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Аннотация
Предмет. Иммунный ответ и характер микрофлоры полости рта у детей с врожденными расщелинами губы и неба (ВРГН) 

обладает своей спецификой, которая в основном определяется анатомо-функциональными особенностями тканей в целом 
и  недостаточностью клеток иммунной системы в частности. В последние годы значительно расширился арсенал применяемых 
в челюстно-лицевой хирургии физиотерапевтических методов лечения, что позволяет уменьшить тяжесть клинических про-
явлений и снизить частоту осложнений заболеваний.

Цель. Оценить эффективность воздействия магнитолазерной терапии и фитопрепарата в виде леденцов на микрофлору 
полости рта в послеоперационном периоде после уранопластики у детей с врожденной расщелиной неба.

Методология. Нами было обследовано 150 детей в возрасте 2–5 лет с врожденной расщелиной неба и 45 здоровых детей для уточ-
нения клинических и лабораторных норм. В зависимости от проводимого лечения группу из 150 детей с врожденной расщелиной неба 
разделили на 4 подгруппы. Всем детям на первом этапе исследования был проведен забор ротовой жидкости и мазок из полости рта.

Результаты. Выявлено, что у детей при использовании леденцов с фитопрепаратом микрофлора значительно улучшилась, а также 
в сравнении с группами, в терапии которых применялась МЛТ и МЛТ + фитопрепарат. При нормализации микрофлоры полости рта 
репаративные процессы улучшаются, и послеоперационная рана в короткие сроки регенерирует без присоединения инфекции.

Выводы.  Боли в области мягкого неба и глотки во время глотания и приема пищи сохранялись до седьмых суток у детей 
без применения дополнительной местной терапии. При применении предложенной нами местной терапии проявления вос-
паления в области послеоперационной раны были менее выражены и исчезали на третьи-пятые сутки.

Ключевые слова: фитотерапия, фитокомплекс пролонгированного действия, магнитолазеротерапия, уранопластика, 
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APPLICATION OF MAGNETOLASER AND PHYTOTHERAPY IN THE PREVENTION 
OF POSTOPERATIVE COMPLICATIONS AFTER URANOPLASTY
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Annotation
Objectives. The immune response and the nature of the oral microflora in children with congenital cleft lip and palate (CLP) has its own 

characteristics, which are mainly determined by the anatomical and functional characteristics of the tissues in general and the insufficiency of 
immune system cells in particular. In recent years, the arsenal of physiotherapeutic treatment methods used in maxillofacial surgery has significantly 
expanded, which makes it possible to reduce the severity of clinical manifestations and reduce the incidence of disease complications.

Purpose. To evaluate the effectiveness of magnetic laser therapy and herbal medicine in the form of lozenges on the microflora of 
the oral cavity in the postoperative period after uranoplasty in children with congenital cleft palate.

Methodology. We examined 150 children aged 2–5 years with congenital cleft palate and 45 healthy children to clarify clinical and 
laboratory standards. Depending on the treatment, a group of 150 children with congenital cleft palate was divided into 4 subgroups. 
At the first stage of the study, all children underwent oral fluid collection and a swab from the oral cavity.

Results. It was revealed that in children, when using lollipops with herbal medicine, the microflora significantly improved, as well 
as in comparison with groups in which MLT and MLT + herbal medicine were used in therapy. When the microflora of the oral cavity 
is normalized, reparative processes improve, and the postoperative wound regenerates in a short time without infection.

Conclusions. Pain in the soft palate and pharynx during swallowing and eating persisted until the seventh day in children without 
the use of additional local therapy. When using the local therapy we proposed, the manifestations of inflammation in the area of the 
postoperative wound were less pronounced and disappeared on the third to fifth day.

Keywords: herbal medicine, long-acting herbal complex, magnetic laser therapy, uranoplasty, congenital cleft palate, congenital 
defect, postoperative prevention of complications
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Актуальность
Расщелина неба является одним из самых рас-

пространенных врожденных пороков развития. 
По  данным разных авторов, эта аномалия состав-
ляет от 12 до 30% из общей доли всех врожденных 
пороков, занимает лидирующие позиции среди всех 
пороков развития лицевого скелета и встречается 
у 1 родившегося младенца на 1000. В некоторых 
европейских регионах и Российской Федерации эти 
показатели выше, и с данным дефектом рождается 
1  ребенок из 600–700 младенцев. По статистике, 
в  мире ежедневно рождается примерно 100 детей 
с  данной аномалией [1, 2, 8, 9, 12–14].

По мнению экспертов, исследования в литера-
туре показывают, что у 20–30% детей, прошедших 
первичную пластику неба, возникают послеопера-
ционные осложнения [1, 11, 13], такие как свищ или 
полостное соединение с носовой полостью. Это  тре-
бует проведения вторичной реконструктивно-пласти-
ческой операции для исправления дефекта. Это  под-
тверждает необходимость тщательного мониторинга 
и учета таких осложнений при планировании и 
выполнении первичной пластики неба у детей [2-15].

Иммунный ответ и характер микрофлоры полости 
рта у детей с врожденными расщелинами губы и неба 
(ВРГН) обладает своими особенностями, которые 
в основном определяются анатомо-функциональными 
особенностями тканей в целом и недостаточностью 
клеток иммунной системы в частности. Эти особен-
ности значительно влияют на развитие и ход после-
операционного раневого процесса у детей с ВРГН.

В последние годы, благодаря развитию биофизики 
и электроники, значительно расширился арсенал при-
меняемых в челюстно-лицевой хирургии физиотера-
певтических методов лечения. Применение физио-
терапии в сочетании с другими методами лечения 
позволяет уменьшить тяжесть клинических прояв-
лений и снизить частоту осложнений заболеваний.

«Милта» — магнитно-инфракрасный-лазерный 
терапевтический аппарат российского производства. 
Аппарат «Милта» применяют для терапии широкого 
профиля путем одновременного или раздельного воз-
действия на пациента постоянным магнитным полем, 
импульсным лазерным и непрерывным светодиодным 
излучением. Применяется в целях лечения, профи-
лактики и реабилитации, как самостоятельная про-
цедура, так и в комплексной терапии. Низкоинтен-
сивная лазерная терапия — физиотерапевтический 
метод лечения, основанный на воздействии низко-
интенсивного лазерного излучения (света с особыми 
свойствами), обеспечивающего высокую проника-
ющую способность создаваемого излучения вглубь 
биологических тканей.

С момента внедрения в лечебную практику фак-
торов низкоинтенсивной лазерной терапии минуло 
уже более 40 лет. Терапевтические свойства лазерного 

излучения нашли свое применение во всех сферах 
медицины, включая широкое распространение в педи-
атрии. Сеансы физиотерапии — это нечто большее, 
чем борьба с болезнью. Это укрепление иммунитета, 
профилактика и общее оздоровление, эффективность, 
безболезненность, доступность и безопасность, дока-
занные временем.

Преимущества процедуры аппаратом «Милта»: 
высокая биологическая активность, не вызывает 
аллергии, без побочных эффектов, не приводит 
к  привыканию, комфортное лечение — процедура 
проводится в любом удобном для пациента поло-
жении, без внедрения в организм, четко дозируется 
и безболезненна, длительный эффект от лечения, 
сокращает сроки выздоровления, улучшает качество 
жизни, активизирует кровообращение, улучшает 
свойства крови на микробиологическом уровне, 
активизирует иммунитет, снижает риск развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний, ускоряет обменные 
процессы.

Эффекты лазерной терапии: обезболивающий, 
противовоспалительный, иммунокорригирующий, 
общеукрепляющий, оздоровительный, противоал-
лергический, повышение работоспособности.

Цель исследования: оценка эффективности 
магнитолазерной терапии и фитопрепарата в виде 
леденцов на микрофлору полости рта в послеопе-
рационном периоде после уранопластики у детей 
с  врожденной расщелиной неба.

Материалы и методы
Нами было обследовано 150 детей в возрасте 

2–5  лет с врожденной расщелиной неба и 45 здо-
ровых детей для уточнения клинических и лабора-
торных норм. Было получено согласие от родителей 
или законных представителей на участие детей 
в  исследовании и забор биологического материала. 
В  зависимости от проводимого лечения группу из 
150 детей с врожденной расщелиной неба разделили 
на 4 подгруппы. Всем детям на первом этапе исследо-
вания был проведен забор ротовой жидкости и мазок 
из полости рта. 

В первой исследуемой группе (45 детей) осу-
ществляли забор первой пробы ротовой жидкости 
до операции, второй пробы — после уранопластики, 
третьей пробы ротовой жидкости — после курса 
лечения, который начинался со второго дня после 
операции и составлял 10 дней употребления пред-
лагаемых леденцов 3 раза в день по 15 минут.

Вторую группу составили 45 детей, у которых осу-
ществляли забор первой пробы ротовой жидкости 
до операции, второй пробы — на 12-й день после 
уранопластики. 

В третью группу входили 30 детей, у которых осу-
ществляли забор первой пробы ротовой жидкости до 
операции, второй пробы — на 12 день после урано-
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пластики, в комплекс лечебных мероприятий было 
включена терапия магнитно-лазерным излучением, 
терминал КТ (красный лазер) с частотой 5000  Гц 
3  дня с переходом на частоту 1500  Гц и мощно-
стью 30 Вт (аппарат Милта) в течении двух минуты 
начиная со  2-го дня после оперативного лечения 
(проводили в физиотерапевтическом отделении ГБУЗ 
«Республиканская детская клиническая больница», 
зав. отделением Сакаева А. Г.).

В четвертой подгруппе — 30 детей, забор первой 
пробы ротовой жидкости  — до  операции, второй 
пробы — на 12‑й день после уранопластики, в ком-
плекс лечебных мероприятий было включена терапия 
магнитно-лазерным излучением, терминал КТ 
(красный лазер) с частотой 5000 Гц 3 дня с переходом 
на  частоту 1500 Гц и  мощностью 30 Вт (аппарат 
Милта) в течении двух минут, начиная со 2‑го дня 
после оперативного лечения, совместно с употре-
блением предлагаемых фитоледенцов 3 раза в день 
по 15  минут (рис. 1–4).

Нами совместно с кафедрой фармакогнозии 
с  курсом ботаники и основ фитотерапии БГМУ 
(зав. кафедрой проф. Кудашкина Н. В.) разработан 
фитокомплекс пролонгированного действия для про-
филактики постоперационных осложнений у  детей 
после уранопластики, выполненный в виде леденцов. 
Леденец содержит в качестве биологически активных 
компонентов густой экстракт полиэкстракта, состо-
ящий из календулы лекарственной, ромашки 
аптечной, мяты перечной и солодки голой, взятых 
в равном соотношении, и эфирного масла мяты 
перечной; в качестве карамельной массы — сорбит 
и вода очищенная. Все эти растения разрешены для 
применения в официальной медицине и  широко рас-
пространены на территории Российской Федерации, 
в частности, в Республике Башкортостан. Густой 
экстракт полиэкстракта обеспечивает выраженное 
антимикробное, противовоспалительное, антисеп-
тическое, ранозаживляющее и обезболивающее 
действие. Эфирное масло мяты перечной обладает 
противовоспалительным, спазмолитическим, анти-
септическим и обезболивающим за счет холодящего 
эффекта действием, улучшает вкусовые свойства 
фитокомплекса. Рациональная лекарственная форма 
в виде леденцов обеспечивают пролонгированность 
действия с высокой терапевтической активностью, 
постоянство концентрации препарата в течение про-
должительного времени, хорошую адгезионную спо-
собность к слизистой оболочке ротовой полости. 

По технологическим свойствам, органолеп-
тическим показателям и с точки зрения удобства 
применения и хранения оптимальным является 
представленный состав фитокомплекса: густой поли-
экстракт  — 5 г.; эфирное масло мяты перечной — 
0,02 г.; сорбит — 100 г.; вода очищенная — 15 г.

Полученное средство для рассасывания представ-
ляет собой коричневато-желтые блестящие гладкие 
леденцы круглой формы с ровными краями и при-
ятным слабым запахом и мятным вкусом. При рас-
творении леденцов в ротовой полости стимулируется 
выработка слюны и, соответственно, обеспечивается 
увлажнение ротовой полости, что гарантирует про-
лонгированный выход биологически активных компо-
нентов и повышение терапевтического эффекта [14].

Для оценки эффективности применения предло-
женных нами способов для профилактики постопе-
рационных осложнений у детей после уранопластики 
на базе Диагностической Лаборатории кафедры 
микробиологии, вирусологии БГМУ (руководитель 
лаборатории — проф. Туйгунов М. М.) проводили 
исследование, которое включало в себя определение 
микрофлоры области ротоглотки.

Результаты и обсуждение
В ходе исследования выявлено, что атипичная 

микрофлора в полости рта  отмечается у всех 150 
исследуемых детей с патологией неба: Streptococcus 
pneumoniae у 84,66%, Neisseriaespp. — 42,6%, 
Klebsiella pneumonia  — 59,3%, E. Coli — 20%, 
Staphilococcus aureus — 27,3%, Candida — 20,66%, 
Streptococcus salivarius — 10,6%, Pseudomonas aeru-
ginosa  — 26%. 

Рис. 1. Врожденная расщелина 
неба до операции

Fig 1. Congenital cleft 
palate before surgery

Рис. 3. Спустя 2 месяца 
после уранопластики

Fig 3. 2 months after uranoplasty

Рис. 2. Послеоперационный 
исход уранопластики

Fig 2. Postoperative 
outcome of uranoplasty

Рис. 4. Сеанс 
магнитолазеротерапии 

после уранопластики
Fig 4. Magnetic laser therapy 

session after uranoplasty
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Выявлено, что при использовании леденцов 
микрофлора значительно улучшилась у детей, при-
менявших фитопрепарат, а также в сравнении с груп-
пами, в терапии которых применялась МЛТ и МЛТ 
+ фитопрепарат (табл., рис. 5–7).

При нормализации микрофлоры полости рта 
репаративные процессы улучшаются, и послеопе-
рационная рана в короткие сроки регенерирует без 
присоединения инфекции.

Рис. 5. Посев на питательные среды
Fig 5. Sowing on nutrient media

Рис. 6. Обнаружение колоний микроорганизмов и их идентификация
Fig. 6. Detection of colonies of microorganisms and their identification

Рис. 7. Видовое разнообразие микроорганизмов после посева
Fig. 7. Species diversity of microorganisms after sowing

Таблица

Содержание микроорганизмов в ротовой жидкости
Table. The content of microorganisms in the oral fluid

До 
операции 

(150)  

После операции 
с применением 

фитопрепарата (45) 1

После операции 
без применения 

фитопрепарата (45)2

После операции 
с МЛТ (30) 3

После операции с МЛТ 
+ фитопрепарат 

(30) 4

Streptococcus  
pneumoniae

127
84,66%

16
35,55%

19
42,2%

10
33,3%

8
26,66%

Neisseriae spp. 64
42,66%

11
24,4%

20
44,44%

4
13,3%

2
6,6%

Klebsiella pneumoniae 89
59,3%

22
48,8%

27
60,0%

14
46,6%

9
30%

E. coli 30
20%

2
4,4%

4
8,8%

1
3,3%

0
0%

Streptococcus mutans 51
34%

6
13,33%

11
24,4%

3
10%

3
10%

Staphilococcus aureus 41
27,3%

6
13,3%

8
17,7

1
3,3%

0
0%

Candida. 31
20,66%

3
6,6%

7
15,5%

3
10%

1
3,3

Streptococcus salivarius 16
10,6%

1
2,2%

4
8,8%

0
0%

0
0%

Pseudomonas aeruginosa 39
26%

5
11,1%

8
17,7%

2
6,6%

1
3,3%

Выводы
У детей с врожденными расщелинами неба 

в  первые сутки после хирургической коррекции 
наблюдались определенные местные проявления. 
В  частности, дети испытывали боли в области мяг-
кого неба и глотки во время глотания и приема пищи. 
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Кроме того, возникал отек мягких тканей и образо-
вание гематом слизистой оболочки неба и глотки.

От состояния шва и краев послеоперационной 
раны зависит тип и характер заживления послео-
перационной раны. Боли в области мягкого неба 
и  глотки во время глотания и приема пищи сохра-
нялись до седьмых суток у детей без применения 

дополнительной местной терапии. Постоянное полу-
открытое состояние рта вызывало утомление и дис-
комфорт в  области жевательных мышц. При  приме-
нении дополнительной, предложенной нами, местной 
терапии проявления воспаления в области послеопе-
рационной раны были менее выражены и  исчезали 
на третьи-пятые сутки.
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