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Цель: изучить результаты хирургического лечения больных с врождённой расщелиной верхней губы и нёба. 
Материал и методы: обследованы 230 больных с врождённой расщелиной губы и нёба в период с 2009 по 2016 годы. Больных с 
врождённой расщелиной верхней губы было 55; 152 пациента имели изолированную расщелину нёба, а остальные пациенты – со-
четанные дефекты.
Результаты: в общей сложности больным были проведены 287 оперативных вмешательств. Было установлено, что применение опе-
рации Милларда при врождённой расщелине верхней губы предпочтительнее операции Теннеси, несмотря на большие трудности 
в выполнении первой. При устранении дефектов мягкого нёба наиболее эффективной оказалась методика использования заднегло-
точного лоскута.
Заключение: выбор метода хирургического лечения врождённой расщелины губы и нёба должен быть строго индивидуальным, что 
в конечном итоге способствует значительному снижению частоты послеоперационных осложнений. 
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Objective: To study the results of surgical treatment of patients with cheiloschisis and palate.
Methods: 230 patients with cheiloschisis and palate were examined in the period from 2009 to 2016. Patients with a congenital cleft of the 
upper lip were 55; patients with isolated cleft palate 152; and other patients have combined defects.
Results: A total of 287 surgical interventions were performed. It was established that the use of Millard’s operation in the congenital cleft of 
the upper lip is preferable to the Tennesy operation, despite the great difficulties in performing the first. When the defects of the soft palate 
were eliminated, the technique of using the posterior-pharyngeal flaps was most effective.
Conclusions: The choice of the method of surgical treatment of cheiloschisis and palate should be strictly individual, which ultimately 
contributes to a significant decrease of frequency of postoperative complications.
Keywords: Congenital cleft, muscles of soft palate, veloplasty, uranoplasty.

Р е к о н с т р у к т и в н о - п л а с т и ч е с к а я  х и р у р г и я

Введение
Врождённая расщелина губы и нёба (ВРГН) является са-

мым частым пороком развития челюстно-лицевой области [1-3]. 
Согласно данным ВОЗ, частота встречаемости ВРГН составляет 
1:500-1000 новорождённых, в зависимости от географического 
фактора, расовой принадлежности и др. [4-6]. В современном 
научном мире есть разные точки зрения относительно ведения 
больных с ВРГН, однако общим является мнение о том, что ле-
чение данной категории больных должно вестись комплексно, с 
участием широкой группы специалистов [7-9]. 

В Таджикистане уже на протяжении многих десятилетий 
отечественные челюстно-лицевые хирурги успешно устраняют 
данную комбинированную челюстно-лицевую аномалию [10-
12]. Основными методиками, используемыми отечественными 
специалистами на современном этапе, являются устранение 
врождённых дефектов верхней губы по Лимбергу-Обуховой или 
же способ R. Millard. Дефекты твёрдого и мягкого нёба укрыва-
ются местными тканями по окружности дефекта способами  А.А. 
Лимберга, Ю.И. Бернадского,  Л. Фроловой и другими [13-15]. 

Цель исследования
Изучить положительные и отрицательные стороны различ-

ных методик хирургического лечения больных с врождённой 
расщелиной верхней губы и нёба.

 
Материал и методы
На базе кафедры сердечно-сосудистой, эндоваскулярной и 

пластической хирургии Института последипломного образова-
ния в сфере здравоохранения с 2009 по 2016 годы были обсле-
дованы и оперированы 230 больных с врождённой расщелиной 
верхней губы и нёба (ВРГН). Средний возраст больных составил 
7,2±1,3 года. Распределение по полу было следующим: лица 
мужского пола составили 112 больных, женского – 118 пациен-
ток. 

В табл. 1 представлено распределение больных в зависи-
мости от локализации дефекта и его распространённости.

Как видно из приведённых в таблице данных, большая 
часть больных поступила с изолированными дефектами либо 
верхней губы, либо нёба. 
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Больным в дооперационном периоде проводилась кон-
трольная риноскопия, отоскопия, миография мышц мягкого 
нёба и верхней губы, антропометрические измерения. При не-
обходимости также производилась телерентгенография и ком-
пьютерная томография. 

Статистическую обработку проводили с помощью приклад-
ной программы «Statistica 6.0» (StatSoft, Inc., США).  В работе 
изучались количественные показатели, которые были представ-
лены в виде среднего значения и статистической ошибки, отно-
сительные величины представлены в виде долей (%).

Результаты и их обсуждение
За последние в 8 лет 230 больным с ВРГН были выполнены 

287 операций, структура которых приведена в табл. 2. 
При хирургическом лечении врождённой расщелины верх-

ней губы, как видно из приведённых в таблице данных, предпо-
чтение отдавалось методике Милларда и различным её модифи-
кациям. Несмотря на то, что данный способ хейлопластики при 
врождённой расщелине верхней губы считается более сложным, 
чем модификации Теннеси, данная методика показала себя бо-
лее надёжной как в плане меньшей частоты рецидивов, так и 
относительно более хороших эстетических результатов. К досто-
инствам данной методики следует отнести более удобное выде-
ление круговой мышцы рта и более надёжное её восстановле-
ние за счёт меньшего натяжения в ране. Кроме того, достигается 
оптимальное укрытие дна носа, а также открывается доступ для 
проведения пластики кончика носа и устранения сопутствующе-
го расщелине губы искривления. Операция Милларда была вы-
полнена в 55 случаях, при этом рецидивы наблюдались лишь в 
трёх случаях. 

Операция Теннесси в различных модификациях была вы-
полнена в 23 случаях и, в основном, на начальных этапах ис-
следования. Несмотря на то, что данная методика отличается 
простотой, после её проведения рецидивы не наблюдались, 

функциональные и эстетические результаты в послеоперацион-
ном периоде у больных были значительно хуже, чем у группы 
больных, которым проводилась операция Милларда. 

При сочетанных расщелинах верхней губы и нёба нами при-
менялась тактика, при которой сначала устранялся дефект верх-
ней губы, и, лишь спустя некоторое время после этого, произ-
водилось устранение дефекта нёба. Такая тактика применялась 
нами у большей части больных с сочетанной расщелиной, но в 
некоторых случаях имелись исключения. При отсутствии проти-
вопоказаний, сопутствующей патологии органов и систем, до-
стижении возраста трёх лет и выше, а также желания родителей 
в 54 случаях нами были выполнены одномоментные операции, 
при которых производилось укрытие как дефекта верхней губы, 
так и расщелины нёба. Однако данные операции, несмотря на 
положительную психологическую составляющую для родите-
лей, имеют ряд недостатков таких, как более тяжёлое состояние 
больных в послеоперационном периоде; более продолжитель-
ное время операции, что утомляет оперирующего хирурга; бо-
лее частое развитие таких осложнений, как расхождение краёв 
раны. Так, если в группе больных, которым укрытие сочетанного 
дефекта верхней губы и нёба производилось в два этапа, реци-
див наблюдался лишь в одном случае, то в группе одномомент-
ных операций наблюдалось 7 рецидивов. 

Что касается хирургического лечения врождённой расще-
лины нёба, то наиболее часто используемой методикой укрытия 
данного дефекта была «Оксфордская модификация» способа Во 
(Veau). Данная методика применялась нами в 83 случаях. Она 
позволяет выполнять как сочетанные операции при дефекте 
губы, так и укрывать дефекты больших размеров, а также выпол-
нять восстановительные операции на мышцах мягкого нёба. 

Фарингеальные лоскуты задней стенки глотки использова-
лись нами при рецидивах, а также при больших размерах рас-
щелин. Данный вид донорской ткани имеет хороший источник 
кровоснабжения за счёт глоточной артерии, что значительно 
улучшает приживляемость ткани. При применении данной ме-

Таблица 1 Распределение больных в зависимости от анатомической локализации дефекта

Локализация дефекта Количество больных %
Односторонняя изолированная расщелина верхней губы 34 14,8
Двухсторонняя изолированная расщелина верхней губы 21 9,1
Изолированная расщелина мягкого нёба 50 21,7
Врождённая односторонняя расщелина твёрдого и мягкого нёба 43 18,7
Врождённая двухсторонняя расщелина твёрдого и мягкого нёба 59 25,7
Односторонняя расщелина верхней губы, твёрдого и мягкого нёба 15 6,5
Двухсторонняя расщелина верхней губы, твёрдого и мягкого нёба 8 3,5
Итого 230 100

Таблица 2 Структура выполненных операций больным в группе исследования

Название операции Количество операций %

По Милларду 55 19,2
По Теннеси 23 8,0
Пластика нёба Оксфордской методикой 83 28,9
Z-пластика мягкого нёба по Фурлоу 24 8,4
Пластика нёба фарингеальным лоскутом 41 14,3
Ураностафилопластика по Лангенбеку 7 2,4
Сочетанные операции при врождённой расщелине губы и нёба 54 18,8
Итого 287 100
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тодики у 41 больного не было отмечено ни одного рецидива, что 
указывает на эффективность данной операции. Однако в ходе 
исследования были отмечены отрицательные стороны её при-
менения у больных с первичным обращением, так как при этом 
проведение восстановительных операций на мышцах мягкого 
нёба было невозможным. Ввиду этого, функциональные резуль-
таты относительно восстановления речевой функции у больных, 
которым применялись эти операции, были неудовлетворитель-
ными. 

Методика Лангенбека использовалась нами лишь в 7 случа-
ях, при расщелинах малых размеров, до 1 см. Однако даже при 
таких расщелинах результаты после проведения данного хирур-
гического вмешательства оставляли желать лучшего.

Z-пластика мягкого нёба по Фурлоу применялась нами 
при расщелинах мягкого нёба и показала себя эффективным 
методом, особенно при восстановлении нормальной анатомии 
мышц мягкого нёба. Эта методика применялась нами в 24 случа-
ях и у всех больных показала себя эффективной с точки зрения 
восстановления функциональной активности мягкого нёба. Она 
относительно легка в исполнении, а также малотравматична. 

Врождённая расщелина нёба представляет собой наибо-
лее распространённую аномалию челюстно-лицевой области 
и является причиной развития как эстетических, так и функци-
ональных нарушений у данной категории больных [10]. Оптими-
зация хирургического лечения больных с ВРГН является одной из 
актуальнейших задач современной пластической и реконструк-
тивной хирургии [3].

Хотя укрытие расщелины нёба посредством «Оксфордской 
методики» и является давно известным, наши данные показа-
ли, что данная методика наиболее эффективна при первичном 

обращении больных, что согласуется с другими данными [2, 16], 
в то же время применение данной методики при повторных рас-
щелинах неэффективно. При рецидивах наиболее целесообраз-
ной методикой является использование лоскутов глотки.  Наш 
анализ результатов хирургического лечения 230 больных с ВРГН 
свидетельствует об эффективности предложенных методик.

Заключение
Выбор метода хирургического лечения ВРГН должен быть 

дифференцированным с учётом состояния больного. Выбор опе-
рации в зависимости от индивидуальных особенностей пациен-
та значительно снижает риски развития послеоперационных ос-
ложнений. При первичном обращении больных с врождённой 
расщелиной нёба целесообразно выбирать методики, предус-
матривающие для укрытия дефекта местные ткани, в то время 
как у больных с рецидивами наиболее оптимальны те методики, 
которые подразумевают использование фарингеального лоску-
та.  Положительных сторон у правильно выполненных операций 
при ВРГН много. Это, прежде всего, медицинская и социальная 
реабилитация ребёнка, а также его родителей в психологиче-
ском аспекте. Устраняются эстетические и функциональные на-
рушения со стороны верхней губы, мягкого и твёрдого нёба. К 
отрицательным моментам можно отнести относительную про-
должительность периода реабилитации, особенно когда дефект 
имеет сложную архитектонику или когда он является рецидив-
ным. После допущения технических ошибок можно ожидать 
нарушения конфигурации верхней губы, появления нёбно-гло-
точной недостаточности и отставания в росте и развитии костей 
средней зоны лицевого скелета.
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