстри-
рует скрытую или частичную расщелину, не затрагивая 
преддверие носа. При врожденной двусторонней асимме-
тричной расщелине ВГ по сравнению с типичной расщели-
ной чаще всего более выражена деформация носа: крылья 
носа и арки крыльных хрящей находятся на разных уров-
нях, возможно укорочение кожной части перегородки носа 
больше с одной стороны по сравнению с противополож-
ной, центральный фрагмент верхней челюсти может сме-
щаться в ту или иную сторону.

Рис. 1. варианты двусторонней асимметричной расщелины верхней губы
Fig. 1. Variations of asymmetric bilateral cleft lip

Рис. 2. варианты расщелины неба с асимметрией мягкого неба и язычков
Fig. 2. Variations of cleft palate with asymmetry of soft palate and uvula
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Расщелина Н с асимметрией МН и язычков характе-

ризуется разной длиной МН и язычков двух расщеплен-
ных фрагментов, может сочетаться с деформацией 
одного из язычков, а также с дефицитом собственных 
тканей Н. Мышечно-слизистая морфология язычков 
двух половин Н также может различаться между собой. 
Так, например, один из язычков может иметь нормаль-
ную слизисто-мышечную структуру, а у другого мышеч-
ный слой гипоплазирован или вообще отсутствует. 
Такие расщелины Н представляют наибольшую слож-
ность при их хирургическом устранении.

Изучение разнообразия видов и форм расщелин 
ЧЛО констатирует факт, что помимо методов клини-
ческой визуализации хорошо себя зарекомендовали 
современные аппаратурные технологии, такие как 
компьютерная томография (КТ), конусно-лучевая ком-
пьютерная томография (КЛКТ), магнито-резонансная 
томография (МРТ), позволяющие перед операцией 
лучше понять проблему дефекта и спланировать ход 
хирургической операции [13].

Аппаратурные технологии регистрации порока ЧЛО 
особенно значимы при планировании оперативной 
тактики устранения асимметричной двусторонней 
расщелины ВГ. Необходимо учитывать значительные 
носовые деформации, включающие неравномерно 
расширенное основание носа, выраженный «объем-
ный» дефицит тканей или отсутствие колумеллы, а 
также асимметрию арок крыльных хрящей, которые 
не определяются клинически [10, 11].

Научные исследования и опыт клиницистов ука-
зывают на то, что успешная реконструкция сложных 
видов поражений ЧЛО, в том числе и асимметричных 
расщелин, дальнейшая реабилитация пациентов тре-
буют инновационных методов специализированного 
лечения и опыта челюстно-лицевых хирургов [2, 7, 11].

В последнее время изменились требования к каче-
ству результатов хирургической реабилитации детей с 
расщелиной ВГ. Полученные исходы лечения двусто-
ронних асимметричных расщелин ВГ не в полной мере 
удовлетворяли требования родителей к внешнему 
виду ребенка, что расширило показания к совершен-
ствованию имеющихся способов и разработке новых 
оперативных технологий.

Тем не менее, актуальной остается проблема кон-
кретизации и дифференцированного выбора опти-
мальной тактики и техники хирургического устранения 
различных видов асимметрии сегментов расщеплен-
ной ВГ, носа и Н [3, 7].

Цель исследования – представить результаты ав-
торских способов хирургического лечения детей с 
асимметричными расщелинами ВГ и/или Н.

мАтеРиАлы и методы исследовАния
За период 2015-2019 гг. в клинике челюстно-лице-

вой хирургии МКМЦ «Бонум» проведен ретроспектив-
ный анализ встречаемости асимметричных расщелин 
ВГ и Н у детей. Из 687 пациентов с ВРГН асимметрия 
пораженных тканей ВГ и/или Н выявлена у 59, что со-
ставило 8,59%.

Результаты данного исследования представлены 
на материале изучения историй болезни 687 детей 
с пороками развития ЧЛО, а также проспективного 
наблюдения и лечения 84 пациентов с асимметрич-
ными поражениями ВГ и Н. Из них 27 детей были с 
двусторонней асимметричной расщелиной ВГ и «тра-

диционной» расщелиной Н; 6 детей — с двусторонней 
асимметричной расщелиной ВГ и одновременно с 
асимметрией МН и язычков; 51 — ребенок с асимме-
трией МН и язычков. 

В процессе исследования использовались клиниче-
ские, антропометрические, статистические методы, ана-
лиз фотографий пациентов, компьютерные технологии. 

При первичном осмотре клинические характеристи-
ки расщелины ВГ и/или Н складывались из уточнения 
тяжести порока, анализа состояния тканей операци-
онного поля, оценки достаточности тканей для устра-
нения дефекта.

При расщелине Н уровень недостаточности (дефи-
цита) тканей определялся пропорцией ширины рас-
щелины и размером небных пластинок с двух сторон. 
Оптимальным соотношением для эффективной пла-
стики Н, на наш взгляд, является соотношение 2:1, при 
котором суммарная ширина небных пластинок с двух 
сторон в два раза больше ширины расщелины. При 
дефиците собственных тканей данное соотношение 
было 1,5:1 и 1:1 или даже 0,5:1.

Из 57 детей с асимметричной расщелиной Н 6 паци-
ентов имели широкую расщелину (ширина расщелины 
более 2,0 см) в сочетании с дефицитом собственных 
тканей Н. 

РеЗультАты исследовАния и иХ оБсуЖдение
В результате ретроспективного и проспективного 

анализов за период 2015-2019 гг. сформирована ин-
формационная база и проведена статистическая об-
работка материала, изучена частота встречаемости 
асимметричных расщелин ВГ и Н у детей, обративших-
ся за помощью в МКМЦ «Бонум». При изучении часто-
ты встречаемости асимметричных расщелин (8,59%), 
что соответствует 86 случаям в перерасчете на 1000 
детей — носителей расщелины ВГ и /или Н, нами от-
мечено отсутствие систематизации асимметричных 
расщелин Н. Выявленная ситуация послужила до-
полнению классификации асимметричными видами 
поражений ВГ и Н и утверждению терминологии для 
улучшения понимания асимметричных видов пораже-
ния тканей [1].

Нами была дополнена клинико-анатомическая 
классификация Ад. А. Мамедова (1998) вариантами 
асимметрии пораженных тканей, относительно нети-
пичных или асимметричных форм расщелин ВГ и Н [1].

В предложенной классификации выделены группы 
асимметричных поражений МН и язычков при полных 
расщелинах ВГ и Н (односторонних и двусторонних), а 
также при изолированных расщелинах Н.

Детализированные особенности клинических ха-
рактеристик асимметричных видов ВРГН позволили 
создать компьютерную базу данных, учесть возраст-
ные особенности, уровень ортодонто-предоперацион-
ной подготовки, общесоматическое состояние, опре-
делить индивидуальную тактику лечения детей с 
асимметричными формами поражения ЧЛО [3, 7].

При составлении индивидуального плана лечения, 
а также оценки результатов оперативной помощи 
уточняющая диагностика с помощью КЛКТ позволи-
ла получить многомерное пространственное отобра-
жение изучаемых структур зубочелюстной системы и 
соответственно индивидуально подходить к решению 
проблем нестандартных расщелин ВГ и/или Н.

Для лечения детей с двусторонней асимметрич-
ной расщелиной ВГ с выраженной деформацией и 
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асимметрией носа, арок крыльных хрящей и крыльев 
носа, нами предложен «Способ одномоментной дву-
сторонней хейлоринопластики при асимметричной 
двусторонней расщелине верхней губы» (патент RU 
2710857,2020).

Авторский способ позволяет устранить дефект ВГ 
и носа и одновременно устранить асимметрию арок 
крыльных хрящей носа с использованием параметров 
лицевой антропометрии — основных антропометриче-
ских точек лица [14] (табл. 1, рис. 3), помогающих мо-
делировать исход операции при асимметрии поражен-
ных тканей различной степени тяжести.

Указанная задача предложенного способа решает-
ся за счет того, что после разметки, согласно основ-
ным точкам лицевой антропометрии, при выкраива-
нии двух малых кожно-подкожных лоскутов с боковых 
участков срединного фрагмента, медиальные разрезы 
проходят от основания колумеллы вниз до наивысших 
точек линии «лука Купидона», а на стороне опущенно-
го крыла разрез продлевают от основания колумел-
лы вверх по ободку крыла носа согласно рисунку, 
сделанному с учетом заранее нанесенной разметки 
по анатомическим ориентирам. Разрез должен быть 
симметричен арке крыльного хряща противополож-

стандартные точки
Cephalometric landmarks

локализация
Definition

al (alare) Наиболее выступающая точка крыла носа / The most lateral point on each alar contour

sn (subnasale) Точка в середине основания кожной части перегородки носа на границе с верхней губой / 
The midpoint on the nasolabial soft tissue contour between the columella crest and the upper lip

сh (cheilion) Точка угла рта / The point at the labial commissure / The midpoint of the upper vermilion line
ls (labiale superius) Средняя точка контура линии «лука Купидона» / The midpoint of the upper vermilion line
li (labiale inferius) Средняя точка линии красной каймы нижней губы / The midpoint of the lower vermilion line

cph (christaphiltri) Точка в возвышенной части подносового желобка (наивысшая точка линии «лука Купидона»  
/ The point on the left and right elevated margins of the philtrum above the vermilion line

ai (angulus intercruralis)
Точка перехода медиальной ножки большого крыльного хряща в латеральную  

(наивысшая точка арки крыльного хряща) / Transition point between the medial and lateral 
crura of the greater alar cartilage (the most superior point of the alar cartilage dome)

n (nasion) Верхненосовая точка, лежащая по центру на уровне носо-лобного шва /  
The midpoint at the intersection of the frontonasal suture

gn (gnathion) Нижняя точка подбородка, лежащая по центру / The most inferior midpoint of the mandible

Таблица 1. основные антропометрические параметры (точки) лица
Table 1. Basic facial landmarks (points)

Рис. 3. основные антропометрические параметры (точки) лица: а) у здоровых детей; 
б) у детей с врожденной двусторонней асимметричной расщелиной верхней губы

Fig. 3. The main facial landmarks (points): a) in healthy children; 
b) in children with congenital bilateral asymmetric cleft lip

а / a б / b
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ной стороны. Латеральные разрезы проводят по обе 
стороны срединного фрагмента ВГ от слизистой крас-
ной каймы вверх по направлению к основанию кры-
льев носа, а затем их продолжают симметрично вверх 
с двух сторон по заднему краю медиальных ножек 
крыльных хрящей с выкраиванием со стороны опу-
щенного крыла кожно-хрящевого лоскута, содержа-
щего кожу и медиальную ножку крыльного хряща. При 
выкраивании треугольных лоскутов на боковых фраг-
ментах ВГ разрезы продлевают циркулярно за осно-
вания крыльев носа с двух сторон, также производят 
разрезы в области внутренней поверхности крыльев 
носа, крылья носа мобилизуют, перемещают к центру 
и фиксируют к основанию перегородки носа нерасса-
сывающимся шовным материалом (капроном). 

«Способ одномоментной двусторонней хейлорино-
пластики при асимметричной двусторонней расщелине 
верхней губы» осуществлен у 18 детей в возрасте от 4 
месяцев до 6 лет, из них 13 детей (72,22 %) — в возрас-
те до 9 месяцев, 5 детей (27,78 %) — в возрасте старше 
1 года. Оценка клинической картины у данной группы 
детей в предоперационном периоде показала выра-
женную асимметрию тканей ВГ и асимметрию арок 
крыльных хрящей носа. Во всех 18 случаях заживление 
послеоперационной раны проходило первичным натя-
жением, швы были сняты на 7-е сутки после операции, 
послеоперационных осложнений (гнойно-воспалитель-
ные осложнения, расхождение швов, грубое рубцева-
ние, нарушение функции сосания) не наблюдалось. 

клинический пример 1
Пациент Д., 6 мес. (28.01.2018 г.р.), поступил с диа-

гнозом «врожденная двусторонняя асимметричная 
расщелина ВГ и Н».

Объективно: у пациента в области ВГ имеется рас-
щелина слева с расщеплением порога ноздри, спра-
ва – занимающая 1/2 длины ВГ, без расщепления по-
рога ноздри. Ширина расщелины в области красной 
каймы справа — 1,2 см, слева — 1,7 см, у порога ноздри 
слева — 0,6 см. Кончик носа широкий и уплощен. Арка 
крыльного хряща слева на 2,5 мм ниже, чем справа. От-
крывание рта свободное, в области Н имеется расще-
лина с расщеплением АО слева. Перед операцией ребе-
нок проходил раннее ортодонтическое лечение (РОЛ).

Под общим обезболиванием проведена операция — 
первичная одномоментная двусторонняя хейлорино-
пластика (по авторской методике). Результаты хирур-
гического лечения представлены на рисунке 4.

клинический пример 2
Пациент И., 7 мес. (25.07.2018 г.р.), поступил с диа-

гнозом «врожденная двусторонняя асимметричная 
расщелина ВГ и Н».

Объективно: у пациента в области ВГ имеется рас-
щелина справа с расщеплением порога ноздри, слева 
доходящая до порога ноздри без его расщепления. Ши-
рина расщелины в области красной каймы справа — 
2,0 см, слева — 1,7 см, у порога ноздри справа — 0,7 см, 
слева — 0,5 см. Центральный фрагмент ВГ укорочен. 
Арка крыльного хряща справа на 3,0 мм ниже, чем сле-
ва. Открывание рта свободное, в области Н имеется 
расщелина с расщеплением АО с двух сторон. Перед 
операцией ребенок проходил раннее ортодонтическое 
лечение (РОЛ).

Под общим обезболиванием проведена операция — 
первичная одномоментная двусторонняя хейлорино-
пластика (по авторской методике). Результаты хирур-
гического лечения представлены на рисунке 5.

Рис. 5. Фото верхней губы: а) до операции; б) сразу после операции; в) через 8 месяцев после операции
Fig. 5. Upper lip: a) before surgery; b) immediately after surgery; c) 8 months after surgery

а / a б / b в / c

Рис. 4. Фото верхней губы: а) до операции; б) сразу после операции; в) через 11 месяцев после операции
Fig. 4. Upper lip: a) before surgery; b) immediately after surgery; c) 11 months after the surgery

а / a б / b в / c
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Для асимметричных вариантов расщелины Н нами 

предложен «Способ устранения асимметрии мягкого 
неба и язычков при велоуранопластике» (патент RU 
2713979,2020), который позволяет устранить асим-
метрию МН, сформировать правильную физиологи-
ческую форму язычка с адаптацией меньшего фраг-
мента МН, уменьшить образование грубых рубцов в 
области МН и обеспечить активную работу мышц МН.

Задача изобретения решается за счет того, что в обла-
сти носовой слизистой МН и язычка меньшей длины про-
изводятся поперечные разрезы, глубиной и в количестве, 
которые требуются для выравнивания длины тканей МН 
и язычка с тканями противоположной стороны, с учетом 
упругости и степени натяжения мягких тканей МН и языч-
ка. Ткани МН и язычка с поперечными разрезами растяги-
ваются по типу «гармошки» и позволяют удлинить мень-
ший фрагмент МН и язычок, затем две половины носовой 
слизистой и язычки симметрично сшиваются между со-
бой. При этом сохраняется исходный объем мягких тканей 
язычка и m. uvulae обеих половин Н, тем самым создается 
форма МН и язычка, близкая к физиологической [3].

С использованием данного способа проопериро-
вано 57 детей в возрасте от 1-12 лет, из них 42 ребен-
ка (73,69%) — в возрасте с 1-2 лет, 12 детей (21,05%) — 
в возрасте старше 2 до 5 лет и 3 детям (5,26%) операция 
произведена в возрасте старше 5 лет. При этом клини-
ческая картина у данной категории детей демонстриро-
вала разную степень асимметрии тканей МН и язычков. 

клинический пример 3
Пациент С., 1 год 3 мес. (13.12.2017 г.р.), поступил с 

диагнозом «врожденная расщелина Н с асимметрией 
МН и язычков».

В области Н имеется расщелина, занимающая 
МН и заднюю 1/3 ТН. Ширина расщелины в области 
«линии А» — 1,2 см, в области МН — 2,0 см, при этом МН 
слева примерно на 1,0 см короче, чем справа. Перед 
операцией РОЛ не проводилось.

Под общим обезболиванием произведена опера-
ция — щадящая велоуранопластика (по авторской 
методике). Результаты хирургического лечения пред-
ставлены на рисунке 6.

клинический пример 4
Пациент С., 4 года 8 мес. (30.06.2015г.р.), поступил с 

диагнозом «врожденная расщелина Н с асимметрией 
МН и язычков». 

В области Н имеется расщелина, занимающая 
МН и заднюю 1/3 ТН. Ширина расщелины в области 
«линии А» — 1,5 см, в области МН — 2,5 см, при этом МН 
слева примерно на 0,7 см короче, чем справа. Перед 
операцией РОЛ не проводилось.

Под общим обезболиванием произведена опера-
ция — щадящая велоуранопластика (по авторской 
методике). Результаты хирургического лечения пред-
ставлены на рисунке 7. 

В 56 из 57 случаев пластики неба заживление по-
слеоперационной раны проходило первичным натя-
жением, послеоперационные дефекты отсутствовали, 
сообщения с полостью носа не отмечено, была вос-
становлена функция приема пищи. Лишь в 1 случае 
у пациентки с широкой врожденной асимметричной 
расщелиной Н (более 2,0 см), в послеоперационном 
периоде сформировался послеоперационный дефект 
в среднем отделе Н размерами 0,8 на 0,3 см. В данном 
случае имела место сопутствующая патология (врож-

Рис. 6. Фото неба: а) до операции; б) после операции
Fig. 6. Palate: a) before surgery; b) after surgery

Рис. 7. Фото неба: а) до операции; б) после операции
Fig. 7. Palate: a) before surgery; b) after surgery

а / a

а / a

б / b

б / b
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денный порок сердца), дефицит собственных тканей в 
области Н, раннее послеоперационное течение ослож-
нилось ОРВИ. 

Анализ данного осложнения позволил рассмотреть 
вопрос о использовании наноматериала «титановый 
шелк» как дополнительного элемента, что обеспечи-
вает надежное устранение дефекта Н и благоприятное 
заживление послеоперационной раны [3, 7].

Щадящая уранопластика с использованием «тита-
нового шелка» была выполнена 6 пациентам, имею-
щим асимметрию МН и язычков.

клинический пример 5
Пациент Т., 6 лет 10 мес. (06.08.2012г.р.), поступил 

с диагнозом «врожденная сквозная расщелина ВГ и 
Н слева с асимметрией МН и язычков». Первичная 
хейлоринопластика слева произведена в возрасте 
10 месяцев. В области Н имеется расщелина, занима-
ющая все отделы Н с расщеплением АО слева. Ши-
рина расщелины в области ТН 1,6-1,7 см, в области 
«линии А» — 1,9 см, в области МН — 2,2 см, при этом 
мягкое Н справа примерно на 0,6 см короче, чем сле-
ва. Перед операцией РОЛ не проводилось.

Под общим обезболиванием произведена опера-
ция — щадящая велоуранопластика с устранением 
асимметрии МН и язычков (по авторской методике) 
и с использованием «титанового шелка». Результаты 
хирургического лечения представлены на рисунке 8.

При оценке результатов лечения детей с асимме-
тричной врожденной расщелиной лица и/или Н ис-
пользовали анализ анатомических и функциональных 
показателей. 

Во всех 18 случаях при асимметричной двусторон-
ней расщелине ВГ, когда был применен авторский «Спо-
соб одномоментной двусторонней хейлоринопластики 
при асимметричной двусторонней расщелине верхней 
губы», послеоперационные рубцы были нормотрофи-
ческие, малозаметные; восстановлены параметры 
лицевой антропометрии; элементы ВГ сформированы 
правильно; арки крыльных хрящей симметричные. 
Функция ВГ восстановлена, ВГ подвижная.

Результаты пластики Н оценивали по анатомиче-
ской форме Н, его свода, длине МН и язычка, состоя-
нию рубцов, отсутствию остаточных дефектов и нали-
чию небно-глоточного смыкания. Оценивали состояния 
функции речи, питания, функции внешнего дыхания.

Во всех 57 случаях после применения авторско-
го «Способа устранения асимметрии мягкого неба и 
язычков при велоуранопластике» Н сформировано 

правильной анатомической формы, длинное, актив-
ное, восстановлена функция питания, дыхания и речи. 
В 56 из 57 случаев послеоперационных дефектов в об-
ласти Н не наблюдалось, лишь в одном случае, при на-
личии отягощающих факторов в послеоперационном 
периоде, в среднем отделе Н сформировался послео-
перационный дефект. 

У 6 детей с широкими расщелинами Н, у которых 
уранопластика выполнена с использованием нанома-
териала, заживление послеоперационной раны про-
ходило первичным натяжением, послеоперационные 
дефекты отсутствовали, была восстановлена функция 
приема пищи, сообщения с полостью носа не отмече-
но. Лишь в двух случаях при наличии широкого врож-
денного дефекта Н (2,0 см и более) заживление про-
ходило в более длительные сроки (более 3 месяцев).

Динамика изменений речи у детей, которая явля-
ется важнейшим критерием социальной адаптации, 
после проведенной уранопластики с применением 
авторского «Способа устранения асимметрии мягкого 
неба и язычков при велоуранопластике», в том числе 
и с применением «титанового шелка» положительно 
оценивалась логопедом на речевых занятиях.

выводы
Частота встречаемости асимметричных расщелин 

верхней губы и неба такова, что из 1000 рожденных 
с расщелинами верхней губы и/или неба 86 имеют 
асимметричную расщелину.

Научные знания о частоте встречаемости асим-
метричных расщелин верхней губы и неба, а также 
систематизация данного вида поражения в класси-
фикаторах, должны присутствовать в практике че-
люстно-лицевого хирурга и реабилитологов, оказыва-
ющих помощь пациентам с этой патологией. 

Предложенные способы хирургических операций 
по устранению асимметрии при двусторонней расще-
лине верхней губы и расщелине неба, обеспечивают 
положительные результаты, исключая необходимость 
повторных операций.

Рациональный выбор техники хирургического по-
собия при асимметричной расщелине верхней губы и 
неба индивидуален и может предусматривать исполь-
зование дополнительных наноматериалов.

Авторские методы хирургического лечения асимме-
тричных расщелин верхней губы и неба можно считать 
перспективными и эстетически оправданными в виду 
хороших косметических результатов и полноценного 
восстановления функций.

Рис. 8. Фото неба: а) до операции; б) во время операции (этап установки «титанового шелка»); в) после операции
Fig. 8. Palate: a) before surgery; b) during surgery (placement of „titanium silk” mesh); c) after surgery

а / a б / b в / c
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