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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Врожденная расщелина неба (ВРН) является одной из наиболее тяжелых форм пороков раз-
вития челюстно-лицевой области. Несмотря на разнообразие хирургических методов, результаты лечения 
детей с ВРН часто оказываются неудовлетворительными. После операции у пациентов могут возникнуть по-
слеоперационные дефекты, требующие дополнительных хирургических вмешательств. Целью нашего иссле-
дования стало изучить и модернизировать методику урано-, вело- и фарингопластики с проведением одно-
временного восстановления небно-глоточного кольца. Материалы и методы. Данная работа проводился в 
Республиканской детской многопрофильной больнице города Нукуса (Каракалпакская Республика), Узбеки-
стан. Обследованы 280 больных с врожденной расщелиной губы и неба (ВРГН), при этом результаты сравни-
вали с итогами ранее проведенных операций. Из числа исследованных пациентов выделено 120 детей и 68 
взрослых пациентов с BPH, 34 – с ВРГН, 18 – с двусторонним ВРГН. В первую группу вошли 35 больных, вторую 
группу составляли 85 больных (42 – больные, перенесшие хейлопластику, и 43 – первичные изолированные 
расщелины неба со степенью выраженности расщелины по классификации Л.Е. Фроловой IIIa – 16, IIIб – 17). 
Обследование больных проводили совместно с лор-специалистами для оценки изменения носоглоточного 
пространства. Результаты. Изучая анамнез выделенных пациентов, определили виды послеоперационных 
осложнении. Чтобы добиться сужения глоточного кольца, мы предлагаем использовать мышечно-слизистый 
лоскут на ножке, расположенный в боковой стенке глотки. Этот лоскут будет механически способствовать 
сокращению и поднятию мягкого неба, закрывая носоглоточное пространство. Заключение. При выполне-
нии ранней велопластики до хейлопластики сила мышц и рубцов приводит к расширению расщелины губы. 
Ранняя хейло-велопластика приводит к снижению патологических изменениях тканей носоглоточного про-
странства. Результаты исследования показали, что предложенная методика позволяет улучшить результаты 
логопедической коррекции звука и ускорить процесс реабилитации.
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ABSTRACT
Relevance. Congenital cleft palate (CP) is among the most severe craniofacial malformations. Despite the numerous 
surgical techniques available, outcomes in affected children remain suboptimal. Postoperative defects may develop 
and require additional surgical intervention. Objective. To evaluate and refine a combined technique incorporat-
ing palatoplasty, veloplasty, and pharyngoplasty for single-stage reconstruction of the velopharyngeal sphincter. 
Materials and methods. The study was conducted at the Republican Children’s Multidisciplinary Medical Center in 
Nukus, Republic of Karakalpakstan, Uzbekistan. A total of 280 patients with cleft lip and palate (CLP) were evalu-
ated, and the findings were compared with the outcomes of previously performed surgical procedures. From this 
cohort, a subgroup was selected comprising 120 children and 68 adults with cleft palate (CP), 34 patients with CLP, 
and 18 patients with bilateral cleft lip and palate (BCLP). The 120 children were divided into Group 1 (n = 35) and 
Group 2 (n = 85). Group 2 comprised 42 patients who had previously undergone cleft lip repair and 43 patients with 
previously untreated isolated cleft palate. According to the L. E. Frolova classification, 16 clefts were grade IIIa and 
17 were grade IIIb. The patients were assessed in collaboration with otorhinolaryngologists to evaluate changes 
in the dimensions of the nasopharyngeal airway. Results. Review of the patients’ medical histories identified the 
types of postoperative complications. To narrow the velopharyngeal port, we propose using a pedicled myomuco-
sal flap raised from the lateral pharyngeal wall. The flap mechanically assists soft-palate contraction and eleva-
tion, thereby promoting velopharyngeal closure. Conclusion. When veloplasty is performed before cleft lip repair, 
muscle contraction and scar tension can widen the lip cleft. Early combined cleft lip repair and veloplasty reduces 
pathological changes in the nasopharyngeal tissues. The proposed technique improves the effectiveness of speech 
therapy for articulation disorders and shortens the rehabilitation period.
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ВВЕДЕНИЕ 

Развитие хирургических методов лечения врож-
денных расщелин неба (ВРН) насчитывает более 
двух веков. На сегодняшний день существуют раз-
личные модификации и новые подходы к использо-
ванию основных элементов радикальной уранопла-
стики [3, 5, 8, 10, 12].

Улучшение качества хирургического лечения ВРН 
и снижение травматичности операции позволили ре-
комендовать проводить уранопластику не в позднем 
дошкольном возрасте (5–7 лет), а раньше – в возрасте 
2–4 лет [4, 15]. Это требует участия ортодонтов в под-
готовке к операции и послеоперационном ведении 
ребенка, чтобы предотвратить послеоперационную 
деформацию челюстей [2, 10, 11]. Хотя взгляды на 
сроки проведения уранопластики все еще различают-
ся, в последнее время наблюдается тенденция к более 
раннему хирургическому лечению небных расщелин.

Несмотря на разнообразие хирургических мето-
дов, результаты лечения детей с ВРН часто оказы-
ваются неудовлетворительными. После операции у 
пациентов могут возникнуть послеоперационные 
дефекты, требующие дополнительных хирургиче-
ских вмешательств [1, 6, 9].

После первичной уранопластики у многих детей 
наблюдаются рубцовые изменения мягкого неба, ко-

торые встречаются в 30–82,6% случаев. Это приво-
дит к небно-глоточной недостаточности и наруше-
нию речи. В некоторых случаях требуется повторное 
хирургическое лечение [7, 10, 11].

При оценке качества операции на небе необходи-
мо учитывать множество факторов, включая форму и 
степень патологии, возраст пациента и другие особен-
ности, которые составляют «хирургическую индивиду-
альность» больного. Результаты операции могут разли-
чаться в зависимости от того, какой метод применяет 
хирург у пациентов разных возрастных групп [13, 14].

Тем не менее, стоит отметить, что все методы щадя-
щей уранопластики имеют свои характерные недостат-
ки. В некоторых случаях после операции в области мяг-
кого неба образуется рубец, который может привести к 
его сморщиванию и укорочению. Кроме того, наличие 
линейной раны в области мягкого неба и носовой сли-
зистой может привести к образованию сквозного рубца, 
который деформирует небо. Также стоит отметить, что 
образование грубых рубцов в окологлоточных нишах 
может привести к нарушению открывания рта. Все эти 
недостатки могут негативно сказаться на функциони-
ровании мягкого неба. В результате может возникнуть 
небно-глоточная недостаточность, при которой воз-
душная струя во время речи попадает в носовую по-
лость, а жидкая пища – в нос. Это нарушение функции 
речи и питания может затруднить социальную адапта-
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цию пациента. Для устранения этих проблем может по-
требоваться повторное хирургическое вмешательство и 
длительная реабилитация (рис. 1).

Целью нашего исследования стало изучить и мо-
дернизировать методику урано-, вело- и фаринго-
пластики с проведением одновременного восста-
новления небно-глоточного кольца. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучая архивные данные пациентов с врожденной 
расщелиной губы и неба (ВРГН) которые обратились с 
показаниями ринолалии и недостаточностью небно-
глоточного кольца, нами было определено, что многим 
из них была проведена палатопластика. При изучении 
архивных данных мы определили также группу паци-
ентов, которым были проведены вышеуказанные про-
цедуры в старшем возрасте. Учитывая вышеуказанные 
данные, пациенты были распределены на две группы:

1. Больные с небно-глоточной недостаточностью.
2. Первичные больные с широкой расщелиной неба.
Данная работа проводился в Республиканской 

детской многопрофильной больнице города Нукуса 
(Каракалпакская Республика).

Палатопластику в основном проводили специали-
сты гуманитарных групп США (1999-2002), Южной 
Кореи (2007-2009) и Турции (2010-2011).

Обследованы 280 больных с врожденной расщели-
ной губы и неба (ВРГН), при этом результаты срав-
нивали с итогами ранее проведенных операций.

Из числа 280 исследованных пациентов выделено 
120 детей и 68 рослых пациентов с BPH, 34 – с ВРГН, 
18 – с двусторонним ВРГН. В первую группу вошли 
35 больных, вторую группу составляли 85 больных 
(42 – больные, перенесшие хейлопластику, и 43 – 
первичные изолированные расщелины неба со сте-
пенью выраженности расщелины по классификации 
Л.Е. Фроловой IIIa – 16, IIIб – 17).

Обследование больных проводили совместно с 
лор-специалистами для оценки изменения носогло-
точного пространства.

В I группу вошли дети (n = 35) переносившие ура-
но- или палатопластику с небно-глоточной недоста-
точностью. Во II группу вошли дети (n = 85) с ВРГН 
(n = 42), ранее переносившие хейлопластику, и дети 
с изолированными расщелинами неба (n = 43). 

I группа: отбор 35 пациентов в эту группу прово-
дился из осмотра пациентов, прооперированных с 
1999 по 2011 год. Возраст пациентов этой группы на 
момент обследования составил от 9 до 25 лет. 

II группа: отбор 85 пациентов в эту группу про-
водился в период с 2019 года из числа всех детей с 
BPГH, оперированных по восстановлению целостно-
сти верхней губы (n = 52), у 33 человек были первич-
ные изолированные расщелины неба со степенью 
IIIa – 16, IIIб – 17. Возраст пациентов этой группы на 
момент обследования составил от 3-х до 20 лет. При 
этом в возрасте от 3-х до 5 лет было 18 пациентов, 
от 6-ти до 8 лет – 25, от 9 до 11 лет – 30, от 12 до 20 
лет – 12 пациентов.

Специалисты стран 
Country of origin of the surgical team

США
United States

Южная Корея
South Korea

Турция
Türkiye

Узбекистан
Uzbekistan

Палатопластика / Palatoplasty 22 18 17 –

Хейлопластика / Cheiloplasty 39 67 22 54

Уранопластика / Hard palate repair – – – 41

Итого / Total 61 85 39 95

Таблица 1. Количество пластических операции пациентов с ВРГН по гуманитарной линии 
(источник: составлено авторами)

Table 1. Number of cleft repair procedures performed in patients with CLP through humanitarian aid programs 
(Sources: compiled by the author)

Группы
Groups

Специалисты
Specialists

США
United States

Южная Корея
South Korea

Турция
Türkiye

Узбекистан
Uzbekistan

Всего
Total

I
Хейлопластика /Cheiloplasty 8 7 8 – 23

Палатопластика / Palatoplasty 7 8 5 – 20

II

Хейлопластика /Cheiloplasty 21 19 14 8 62

Палатопластика / Palatoplasty 5 2 2 – 9

Уранопластика / Hard palate repair – – – 6 6

Итого / Total 41 36 29 14 120

Общее число прооперированных пациентов с ВРГН
Total number of patients with CLP who underwent surgery

69 85 39 95 280

Таблица 2. Распределение 120 исследуемых пациентов по группам (источник: составлено авторами)
Table 2. Distribution of 120 studied patients by groups (Sources: compiled by the author)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Зарубежные специалисты проводили по гумани-
тарной линии «Smile train» проводили в основном 
пластические операции. С 1999 по 2011 год ими про-
ведено около 700 операций, из них 185 – по лечению 
пациентов с ВРГН в разных видах и степени выра-
женности. Из них у 79 пациентов развивались ос-
ложнения в виде небно-глоточной недостаточности. 
95 пациентов с ВРГН оперированы в Узбекистане. 
При этом у 6 из 14 пациентов, прооперированных 
специалистами из Узбекистана с проведением хей-
лопластики без ортодонтического лечения, опреде-
лялась ринолалия, а у 8 - расширение щели глотки 8.

Выделенные 120 пациентов отделялись от 280 
тем, что у них была выражена ринолалия и мно-
гим требовалось ортодонтическая подготовка к 
операции на небе. Изучая анамнез выделенных 
пациентов, определили виды послеоперационных 
осложнений.

Проводя хейлопластику детям раннего возрас-
та, мы часто забываем, что рубцовая ткань верхней 
губы, крыла носа и слизистой в переходной склад-
ке приводит к затруднению роста верхней челюсти, 
язык ребенка, увеличиваясь, при росте давит на рас-
щепленное мягкое небо и увеличивает щель. Анали-
зируя данные 35 пациентов I группы и 52 пациентов 
II группы с ВРГН после хейлопластики, мы выясни-

Рис. 1. Рубцовое уменьшение размера мягкого  
неба и неполное смыкание глоточного кольца  

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Scar-related shortening of the soft palate 
resulting in incomplete velopharyngeal closure 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Схема этапов модифицированного метода уранопластики по Махкамову Э. У. 
1. А – размер от пика расщелины до задней стенки глотки, В – размер краев щели в области между 15 и 25 зубами, 

С – размер щели в области линии «А», D – размер ширины глоточного кольца; 2. Направления разрезов по краю щели; 
3. Ушивание носовой слизистой с выделением мышц мягкого неба, D – сужение глоточного кольца по ходу операции; 

3а. направление разрезов по задние стенки глотки с выделением лоскутов «a» и «b», с выворотом по стрелке; 
4. Ушивание ран твердого, мягкого неба и задне-боковой стенки глотки с сужением глоточного кольца D1 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Schematic representation of the stages of E. U. Makhkamov’s modified palatoplasty technique. 

1. A, distance from the apex of the cleft to the posterior pharyngeal wall; B, distance between the cleft margins 
at the level of teeth 15 and 25; C, cleft width along line A; D, width of the velopharyngeal port. 2. Direction 

of the incisions along the cleft margins. 3. Closure of the nasal mucosa following dissection of the soft-palate muscles; 
D indicates intraoperative narrowing of the velopharyngeal port. 3a. Incisions along the posterior pharyngeal wall, 

with elevation of flaps a and b and their eversion in the direction indicated by the arrow. 4. Closure of the hard- 
and soft-palate wounds and the posterolateral pharyngeal wall wound, with narrowing of the velopharyngeal port to D1 

(Sources: compiled by the author)
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ли, что они не получали необходимого ортодонтиче-
ского и логопедического лечения.

Проводя уранопластику по методу Фроловой Л.Е.-
Махкамова Э.У. и Ад.А. Мамедова, для достижения 
положительного результата авторами предложено 
необходимость сужать глоточное кольцо. Для этого 
они применяли метод иммобилизации боковых сте-
нок глотки. Изучая расположение соустья евстахие-
вой трубы до и после операции, нами обнаружили, 
что у пациентов после операции часто возникали 
боли в ушах. Это связано с тем, что операция может 
привести к смещению мягких тканей боковых сте-
нок глотки и изгибу трубы. 

В результате рубцевание тканей боковой стенки 
глотки и усиление изгиба трубы могут вызвать из-
менения в проводимости воздуха и привести к сни-
жению слуха. Чтобы минимизировать травматич-
ность и уменьшить объем иммобилизации мягких 
тканей боковой стенки глотки, авторы предложили 
новый подход к сужению глоточного кольца. Этот 
метод позволяет сохранить топографическое распо-
ложение соустья евстахиевой трубы и предотвратить 
изгиб трубы. 

Чтобы добиться сужения глоточного кольца, мы 
предлагаем использовать мышечно-слизистый ло-
скут на ножке, расположенный в боковой стенке. 
Этот лоскут будет механически способствовать со-
кращению и поднятию мягкого неба, закрывая носо-
глоточное пространство (рис. 2).

Проводя иммобилизацию задней стенки глотки и 
выделяя мышечно-слизистый лоскут, а также уши-
вая ее по задние стенки занавеса мягкого неба, мы 
удлиняем его размер, а также сужаем размер глоточ-
ного кольца (рис. 3, 4).

Вследствие того, что из-за особенностей топогра-
фии евстахиевой трубы после мобилизации стенок 
глотки происходит ее изгиб, что затрудняет отток 
содержимого, у пациентов могут возникать локаль-
ные воспаления и болевые ощущения.

Для решения этой проблемы мы предлагаем мо-
дифицировать методику уранопластики. Это осо-
бенно важно для пациентов старшего возраста.

Показанием к применению данной модификации 
является наличие у пациента широкой щели в небно-
глоточном кольце при BPH, с гипоплазией мышц мяг-
кого неба и значительным укорочением твердого неба. 

Рис. 3. Разрез по боковые 
и задние стенки глотки 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Incisions in the lateral 

and posterior pharyngeal walls 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Иммобилизация боковой 
и задней стенки глотки 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Mobilization of the lateral 
and posterior pharyngeal walls 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Ушивание передней стенки мягкого 
неба с формированием язычка 

из рубцовой измененной слизистой 
(источник: составлено авторами)

Fig. 7. Closure of the anterior aspect 
of the soft palate, with uvular 

reconstruction using scarred mucosa 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Мышечно-слизистый лоскут 
при ушивании на заднюю стенку 

занавески мягкого неба 
(источник: составлено авторами)

Fig. 5. Myomucosal flap positioned 
during closure of the posterior 

aspect of the soft palate 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 6. Соустье евстахиевой трубы справа (а) до (б) 
после уранопластики по предложенной модификации 

(источник: составлено авторами)
Fig. 6. Pharyngeal orifice of the right Eustachian tube 

before (a) and after (b) the modified palatoplasty 
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b
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Наличие у пациента врожденной сквозной расщелины 
альвеолярного отростка, мягкого и твердого неба с 
широкой щелью или же дефекта мягкого неба с недо-
статочностью небно-глоточного кольца, с гипоплази-
ей мышц мягкого неба и укорочением твердого неба 
также является показанием выбора данной методики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанная модификация щадящей урано-, 
вело- и фарингопластики с применением лоскута с 
задней стенки глотки показана при наличии у паци-

ента всех форм ВРН, с широким дефектом, с гипо-
плазией мышц мягкого неба, значительным укоро-
чением твердого неба, и может быть представлена 
как метод выбора.

Результаты исследования показали, что предло-
женная методика позволяет улучшить результаты 
логопедической коррекции звука и ускорить про-
цесс реабилитации.

Предварительное обследование у лор-врача и ло-
гопеда помогает определить группы детей с различ-
ными перспективами коррекции и индивидуализи-
ровать подход к операции.
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