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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ: ПЛАСТИКА ОБШИРНОГО ДЕФЕКТА ТВЕРДОГО НЕБА 
ПОСЛЕ УРАНОПЛАСТИКИ С ПОМОЩЬЮ ЛОСКУТА НА НОЖКЕ С ЯЗЫКА
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Аннотация 
В работе представлены результаты клинического наблюдения пациента в возрасте 13 лет, с врожденной полной расщелиной 

верхней губы, альвеолярного отростка, мягкого и твердого неба и обширным остаточным дефектом переднего отдела твердого 
неба после уранопластики. Ребенку в возрасте 2-х лет 8 месяцев выполнена щадящая уранопластика. По причине врожденного 
дефицита мягких тканей, необычно широкой расщелины во время первичной операции не удалось полноценно ушить расщелину 
на всем протяжении. Из-за этого в переднем отделе остался достаточно большой дефект. В возрасте 5 лет ребенку была проведена 
вторичная операция – пластика дефекта местными тканями. На фоне присоединившейся сопутствующей соматической патологии 
(ОРВИ, бронхит, ринит) произошло расхождение краев раны. Ребенку была изготовлена ортодонтическая внутриротовая рас-
ширяющая пластинка, временно закрывающая дефект. Учитывая дефицит местных мягких тканей вокруг обширного дефекта 
твердого неба, мы сочли наиболее оптимальным способом хирургической реабилитации пластику дефекта твердого неба лоскутом 
на ножке с языка по Г. В. Кручинскому. 

Примененная методика пластики лоскутом на ножке с языка позволила полностью закрыть обширный дефект переднего отдела 
твердого неба, и тем самым предотвратить попадание пищи в полость носа, что улучшило качество жизни пациента. После про-
веденного этапного лечения по данным контрольного осмотра через 3 месяца отмечена полная эпителизация и закрытие дефекта. 
Таким образом, при невозможности закрытия обширных дефектов твердого неба местными тканями, пластика дефектов лоскутом 
на ножке с языка является основным альтернативным способом хирургической помощи. 

Ключевые слова: врожденная полная расщелина верхней губы, альвеолярного отростка, мягкого и твердого неба, дефект 
переднего отдела твердого неба, лоскут на ножке с языка
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Abstract 
This paper presents the results of a clinical observation of a 13-year-old patient with a congenital complete cleft lip, alveolar process, 

soft and hard palate, and an extensive residual defect of the anterior hard palate following uranoplasty. The child underwent a sparing 
uranoplasty at the age of 2 years and 8 months. Due to a congenital soft tissue deficiency and an unusually wide cleft, the primary surgery 
failed to completely close the entire cleft. This left a significant defect in the anterior region. At the age of 5, the child underwent a secondary 
surgery to repair the defect using local tissue. Due to concomitant somatic pathology (acute respiratory viral infection, bronchitis, rhinitis), 
the wound edges dehisced. An orthodontic intraoral expansion plate was fabricated to temporarily close the defect. Given the lack of 
local soft tissue around the extensive hard palate defect, we considered the most optimal surgical rehabilitation method to be lingual flap 
reconstruction using a pedicled tongue flap, as described by G.V. Kruchinsky.

The applied pedicled tongue flap technique allowed for complete closure of the extensive anterior hard palate defect, thereby preventing 
food from entering the nasal cavity, improving the patient’s quality of life. Following the staged treatment, a follow-up examination at 3 
months demonstrated complete epithelialization and closure of the defect. Therefore, when extensive hard palate defects cannot be closed 
with local tissues, lingual flap reconstruction is the primary alternative surgical treatment.

Keywords: congenital complete cleft lip, alveolar process, soft and hard palate, defect of the anterior part of the palate, pedicled 
flap from the tongue
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Введение
Хирургическое лечение пациентов с врожденной рас-

щелиной челюстно-лицевой области, сопровождающейся 
одновременно аномалиями других органов и систем, 
представляет собой сложную задачу. Для успешной кор-
рекции таких состояний необходима глубокая интеграция 
знаний об индивидуальных особенностях пациентов, 
детальной диагностике сопутствующих пороков, а также 
обоснованное планирование последовательности, объема 
и сроков выполнения хирургических вмешательств [3]. 
Несмотря на непрерывное совершенствование опера-
тивной техники при хирургическом лечении врожденной 
расщелины неба не всегда удается добиться безукориз-
ненных отдаленных результатов [6–8, 13]. В литературе 
представлено множество исследований, посвященных 
реконструкции дефектов неба, большинство из которых 
посвящено хирургии опухолей. Несмотря на то, что при-
менение свободных лоскутов у пациентов с расщелинами 
неба не является новым подходом, статей на эту тему 
крайне мало [4, 9, 10, 14, 15]. Из-за врожденной гипо-
плазии мягких тканей неба, и множества других причин 
после операции у части пациентов остаются остаточные 
дефекты. При этом происходит попадание частиц пищи 
и жидкостей в полость носа во время приема пищи. 
Такие дефекты также нарушают функцию речи [11]. 
Из-за врожденного дефицита слизистой, надкостницы, 
и костной ткани не всегда удается закрыть дефект 
местными тканями [1, 5, 12]. Это создает дискомфорт 
пациенту, и нарушает качество жизни. Это усложняет 
реабилитацию пациента, приводит к инвалидизации, 
лишает человека возможности социально адаптироваться 
[2]. Известен способ закрытия дефекта твердого неба 
лоскутом с языка предложенный Guerrero-Santos, и усо-
вершенствованный в 1972 г. Г. В. Кручинским.

Целью данной работы является описание результата 
хирургического лечения остаточного обширного дефекта 
переднего отдела твердого неба после уранопластики.

Клинический случай
Мальчик 13 лет. Диагноз: врожденная полная расщелина 

верхней губы, альвеолярного отростка, мягкого и твердого 
неба, состояние после уранопластики, обширный оста-
точный дефект переднего отдела твердого неба (рис. 1).

Анамнез: ребенку в возрасте 2‑х лет 8 месяцев 
выполнена щадящая уранопластика. По причине врож-
денного дефицита мягких тканей необычно широкой 
расщелины во время первичной операции не удалось 
полноценно ушить расщелину на всем протяжении. Из-за 
этого в переднем отделе остался достаточно большой 
дефект. В возрасте 5 лет ребенку была проведена вто-
ричная операция — пластика дефекта местными тка-
нями. На фоне присоединившейся сопутствующей сома-
тической патологии (ОРВИ, бронхит, ринит) произошло 
расхождение краев раны. Ребенку была изготовлена орто-
донтическая внутриротовая расширяющая пластинка, 
временно закрывающая дефект.

Местно: мягкое небо достаточной длины, рубец 
малозаметный, размеры дефекта 25х30 мм, размеры 
структур твердого неба вокруг дефекта 7–8 мм.

Рис. 1. Обширный остаточный дефект переднего 
отдела твердого неба при первичном осмотре

Fig. 1. Extensive residual defect of the anterior 
hard palate at initial examination

Речь у ребенка чистая, ринолалии не отмечается.
Детали предоперационной подготовки после про-

веденного клинического обследования:
1.	 Мониторинг основных показателей (пульс, 

дыхание, кровяное давление, температура);
2.	 Управляемая общая назотрахеальная анестезия;
3.	 Осторожное вытяжение шеи в оптимальное для 

проведения операции положение;
4.	 Обеспечение защиты роговицы глаза (глазной 

гель, тэйпирование век);
5.	 Положение пациента на подогреваемом коврике 

(контролируемая температура нагрева).
6.	 Интраоперационное введение антибиотика в воз-

растной дозировке.
Хирургический этап
После назотрахеальной интубации проводилась там-

понада глотки, затем проводилась местная анестезия 
с целью дополнительного обезболивания, и облегченной 
диссекции тканей и гемостатического эффекта. Инфиль-
трация мягких тканей неба проводилась раствором ропи-
вокаина 0,25 % в разведении с эпинефрином 1:100000, 
максимальная дозировка 1мл/кг. Период выжидания 
до разреза составляет 5–7 мин.

Затем проведена разметка контуров предполагаемого 
лоскута на ножке с языка (рис. 2).

Выкроены мягкие ткани вокруг дефекта, мобилизо-
ваны и опрокинуты в область дефекта. Края выкроенных 
мягких тканей ушиты между собой, закрывая дефект 
первым слоем (рис. 3).

Инфильтрация мягких тканей языка проводилась рас-
твором ропивокаина 0,25 % в разведении с эпинефрином 
1:100000, максимальная дозировка 1мл/кг. Период выжи-
дания до разреза составляет 5–7 мин.

Следующим этапом было выкраивание лоскута 
на ножке с языка: ширина лоскута 35 мм, толщина 7 мм. 
Выполнялся гемостаз.

Рана на языке ушивалась наглухо швами викрил 4–0 
(рис. 4).
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Выкроенный лоскут на ножке с языка распластывался 
и укладывался на слизистую первого слоя в области 
дефекта твердого неба. Подшивание лоскута к опро-
кинутым мягким тканям первого слоя и краям дефекта 
проводилось начиная с дистальной части дефекта.

Лоскут полностью фиксировали швами викрил 4–0 
к слизистой первого слоя и к мягким тканям по краям 
дефекта. Удалили глоточный тампон. Затем выполня-
лась санация операционного поля аспиратором, операция 
на этом завершалась (рис. 5, 6).

На рисунке 6 представлена схема операции закрытия 
дефекта твердого неба лоскутом на ножке с языка 
по Г. В. Кручинскому (рис. 6).

Послеоперационный уход:
1)	 Адекватное обезболивание;

2)	 Антибиотикотерапия по показаниям;
3)	 Орошение раны водным раствором антисептика 

«Хлоргексидин» или «Мирамистин» после еды;
4)	 Жидкая пища в течение 7–8 дней.
5)	 Накладывалась пращевидная повязка для предот-

вращения попытки открывания рта.
Через 12 суток под местным обезболиванием 

путем инфильтрации мягких тканей ножки лоскута 
с языка раствором ропивокаина 0,25 % в разведении 
с эпинефрином 1:100000, максимальная дозировка  
1мл/кг. Через 5–7 минут после наступления обезболи-
вания проведено отсечение ножки по краю подшитых 
к дефекту тканей. Остаточная рана на языке ушита 
наглухо швами викрил 4–0 (рис. 7). Через сутки швы 
сняты, пациент выписан.

Рис. 2. Этап операции: разметка контуров 
предполагаемого лоскута на ножке с языка

Fig. 2. Stage of the operation: marking the contours 
of the proposed pedicle flap from the tongue

Рис. 3. Этап операции: края выкроенных мягких 
тканей ушиваются между собой

Fig. 3. Stage of the operation: the edges of the cut  
soft tissues are sutured together

Рис. 4. Этап операции выкраивания лоскута на ножке с языка
Fig. 4. Stage of the operation of cutting out a flap  

on a pedicle from the tongue

Рис. 5. Завершающий этап операции
Fig. 5. The final stage of the operation



Проблемы стоматологии 
2025, том 21, № 4 стр. 166-171
© 2025, Екатеринбург, УГМУ 

170

Стоматология детского возраста, профилактика и ортодонтия. Оригинальные исследования

Pediatric dentistry, prophylaxis and orthodontics. Original research papers

Рис. 6. Схема операции по Г. В. Кручинскому
Fig. 6. Scheme of the operation according to G. V. Kruchinsky

Рис. 7. Фото через одни сутки после отсечения 
ножки лоскута на ножке с языка

Fig. 7. Photo taken one day after removal of the pedicle flap from the tongue

При контрольном осмотре ребенка через 3 месяца 
слизистая мягкого и твердого неба бледно-розового 
цвета. Эпителизировавшийся пересаженный лоскут 
несколько выступает над поверхностью слизистой твер-
дого неба. Жалоб на попадание жидкости в полость носа 
не предъявляет. Остаточный дефект переднего отдела 
твердого неба полностью закрыт (рис. 8). Пациенту реко-
мендовано продолжить лечение у ортодонта с целью 
коррекции окклюзии.

Так как ребенок после операции получал логотерапию, 
нами, совместно с логопедом проведено речевое обследо-
вание данного ребенка. Назализация голоса отсутствует.

Рис. 8. Состояние тканей твердого неба 
через 3 месяца после операции

Fig. 8. Condition of the hard palate tissues 3 months after surgery

Заключение
Примененная методика пластики лоскутом на ножке 

с языка позволила полностью закрыть обширный дефект 
переднего отдела твердого неба, и тем самым предот-
вратить попадание пищи в полость носа, что улучшило 
качество жизни пациента.

При невозможности закрытия обширных дефектов 
твердого неба местными тканями, пластика дефектов 
лоскутом на ножке с языка является основным альтер-
нативным способом хирургической помощи.
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