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ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ РЕЗУЛЬТАТОВ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ  

ДЕТЕЙ  С ВТОРИЧНЫМИ ДЕФОРМАЦИЯМИ ВРОЖДЁННЫХ РАСЩЕЛИН 
НЁБА 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444190 
 
 

АННОТАЦИЯ 
В течении несколько тысяч лет использовались различные методы хирургического 

лечения врождённых расщелин губы и нёба. Но несмотря на это, лечение этих патологий 
всё ещё является сложной задачей для врачей хирургов. В данной статье мы представили 
клинические результаты применённых нами оптимизированных хирургических лечений 
детей с вторичными деформациями врождённых расщелин нёба и послеоперационного 
ухода за ними.   

Ключевые слова: вторичные деформации врождённых расщелин нёба, дети, 
диагностика, комплексные методы лечения, предоперационная подготовка и 
послеоперационный уход. 

  
1Kamalova Mekhriniso Kilichevna, 2Rakhimov Sodik Shavkatovich 

1Bukhara State Medical Institute, Uzbekistan. 
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EVALUATION OF THE CLINICAL RESULTS OF COMPLEX TREATMENT OF 

CHILDREN WITH SECONDARY DEFORMITIES OF CONGENITAL CLEFT PALATE 
 

ANNOTATION 
For several thousand years, various methods of surgical treatment of congenital cleft lip and 

palate have been used. But despite this, the treatment of these pathologies is still a difficult task for 
surgeons. In this article, we presented the results of our optimized surgical treatments for children 
with secondary deformities of congenital cleft palates and their postoperative care. 

Key words: secondary deformities of congenital cleft palate, children, diagnosis, complex 
treatment methods, preoperative preparation and postoperative care. 
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ТУҒМА ТАНГЛАЙ НУҚСОНИ ИККИЛАМЧИ ДЕФОРМАЦИЯЛАРИ БОР 
БОЛАЛАРНИ КОМПЛЕКС ДАВОЛАШНИНГ КЛИНИК НАТИЖАЛАРИНИ 

БАҲОЛАШ  
АННОТАЦИЯ 

Бир неча минг йиллар давомида туғма лаб ва танглай нуқсонларини жарроҳлик 
даволашнинг турлича усуллари қўлланилиб келинган. Шунга қарамай ушбу патологияни 
даволаш жарроҳ врачлар учун мураккаб вазифа бўлиб қолмоқда. Ушбу мақолада биз 
қўллаган туғма танглай нуқсони иккиламчи деформацияларини даволашнинг 
такомиллаштирилган операция усуллари ва уларни операциядан кейинги парваришлаш 
натижалари бўйича маълумотларни келтирдик. 

Калит сўзлар: туғма танглай нуқсони иккиламчи деформациялари, болалар, 
ташхислаш, комплекс даволаш усуллари, операциядан олдинги ва кейинги парвариш. 

  
Введение. Операция врождённых расщелин нёба на вид очень проста, но техника 

проведения сложная. [1,3,6,11]  При этом нельзя упускать из виду следующие важнейшие 
моменты, как растяжение и разрушение мобилизованной ткани, которые могут привести к 
некрозу лоскута и впоследствии к вторичным деформациям. [2,5,8] Недостаточность мышц 
мягкого нёба, ороназальный свищ и укорочение велюма относятся к вторичным 
деформациям, встречающимся на практике болезненными осложнениями, что приводит к 
велофарингеальной некомпетентности. [4,10,15]  

Велофарингеальная недостаточность бывает анатомическим или функциональным. 
[9,13,18] От вида последнего зависит выбор метода лечения. При анатомической 
велофарингеальной недостаточности ороназальный свищ бывает симптоматическим, велюм 
может быть коротким, а также последние могут встречаться в комбинации, лечение которых 
можно только хирургическими методами. [14,22,31] Лечение функциональной 
велофарингельной дисфункции проводится логопедическим путём, при этом нет 
необходимости к оперированию. [12,19,34] 

Вторичные деформации очень сложно поддаются лечению, так как после первичной 
операции происходит рубцевание тканей мягкого нёба. [17,25,33]  При этом становится 
очевидной выбор оптимизированного метода дооперационной подготовки, оперативного 
лечения и послеоперационного ухода. [16,20,35]   

Цель исследования: предупредить образование третичных деформаций, а также 
осуществить максимального морфо-физиологического выздоровления применением 
комплексных методов операций и послеоперационного ухода у детей с вторичными 
деформациями врождённых расщелин нёба.   

Материал и методы. Для выбора оптимального хирургического лечения мы 
проводили ретроспективный анализ историй болезней 222 детей с врождёнными 
расщелинами нёба и вторичными деформациями данной патологии лечившихся в течении 
2015 – 2023 гг в Бухарском областном детском многопрофильном медицинском центре. И 
для изучения результатов комбинированных хирургических лечений, а также 
оптимизированной дооперационной подготовки и послеоперационного ухода за ними мы 
проводили проспективный анализ 59 детей с вторичными деформациями врождённых 
расщелин нёба -  у 31 детей основной группы и 28 детей контрольной группы, лечение 
которых было произведено в течении 2021-2023 гг. 

Результаты и обсуждения. У больных с врождёнными расщелинами нёба нарушается 
голосообразование и речь. Нарушение голосообразования мы изучали разделяя на три 
группы: гиперназальность, носовая эмиссия и носовое шуршание. Критерием этих патологий 
является выделение воздуха из носа при произнесении неназальных звуков. Причинами 
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последнего может быть ороназальный свищ, велофарингеальная недостаточность, а также и 
то и другое.  

Гиперназальность возникает при аномальном носовом резонансе во время 
воспроизведения звуков. Она особенно заметна на гласных звуках, так как они звонкие, 
продолжительные и не заменяются другим расположением. Гиперназальность может 
возникать у пациентов с велофарингельной недостаточностью из за открытого 
велофарингеального клапана или большим ороназальным свищом при вторичных 
деформациях врождённых расщелин нёба. При гиперназальности средней или тяжелой 
степени распространена назализация оральных фонем. Например, имеет смысл, что когда 
велофарингеальный клапан остается, по меньшей мере, частично открытым во время 
попытки издать звонкий взрывной звук, акустический продукт будет ближе к носовому 
аналогу этого ротового звука, например, м-б, н-д и нг-г. Носовой звук может происходить 
при любом звонком оральном звуке. Кроме того, носовые звуки могут даже заменять глухие 
звуки (например, н - с) в качестве компенсаторной стратегии. 

Носовые выделения происходят, когда предпринимается попытка создать 
внутриротовое давление воздуха для произнесения согласных звуков при наличии утечки 
воздуха в носовую полость. В результате часть воздушного потока выходит через нос, что 
приводит к нарушению аэродинамического процесса речи. Носовые выделения возникают 
при произнесении фонем, чувствительных к давлению (взрывных, фрикативных и 
аффрикатных). Это наиболее заметно на глухих фонемах, потому что они ассоциируются с 
большим давлением воздуха, чем их звонкие аналоги, где приведение голосовых складок 
несколько ослабляет давление воздуха. Носовые выделения часто происходят при 
гиперназальности, но также могут возникать при нормальном резонансе. 

Для диагностирования гиперназальности мы использовали стоматологическое зеркало, 
чтобы проверить выделения воздуха из носа во время произнесения неназальных звуков. 
Оценка основана на появлении конденсата, и чтобы убедиться что конденсат не образовался 
во время выдоха, стоматологическое зеркало нужно держать под носом только во время 
речи. Кроме стоматологического зеркала можно использовать воздушную лопату из листа 
бумаги, которая помещается под ноздри при произнесении повторяющихся слогов 
содержащие согласные чувствительные к нажиму. При выделении воздуха из носа во время 
речи лопата двигается. Можно использовать тест на сужение полости носа, который 
заключается в том, что пациент произносит устный речевой фрагмент – гласный звук или 
предложение в котором отсутсвуют носовые согласные, с незакрытым носом, а также 
повторяет этот же фрагмент зажатыми ноздрями. Если велофарингеальный аппарат 
функционирует нормально резонанс с закрытым носом не должен изменяться.    

Когда резонансные нарушения вызваны структурными аномалиями, следовательно, 
потребуется хирургическое вмешательство. Если для фонемы специфичен аномальный 
резонанс из-за неправильного расположения артикуляции, для лечения показана логопедия. 
Дифференциальный диагноз проводится в первую очередь путем оценки последовательности 
возникновения. Если, например, носовой звук специфичен для фонемы поскольку это 
происходит только при определенных звуках (особенно шипящих) и никогда не происходит 
при взрывных, это происходит из-за неправильной артикуляции. Точно так же, если 
гиперназальность встречается только на высоких гласных (в частности, на «и») и никогда на 
низких, это также считается специфичным для фонемы и, вероятно, связано с неправильной 
артикуляцией. С другой стороны, если носовые звуки непоследовательны, но произносятся 
на всех фонемах, чувствительных к нажиму, причиной, скорее всего, является 
велофарингеальная дисфункция. Если носовые выделения или гиперназальность 
устраняются при изменении положения артикуляции, это подтверждает, что причиной 
является неправильная артикуляция, а не велофарингеальная недостаточность. 

Далее для того чтобы выяснить структурные изменения, мы применили 
эндоскопическую риноскопию. При подслизистом мышечном недостаточности  в срединном 
линии слизистой оболочки мягкого нёба дна полости носа выявляется выемка или 
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углубление, это определяется при неправильном расположении мышечных волокон мышцы 
поднимающую нёбную занавеску, которые входят в твёрдое нёбо и делает эти мышцы 
бесполезными при поднятии велюма, следовательно велофарингельный аппарат 
функционирует неправильно. Коррекцию последнего мы производили применением во 
время палатопластики интравелярную велопластику метода F.Braithwaite. 

Асимметрия нёбной занавески также вызывает велофарингеальную недостаточность. 
При таких асимметричных дефектах во время операции мы использовали метод 
М.И.Азимова – устранения асимметрии мягкого нёба способом трансверсального разреза 
носового слизистого слоя. 

Метод интравелярной велопластики и метод устранения асимметрии нёбной занавески 
мы применили в комбинации с методом Л.Е.Фролова для лечения вторичных деформаций 
врождённых расщелин нёба у 28 детей основной группы на основании диагностических 
показаний. При этом 15 детей с асимметричным вторичным дефектом нёба были 
оперированы в комбинации вышеперечисленных трёх методов, а 13 детей с симметричным 
вторичным дефектом нёба оперированы в комбинации методов Л.Е. Фролова и F.Braithwaite.  

У 3 детей основной группы причиной гиперназальности являлась только ороназальный 
свищ, следовательно у них была проведена операция закрытия фистулы методом 
Л.Е.Фроловой. У 28 детей контрольной группы ороназальный свищ была оперирована 
методом «простого закрытия».  

При оценки эффективности лечения по клиническим результатам связанными  методом 
операции (таблица №1) у 3 детей основной группы были выявлены хорошие результаты, а у 
28 детей удовлетворительные результаты. У 28 детей контрольной группы улучшения 
клинических результатов связанных методом операции не выявлено: у 3 детей выявлено 
удовлетворительные и у 25 детей неудовлетворительные клинические результаты.  

Таблица 1 
Критерии оценки эффективности комплексного лечения детей с вторичными 

деформациями ВРН по клиническим результатам связанными методом операции 
Клинические 

признаки  
Результаты лечения 

Хороший Удовлетворительный Неудовлетворительный 
Срыгивание 
употребляемого 
продукта через нос 

Отсутствует 
срыгивание 

жидкости при 
обильном питье 

срыгивание жидкости 
и пищи 

Слуховая оценка 
голоса  

в норме или 
носовое 

шуршание 
носовое выделение гиперназальность 

Данные риноскопии 
(состояние отверстия 
Евстахиевой трубы)  

  отверстие в 
норме 

незначительное 
расширение 

отверстия в покое 
отверстие зияет 

Данные риноскопии  
(носовая слизистая 
мягкого нёба и 
язычка в средней 
линии) 

Выпуклая плоская углубленная или 
имеется выемка 

Активность мыщц 
мягкого нёба (ЭМГ) 

повышение 
активности 

незначительное 
повышение  
активности 

снижение  активности 
или без изменения 

Анатомическая 
форма язычка в норме укороченный отсутствует 
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Сравнительный анализ двух разных методов предоперационной подготовки и 
послеоперационного ухода за детьми с вторичными деформациями между основной и 
сравнительной группами этих детей предоставила возможность выбора более 
благополучного и эффективного метода ухода. Наряду с антибиотикотерапией на основании 
микробиологических исследований, при предоперационной подготовке и в 
послеоперационном уходе у детей основной группы местно применено     0,05 % раствор 
хлоргексидина биглюконата и «Милт» лазеротерапия, а у детей сравнительной группы 
раствор фурациллина 1:10000 и КУФ излучение.  

При изучении ранних клинических результатов (таблица №2) местного применения 
0,05 % раствора хлоргексидина биглюконата и лазеролечения «Милт» у 10 детей основной 
группы выявлены хорошие ранние результаты, а у 21 детей удовлетворительные. У 4 детей 
сравнительной группы ранние клинические результаты оценивались хорошими, у 15 детей 
удовлетворительными и у 9 детей неудовлетворительными.  

Таблица 2 
Критерии оценки эффективности комплексного лечения детей с вторичными 
деформациями ВРН по клиническим результатам связанными методом 

предоперационной подготовки и послеоперационного ухода 

Клинические 
признаки 

Результаты лечения 

Хороший Удовле-
творительный 

Неудовле-
творительный 

Купирование боли на 2-й день на 3-й день на 5-й день 

Уменьшение 
покраснения на 2-й день на 3-й день на 5-й день 

Покрытие  раны 
фибрином  на 3-й день на 5-й день на 7-й день 

Снижение отёков на 3-й день на 5-й день на 7-й день 

Ощущения боли нет на 4-й день на 6-й день на 9-й день 
Полная эпителизация 
раны на 7-й день на 9-й день на 14-й день 

 
У детей основной группы койка дни лечения составило в среднем 6,8 дней, а у детей 

сравнительной группы в среднем 9,5 дней. 
Заключение:  Для выбора оптимального лечения и хирургического вмешательства 

использование комплексной диагностики имеет важную роль. В процессе применения 
комплексных методов операции выявлено улучшение клинических результатов связанных по 
методам операции при оценке критериями эффективности лечения. Усовершенствование 
предоперационной подготовки и послеоперационного ухода за детьми  врождёнными 
расщелинами нёба приводит к улучшению непосредственных клинических результатов 
лечения и следовательно уменьшается срок пребывания в стационаре. Вышеупомянутые 
результаты лечения в свою очередь влияло на качество жизни этих детей. 
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