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У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ И 

НЕБА ПО ТОМОГРАММАМ 
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Актуальность темы. Наличие у ребенка врожденной расщелины верхней 

губы и неба вызывает ряд серьезных эстетических и функциональных 

нарушений. В большинстве случаев врожденная патология челюстнолицевой 

области приводит к инвалидизации детей, что подчеркивает актуальность 

решения медико-социальной проблемы лечения детей в раннем возрасте. 

Эффективность реабилитации детей с врожденной расщелиной верхней губы и 

неба оценивается по результатам комплексного хирургического, 

ортодонтического и логопедического лечения. Тем не менее, до настоящего 

времени отсутствует единый подход к выбору возрастного срока и метода 

пластики расщелины неба. 

Цель исследования. Повышение эффективности реабилитации детей с 

врожденной односторонней расщелиной верхней губы и неба за счет 

обоснованного подхода к выбору способа пластики дефекта неба. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования послужили 

203 детей в возрасте от 6 месяцев до 6 лет с врожденными расщелинами верхней 

губы и неба, состоящих на диспансерном учете в отделении Детской челюстно-

лицевой хирургии клиники Ташкентского государственного стоматологического 

института, в 2016-2019гг. и 30 детей, не имеющих патологии в небно-глоточной 

области. Группы в зависимости от способов лечения были разделены следующим 
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образом: I (n=78) основная группа, состояла из детей, которым была произведены 

этапы раннего ортодонтического лечения с модификацией назоальвеолярного 

молдинга с носовым стентом, прооперированных предложенным способом 

уранопластики по Амануллаеву Р.А., Пулатова Б.Ж. (Патент на полезную модель 

АИС РУ № FAP 01378 от 31.05.2019г). II (n=83) группа сравнения, в которой было 

проведено традиционное лечение: предхирургическое ортодонтическое лечение 

преформирующей пластинкой до первичной хейлопластики, в возрасте от 8 до 12 

месяцев хейлопластика, в 1,5-3 года проведена велопластика и в 4-6 летнем 

возрасте уранопластика. 

Результаты и их обсуждение. Оценка эффективности хирургического и 

раннего ортодонтического лечения детей с ВРГН проводилась по томограммам 

Магнитно-резонансного томографии (МРТ). В группе наблюдения, где дети с 

ВРГН были оперированы по предлагаемому нами способом с формированием 

мышечного перешейка из m.LVP с продольным ушиванием раны (Патент на 

полезную модель № FAP 01377 от 31.05.2019), параметры длины мягкого неба 

составили 28,8±0,5мм; угол хода m.LVP справа и слева 59,4±1,6 градусов; общая 

длина m.LVP справа и слева длина мышцы в среднем колебалась 30,4±1,5мм; 

ширина m.LVP сбоку справа и слева 2,2±0,2мм; ширина по центру m.LVP 

составляет 2,9±0,2мм.В возрасте 4-6 лет длина мягкого неба составила 

29,5±1,5мм; угол хода m.LVP справа и слева 57,7±1,6 градусов; общая длина 

m.LVP справа и слева длина мышцы в среднем колебалась 35,1±1,2мм; ширина 

m.LVP сбоку справа и слева 2,9±0,2мм; ширина по центру m.LVP составляет 

3,1±0,2мм. 

Результаты проведенных исследований длины m.LVP значений 

восстановления длины m.LVP в I группе после уранопластики по предложенной 

методике восстановление длины m.LVP достигается до 92,4%, в то время как 

после уранопластики традиционным способом, использованным в клинике на 

81,5%. 

Выводы: Полученные МРТ данные при предложенном нами способе 

хирургического лечения врожденной расщелины неба обеспечивают 

объективную оценку состояния небно-глоточной области и небно-глоточной 

недостаточности у детей с расщелиной неба в восстановительном периоде после 

уранопластики. 
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