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Аннотация 
Предмет. Реконструктивная операция по устранению врожденной расщелины неба называется уранопластика. В раннем 

послеоперационном периоде после уранопластики хирурги часто сталкиваются с рядом проблем: расхождение швов, воспаление 
краев раны и присоединение вторичной инфекции к раневому процессу. На формирование осложнений после уранопластики 
влияет общее состояние ребенка, соматические и стоматологические заболевания. Актуальным и важным является зучение исходов 
уранопластики у детей с врожденной расщелиной неба и оценка результатов на предмет послеоперационных осложнений.

Цель. Провести анализ исходов уранопластики у детей с врожденной расщелиной неба, определить частоту и виды послеопе-
рационных осложений. Методология. В статье представлены данные клинического осмотра 273 детей с врожденной расщелиной 
неба после проведенной уранопластики за последние 5 лет. Результаты. У детей в возрасте 2–5 лет с врожденной расщелиной 
неба после уранопластики в 19,78% случаев отмечены осложнения, среди которых небно-глоточная недостаточность имеется 
у  44,44% прооперированных детей, короткое рубцовое небо отмечено у 35,19% детей, перфоративный дефект неба имеется 
у  20,37% обследованных детей. Выводы. После проведения уранопластики осложнения возникают в результате воспалительного 
процесса в области раны. Стандартный протокол ведения пациента после уранопластики предусматривает введение антибактери-
ального препарата интраоперационно. С целью повышения эффективности профилактики послеоперационных осложнений после 
уранопластики у детей с врожденной расщелиной неба необходима разработка и внедрение терапевтических мер, направленных 
на снижение воспалительного процесса в области раны и формирование эластичного рубца.
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CHARACTERISTICS OF COMPLICATIONS OF URANOPLASTY IN CHILDREN WITH CONGENITAL CLEFT PALATE

Chuykin O.S.1, Bilak A.G.1, 2, Kuchuk K.N.1, 2, Davletshin N.A.1, 2, 
Dyumeev R.M.1, Akat’yeva G.G.1, Makusheva N.V.1, Egorova E.G.
1 	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
2 	 Republican Children’s Clinical Hospital, Ufa, Russia

Annotation
Objectives. Reconstructive surgery to correct a congenital cleft palate is called uranoplasty. In the early postoperative period after ura-

noplasty, surgeons often encounter several problems: suture dehiscence, inflammation of the wound edges and the addition of a secondary 
infection to the wound process. The development of complications after uranoplasty is influenced by the general condition of the child, 
somatic and dental diseases. It is relevant and important to study the outcomes of uranoplasty in children with congenital cleft palate and 
evaluate the results for postoperative complications.

Purpose. To analyze the outcomes of uranoplasty in children with congenital cleft palate, to determine the frequency and types of 
postoperative complications.

Methodology. The article presents clinical examination data of 273 children with congenital cleft palate after uranoplasty over the 
past 5 years.

Results. In children aged 2–5 years with congenital cleft palate after uranoplasty, complications were noted in 19.78% of cases, among 
which velopharyngeal insufficiency was present in 44.44% of operated children, a short cicatricial palate was noted in 35.19% of children, 
perforated 20.37% of examined children have a palate defect.

Conclusions. After uranoplasty, complications arise as a result of the inflammatory process in the wound area. The standard protocol for 
patient management after uranoplasty involves the administration of an antibacterial drug intraoperatively. In order to increase the effective-
ness of the prevention of postoperative complications after uranoplasty in children with congenital cleft palate, it is necessary to develop 
and implement therapeutic measures aimed at reducing the inflammatory process in the wound area and the formation of an elastic scar.

Keywords: congenital cleft palate, complications of uranoplasty, velopharyngeal insufficiency, scar short palate, perforated palate defect
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Актуальность
Врожденная расщелина неба, по данным монито-

ринга врожденных пороков у новорожденных детей, 
является одной из наиболее часто встречающихся пато-
логий, в среднем диагностируется у 1 из 600 детей. 
В Республике Башкортостан врожденная расщелина 
неба изолированная или в составе других врожденных 
пороков составляет 11,38–13,42% среди всех врож-
денных пороков.

Целью пластики расщелины неба (уранопластики) 
является анатомическая реконструкция мягких тканей 
неба и восстановление нервно-мышечной функции 
небно-глоточного кольца. Уранопластика является 
сложной реконструктивно-пластической операцией, 
так как хирургу приходится работать в условиях дефи-
цита и атрофичности мягких тканей в анатомически 
сложной для манипуляций зоне полости рта [1–10]. 
Многие исследователи, изучающие результаты и мето-
дики уранопластики, отмечают, что частота небно-гло-
точной недостаточности после проведенной уранопла-
стики составляет 10–60%. По данным современных 
медицинских центров по лечению детей с врожден-
ными пороками лица, формирование после уранопла-
стики небно-глоточной недостаточности возможно 
у  33–42% прооперированных детей. Такой широкий 
диапазон объясняется различной тяжестью клинико-
анатомических форм и применением различных 
методик уранопластики. 

В послеоперационном периоде после уранопла-
стики хирурги часто сталкиваются с расхождением 
швов, воспалением краев раны и присоединением вто-
ричной инфекции к раневому процессу. На формиро-
вание осложнений после уранопластики влияет общее 
состояние ребенка, соматические и стоматологические 
заболевания. 

Цель исследования: провести анализ исходов ура-
нопластики у детей с врожденной расщелиной неба, 
определить частоту и виды послеоперационных осло-
жений.

Материалы и методы
В статье представлены данные осмотра 273 детей 

с врожденной расщелиной неба после проведенной 
уранопластики, прооперированные на базе отделения 
челюстно-лицевой хирургии в ГБУЗ «Республиканская 
детская клиническая больница», г. Уфа, в период с 2019 
по 2023 г.

Статистическая обработка результатов. Анализ 
результатов осуществляли с использованием программ-
ного обеспечения «Microsoft Excel».

Результаты и обсуждение
Данные, полученные после проведенного обсле-

дования детей с врожденной расщелиной неба 
после уранопластики, для наглядности приведены 
в таблице.

Таблица 

Осложнения после уранопластики
Table. Complications after uranoplasty

Показатели / Indicators

Абсолютное 
число детей / 

Absolute number 
of children

%

Прооперировано детей с 
врожденной расщелиной неба / 
Operated on children with congenital 
cleft palate

273 100

Осложнения после уранопластики / 
Complications after uranoplasty 54 19,78

Небно-глоточная недостаточность 
после уранопластики / 
Velopharyngeal insufficiency after 
uranoplasty

24 8,79

Короткое рубцовое небо после 
уранопластики / Short scarred palate 
after uranoplasty

19 6,96

Перфоративный дефект неба после 
уранопластики / Perforated palate 
defect after uranoplasty

11 4,03

Доля среди осложнений после уранопластики /  
Proportion of complications after uranoplasty

Небно-глоточная недостаточность / 
Velopharyngeal insufficiency 24 44,44

Короткое рубцовое небо /  
Short scarred palate 19 35,19

Перфоративный дефект /  
Perforation defect 11 20,37

Всего обследовано 273 ребенка с диагнозом «врож-
денная расщелина неба», которым была проведена 
уранопластика. Всем детям уранопластика проводи-
лась по методике Кронина по типу «push-back» одно-
этапно, без мезофарингоконстрикции под эндотра-
хеальным наркозом. Интраоперационно всем детям 
была выполнена инъекция антибактериального пре-
парата из класса цефалоспоринов III поколения.

После операции были даны рекомендации сопро-
вождающему лицу по уходу за ребенком после ура-
нопластики, рекомендовано частое дробное питье. 
При  повышении температуры тела или болевых 
ощущениях детям назначается сироп нестериодного 
противовоспалительного средства по весу.

У детей в возрасте 2–5 лет с врожденной расще-
линой неба после уранопластики  у 54 детей, в 19,78% 
случаев, отмечены послеоперационные осложнения. 
Из   них у  11  детей была врожденная полная дву-
сторонняя расщелина верхней губы, альвеолярного 
отростка мягкого и твердого неба. У 16 детей — врож-
денная полная расщелина верхней губы, альвеолярного 
отростка, мягкого и  твердого неба. У  19 детей  — 
врожденная расщелина мягкого и  твердого неба. 
У  6 детей  — врожденная расщелина мягкого неба. 
У 2  детей — врожденная частичная расщелина мяг-
кого неба. Небно-глоточная недостаточность имеется 
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у 24  детей, что составило 8,79% из доли проопериро-
ванных детей и 44,44% среди группы детей с осложне-
ниями. Короткое рубцовое небо, которое не дотягива-
ется до задней стенки глотки при фонации, отмечено 
у 19 детей, что составило 6,96% из доли проопериро-
ванных детей и 35,19% среди группы детей с ослож-
нениями. Перфоративный дефект неба, а в частности 
сквозные дефекты в области переднего или среднего 
отдела неба, имеется у 11 детей, что составило 4,03% 
среди прооперированных по поводу уранопластики 
и  20,37% в  группе детей с  осложнениями урано
пластики.

Выводы
После проведения уранопластики осложнения 

возникают в  результате воспалительного процесса 
в области раны. Стандартный протокол ведения паци-
ента после уранопластики предусматривает введение 
антибактериального препарата интраоперационно. 
С  целью повышения эффективности профилактики 
послеоперационных осложнений после уранопла-
стики у детей с врожденной расщелиной неба необ-
ходимы разработка и внедрение терапевтических мер, 
направленных на снижение воспалительного процесса 
в области раны и формирование эластичного рубца.
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