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Аннотация 
Цель исследования: проанализировать анатомические результаты операций по устранению врождённой 

расщелины нёба, проведённых в течение ряда лет по единому методу в ходе благотворительных медицинских 
акций в городах Томске, Астрахани, Владикавказе и др. 

Материал и методы. Данные были получены по результатам обработки анкет, направленных родителям 
пациентов. Для большей объективности оценки результатов родителей просили сделать фотографию опериро-
ванного нёба. Всего было отправлено 129 анкет, ответы пришли от 49 родителей пациентов. Возраст пациентов, 
от родителей которых были получены ответы, на момент операции варьировал от 11 мес до 9 лет 10 мес. 

Результаты. Дефекты нёба были выявлены у пяти из 49 пациентов – одного мальчика и четырёх девочек. 
Четыре пациента с дефектами были оперированы в возрасте от двух до трёх лет, одной пациентке на момент 
операции было 6 лет 3 мес. Анализ формы, размеров и локализации послеоперационных дефектов показал 
одинаковую картину: дефект округлой формы, диаметром менее 1 см в переднем отделе твёрдого нёба. 

Заключение. При выполнении ретротранспозиции вновь образованной нёбной занавески и ушивании 
раны в переднем отделе твёрдого нёба формируется один слой закрытия – за счёт мобилизованной нёбной 
выстилки. Малые дефекты этой локализации не влияют на развитие верхней челюсти и не препятствуют вос-
становлению нормальной речи. Вместе с тем, требуется не только тщательный контроль ушивания раны, но  
и, по возможности, использование дополнительных лоскутов для закрытия переднего отдела в два этажа. 
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Abstract 
Purpose of a study: to analyze the anatomical outcomes of cleft palate repair surgeries performed over several years 

using a uniform method during charity medical missions in the cities of Tomsk, Astrakhan, Vladikavkaz and others. 
Material and methods. The data were obtained after processing a small survey sent to the patients' parents. For 

greater objectivity, the parents were asked to take a photo of the operated palate. A total of 129 questionnaires were 
sent, and responses were received from 49 patients. The age of the patients at the time of surgery ranged from 
11 months to 9 years and 10 months. 

Results. Palatal fistulas were detected in five patients, one boy and four girls. Four patients with defects were 
operated on within 2 to 3 years, one patient was 6 years and 3 months old at the time of the operation. An analysis of 
the shape, size, and localization of postoperative fistulas showed the same pattern: a round-shaped, less than 1 cm  
in diameter, in the anterior part of the hard palate. 

Conclusion. During retrotransposition of the newly formed palate and suturing of the wound in the anterior part, 
one layer of closure is formed on the mobilized nasal mucosa. Minor defects in this localization do not affect the 
development of the maxilla and do not interfere with the restoration of normal speech. However, careful monitoring of 
wound closure is required, and, if possible, additional flaps should be used to close the anterior hard palate in two layers. 
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Врождённая расщелина верхней губы, нёба 

и альвеолярного отростка верхней челюсти яв-
ляется одной из наиболее распространённых 
врождённых челюстно-лицевых аномалий [1]. 
Ежегодно в Российской Федерации рождаются 
около 30 тыс. детей с врождёнными и наследст-
венными заболеваниями, из них с расщелиной 
губы и нёба – около 2,5 тыс. детей. Расщелины 
губы и нёба характеризуются большой распро-
странённостью, которая составляет для расще-
лин губы 3,3 случая на 10 тыс. новорождённых, 
для расщелин одновременно губы и нёба – 6,6 на 
10 тыс. новорождённых [2, 3]. Данная патология 
составляет 86,9% всех врождённых аномалий 
челюстно-лицевой области и около 13% всех по-
роков развития человека [4]. 

Спектр причин, влияющих на частоту врож-
дённых патологий, широк: наследственный фак-
тор, вирусные и инфекционные заболевания жен-
щины в I триместре беременности, употребление 
тератогенных лекарственных средств, вредные 
привычки и возрастной фактор у родителей, про-
фессиональные вредности, различные соматиче-
ские заболевания, дефицит витаминов и фолиевой 
кислоты, стрессовые ситуации, неблагополучный 
экологический статус региона, близкородствен-
ные браки, низкая осведомлённость населения  
о правильном планировании беременности [5]. 

Сложность данной патологии обусловлена 
не только нарушением целостности анатомиче-
ских структур верхней челюсти, но и проблемами 
с осуществлением основных физиологических 
функций челюстно-лицевой области: пережёвы-

вания пищи, слуха, артикуляции и дыхания [6]. 
Кроме того, существуют проблемы психологи-
ческого развития и социальной адаптации детей, 
связанные с эстетическим дефектом и наличием 
врождённых заболеваний нервной системы при 
сопутствующей синдромальной патологии [7]. 

Реабилитация пациентов с расщелиной губы 
и нёба – длительный процесс от рождения до 
взрослой жизни, который включает в себя работу 
комплексной команды специалистов: педиатра, 
анестезиолога, челюстно-лицевого хирурга, сто-
матолога-ортодонта, оториноларинголога, сур-
долога, логопеда, клинического психолога [8–10]. 

Врождённая расщелина нёба – это сложный 
порок развития, приводящий к значительным 
функциональным нарушениям. Оперативная кор-
рекция является основным способом восстанов-
ления анатомической целостности нёба. Приме-
нение проверенных методик, соблюдение адек-
ватных сроков вмешательства в сочетании с 
реабилитационными мероприятиями позволяют 
получить стойкие анатомические и функциональ-
ные результаты. 

Одним из ближайших осложнений после 
первичной уранопластики является появление 
дефекта нёба [11]. Последний может сформиро-
ваться в пределах нёбной занавески, на границе 
твёрдого и мягкого нёба, в центральных и боко-
вых отделах твёрдого неба. 

В зависимости от локализации и размеров 
соустья различаются и клинические признаки: 
от попадания жидкости в полость носа при не-
больших дефектах в переднем отделе твёрдого 



 Пластическая хирургия / Plastic Surgery    63 
 

 

Issues of Reconstructive and Plastic Surgery No. 1 (96) ’2026 

нёба до выраженных нарушений речи при обшир-
ных дефектах на границе твёрдого и мягкого нёба. 

Причины появления дефектов разные: недос-
таточная мобилизация тканей, нарушение крово-
снабжения лоскутов, нарушение микроциркуля-
ции вследствие истончения лоскутов или большой 
длительности операции, местная несостоятель-
ность тканей. Возраст пациента на момент опе-
рации, вероятно, также имеет большое значение. 

В Российской Федерации пациенты с врож-
дённой расщелиной нёба могут получать по-
мощь на специализированных хирургических 
койках стационаров по месту жительства, в дру-
гих регионах или в медицинских центрах феде-
рального подчинения. Ещё один вариант – по-
мощь пациентам в рамках благотворительных 
медицинских акций. Так, в г. Томске пациенты 
получали помощь в рамках акции «Улыбнись»,  
в Астрахани, Владикавказе и ряде других горо-
дов – в рамках акций Благотворительного фонда 
«Операция Улыбка». 

Цель исследования: проанализировать ана-
томические результаты операций по устранению 
врождённой расщелины нёба, проведённых в 
течение ряда лет по единому методу в ходе бла-
готворительных акций в разных городах Россий-
ской Федерации. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Всем пациентам выполняли щадящую урано-
пластику в один этап с полным закрытием расще-
лины в пределах твёрдого и мягкого нёба, восста-
новлением правильной анатомии мышечного 
слоя и ретротранспозицией нёбной занавески. 

Как правило, послеоперационное пребывание 
пациента на госпитальной койке длилось от 2 до 
5 сут. По восстановлению удовлетворительного 
состояния пациенты выписывались из стационара. 

Данные были получены после обработки ре-
зультатов небольших анкет, направленных роди-
телям пациентов. Для объективности оценки ре-
зультатов респондентов просили сделать фото-
графию оперированного нёба их детей. Всего 
было разослано 129 анкет, ответы получены от 49 
родителей пациентов. Одной из причин отсутст-
вия обратной связи с большинством пациентов 
мы считаем значительную удаленность мест их 
проживания. Давность оперативного вмешатель-
ства у детей, родители которых заполнили анке-
ты, составила от 2 до 12 лет. Возраст пациентов 
на момент операции варьировал от 11 мес до  
9 лет 10 мес. Почти половина оперированных 
детей (48,4%) были старше трёхлетнего возраста. 

По вопросу удовлетворённости качеством 
оказанной их детям помощи родителям была 
предложена схема оценки от одного до пяти бал-
лов, где: 1 – крайне недоволен; 2 – недоволен; 3 – 

удовлетворён; 4 – доволен; 5 – очень доволен. 
Большинство респондентов – 41 из 49 на данный 
вопрос ответили «5 – очень доволен». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Дефекты нёба были выявлены у пяти пациен-
тов (одного мальчика и четырёх девочек) из 49, 
что составило 10,2%. Четыре из пяти пациентов, 
у которых впоследствии сформировались дефекты 
нёба, были оперированы в возрасте от 2 до 3 лет, 
одна пациентка перенесла первичную операцию 
в возрасте 6 лет 3 мес. 

Анализ формы, размера и локализации по-
слеоперационных дефектов показал одинаковую 
картину: округлый дефект диаметром менее 1 см 
в переднем отделе твердого нёба. 

В отечественной литературе можно встре-
тить большое количество публикаций, посвя-
щенных разным способам закрытия послеопера-
ционных дефектов нёба, как правило, с отлич-
ными результатами. В то же время, крайне мало 
источников содержат данные о частоте образо-
вания дефектов в практике того или другого 
специалиста. При анализе материалов всероссий-
ских научно-практических конференций «Врож-
дённая и наследственная патология головы, лица 
и шеи у детей: актуальные вопросы комплексного 
лечения» за период с 2012 по 2022 г. нами было 
выявлено 13 публикаций, содержащих описание 
результатов лечения пациентов с расщелиной 
нёба, и только в трёх из них были представлены 
неполные статистические данные по указанной 
проблеме. С уважением к авторам анализируемых 
статей мы самостоятельно посчитали процент 
появления дефектов в этих исследованиях, где это 
не было указано. В разных группах, анализируе-
мых авторами, получились следующие результа-
ты: 3,2% и 13,3% [12], 14,2% [13], 21,7% [14]. 

Мы проанализировали исходы операций, 
проведённых нами в рамках медицинских акций 
в разных регионах страны, и получили высокое 
качество лечения пациентов с врождённой рас-
щелиной нёба. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

При проведении ретротранспозиции вновь 
образованной нёбной занавески и ушивании раны 
в переднем отделе формируется один слой за-
крытия – за счёт мобилизованной нёбной вы-
стилки. Малые дефекты этой локализации не 
влияют на развитие верхней челюсти и не пре-
пятствуют восстановлению нормальной речи. 
Вместе с тем, требуется не только тщательный 
контроль ушивания раны, но и, по возможности, 
использование дополнительных лоскутов для за-
крытия переднего отдела в два этажа. 
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Полученная в ходе данного исследования 
информация о большом количестве детей старше 
трёх лет с неоперированной расщелиной нёба 
свидетельствует о необходимости создания феде-
рального реестра таких пациентов, составления 
индивидуальных планов их лечения и реабилита-
ции. Благотворительные медицинские акции  

повышают доступность специализированной 
квалифицированной медицинской помощи детям  
с врождённой патологией лица в различных ре-
гионах нашей страны. Правильная организация 
медицинской помощи, использование проверен-
ных методов в адекватные сроки оперативного 
лечения позволят получить хорошие результаты. 
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