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НЕБА ПОСЛЕ УРАНОПЛАСТИКИ У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ НЕБА
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Аннотация
Предмет. Статья посвящена изучению микробиологического профиля полости рта и носа у детей с врожденной расщелиной 

неба и оставшимися дефектами после уранопластики.
Цель. Определить микробный профиль полости рта и носа у детей с расщелиной неба и дефектами после уранопластики 

и условно здоровых детей контрольной группы.
Методология. Была изучена микрофлора полости рта и носа 109 детей в возрасте 6-12 лет с тяжелой формой врожденной 

расщелины неба (комбинированная расщелина верхней губы, альвеолярного отростка и неба, а также широкая изолированная 
расщелина неба) после проведенной уранопластики и остаточными дефектами неба, находящихся на диспансерном наблю‑
дении челюстно-лицевого хирурга Республиканской детской клинической больницы Республики Башкортостан и 50 условно 
здоровых детей аналогичной возрастной группы. 

Микробиологические исследования биологических материалов проводили стандартными методами в условиях бактери‑
ологической лаборатории Республиканской детской клинической больницы, г. Уфа. Забор материала проводили стерильным 
ватным тампоном со слизистой в области дефекта неба и со стороны полости носа и высеивали на различные питательные 
среды. Определяли наличие патогенных и условно-патогенных микроорганизмов. 

Результаты. У всех 109 обследованных детей с оставшимися послеоперационными дефектами при врожденной расщелине 
неба выявлена атипичная микрофлора в полости рта и в полости носа, в большей степени она представлена патогенными 
стрептококками и стафилококками, дрожжеподобными грибами. 

Выводы. Полученные в результате исследования данные о наличии патогенной микрофлоры со стороны полости рта и носа 
в области остаточного дефекта неба после уранопластики у детей с врожденной расщелиной неба являются основанием для 
необходимости разработки лечебно-профилактических мер, направленных на улучшение микробиоценоза смежных полостей 
на этапе подготовки пациента к реконструктивно-пластической операции по устранению дефекта неба.

Ключевые слова: врожденная расщелина губы и неба, микрофлора, сложная форма расщелины неба, послеоперационный 
дефект неба
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ESTIMATION OF THE MICROBIOLOGICAL PROFILE IN THE AREA OF RESIDUAL PALATE 
DEFECT AFTER URANOPLASTY IN CHILDREN WITH CONGENITAL CLEFT PALATE

Kuchuk K.N.1,2, Chuykin O.S.1, Ochilova R.A.1,2, Chuykin S.V.1, Bilak A.G.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 microbiological profile of the mouth and nose in children with congenital cleft palate 

and remaining defects after uranoplasty.
Objectives. To determine the microbial profile of the mouth and nose in children with a cleft palate and defects after uranoplasty 

and conditionally healthy children in the control group.
Methodology. The microflora of the oral cavity and nose of 109 children aged 6-12 years with a severe form of congenital cleft 

palate (combined cleft of the upper lip, alveolar ridge and palate, as well as a wide isolated cleft of the palate) after uranoplasty and 
residual palate defects in the dispensary was studied observation of the maxillofacial surgeon of the Republican Children’s Clinical 
Hospital of the Republic of Bashkortostan and 50 apparently healthy children of the same age group.

In the examined children, microbiological studies of biological materials were carried out using standard methods in the conditions 
of the bacteriological laboratory of the Republican Children’s Clinical Hospital, Ufa. The material was taken with a sterile cotton swab 
from the mucous membrane in the area of the palate defect and from the side of the nasal cavity and sown on various nutrient media. 
The presence of pathogenic and opportunistic microorganisms was determined.

Results. All 109 examined children with remaining postoperative defects with congenital cleft palate revealed atypical microflora 
in the oral cavity and in the nasal cavity, mostly represented by pathogenic streptococci and staphylococci, yeast-like fungi.

Conclusions. The data obtained as a result of the study on the presence of pathogenic microflora from the oral cavity and nose 
in the area of the residual palate defect after uranoplasty in children with congenital cleft palate is the basis for the need to develop 
therapeutic and prophylactic measures aimed at improving the microbiocenosis of adjacent cavities at the stage of preparing the patient 
for reconstructive - plastic surgery to eliminate a defect in the palate.

Keywords: congenital cleft lip and palate, microflora, complex form of cleft palate, postoperative palate defect
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Актуальность
Врожденная расщелина неба — один из самых рас‑

пространенных пороков развития челюстно-лицевой 
области во всем мире. Многими авторами отмечена 
высокая распространенность заболеваемости кари‑
есом и гингивитом среди лиц с врожденной расще‑
линой неба [4, 11-20, 22]. Среди детей с врожденной 
расщелиной неба имеется высокая частота инфек‑
ционно-воспалительных заболеваний среднего уха 
и часто рецидивирующие инфекции верхних дыха‑
тельных путей, такие как риносинусит, аденоидит. 
Данные заболевания обусловлены наличием сооб‑
щения между ротовой и носовой полостями, нару‑
шением в сохранении постоянства внутренних сред, 
сниженным потенциалом носового секрета и сме‑
шиванием с ротовой жидкостью [4, 11, 15, 18-20]. 
Важную роль в развитии заболеваний, характерных 
для группы детей с расщелиной неба, занимают пато‑
генные и условно-патогенные микроорганизмы, для 
которых существование в полости носа в здоровом 
организме не характерно [1-3, 5-10, 21, 23].

Основным этапом в реабилитации детей с врож‑
денной расщелиной неба является проведение опе‑
ративного лечения по устранению врожденного 
дефекта неба. Уранопластика — это реконструк‑
тивная операция по восстановлению целостности 
расщепленного при рождении неба. Операция ура‑
нопластика является сложной как для челюстно-
лицевого хирурга, так и для организма ребенка, и, по 
данным многих авторов, частота послеоперацинных 
осложнений в среднем достигает 30%. К одним из 
частых осложнений уранопластики относятся рас‑
хождение швов и формирование остаточного дефекта 
в переднем отделе неба. Причиной данного ослож‑
нения может быть вторичное инфицирование краев 
раны, длительный послеоперационный воспали‑
тельный процесс, снижение регенераторного потен‑
циала, наличие патогенной микрофлоры, дефицит 
и сильное натяжение местных тканей, нарушение 
местной гемодинамики и др. [4, 11-20, 22].

Для планирования реконструктивной операции по 
устранению оставшегося дефекта неба и снижения 
рисков послеоперационных осложнений повторной 
операции необходимо создать благоприятные условия 
в ротовой и носовой полости на дооперационном 
этапе.

Цель исследования: определить микробный про‑
филь полости рта и носа у детей с расщелиной неба 
и  дефектами после уранопластики и условно здо‑
ровых детей контрольной группы.

Материалы и методы
Была изучена микрофлора полости рта и носа 109 

детей в возрасте 6-12 лет с тяжелой формой врож‑
денной расщелины неба (комбинированная расще‑

лина верхней губы, альвеолярного отростка и неба, 
а  также широкая изолированная расщелина неба) 
после проведенной уранопластики и остаточными 
дефектами неба, находящихся на диспансерном 
наблюдении челюстно-лицевого хирурга Республи‑
канской детской клинической больницы Республики 
Башкортостан, и 50 условно здоровых детей анало‑
гичной возрастной группы. 

У обследуемых детей микробиологические иссле‑
дования биологических материалов проводили стан‑
дартными методами в условиях бактериологической 
лаборатории Республиканской детской клинической 
больницы, г. Уфа (зав. бактериологической лабора‑
тории к. б. н. Очилова Р. А.). Материал из ротовой 
и  носовой полости пациентов брали натощак раз‑
ными стерильными ватными тампонами, помещали 
в плотно закрывающиеся стерильные пробирки и 
доставляли в течение часа в бактериологическую 
лабораторию. Интервал между забором материала 
и  его посевом не превышал 1-2 часа. Биологиче‑
ский материал высеивали на различные питательные 
среды: основная питательная среда — 5% кровяной 
агар, дополнительные питательные среды: жел‑
точно-солевой агар, среда Эндо, среда Сабуро, три-
сахарный агар с мочевиной (Среда Олькеницкого). 
В чашки Петри посев производили стеклянным 
шпа телем, равномерно распределяя материал по 
питательной среде. Посевы находились в термостате 
при температуре 37 °C и просматривались через 18-24 
часа инкубации. Учитывали количество выросших 
колоний, соотношение отдельных ассоциантов, опи‑
сывали характер колонии. Далее выделяли чистые 
культуры и проводили идентификации патогенных 
и условно-патогенных микроорганизмов, опреде‑
ляли чувствительность к антибактериальным препа‑
ратам. Также проводили исследование при помощи 
анализатора автоматического бактериологического 
VITEK® 2  Compact и программного обеспечения 
VITEK® 2 ПК. Система предназначена для иденти‑
фикации грамотрицательных палочек, грамположи‑
тельных кокков, анаэробных бактерий, нейссерий, 
гемофильных палочек, других прихотливых бактерий, 
коринебактерий, лактобактерий, бацилл, грибов 
(более 450 таксонов).

Предварительно было получено информированное 
согласие от родителей обследованных детей.

Критериями отбора в исследование было опре‑
деление:

1. Наличие письменного информированного 
согласия родителей/усыновителей/опекунов ребенка 
на участие 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 
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(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.

Результаты и обсуждение
В ходе исследования нами было проведено изу‑

чение микрофлоры полости рта и носа у 109 детей 
с  тяжелой формой врожденной расщелины неба (ком‑
бинированная 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 у 50 условно 
здоровых детей аналогичной возрастной группы.

По результатам посева материала с полости 
рта со слизистой в области дефекта неба диагно‑
стировали выраженные явления дисбактериоза 
II–III  степени. Выявлена повышенная микробная 
обсемененность (общее микробное число) ротовой 
жидкости — со смыва со слизистой ротовой полости 
до 1,53  ±  0,74×1010 кл/мл, со слизистой в области 
дефекта неба до 8,85 ± 3,25×1013 кл/мл и увеличенное 
количество патогенных и условно-патогенных ста‑
филококков.

За нормальную обсемененность микроорганизмами 
принимали наличие на слизистой носа S. epidermidis, 
S. saprophyticus, S. haemolyticus, Micrococcus spp, 
S. группы viridans, в концентрации 103-104 КОЕ/мл, 
представленные преимущественно монокультурами; 
на слизистой полости рта — S. epidermidis, S. sapro‑
phyticus, S. haemolyticus, Micrococcus spp, S.  группы 
viridans, непатогенные Neisseria. По структуре микроб‑
ного пейзажа перечисленные микроорганизмы в норме 
составляют двух-трехкомпонентные ассоциации в кон‑
центрации, не превышающей 105 КОЕ/мл.

Анализ видового состава показал, что микроор‑
ганизмы, определяющие нормоценоз, были пред‑
ставлены: S. epidermidis, S. haemolyticus, S. группы 
viridans, Neisseria spp в концентрации преимуще‑
ственно 103 КОЕ/мл, за исключением слизистой 
в  области дефекта неба, где концентрация составила 
104-105 КОЕ/мл.

В ходе исследования выявлено, что атипичная 
микрофлора в полости рта на слизистой в области 
дефекта неба отмечается у всех 109 обследованных 
детей с врожденной расщелиной неба после урано‑
пластики: 

Streptococcus pneumoniae у 79 детей (72,47%, 
104  КОЕ/мл);

Staphilococcus aureus — у 70 детей (64,22%, 
103  КОЕ/мл);

Candida  albicans — у 67 детей (61,47%,  
102–104  КОЕ/мл);

Neisseriae spp. — у 55 детей (50,46%, 103 КОЕ/мл);
Klebsiella pneumonia — у 25 детей (22,94%, 

105  КОЕ/мл);
Escherichia coli  — у 12 детей (11,01%,  

102–103  КОЕ/мл);
Enterobacter cloacae — у 9 детей (8,26%, 105 КОЕ/мл).

Рис. 1. Анализатор автоматический бактериологический 
VITEK® 2 Compact и программного обеспечения VITEK® 2 ПК

Fig. 1. VITEK® 2 Compact automatic bacteriological analyzer 
and VITEK® 2 PC software TEK®2Compact automatic 

bacteriological analyzer and VITEK® 2 PC software

Рис. 2. Чашки Петри и пробирки с питательной 
средой и колониями микроорганизмов, выделенные 

у детей с  врожденной расщелиной неба после 
уранопластики в области слизистой дефекта неба

Fig. 2. Petri dishes and test tubes with a nutrient medium and colonies 
of microorganisms, isolated from children with congenital cleft palate 
after uranoplasty in the area of the mucous membrane of the palate
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При посеве из носа в 76 (69,72%) случаях был 
выявлен рост St. aureus. 

У 50 пациентов контрольной группы роста 
патогенной микрофлоры при посеве мазка из носа 
и  полости рта в области неба получено не было.

Микробный профиль слизистой оболочки 
полости рта и носа у детей с врожденной расще‑
линой неба после проведенной уранопластики и 
с  остаточными дефектами неба характеризуется 
значительным преобладанием микроорганизмов 
рода рода Staphylococcus и Streptococcus, семейства 
Enterobacteriaceae. Увеличение численности бактерий 
семейства Enterobacteriaceae и рода Enterococcus 
отражает картину местного дисбактериоза. 

Перед операцией важно предвидеть возможные 
причины послеоперационных инфекций путем выяв‑
ления потенциальных патогенных микроорганизмов, 
особенно устойчивых к противомикробным препа‑
ратам. Это может предотвратить или минимизировать 
осложнения послеоперационного периода у детей 
с  врожденной расщелиной неба и оставшимися после 
уранопластики дефектами. 

Использование показателей обсемененности сли‑
зистой оболочки полости рта в области остаточного 

дефекта неба и со стороны полости носа рекомен‑
довано с целью определения тактики и контроля 
эффективности улучшения микробиоценоза смежных 
полостей на дооперационном этапе.

Выводы
У всех 109 обследованных детей с оставшимися 

послеоперационными дефектами при врожденной 
расщелине неба выявлена атипичная микрофлора 
в  полости рта и в полости носа, в большей степени 
она представлена патогенными стрептококками и ста‑
филококками, дрожжеподобными грибами. 

Заключение
Полученные в результате исследования данные 

о наличии патогенной микрофлоры со стороны 
полости рта и носа в области остаточного дефекта 
неба после уранопластики у детей с врожденной 
расщелиной неба являются основанием о необхо‑
димости разработки лечебно-профилактических 
мер, направленных на улучшение микробиоценоза 
смежных полостей на этапе подготовки пациента к 
реконструктивно-пластической операции по устра‑
нению дефекта неба.
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