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АКТУАЛЬНОСТЬ
Главная анатомо-физиологическая особенность носо-

глотки при глотании то, что она отделяется от ротоглотки 
мягким небом, тем самым создаёт условия, при которых 
меньше подвергается бактериальному воздействию (Ней-
ман Л.В., Богомильский М.Р., 2003). Следовательно, при на-
рушении целостности мягкого неба или ограничении её 
подвижности (в случаях ВРГН) создаются условия инфици-
рования носоглотки и среднего уха (Tweedie D.J., Skilbeck 
C.J., Wyatt M.E., Cochrane L.A., 2009). 

Патология слуховых труб, сопровождающая ВРН, ведёт 
к задержке пневматизации сосцевидных отростков, и не-
редко приводит к потере слуха различной степени тяже-
сти. Орган слуха при этом первично и вторично вовлека-
ется в процесс воспаления может развиться средний отит 
(острый, хронический, экссудативный, адгезивный), антрит, 
мастоидит, с последующим возникновением функциональ-
ных нарушений уха, приводящие к тугоухости (R. Durr and 

R.S. Shapiro, 1989; Sharma RK, Nanda V., 2009).
После пластики неба, в раннем послеоперационном 

периоде, дисфункция слуховых труб ещё продолжается. 
Это приводит к скоплению жидкости в полости среднего 
уха и нарушению звукопроведения.

В норме у детей процесс пневматизации среднего уха 
начинается после рождения: при попадании воздуха в ба-
рабанную полость во время первых глотательных движе-
ниях через нормально функционирующую слуховую трубу 
(Кицера А.А., 2001; 2002). 

При ВРГН нарушения вентиляционной функции слухо-
вых труб является одной из основных причин задержки 
пневматизации сосцевидных отростков, а наличие не пнев-
матизирванных отростков ведёт к потере слуха различной 
степени тяжести – от II до IV степени (Durr R. и Shapiro R. S., 
1989; Sharma R. K., Nanda V., 2009).

В литературе имеются отдельные сообщения о состо-
янии неспецифических факторов защиты и о некоторых 
микробиологических показателях у детей с ВРГН. Эти ис-
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следования в основном касаются изучения микрофлоры на 
отдельных участках в области дефекта губы и неба, где ми-
кробиологические исследования в основном проводились 
с целью определения микрофлоры и чувствительности ее 
к антибиотикам. Работ, посвящённых изучению морфологи-
ческих изменений тканей мягкого неба и микробиологиче-
ских данных в зоне устьев слуховых труб у детей с врож-
дённым расщелинами неба недостаточно, а изложенные 
в них данные во многом противоречивы (Кучерова Н. А. и 
Харьков Л. В., 1980; Минисаев Д. А. и соавт., 1980; Убайдул-
лаев М. Б., 2001; Sheahan P., Miller I., Sheahan J. N., Earley M. J., 
Blayney A. W., 2003).

Кроме того, не изучено влияние реконструктивных опе-
ративных вмешательств и их качества на восстановление 
функции слуховых труб. Ранняя диагностика, своевремен-
ное лечение, профилактика патологии ЛОР-органов, при-
водящих к снижению слуха так же без сомнения актуально. 

В плане комплексного лечения и диспансерного наблю-
дения детей с указанной патологией, требуют своего раз-
решения вопросы о факторах риска развития тугоухости 
при оперативном вмешательстве с момента их рождения, 
подготовки к восстановительно-реконструктивному вме-
шательству, ведение их во время операции и послеопера-
ционное наблюдение. 

При реабилитации данного контингента больных одним 
из важных моментов является определение оптимально-
го возраста для хирургического лечения, сроки которо-
го весьма вариабельны у различных авторов и являются 
наиболее дискутабельным вопросом (Махкамов Э.У., 1981; 
Мамедов Ад.А., 1998; Усманов А.Т., 2001; Амануллаев Р.А., 
2005). Независимо от возраста больного ребенка главной 
задачей перед хирургом является восстановление ана-
томо-функциональной деятельности твердого и мягкого 
неба. При этом немаловажное значение придают пластич-
ности мягких тканей неба, которые более выражены у но-
ворожденных и у детей первых месяцев жизни (Doyle W. J. 
et.al, 1986; Chuo, Searle Y., Jeremy A., Richard В., Sharp I., Slato 
R., 2008). Пластичность мягких тканей неба резко изменяет-
ся с возрастом ребенка, так как они претерпевают воспа-
лительно-дистрофические изменения (Stewart M.G., 1991; 
Butow K.W., Louw B., Hugo S. R., Grimbeeck R.J. 1991; Matsune 
S., Sando I., Takahashi H., 1993; Sylvan E., 1999).

Публикации последних лет свидетельствуют о стрем-
лении повысить качество хирургического лечения паци-
ентов с ВРГН. Были предложены многочисленные новые 
модификации способов и тактики лечения ВРГН на этапах 
хирургической. Публикации последних лет свидетельству-
ют о стремлении повысить качество хирургического лече-
ния пациентов с ВРГН. Были предложены многочисленные 
новые модификации способов и тактики лечения ВРГН на 
этапах хирургической реабилитации (Амануллаев Р.А., 2002; 
Амануллаев Р.А., 2005; Амануллаев Р.А., Махкамов М.Э., 2002; 
Амануллаев Р.А., Минисаев Д.А., 2005; Гоппе В.И., 2000; Да-
выдов Б.Н., Бессонов С.Н., 2004; Дусмухамедов М.З., 2006; 
Махкамов М.Э., 2002; Минисаев Д.А. и соавт., 2004; Мамедов 
Ад.А. и соавт., 2006; Убайдуллаев М.Б., 2001; Усманов А.Т., 
2001 и др.).

L.D. Vallino, R. Zuker, J.A. Napoli (2008) на основании об-
следования детей после первичной ранней пластики мяг-
кого неба установили, что избежать деформации верхней 
челюсти удаётся только при узких расщелинах неба. Так же 
он отмечает, что ранняя функциональная нагрузка мягкого 
неба положительно отражается на развитии функции речи.

Несмотря на определенные успехи в проведении пла-
стики твердого неба, результаты восстановления речи у 
ребенка неоднозначны и часто причина этого, наряду не 
удовлетворительны с другими недостатками, они усма-
тривают и в плохом смыкании небно-глоточного кольца. 
С целю, устранения этого недостатка некоторые авторы 
предлагают сшивания заднего края мягкого неба с задней 
стенкой глотки (Жукова Н.С., Мастюкова Е.М., Филичева Т.Б., 
1990; Ананян Г., Виссарионов В.А. 2002; Marcusson A. et all. 
2002). 

В связи со сложностью данного порока развития, ком-

бинацией различных степени нарушения ВРГН рекомен-
дована этапность хирургического вмешательства: первый 
этап - более ранний - хейлопластика и велопластика с су-
жением глоточного кольца; последующий этап - пластика в 
пределах ТН, УП с восстановлением естественной формы 
МН и язычка. В отношении конкретных сроков проведе-
ния этапов пластических операций у хирургов до настоя-
щего времени нет единого мнения (Азимов М.И., Шокиров 
Ш.Т., 2001; Гоппе В.И., 2000; Рогинский В.В., Безруков В.М., 
Ипполитов В.П., 2000; Махкамов М.Э., Мамедов Ад.А., 2002; 
Артюшкевич А.С., Руман Г.М., 2002; Гончаков Г.В., 2002; Hobar 
P.C. 1994). Большинство авторов рекомендуют проведение 
первого этапа реконструкции на первом году жизни, а вто-
рого - в 3-4 года (Мамедов Ад.А, 1997; 2001; Marcusson A. et 
al., 2002).

Среди зарубежных авторов много сторонников ранне-
го оперативного лечения расщелины верхней губы и неба 
(Grant H.R. et.al, 1998; Stark R.B., 1999; Atkinson M., 2009).

В своих наблюдениях А. Митринович-Моджеевская 
(1959), Э.Н. Самар (1987) отмечают, что у больных с расще-
линой неба значительно повышается хронаксия мышц неба 
и глотки, которая более выражена у детей старших возраст-
ных групп.

Отсутствуют данные о качественном диспансерном 
наблюдении детей с ВРГН оториноларингологами. Несмо-
тря на множество работ, посвящённых проблеме лечения 
детей с ВРГН, наличие большого разнообразия структур, 
способов и форм реабилитации, остаются актуальными 
вопросы систематизации и методологии подходов к реше-
нию столь сложной проблемы, связанной с нарушением 
слуха. Попытка решения этих вопросов позволит преду-
предить развитие стойких нарушений слуха у пациентов с 
ВРГН, предупреждая их вторичную инвалидизацию и спо-
собствуя социальной адаптации, а проводимое нами ис-
следование имеет не только важное научное, но и большое 
практическое значение. Поэтому поиск научно обосно-
ванного подхода системы ранней диагностики патологии 
среднего уха, приводящей к стойкой тугоухости, и разра-
ботка комплексных лечебно-профилактических мероприя-
тий, надёжно устраняющих факторы, способствующие дис-
функции слуховой трубы с развитием тугоухости является 
одной из актуальных задач оториноларингологии.

Н.Э. Махкамова при изучении частоты встречаемости 
патологии ЛОР-органов у детей с врожденной расщели-
ной неба для сравнения использовал показатели обследо-
вания у пациентов без порока развития неба. Сочетанная 
патология ЛОР-органов и искривление перегородки носа 
у детей с ВРН наблюдались в три раза чаще, чем у детей 
контрольной группы, гипертрофия нижних носовых рако-
вин и хронический тонзиллит - в два раза, патология органа 
слуха выявлена только у детей с ВРН. 

Принимая во внимание, изложенное выше и для устра-
нения причин нарушения слуха при данной аномалии, мы 
поставили перед собой цель – дифференциальный подход 
к комплексному лечению и профилактики осложнении слу-
ховой трубы который часто приводит к тугоухости у детей 
с ВРН.

Для достижения указанной цели в донной части науч-
ной работы было поставлено следующая задача:

Провести сравнительный анализ влияния патологи-
ческих изменений небно-глоточной области на функцио-
нальное состояние слуховых труб, сочетающихся с ВРН на 
основании результатов клинико-лучевых методов исследо-
вания. 

Больным применены лечебные мероприятия: метод 
комплексного лечения включал до– и послеоперационную 
санацию носоглоточное пространства (с использованием 
суспензии Кламок); интраоперационную защиту слуховых 
труб; лечебные мероприятия по реабилитации слуха (ане-
мизация глоточных устьев слуховых труб с последующим 
продуванием и их катетеризацией, введение суспензии 
Кламок). Интраоперационную защиту слуховых труб про-
водили во время пластики неба путем введения зонда для 
предупреждения попадания слизи, крови из носоглотки в 
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барабанную полость через зияющее устье слуховой трубы. 
Зонд вводили в начале операции через нижний носовой 
ход, носоглотку в слуховые трубы (1,5-2,0см) и наполняли 
раздувной баллон, укрепленный на его дистальном конце. 
После операции перед удалением зонда через его верх-
ний наконечник вводили суспензию Кламок для обеспе-
чения противовоспалительного действия. Традиционное 
же лечение включало: пластику неба с восстановлением 
естественной формы мягкого неба и язычка с сужением 
глоточного кольца по Фроловой, лечение воспалительных 
явлений в полости носа, глотки и в среднем ухе производи-
лись только при обращении. 

Yabe R. (1989) и Butow K.W., Louw B., Hugo S.R., Grimbeeck 
R.J. (1991) представили результаты изменений в ЛОР-орга-
нах у больных с расщелиной неба, перенесших модифици-
рованную велофарингопластику. Особый интерес вызыва-
ет у многих исследователей состояние слуховой функции 
после проведенных тех или иных методов хирургического 
лечения. Доказано, что велофарингопластика по Санве-

неро-Розелли, модифицированная Найнерем, не ведет к 
улучшению функционального состояния барабанной пе-
репонки. За счет улучшение аэрации трубы, это является 
следствием оптимизации состояния назофарингеальных 
механизмов (Christensen K. et.al, 2004). 

Эндоскопические исследования носа, носоглотки и 
слуховых труб показали превалирование атрофических 
процессов в области устья слуховых труб, её широкое зия-
ние, что способствует более легкой и быстрой элиминации 
инфекции в среднее ухо. Так же с возрастом у не опериро-
ванных детей изменения на слизистой оболочке носовой 
полости усугубляются: в начале слизистая оболочка ги-
перемирована, поверхностные сосуды расширены, легко 
ранимые, кровоточащие, позже слизистая оболочка дна 
носовой полости приобретала волнообразный рельеф, что 
значительно затрудняло миграцию слизи, способствовало 
ее застою, инфицированию и элиминации в сторону слухо-
вой трубы. 

До операции

После операции
AD

AD

AS

AS

Пластические операции по ликвидации расщелины 
неба могут по-разному влиять на восстановление функции 
слуховой трубы. Необходимо применять такие методы пла-
стики неба, которые бы исключали грубое рубцевание, не 
приносили вреда во время операции. Нарушение вентиля-
ционной функции слуховой трубы является основной при-
чиной послеоперационных средних отитов и понижения 
слуха, поэтому методы интраоперационной профилактики 
нарушения вентиляции слуховых труб заслуживают особо-
го внимания. Таким образом, независимо от срока прове-
дения и вида оперативного вмешательства при пластике 
нёба необходимо проводить искусственную защиту слухо-
вой трубы, препятствующую попаданию жидкости (крови и 

слизи) через её зияющее устье в барабанную полость и ме-
ханическому повреждению во время пластики неба. Так же 
следует исключить фактор инфицирования слуховой трубы 
и механического обтурирования её глоточного отверстия.

Выводы
Нами изучена частота встречаемости патологии 

ЛОР-органов у детей с врожденной расщелиной неба и у 
пациентов без этого порока в Приаральском регионе. Со-
четанная патология ЛОР-органов и искривление перего-
родки носа у детей с ВРН наблюдались в три раза чаще, чем 
у детей контрольной группы, гипертрофия нижних носовых 
раковин и хронический тонзиллит - в два раза, патология 
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органа слуха выявлена только у детей с ВРН. Характер соче-
танной патологии меняется в зависимости от возраста ре-
бенка и вида врожденной расщелины верхней губы и неба: 
у детей 2-6 лет превалировало сочетание гипертрофии 
глоточной и небных миндалин при всех видах врожденной 
расщелины верхней губы и неба; в 7-10-лет - увеличивал-
ся удельный вес сочетания гипертрофии нижних носовых 
раковин и гипертрофии глоточной миндалины; старше 12 
лет - гипертрофия нижних носовых раковин сочеталась с 
искривлением перегородки носа. Гипертрофия нижних 
носовых раковин, особенно задних концов, встречалась у 
всех детей, что связано с механизмами компенсации для 
уменьшения аномальной полости. Эти данные свидетель-
ствуют о том, что заболевания ЛОР-органов у детей с ВРН 
наблюдаются чаще, чем у детей без этого порока. Из чего 
следует, что профилактику заболеваний ЛОР-органов у де-
тей с ВРН необходимо проводить сразу после рождения 
ребенка, чтобы избежать развития патологического про-
цесса в среднем ухе и его хронизацию. В связи, с чем мы 
считаем, что всем специалистам, работающим с детьми с 
врожденной расщелиной неба, необходимо помнить о том, 
что эта категория больных всегда имеет патологию носа и 
глотки, являясь группой риска по тугоухости, и нуждается в 
динамическом наблюдении ЛОР-врача. 

Эндоскопические исследования носа, носоглотки и 
слуховых труб показали превалирование атрофических 
процессов в области устья слуховых труб, её широкое зия-
ние, что способствует более легкой и быстрой элиминации 
инфекции в среднее ухо. Так же с возрастом у не опериро-
ванных детей изменения на слизистой оболочке носовой 
полости усугубляются: вначале слизистая оболочка гипе-
ремирована, поверхностные сосуды расширены, легкора-
нимые, кровоточащие, позже слизистая оболочка дна но-
совой полости приобретала волнообразный рельеф, что 
значительно затрудняло миграцию слизи, способствовало 
ее застою, инфицированию и элиминации в сторону слухо-
вой трубы. 
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