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Аннотация
Предмет. Статья посвящена изучению состояния тканей пародонта у детей с врожденной расщелиной неба и оставшимися 

после уранопластики дефектами.
Цель. Определить характеристики состояния тканей пародонта у детей с оставшимися после уранопластики дефектами 

при врожденной расщелине неба и сравнить полученные клинические данные с группой условно здоровых детей. 
Методология. В статье представлены результаты клинического стоматологического обследования 109 детей в возрасте 

6-12 лет с врожденной расщелиной неба после проведенной уранопластики и остаточными дефектами. У обследованных 
детей оценивалось гигиеническое состояние полости рта, были определены степень тяжести гингивита и состояние тканей 
пародонта. Гигиеническое состояние полости рта оценивалось по индексу Федорова-Володкиной (1964), Грина-Вермиллиона 
ИГР-У (C. Green, J.R. Vermillion, OHI-S), состояние пародонта — с помощью комплексного периодонтального индекса КПИ 
(Леус П. А., 1988) и папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса (РМА, C. Parma, 1960).

Результаты. У детей с оставшимися послеоперационными дефектами при тяжелой форме врожденной расщелины неба 
уровень гигиены чаще, чем у здоровых детей, характеризуется как «плохой» и «неудовлетворительный», выявлена наибольшая 
частота встречаемости заболеваний пародонта в детском возрасте. В большинстве случаев у детей с послеоперационными 
дефектами неба выявлены легкая и средняя степень тяжести гингивита по индексу РМА.

Выводы. Результаты проведенного исследования позволили получить клинические и стоматологические данные о забо‑
леваниях пародонта у детей с врожденной расщелиной неба и оставшимися после уранопластики дефектами. Для подготовки 
пациента к реконструктивно-пластической операции по устранению оставшегося дефекта неба необходимо внедрение в алго‑
ритм реабилитации детей с врожденной расщелиной неба комплекса мер по лечению заболеваний пародонта и улучшению 
состояния здоровья ротовой полости. 
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CONDITION OF PERIODONTAL TISSUES IN CHILDREN WITH CONGENITAL 
CLEAT OF THE PALATE AND DEFECT AFTER URANOPLASTY

Chuykin O.S.1, Davletshin N.A.1,2, Chuykin S.V.1, Akat’yeva G.G.1, 
Kuchuk K.N.1,2, Ganieva R.A.1,3, Muratov A.M.1
1 	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
2 	 Republican Children’s Clinical Hospital, Ufa, Russia
3	 Children’s Dental Clinic No. 3, Ufa, Russia

Annotation
The article is devoted to the study of the state of periodontal tissues in children with congenital cleft palate and defects remaining 

after uranoplasty.
Objectives. To determine the characteristics of the state of periodontal tissues in children with defects remaining after uranoplasty 

in congenital cleft palate and to compare the obtained clinical data with a group of apparently healthy children.
Methodology. The article presents the results of a clinical dental examination of 109 children aged 6-12 years with congenital cleft 

palate after uranoplasty and residual defects. In the examined children, the hygienic state of the oral cavity was assessed, the severity 
of gingivitis and the condition of the periodontal tissues were determined. The hygienic state of the oral cavity was assessed by the 
Fedorov-Volodkina index (1964), the Green-Vermillion IGR-U (C. Green, JR Vermillion, OHI-S), the periodontal condition using the 
complex periodontal index KPI (Leus P.A., 1988) and papillary-marginal-alveolar index (PMA, C. Parma, 1960).

Results. In children with remaining postoperative defects with severe congenital cleft palate, the level of hygiene is more often 
characterized as «poor» and «unsatisfactory» than in healthy children; the highest incidence of periodontal diseases in childhood 
was revealed. In most cases, children with postoperative palate defects were found to have mild and moderate severity of gingivitis 
according to the PMA index.

Conclusions. The results of the study made it possible to obtain clinical and dental data on periodontal diseases in children with 
congenital cleft palate and defects remaining after uranoplasty. To prepare a patient for a reconstructive plastic surgery to eliminate 
the remaining palate defect, it is necessary to introduce a set of measures to treat periodontal diseases and improve the health of the 
oral cavity into the rehabilitation algorithm for children with congenital cleft palate.

Keywords: congenital cleft lip and palate, periodontal disease, gingivitis, hygiene index, complex form of cleft palate, postoperative 
palate defect
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Актуальность
Врожденные расщелины губы и неба — один из 

часто встречающихся врожденных пороков развития, 
регистрируемый у живорожденных детей, и самый 
частый порок развития челюстно-лицевой области 
[4, 11-13]. В результате мониторинга врожденных 
пороков в Республике Башкортостан за 2011-2021 
годы нами отмечено, что врожденная расщелина 
неба составляет 12,74% из числа всех врожденных 
пороков [17, 19].

Врожденная расщелина неба может быть в составе 
комбинированной расщелины верхней губы, альвео‑
лярного отростка, мягкого и твердого неба и встре‑
чаться изолированно — когда отмечается расщепление 
в области мягкого и/или твердого неба. По классифи‑
кации врожденных расщелин выделяют: субмукозную 
(скрытую), полную, неполную, одностороннюю 
и двустороннюю [12, 19]. Часто при полной расще‑
лине верхней губы, альвеолярного отростка, мягкого 
и твердого неба и при двусторонней расщелине неба 
регистрируется диастаз между краями дефекта неба 
свыше 2,0 см.

Целью восстановления расщелины неба (урано‑
пластики) является анатомическая реконструкция 
тканей мягкого и твердого неба и восстановление 
движения небно-глоточного затвора, чтобы обеспе‑
чить нормальное развитие речи и питания ребенку. 
В дополнение к плохой речи, у детей после прове‑
денной уранопластики отмечается наличие послеопе‑
рационных осложнений, приводящих к замедлению 
роста среднего отдела лица, и часто отмечается 
вторичная перфорация тканей неба. Следовательно, 
результаты после восстановления расщелины неба 
могут оцениваться с точки зрения хирургических 
осложнений (небный дефект или свищ, отсутствие 
изоляции между ротовой и носовой полостями), раз‑
вития небно-глоточной недостаточности (укорочение 
и малоподвижность неба, неспособность создать 
физиологически нормальное давление, что приводит 
к характерной гиперназальности речи), восстанов‑
ления речевых функций (зависит от подвижности и 
функционирования небно-глоточного затвора) и ана‑
лиза роста средней трети лица [14, 16, 18].

Нами ранее было отмечено, что у детей из района 
с развитой нефтехимической промышленностью 
сравнительно чаще имеются более тяжелые формы 
врожденной расщелины неба (77,5%), чем в районе 
без нефтехимических экотоксикантов (68,7%) [19]. 
В ходе нашего исследования получены данные, что 
дети с врожденной расщелиной губы и/или неба, рож‑
денные и проживающие в регионах с нефтехимиче‑
скими экотоксикантами, чаще (37,5%) имеют ослож‑
нения после уранопластики, чем дети из регионов 
без нефтехимических экотоксикантов (18,8%) [16]. 
При изучении общесоматической заболеваемости при 
сравнении групп детей из промышленного региона 

и из экологически благополучного также в первой 
группе выявлена более высокая заболеваемость 
ОРВИ, заболевания ЛОР-органов и дыхательных 
путей, анемия и заболевания ЖКТ [20]. 

Ранее мы проводили стоматологическое обсле‑
дование детей с расщелинами верхней губы и неба 
в возрастных группах 3 и 6 лет и получили более 
высокие показатели интенсивности кариеса зубов 
и  заболеваний пародонта и данные о снижении рези‑
стентности эмали зубов у детей из регионов с нефте‑
химической промышленностью [14, 15].

В ходе проведенного клинического обследования 
детей с врожденными расщелинами губы и неба нами 
была выделена группа детей с послеоперационными 
дефектами неба, которым в анамнезе были проведены 
операции: хейлоринопластика (при комбинированной 
расщелине), уранопластика и в 22% реуранопластика. 
У всех детей в данной группе была отмечена сложная 
форма расщелины неба и дефицит тканей для воз‑
можности закрытия дефекта во время первичной 
уранопластики. 

В отношении слизистой оболочки полости рта 
у детей с расщелиной неба имеются морфо-функ‑
циональные нарушения, связанные с ухудшением 
местной гемодинамики, обусловленным наличием 
расщелины. Формирование рубцовых послеопера‑
ционных изменений в слизистой приводит к сни‑
жению трофики и увеличению площади участка со 
сниженным кровотоком. Сочетание плохой гигиены 
полости рта, наличия патогенной микрофлоры, нару‑
шения защитных свойств ротовой жидкости приводят 
к развитию воспалительных процессов пародонта 
[1-3, 5-10, 21-24].

Для планирования реконструктивной операции по 
устранению оставшегося дефекта неба и снижения 
рисков послеоперационных осложнений необходимо 
создать благоприятные условия в полости рта на доо‑
перационном этапе.

Цель исследования: определить характеристики 
состояния тканей пародонта у детей с оставшимися 
после уранопластики дефектами при врожденной рас‑
щелине неба и сравнить полученные клинические 
данные с группой условно здоровых детей. 

Материалы и методы
Нами было проведено стоматологическое обсле‑

дование детей на базе Детской республиканской 
клинической больницы Республики Башкортостан, 
отделения челюстно-лицевой хирургии, и в кабинете 
челюстно-лицевого хирурга поликлиники, где осу‑
ществляется диспансерное наблюдение детей с  врож‑
денными пороками челюстно-лицевой области. 

Клиническое стоматологическое обследование 
было проведено у 109 детей с тяжелой формой 
врожденной расщелины неба (комбинированная 
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расщелина верхней губы, альвеолярного отростка и 
неба, а также изолированная расщелина неба) после 
проведенной уранопластики и остаточными дефек‑
тами неба в возрасте 6-12 лет, находящихся на дис‑
пансерном наблюдении челюстно-лицевого хирурга 
Республиканской детской клинической больницы 
Республики Башкортостан и 50 условно здоровых 
детей аналогичной возрастной группы. 

У обследуемых детей оценивалось гигиеническое 
состояние полости рта, были определены степень 
тяжести гингивита и состояние тканей пародонта. 
Гигиеническое состояние полости рта оценивалось 
по индексу Федорова-Володкиной (1964), Грина-
Вермиллиона ИГР-У (индекс гигиены полости рта 
J.C. Green, J.R. Vermillion, OHI-S), состояние паро‑
донта — с помощью комплексного периодонтального 
индекса КПИ (Леус П. А., 1988) и папиллярно-марги‑
нально-альвеолярного индекса (РМА) в модификации 
Parma (1960).

Фотопротокол был произведен на широкоугольную 
камеру устройства iPhone 13 Pro, диафрагма f/1.5 
в  ручном режиме с применением двойной оптиче‑
ской стабилизации со вспышкой True Tone при искус‑
ственном освещении помещения.

Предварительно было получено информиро‑
ванное согласие от родителей обследованных детей. 
Обследование проводили согласно требованиям ВОЗ, 
результаты вносили в карты регистрации стоматоло‑
гического статуса детей.

Критериями отбора в исследование было опре‑
деление:

Наличие письменного информированного согласия 
родителей/усыновителей/опекунов ребенка на уча‑
стие в исследовании;

2. Возраст: 6–12 лет;
3. Пол: мужской, женский;
4. Установленный диагноз — оставшийся дефект 

неба после проведенной уранопластики у детей 
с  несиндромальной врожденной расщелиной неба 
(Q35) и врожденной расщелиной верхней губы, 
альвеолярного отростка, мягкого и твердого неба 
после проведенной хейлоринопластики и уранопла‑
стики (Q37).

Критериями исключения пациентов из клиниче‑
ских групп были:

1. Возраст: младше 6 и старше 12 лет;
2. Отказ пациента от участия в исследовании;
3. Наличие острых или обострение хронических 

инфекционных заболеваний (включая СПИД, гепа‑
титы В и С, сифилис), аутоиммунные заболевания, 
аллергические реакции, онкозаболевания, длительная 
гормональная терапия кортикостероидами, психи‑
ческие заболевания, сахарный диабет, другие врож‑
денные пороки.

Осмотр проводили в стоматологическом кресле 
при искусственном освещении с использованием 

обычного смотрового набора стоматологических 
инструментов. При этом отмечали состояние регио‑
нарных лимфатических узлов, состояние слизистой 
оболочки полости рта, глубину преддверия полости 
рта, уздечки верхней, нижней губы и языка, особен‑
ности прикуса, наличие скученности зубов, трем, 
диастем, изменения в зубной формуле, фиксировали 
проведенные оперативные вмешательства, послеопе‑
рационные рубцовые изменения тканей.

Изучение стоматологического статуса 195 детей 
с  врожденной расщелиной губы и неба было про‑
ведено по следующим параметрам:

1. Стоматологический статус: внешний осмотр, 
состояние регионарных лимфатических узлов, 
височно-нижнечелюстного сустава, красной каймы 
губ.

2. Обследование врожденного дефекта, размеры, 
проведенные оперативные вмешательства, послеопе‑
рационные рубцы, размер оставшегося дефекта неба.

3. Состояние преддверия полости рта, цвет слизи‑
стой оболочки полости рта, глубины, прикрепления 
уздечек губ, прикус.

4. Слизистая оболочка языка.
6. Состояние десен (отек, кровоточивость, зубо‑

десневое прикрепление, обнажение корней, подвиж‑
ность зубов, наличие зубных отложений).

7. Гигиеническое состояние полости рта — 
индекс Федорова-Володкиной, Грина-Вермиллиона 
ИГР-У (индекс гигиены полости рта J.C.  Green, 
J.R. Vermillion, OHI-S) и окрашивание двухцветным 
индикатором зубного налета для наглядности и моти‑
вации пациента.

8. Состояние тканей пародонта — комплексный 
периодонтальный индекс КПИ (П.  А.  Леус, 1988) 
и папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА) в модификации Parma (1960).

Результаты и обсуждение
В ходе исследования нами было проведено клини‑

ческое стоматологическое обследование 109 детей с 
тяжелой формой врожденной расщелины неба (комби‑
нированная расщелина верхней губы, альвеолярного 
отростка и неба, а также изолированная расщелина 
неба) после проведенной уранопластики и остаточ‑
ными дефектами неба в возрасте 6-12 лет, находя‑
щихся на диспансерном наблюдении челюстно-лице‑
вого хирурга Республиканской детской клинической 
больницы Республики Башкортостан и 50 условно 
здоровых детей аналогичной возрастной группы. 

У обследуемых детей оценивалось гигиеническое 
состояние полости рта, были определены степень 
тяжести гингивита и состояние тканей пародонта. 
Гигиеническое состояние полости рта оценивалось 
по индексу Федорова-Володкиной (1964), Грина-
Вермиллиона ИГР-У (индекс гигиены полости рта 
J.C. Green, J.R. Vermillion, OHI-S), состояние паро‑
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—	удовлетворительный уровень гигиены полости 
рта — у 12 (11,01 %) детей, среднее значение 
составило 2,0;

—	неудовлетворительный уровень гигиены 
полости рта — у 51 (46,79 %) детей, среднее 
значение составило 2,4;

—	плохой уровень гигиены полости рта — у 30 
(27,52 %) детей, среднее значение составило 
3,2;

Рис. 1. Пациент А. 12 лет с левосторонней полной 
врожденной расщелиной верхней губы, альвеолярного 
отростка, твердого и мягкого неба. Состояние после 
хейлоринопластики, уранопластики, пластики рото-
носового соустья слева. Послеоперационный дефект 

переднего отдела неба слева размером 0,5 х 0,5 см. 
Зубной налет окрашен двухцветным индикатором

Fig. 1. Patient A. 12 years old with left-sided complete congenital cleft 
of the upper lip, alveolar bone, hard and soft palate. Condition after 

cheilorinoplasty, uranoplasty, plasty of the ortho-nasal anastomosis on 
the left. Postoperative defect of the anterior palate on the left measuring 

0.5 x 0.5 cm. Dental plaque is stained with a two-color indicator

Рис. 3. Пациент К. 8 лет с правосторонней полной 
врожденной расщелиной верхней губы, альвеолярного 
отростка, твердого и мягкого неба. Состояние после 

хейлоринопластики, уранопластики. Послеоперационный 
дефект переднего отдела неба справа размером 1,0 х 1,0 

см. Зубной налет окрашен двухцветным индикатором
Fig 3. Patient K. 8 years old with a right-sided complete congenital 

cleft of the upper lip, alveolar ridge, hard and soft palate. 
Condition after cheilorinoplasty, uranoplasty. Postoperative 
defect of the anterior palate on the right measuring 1.0 x 1.0 

cm. Dental plaque is stained with a two-color indicator

Рис. 4. Пациент В. 9 лет с правосторонней полной врожденной 
расщелиной верхней губы, альвеолярного отростка, твердого 

и мягкого неба. Состояние после хейлоринопластики, 
уранопластики. Послеоперационный дефект переднего 
отдела неба справа размером 1,0 х 1,0 см. Зубной налет 

окрашен двухцветным индикатором. Последнее фото после 
проведения профессиональной гигиены полости рта

Fig. 4. Patient B. 9 years old with a right-sided complete congenital cleft 
of the upper lip, alveolar bone, hard and soft palate. Condition after 

cheilorinoplasty, uranoplasty. Postoperative defect of the anterior palate 
on the right measuring 1.0 x 1.0 cm. Dental plaque is stained with a 
two-color indicator. The last photo after professional oral hygiene

Рис. 2. Пациент С. 7 лет с левосторонней полной 
врожденной расщелиной верхней губы, альвеолярного 
отростка, твердого и мягкого неба. Состояние после 

хейлоринопластики, уранопластики. Послеоперационный 
дефект переднего отдела неба слева размером 1,0 х 0,5 см. 

Зубной налет окрашен двухцветным индикатором
Fig. 2. Patient S. 7 years old with left-sided complete congenital 

cleft of the upper lip, alveolar bone, hard and soft palate. 
Condition after cheilorinoplasty, uranoplasty. Postoperative 
defect of the anterior palate on the left measuring 1.0 x 0.5 

cm. Dental plaque is stained with a two-color indicator

донта — с помощью комплексного периодонтального 
индекса КПИ (Леус П. А., 1988) и папиллярно-марги‑
нально-альвеолярного индекса (РМА) в модификации 
Parma (1960).

1. При оценке гигиенического состояния полости 
рта по индексу Федорова-Володкиной у детей 6-12 
лет с оставшимися после уранопластики дефектами 
неба было установлено:

—	хороший уровень гигиены полости рта  — 
не выявлен;
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—	очень плохой уровень гигиены полости рта — 
у 16 (14,68 %) детей, среднее значение соста‑
вило 3,9.

Среднее значение группового гигиенического 
индекса состояния полости рта по Федорову-Волод‑
киной у детей 6-12 лет с оставшимися после ура‑
нопластики дефектами неба составило 2,79, что 
соответствует плохому уровню гигиены в группе 
обследуемых детей. 

Оценка уровня гигиены полости рта по индексу 
Федорова-Володкиной у 50 условно здоровых детей 
аналогичной возрастной группы:

—	хороший уровень гигиены полости рта — у 11 
(22,0 %) детей, среднее значение составило 1,2;

—	удовлетворительный уровень гигиены полости 
рта — у 27 (54,0 %) детей, среднее значение 
составило 1,9;

—	неудовлетворительный уровень гигиены 
полости рта — у 8 (16,0 %) детей, среднее зна‑
чение составило 2,4;

—	плохой уровень гигиены полости рта — у 4 
(8,0 %) детей, среднее значение составило 2,9;

—	очень плохой уровень гигиены полости рта — 
не был выявлен.

Среднее значение группового гигиенического 
индекса состояния полости рта по Федорову-Волод‑
киной 50 условно здоровых детей составило 1,9, что 
соответствует удовлетворительному уровню гигиены 
в группе обследованных детей.

2.	 При оценке гигиенического состояния полости 
рта по индексу Грина-Вермиллиона ИГР-У (индекс 
гигиены полости рта J. C.  Green, J. R.  Vermillion, 
OHI-S) у детей 6–12 лет с оставшимися после ура‑
нопластики дефектами неба, было установлено:

—	хороший уровень гигиены полости рта  — 
не выявлен;

—	средний уровень гигиены полости рта — у 18 
(16,51 %) детей, среднее значение составило 
1,5;

—	плохой уровень гигиены полости рта — у 68 
(62,39 %) детей, среднее значение составило 
2,3;

—	очень плохой уровень гигиены полости рта — 
у 23 (21,1 %) детей, среднее значение составило 
2,9.

Среднее значение группового гигиенического 
индекса состояния полости рта по индексу Грина-
Вермиллиона ИГР-У (индекс гигиены полости рта 
J. C. Green, J. R. Vermillion, OHI-S) у детей 6–12 лет 
с оставшимися после уранопластики дефектами неба 
составило 2,29, что соответствует плохому уровню 
гигиены в группе обследуемых детей.

При оценке гигиенического состояния полости 
рта по индексу Грина-Вермиллиона ИГР-У (индекс 

гигиены полости рта J. C.  Green, J. R.  Vermillion, 
OHI-S) у 50 условно здоровых детей аналогичной 
возрастной группы:

—	хороший уровень гигиены полости рта — у 14 
(28 %) детей, среднее значение составило 0,6;

—	средний уровень гигиены полости рта — 26 
(52 %) детей, среднее значение составило 1,3;

—	плохой уровень гигиены полости рта — у 10 
(20 %) детей, среднее значение составило 1,9;

—	очень плохой уровень гигиены полости рта — 
не был выявлен.

Среднее значение группового гигиенического 
индекса состояния полости рта по индексу Грина-
Вермиллиона ИГР-У (индекс гигиены полости рта 
J. C. Green, J. R. Vermillion, OHI-S) 50 условно здо‑
ровых детей составило 1,22, что соответствует сред‑
нему уровню гигиены в группе обследованных детей.

3.	 Наряду с  изучением гигиенического состо‑
яния полости рта у детей 6–12 лет с оставшимися 
после уранопластики дефектами неба была проведена 
оценка тканей пародонта с помощью комплексного 
периодонтального индекса КПИ (Леус П. А., 1988).

Заболевания пародонта у детей 6–12 лет с остав‑
шимися после уранопластики дефектами неба наблю‑
дались у 102 детей (93,58 %) детей.

При определении структуры индекса КПИ уста‑
новлено:

—	здоровый пародонт — не наблюдался;
—	риск возникновения заболеваний пародонта — 

у 7 (6,42 %) детей;
—	легкая степень поражения пародонта — у 102 

(93,58 %) детей;
—	средняя степень поражения пародонта 

не наблюдалась;
—	тяжелая степень поражения пародонта 

не наблюдалась.
Средний индекс КПИ у 109 детей 6-12 лет с остав‑

шимися после уранопластики дефектами составил 
1,84, что соответствует легкой степени поражения 
пародонта в группе обследованных детей. 

Заболевания пародонта у  50 условно здоровых 
детей аналогичной возрастной группы были выяв‑
лены у 8 детей (16 %).

При определении структуры индекса КПИ уста‑
новлено:

—	здоровый пародонт — у 14 (28 %) детей;
—	риск возникновения заболеваний пародонта — 

у 28 (56 %) детей;
—	легкая степень поражения пародонта  — у  8 

(16 %) детей;
—	средняя степень поражения пародонта 

не наблюдалась;
—	тяжелая степень поражения пародонта 

не наблюдалась.
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Средний индекс КПИ у 50 условно здоровых детей 
аналогичной возрастной группы составил 0,85, что 
соответствует риску заболеваний пародонта в группе 
обследованных детей.

4. При оценке папиллярно-маргинально-альвео‑
лярного индекса (РМА) в модификации Parma (1960) 
у детей 6-12 лет с оставшимися после уранопластики 
дефектами неба получены следующие данные:

—	здоровый пародонт — 11 (10,09 %) детей;
—	легкая степень гингивита  — у  69 (63,3 %) 

детей;
—	средняя степень гингивита — у 29 (26,61 %) 

детей;
—	тяжелая степень гингивита не наблюдалась.

При оценке папиллярно-маргинально-альвеоляр‑
ного индекса (РМА) в модификации Parma (1960) 
у 50 условно здоровых детей аналогичной возрастной 
группы получены следующие данные:

—	 здоровый пародонт — у 33 (66 %) детей;
—	 легкая степень гингивита — 17 (34 %) детей;
—	 средняя степень гингивита не наблюдалась;
—	 тяжелая степень гингивита не наблюдалась.

Выводы
Полученные нами данные свидетельствуют о том, 

что у детей с оставшимися послеоперационными 
дефектами при врожденной расщелине неба уровень 
гигиены чаще, чем у здоровых детей, характеризуется 
как «плохой» и «неудовлетворительный», выявлена 
наибольшая частота встречаемости заболеваний паро‑
донта в детском возрасте. В большинстве случаев 

у  детей с дефектами неба выявлены легкая и средняя 
степень тяжести гингивита по индексу РМА.

Заключение
Результаты проведенного исследования позволили 

получить клинические и стоматологические данные 
о заболеваниях пародонта у детей с врожденной 
расщелиной неба и оставшимися после уранопла‑
стики дефектами. Наличие плохой гигиены полости 
рта и  хронических воспалительных заболеваний 
пародонта является неблагоприятным условием для 
проведения оперативного лечения в полости рта. 
Для  подготовки пациента к реконструктивно-пласти‑
ческой операции по устранению оставшегося дефекта 
неба необходимо внедрение в алгоритм реабилитации 
комплекса мер по лечению заболеваний пародонта 
и  улучшения состояния здоровья ротовой полости 
на дооперационном этапе.

Рис. 5. Пациент Б. 9 лет с двусторонней полной 
врожденной расщелиной верхней губы, альвеолярного 
отростка, твердого и мягкого неба. Состояние после 

хейлоринопластики, уранопластики. Послеоперационный 
дефект переднего отдела неба размером 1,5 х 1,0 см. 
Зубной налет окрашен двухцветным индикатором

Fig. 5. Patient B. 9 years old with bilateral complete congenital 
cleft of the upper lip, alveolar bone, hard and soft palate. 

Condition after cheilorinoplasty, uranoplasty. Postoperative 
defect of the anterior palate measuring 1.5 x 1.0 cm. 
Dental plaque is stained with a two-color indicator
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