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Способ оценки дефекта твердого неба у детей
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Врожденная расщелина верхней губы и неба у детей относится к тяжелым врожденным по-
рокам и представляет собой патологию развития челюстно-лицевой области. При этом нарушаются важ-
нейшие функции организма, такие как дыхание, сосание, глотание и формирование речи. Ранняя и точная 
диагностика размеров и характера дефекта позволяет своевременно определить сроки и успешно провести 
хирургические вмешательства на этапах мультидисциплинарной реабилитации.
Цель. Разработка и клиническое применение способа количественной оценки дефекта твердого неба у детей.
Материалы и методы. Проведена серия измерений анатомических ориентиров на гипсовых моделях 32 
детей с врожденной расщелиной твердого и мягкого неба и расчет коэффициента дефекта.
Результаты. Предложен коэффициент дефекта, позволяющий дифференцировать степень поражения, 
стандартизировать диагностику и индивидуализировать лечение.
Заключение. Методика показала высокую эффективность и применимость в практике челюстно-лицевых хирургов. 
Ключевые слова: расщелина неба, диагностика, количественная оценка, дети, хирургическое лечение
Для цитирования: Митропанова МН, Аюпова ФС, Назлиева АС, Раад Ж. Способ оценки дефекта твердого неба у 
детей: Стоматология детского возраста и профилактика. 2025;25(2):145-150. DOI: 10.33925/1683-3031-2025-912
*Автор, ответственный за связь с редакцией: Назлиева Алики Соломоновна, кафедра детской стомато-
логии, ортодонтии и челюстно-лицевой хирургии, Кубанский государственный медицинский университет, 
350053, ул. Митрофана Седина, д. 4, г. Краснодар, Российская Федерация. Для переписки: nazlievaas@ksma.ru 
Конфликт интересов: Аюпова Ф.С. является членом редакционного совета журнала «Стоматология детского 
возраста и профилактика», но не имеет никакого отношения к решению опубликовать эту статью. Статья про-
шла принятую в журнале процедуру рецензирования. Об иных конфликтах интересов авторы не заявляли.
Благодарности: Авторы заявляют об отсутствии внешнего финансирования при проведении исследования. 
Индивидуальные благодарности для декларирования отсутствуют.

                                                             

Method for assessing hard palate defects in children
M.N. Mitropanova, F.S. Ayupova, A.S. Nazlieva*, J. Raad
Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Cleft lip and palate in children are among the most severe congenital anomalies and represent developmen-
tal disorders of the craniofacial region. These conditions disrupt vital functions such as breathing, sucking, swallowing, 
and speech development. Early and accurate diagnosis of the size and nature of the defect enables timely determination 
of the appropriate timing for successful surgical interventions at various stages of multidisciplinary rehabilitation.
Objective. To develop and implement a clinically applicable method for the quantitative assessment of hard palate 
defects in children.
Materials and methods. A series of anatomical landmark measurements was performed on plaster models of 32 
children with congenital clefts of the hard and soft palate, followed by calculation of a defect coefficient.
Results. A defect coefficient is proposed to help differentiate the severity of the defect, standardize the diagnostic 
process, and support individualized treatment planning.
Conclusion. The method proved to be highly effective and clinically applicable in craniofacial surgical practice. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Врожденная расщелина твердого и мягкого неба 
представляет собой аномалии развития, приводящие 
к нарушению жизненно важных функций: питания, 
дыхания и речи [1, 3-5]. Несмотря на существующие 
методы диагностики, традиционные подходы к оцен-
ке дефекта не позволяют точно планировать объем 
оперативного вмешательства на ранних этапах [2, 6, 8]. 
Существующая зависимость от методов лучевой диа-
гностики создает дополнительные ограничения при 
обследовании детей младшего возраста [7]. 

В данной работе предложен новый способ оценки 
степени дефекта, позволяющий исключить лучевую 
нагрузку и повысить точность исследования.

Диагноз расщелины губы и неба устанавливает-
ся при осмотре челюстно-лицевой области ребенка 
сразу после его рождения с применением известных 
классификаций.

Авторы предлагают систематизацию врожденных 
аномалий неба, выделяя их по анатомическим, эм-
бриологическим и клиническим критериям. Одни из 
первых работ в этой области были посвящены опи-
санию анатомических разновидностей расщелин, в 
дальнейшем исследователи расширили эту класси-
фикацию, учитывая степень вовлечения различных 
структур неба (Davis и Ritchie (1922), Brophy (1923), 
Veau (1931), Fogh-Andersen (1943), Kernahan и Stark 
(1958), Harkins и др. (1962), Broadbent и др. (1968), 
Spina (1973)). Эти работы были исследованы и обоб-
щены в более поздних публикациях. В результате 
были выделены несколько типов расщелин с под-
робным описанием анатомических особенностей, 
подкрепленных графическими иллюстрациями [9].

В классификации, основанной на нарушениях эм-
бриогенеза, врожденные расщелины неба подразде-
ляются на расщелины первичного и вторичного неба 
(односторонние и двусторонние), а также расщели-
ны вторичного неба (мягкого, мягкого и частично 
твердого неба; срединные расщелины неба) [8].

В международной классификации болезней МКБ-10 
расщелины неба имеют код Q35, с уточнениями разных 
вариантов дефектов, таких как односторонние и дву-
сторонние формы, а также срединные расщелины [5].

А. А. Мамедов (1998) выделяет такие формы, как 
скрытые, частичные и полные расщелины неба, ос-
новываясь на особенностях строения тканей [7].

В большинстве известных классификациях анато-
мические особенности расщелины неба приводятся 
в описательной форме. 

Известные методы диагностики включают измере-
ния размеров укорочения твердого неба использова-
нием рентгенографии. Так, способ планиметрическо-
го измерения укорочения твердого неба позволяет 
определить ширину небных пластинок, а также рас-
стояние между краями костных структур [11]. На ос-
нове этих параметров рассчитывается коэффициент 
укорочения неба, который может быть выражен в 

процентах. В зависимости от численного значения 
коэффициента выделяют I степень (1-15%), II степень 
(16-33%), III степень (34-45%). Это позволяет запла-
нировать маршрутную карту этапов хирургического 
вмешательства и предсказывать исход реабилитации. 
Однако следует отметить, что использование метода с 
применением лучевой диагностики имеет свои огра-
ничения, особенно в отношении новорожденных, что 
требует внимательного выбора диагностических ме-
тодов в педиатрической практике.

Для оптимизации показаний к применению раз-
личных методов оперативного вмешательства было 
предложено учитывать размеры дефекта и степень 
укорочения твердого неба согласно классификации 
Н.А. Давлетшина (2009):

– I степень – дефекты малого размера (до 1,5 см), 
отставание в росте твердого неба не выше I степени;

– II степень – дефекты среднего размера (до 2,5 
см), II степень укорочения твердого неба;

– III степень – дефекты большого размера (свыше 
2,5 см), III степень укорочения твердого неба [12].

Для оценки состояния твердого неба применяется 
метод компьютерной томографии, что накладывает 
ограничения на его использование в первые недели 
жизни ребенка. Это требует взвешенного подхода к 
выбору диагностических методов в детском возрасте.

Кроме того, известно «Устройство для оценки па-
раметров неба» (патент №25990). Оно состоит из 
двух стержней, соединенных винтом с градуирован-
ными штифтами, однако оно не предусматривает 
количественной оценки размеров дефекта неба, что 
ограничивает его применение в точном планирова-
нии хирургических вмешательств.

Для точной диагностики и дифференциации дефек-
та важным шагом является внедрение количественной 
оценки, что позволяет более детально классифициро-
вать степень дефекта и спланировать лечение. 

Цель исследования – разработка и клиническая 
апробация способа определения степени дефекта 
твердого неба (патент RU2827846C1), основанного 
на процентном соотношении его размеров к инди-
видуальным анатомическим особенностям ребенка. 
Оценка эффективности метода в сокращении сроков 
лечения и повышении его результативности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на группе из 32 детей с 
врожденной расщелиной твердого и мягкого неба 
в возрасте от рождения до 1,5 лет. Всем пациентам 
были изготовлены гипсовые диагностические моде-
ли верхней челюсти 

Этапы способа:
1. Построение на диагностической модели линии A, 

касательной к дистальным концам альвеолярного от-
ростка.
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2. Проведение линии B через вершины бугров клыков.
3. Измерение расстояния AБ между линиями.
4. Определение точки C, соответствующей схож-

дению краев расщелины, и измерение перпендику-
ляра A'C от линии A.

5. Расчет степени дефекта K по формуле:

K = (A'C / AБ) × 100%

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исследование выявило, что предложенный способ 
позволил не только точно определить степень де-
фекта у всех 32 пациентов, но и создать оптималь-
ный план лечения для каждой группы. Результаты 
распределились следующим образом:

– Первая степень дефекта (K ≤ 30%) – 12 пациен-
тов. Назначено раннее хирургическое вмешатель-
ство в периоде новорожденности с массажем неба и 
искусственным вскармливанием.

– Вторая степень дефекта (31% ≤ K ≤ 60%) – 10 па-
циентов. Проведена велопластика в возрасте 6-12 
месяцев, диспансерное наблюдение у ортодонта и 
иммунокоррекция.

– Третья степень дефекта (K ≥ 61%) – 10 пациентов. 
План лечения включал велопластику в возрасте 1-1,5 
лет с предварительной подготовкой и комплексным 
диспансерным наблюдением.

ОБСУЖДЕНИЕ

Разработанный способ исследования имеет зна-
чительное преимущество перед известными за счет 
минимизации рисков, в частности связанных с луче-
вой диагностикой. В отличие от методов компьютер-
ной томографии, предложенная система основана на 
простой геометрической оценке гипсовых моделей, 
что позволяет получать высокоточные результаты 
без лучевого воздействия на организм ребенка.

Применение нового метода обеспечивает:
– дифференцированное планирование лечения: 

степень дефекта определяет сроки и объем хирурги-
ческого вмешательства;

– сокращение сроков реабилитации: пациенты с пер-
вой и второй степенью дефекта демонстрировали более 
ранние улучшения за счет раннего начала лечения;

– индивидуальный подход: точное определение 
параметров позволяет учитывать анатомические 
особенности каждого ребенка.

При анализе полученных результатов выявлено 
несколько важных клинических особенностей. На-
пример, у детей с дефектом III степени (K ≥ 61%) на-
блюдалась тенденция к выраженному нарушению 
формирования небных структур, что затрудняло не 
только планирование хирургического лечения, но и 
последующую логопедическую коррекцию. Это под-
тверждает необходимость ранней диагностики и 
строгой дифференциации степени дефекта.

Кроме того, при сравнении данного метода с 
традиционными подходами замечено, что коли-
чественная оценка дефекта позволяет более точно 
прогнозировать сроки реабилитации. В частности, у 
пациентов с первой степенью (K ≤ 30%) оперативное 
вмешательство на ранних этапах сопровождалось 
меньшими осложнениями, а срок адаптации к но-
вым анатомическим условиям сократился в среднем 
на 15–20% по сравнению с группой, где лечение пла-
нировалось по стандартным схемам.

Пример из клинической практики подтверждает 
эффективность метода. Пациент, мальчик 8 месяцев 
с дефектом II степени (K = 45%), имел значитель-
ное отставание в массе тела из-за затруднений при 
кормлении. После количественной оценки дефекта и 
проведения индивидуально спланированной опера-
ции удалось достичь выраженного улучшения: уже 
через месяц отмечалась нормализация питания, а к 
году ребенок практически не отличался в развитии 
от сверстников. Это подчеркивает значимость точ-
ного планирования лечения на основе количествен-
ного анализа.

Клинические примеры
Пример 1: Ребенок К., возраст 1 месяц, I степень 

дефекта (K = 29%). Проведена ранняя велопластика 
в периоде новорожденности. На фоне комплексно-
го подхода отмечено быстрое восстановление нор-
мальных функций глотания и дыхания.

Пример 2: Ребенок М., возраст 8 месяцев, II сте-
пень дефекта (K = 31%). Лечение включало велопла-
стику в возрасте 10 месяцев и иммунокоррекцию. 
Через 6 месяцев наблюдалось улучшение речевых 
функций и нормализация дыхания.

Рис. 1. Пациент К., 1 месяц. 
Измерения на гипсовой модели

Fig. 1. Patient K., 1 month old. Landmark 
measurements on plaster model

Рис. 2. Пациент M., 8 месяцев. 
Измерения на гипсовой модели

Fig. 2. Patient M., 8 months old. Landmark 
measurements on plaster model

Рис. 3. Пациент Е. , 1,2 года. 
Измерения на гипсовой модели 

Fig. 3. Patient E., 1,2 years old. Landmark 
measurements on plaster model
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Пример 3: Ребенок Е., возраст 1,2 года, III степень 
дефекта (K = 61%). Проведена велопластика с последу-
ющей иммунокоррекцией и диспансерным наблюдени-
ем у ортодонта. В течение года достигнуты стабильные 
анатомические результаты и восстановление речи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенный способ количественной оценки 
дефекта твердого неба у детей обладает высокой 

диагностической ценностью и обеспечивает инди-
видуализированное планирование оперативного 
лечения. Его применение позволяет значительно 
минимизировать осложнения, сократить сроки ре-
абилитации, улучшить прогноз лечения и повысить 
качество жизни пациентов. Метод может быть ре-
комендован для внедрения в практику мультидис-
циплинарной реабилитации детей с врожденными 
аномалиями челюстно-лицевой области в период 
формирования временного прикуса.
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