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Аннотация
Предмет. Изучение результатов и осложнений уранопластики у детей с врожденной расщелиной губы и / или неба 

в первый год после оперативного лечения.
Цель ― определить частоту хирургических и речевых осложнений после уранопластики у детей с врожденной 

расщелиной губы и / или неба в регионах с нефтехимической промышленностью и без промышленных экотоксикантов.
Методология. После проведения уранопластики было обследовано 255 детей с различными формами расщелин 

неба, состоящих на диспансерном учете в Республиканской детской клинической больнице. Комплексное обследование 
включало применение клинических (осмотр, пальпация, перкуссия ― оценка хирургического статуса) и функциональных 
(электромиография, реография, магнитно-резонансная томография, назофарингоэндоскопия, логопедическая оценка 
речи с использованием системы идентификации звуков) методов исследования.

Результаты. Дети с врожденной расщелиной губы и / или неба, рожденные и проживающие в регионах с нефтехими-
ческими экотоксикантами, чаще (37,2 %) имеют осложнения после уранопластики, чем дети из регионов без нефтехи-
мических экотоксикантов (18,5 %). Они имеют более высокую распространенность небно-глоточной недостаточности, 
частоту свищей мягкого и твердого неба и необходимость во вторичном хирургическом вмешательстве, чаще испытывают 
затруднения в восстановлении речевых функций.

Выводы. В связи с наличием соматических заболеваний и нарушений в показателях крови на дооперационном 
этапе в группе детей с врожденной расщелиной губы и / или неба из регионов с нефтехимической промышленностью 
отмечаются более выраженные послеоперационные осложнения, что свидетельствует о нарушении у них репаративной 
регенерации после уранопластики. Это является обоснованием для разработки и применения способа профилактики 
послеоперационных осложнений, который будет включен в алгоритм реабилитации для улучшения физиологических 
и речевых функций детей после уранопластики в регионе с нефтехимической промышленностью.

Ключевые слова: врожденная расщелина губы и неба, нефтехимические экотоксиканты, уранопластика, осложнения 
уранопластики, небно-глоточная недостаточность
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Введение
Расщелина неба (изолированная или в  составе 

расщелины губы и альвеолярного отростка) является 
одной из наиболее распространенных врожденных 
черепно-лицевых аномалий. В среднем по миру она 
встречается в соотношении 1 случай на 600 живо-
рожденных [5, 7, 8, 14, 15]. В Республике Башкорто-
стан в результате проведенного нами мониторинга 
врожденных пороков в период с 2011 по 2019 год 
частота рождения детей с врожденной расщелиной 
неба составила 12,26 %.

Восстановление расщелины неба (уранопластика) 
необходимо с целью анатомической реконструкции 
тканей мягкого и  твердого неба и восстановления 
движения небно-глоточного затвора для обеспе-
чения нормального развития речи и питания ребенку. 
В дополнение к плохой речи у детей после прове-
денной уранопластики отмечаются наличие послео-
перационных осложнений, приводящих к замедлению 
роста среднего отдела лица, и вторичная перфорация 
тканей неба. Следовательно, результаты после вос-
становления расщелины неба можно оценить с точки 
зрения хирургических осложнений (небный свищ, 
отсутствие изоляции между ротовой и носовой поло-
стями), развития небно-глоточной недостаточности 

(укорочение и  малоподвижность неба, неспособ-
ность создать физиологически нормальное давление, 
что приводит к характерной, гиперназальной речи), 
восстановления речевых функций (зависит от под-
вижности и  функционирования небно-глоточного 
затвора) и анализа роста средней трети лица [1, 2, 
6, 10, 12].

Первый год жизни ребенка имеет фундамен-
тальное значение для овладения речью и  языка. 
В зарубежной научной литературе четко указывается, 
что хирургическое восстановление расщелины неба 
должно быть выполнено рано, до двухлетнего воз-
раста [3, 4, 9, 11, 13].

Одной из основных задач уранопластики явля-
ется восстановление адекватной функции глотки для 
улучшения коммуникативных возможностей ребенка, 
особенно важных для формирования психоэмоцио-
нального портрета ребенка в раннем детстве. С этой 
целью были разработаны различные методы палато-
пластики, в том числе двухэтапный протокол урано-
пластики, в котором закрытие дефекта мягкого неба 
и формирование небно-глоточного затвора формиру-
ются в первые месяцы жизни ребенка, что позволяет 
достичь адекватной длины неба. Другим аспектом 
является переориентация мышечных волокон неба, 
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что позволяет создать непрерывность мышц мягкого 
неба и обеспечить подвижность небно-глоточного 
затвора. Во время адекватного функционирования 
небно-глоточного механизма необходимо, чтобы 
мягкое небо, задняя и боковая стенки глотки выпол-
няли полное и синхронизированное движение, обе-
спечивая контакт между этими структурами и полное 
разделение полости рта и носа во время формирования 
гласных звуков. Тем не менее, несмотря на прогресс 
ведущих мировых практических школ по изучению 
реконструктивной уранопластики, трудно предска-
зать эффективность мышечной функции тканей мяг-
кого неба при влиянии на речь после проведенной 
пластики неба. Шансы на адекватное развитие речи 
значительно снижаются при позднем проведении ура-
нопластики [1, 2, 8, 15].

Многие исследователи отмечают варьирование 
частоты небно-глоточной недостаточности после 
проведенной уранопластики от  10 до  65  %, меж-
дународные и  национальные эталонные центры 
по лечению врожденных пороков челюстно-лицевой 
области ― 35-37  %. Диапазон различий частоты 
небно-глоточной недостаточности можно объяснить 
широким клиническим фенотипом орофациальных 
расщеплений, отсутствием единой системы класси-
фикации расщелин, используемых челюстно-лице-
выми хирургами в разных странах, а также приме-
нением различных методов уранопластики среди 
челюстно-лицевых хирургов.

Другое исследование показало, что приблизи-
тельно у 30 % пациентов могут сохраняться изме-
нения артикуляции и  речевого резонанса после 
уранопластики [2, 6, 13].

В практике челюстно-лицевых хирургов было бы 
удобно предоперационно определить, у каких детей 
может развиться небно-глоточная недостаточность 
(что может привести к  неудовлетворительным 
речевым результатам) после восстановления рас-
щелины неба. Во-первых, это может облегчить пре-
доперационное консультирование родителей перед 
восстановлением неба. Семьи могут предварительно 
получать информацию о факторах риска и вероят-
ности успеха или потенциальной необходимости 
повторной операции. Во-вторых, это позволит обе-
спечить дополнительную целенаправленную помощь 
для улучшения восстановления речи детям, находя-
щимся в группе риска по возможным осложнениям 
после уранопластики [12].

Ранее нами было выявлено, что дети с  врож-
денной расщелиной губы и / или неба, проживающие 
в  регионе с  нефтехимической промышленностью, 
имеют более высокий процент сопутствующих 
соматических заболеваний и отклонений от нормы 
в анализах крови, что является причиной отсрочен-
ного оперативного лечения, в том числе уранопла-
стики. Результат обзора ведущих мировых исследо-

ваний по поводу сроков оптимального оперативного 
лечения показал, что в среднем уранопластику детям 
с врожденной расщелиной неба проводят в возрасте 
10―18 месяцев. В связи с соматическим неблагопо-
лучием детей с врожденной расщелиной неба, про-
живающих в регионе с нефтехимической промыш-
ленностью, и наличием противопоказаний плановое 
оперативное лечение (уранопластика) проводится 
в среднем в возрасте 3 лет, что приводит к задержке 
речевого развития и требует применения мер профи-
лактики речевых нарушений и улучшения восстанов-
ления функции небно-глоточного затвора.

Влияние сроков первичной операции уранопла-
стики на оптимальные речевые результаты для паци-
ентов с врожденной расщелиной губы и / или неба 
все еще обсуждается челюстно-лицевыми хирургами 
совместно с логопедами-дефектологами. Высокая рас-
пространенность заболеваний среднего уха и потери 
слуха у детей с врожденной расщелиной губы и / или 
неба еще более усложняет ситуацию с восстановле-
нием речевых функций.

Цель исследования ― определение частоты 
хирургических и  речевых осложнений после ура-
нопластики у детей с врожденной расщелиной губы 
и / или неба в регионах с нефтехимической промыш-
ленностью и без промышленных экотоксикантов.

Материалы и методы
С целью исследования особенностей и структуры 

осложнений после уранопластики у детей с врож-
денной расщелиной губы и / или неба, проживающих 
в Республике Башкортостан, было обследовано 255 
детей, состоящих на диспансерном учете в Республи-
канской детской клинической больнице, отделении 
челюстно-лицевой хирургии. Комплексное обследо-
вание включало применение клинических (осмотр, 
пальпация, перкуссия ― оценка хирургического 
статуса) и функциональных (электромиография, рео-
графия, магнитно-резонансная томография, назофа-
рингоэндоскопия, логопедическая оценка речи с при-
менением системы идентификации звуков) методов 
исследования. Информированное добровольное 
согласие на дополнительные методы обследования 
и обработку данных в научных целях было получено 
у всех 255 законных представителей детей.

Результаты и их обсуждение
Было обследовано 255 детей с диагнозом врож-

денная расщелина верхней губы и/или неба, среди 
которых 153 ребенка родились и проживали в рай-
онах Республики Башкортостан, в которых имеются 
нефтехимические предприятия – группа 1. Группа 
сравнения или группа 2 состояла из 102 детей, 
которые были рождены и проживали в экологически 
благополучных районах, в которых уровень загрязня-
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ющих веществ, выбрасываемых в процессе деятель-
ности предприятий нефтехимической промышлен-
ность в  окружающую среду не превышал уровень 
предельно допустимой концентрации. 

Обследование детей проводилось в  несколько 
этапов.
1.	 Дети с врожденной расщелиной губы и / или неба 
состояли на диспансерном учете и с момента рождения 
проходили клинические осмотры у челюстно-лицевого 
хирурга, ортодонта, логопеда-дефектолога каждые 6 
месяцев, во время которых фиксировались в истории 
болезни данные о сопутствующей патологии, частоте 
заболеваний ОРВИ, ЛОР-заболеваний, результатов 
общего и биохимического анализа крови, критериев 
роста челюстей, логопедической оценки речи и психи-
ческого развития ребенка. На данном этапе пациенты 
были условно разделены на 2  группы в зависимости 
от места рождения и проживания. В 1  группу вошли 
дети из районов с нефтехимическими предприятиями 
и уровнем выбросов в окружающую среду загрязня-
ющих веществ (бензопирена, диоксида азота, оксида 
азота, четыреххлористого углерода, хлористого водо-
рода, этилбензола), согласно данным Государственного 
доклада о состоянии природных ресурсов и окружа-
ющей среды Республики Башкортостан [9], превыша-
ющим уровень предельно допустимой концентрации. 
Дети из регионов без нефтехимической промышлен-
ности, в которых уровень содержания анализируемых 
химических соединений в окружающей среде не пре-
вышал уровень предельно допустимой концентрации, 
вошли во 2 группу.
2.	 Непосредственно перед планированием оператив-
ного лечения был проведен фотопротокол исходного 
врожденного дефекта неба, зафиксированы данные 
анализов ребенка и выкипировка данных из медицин-
ской карты. Даны рекомендации по соблюдению щадя-
щего режима в раннем послеоперационном периоде.
3.	 Через 8-10 дней после оперативного лечения (ура-
нопластики), перед выпиской из стационара пациент 
был осмотрен и обследован на наличие хирургических 
послеоперационных осложнений, таких как свищи, 
дефекты неба, состояние послеоперационных швов.
4.	 Через 1 месяц после проведенной уранопластики 
пациента повторно осматривал челюстно-лицевой 
хирург на наличие таких осложнений уранопластики, 
как свищи, дефекты неба, укорочение неба, нарушение 
подвижности небно-глоточного затвора. Логопедом 
была проведена оценка речевых функций ребенка 
с применением системы идентификации звуков.
5.	 Через 2 месяца после проведенной уранопластики 
были применены клинические (осмотр, пальпация, 
перкуссия ― оценка хирургического статуса) и функ-
циональные (электромиография, реография, магнитно-
резонансная томография, назофарингоэндоскопия, 
логопедическая оценка речи с применением системы 
идентификации звуков) методы обследования.

6.	 Через 6 месяцев после проведенной уранопла-
стики были повторно применены клинические 
(осмотр, пальпация, перкуссия ― оценка хирургиче-
ского статуса) и функциональные (электромиография, 
реография, магнитно-резонансная томография, назо-
фарингоэндоскопия, логопедическая оценка речи 
с  применением системы идентификации звуков) 
методы обследования.
7.	 Через 9 месяцев после проведенной уранопла-
стики были применены клинические (осмотр, паль-
пация, перкуссия ― оценка хирургического статуса) 
и функциональные (электромиография, реография, 
логопедическая оценка речи с применением системы 
идентификации звуков) методы обследования.
8.	 Через 12 месяцев после проведенной урано-
пластики были повторно применены клинические 
(осмотр, пальпация, перкуссия ― оценка хирургиче-
ского статуса) и функциональные (электромиография, 
реография, магнитно-резонансная томография, назо-
фарингоэндоскопия, логопедическая оценка речи 
с  применением системы идентификации звуков) 
методы обследования.

Ранее, в  результате ретроспективного анализа 
медицинской документации детей с врожденной рас-
щелиной губы и неба, рожденных и проживающих 
в регионе с нефтехимическими экотоксикантами, был 
выявлен среди них высокий процент сопутствующих 
соматических заболеваний, которые влияют на под-
готовку к  оперативному вмешательству. Наличие 
соматических заболеваний, частые рецидивы обо-
стрения хронических и инфекционных заболеваний, 
нарушения в картине крови и мочи являются при-
чиной для переноса даты операции на более поздний 
период, когда состояние ребенка будет более ста-
бильным. Данные отклонения в организме ребенка 
могут также приводить к нарушению репаративной 
регенерации после проведенной реконструктивной 
операции для восстановления целостности тканей 
мягкого и твердого неба и правильного функциони-
рования небно-глоточного затвора [6―9].

Состояние нервно-мышечного аппарата мягкого 
неба в послеоперационном периоде и динамику его 
восстановления оценивали по данным электромио-
графии, кровообращение в области мягкого неба ― 
с помощью реографии.

Электромиографические и реографические иссле-
дования мягкого неба проводились через 2, 6 и 12 
месяцев после уранопластики.

Для оценки анатомо-функционального состояния 
небно-глоточного затвора у детей с врожденной рас-
щелиной неба после уранопластики были применены 
магнитно-резонансная томография (МРТ) и назофа-
рингоэндоскопия.

Восстановление функции звукопроизношения 
в  процессе комплексного реабилитационного 
лечения детей с  врожденной расщелиной неба 
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после уранопластики оценивали по речевым тестам 
и данным компьютерной системы идентификации 
звуков совместно с логопедами-дефектологами.

Клиническое обследование, назофарингоэндо-
скопия и  МРТ показали, что проведенная урано-
пластика не всегда обеспечивает анатомо-функцио-
нальную полноценность неба и глотки.

У 124 детей первой группы (81 %) после урано-
пластики было выявлено уплощение твердого и  мяг-
кого неба, нарушение подвижности мягкого неба, у 
25 (16,3  %) отмечалось значительное укорочение 
мягкого неба, у 19 (12,4 %) – грубые послеопераци-
онные рубцы, у 13 (8,5 %) – перфорации в различных 
отделах неба.

Итого 57 (37,2 %) обследованных детей из реги-
онов с нефтехимической промышленностью имели 
осложнения после уранопластики в виде укорочения 
и ограничения подвижности мягкого неба, свищей, 
рубцовых деформаций, из них повторное оперативное 
лечение на небе в связи с наличием свищей и укороче-
нием длины неба было показано в 38 случаях (24,8 %). 

Во второй группе, в 9 случаях (8,8 %) было отме-
чено значительное укорочение мягкого неба, у 3 детей 
(2,9 %) - грубые послеоперационные рубцы, у 7 детей 
(6,8 %) - перфорации в различных отделах неба.

Итого 19 (18,5 %) детей после проведенной урано-
пластики, рожденные и проживающие в экологически 
благополучных регионах, имели послеоперационные 
осложнения в виде укорочения и ограничения под-
вижности мягкого неба, свищей, рубцовых дефор-
маций, из них повторное оперативное лечение на небе 
из-за укорочения длины неба и наличия свищей было 
показано в 16 случаях (15,6 %). 

Проведенные электромиографические и  рео-
графические исследования мягкого неба показали, 
что у  детей из  первой группы с  врожденной рас-
щелиной неба после уранопластики имеются нару-
шения нервно-мышечного аппарата и микрогемоцир-
куляции. На электромиограммах мягкого неба детей 
через 1 и 6 месяцев после уранопластики отмечалось 
уменьшение амплитуды и частоты биопотенциалов 
(в среднем в 2,9 и 1,6 раза соответственно) по срав-

нению с  детьми из  второй группы. Качественные 
и  количественные показатели реограмм мягкого 
неба, записанные в ранние сроки после уранопла-
стики, свидетельствовали о нарушении локального 
кровообращения изучаемой области, выражающемся 
в повышении тонуса сосудов, замедлении кровотока, 
затруднении венозного оттока.

В течение первого года после проведенной урано-
пластики речевые нарушения по типу гиперназаль-
ности, назальной турбулентности и шкале непонят-
ности речи легкой степени встречались у 32 % детей 
первой группы, умеренной ― у 43 %, тяжелой  ― 
у 25 %; у детей второй группы легкой степени ― 
у 48 %, умеренной ― у 41 %, тяжелой ― у 9 %.

Выводы
Полученные нами данные свидетельствуют о том, 

дети с врожденной расщелиной губы и/или неба, рож-
денные и проживающие в регионах с нефтехимиче-
скими экотоксикантами имеют чаще (37,2 %) ослож-
нения после уранопластики, чем дети из регионов без 
нефтехимических экотоксикантов (18,5  %): имеют 
более высокую распространенность небно-глоточной 
недостаточности, чаще испытывают затруднения в вос-
становлении речевых функций, имеют более высокую 
частоту свищей мягкого и твердого неба и необходи-
мость во вторичном хирургическом вмешательстве.

В связи с наличием соматических заболеваний 
и нарушениями в показателях крови на доопераци-
онном этапе в группе детей с врожденной расщелиной 
губы и / или неба из  регионов с  нефтехимической 
промышленностью, отмечаются более выраженные 
послеоперационные осложнения, что свидетельствует 
о нарушении репаративной регенерации после урано-
пластики у данной группы детей. Это является обо-
снованием для разработки и применения способа про-
филактики послеоперационных осложнений, который 
будет включен в алгоритм реабилитации для улуч-
шения физиологических и речевых функций детей 
после уранопластики в регионе с нефтехимической 
промышленностью.
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