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Аннотация. Цель исследования: изучение течения заживления ран после уранопластики у детей с 
врожденной расщелиной верхней губы и неба. Материал и методы. Для изучения процессов регенерации 
было проведено цитологическое исследование мазков с боковых участков ран неба. Исследование обнаружи-
ло, что независимо от способа проводимого послеоперационного ухода во всех исследуемых группах процесс 
репарации имеет фазный характер. Результаты и их обсуждение. При традиционном лечении у 7 (50%) из 21 
детей, рана инфицировалась, и развились воспалительные явления в области мягкого нёба (по линии А) и язычка. 
В результате лечения на 4-5-е сутки швы находились в неудовлетворительном состоянии. У 2 детей к 8-9-м суткам 
лечения наблюдалось частичное расхождение швов. У 5 детей послеоперационная рана зажила вторичным за-
живлением, что привело к небно-глоточной недостаточности. Выводы. Исследование цитологии слизистой обо-
лочки твердого неба после операции показало, что заживление послеоперационной раны характеризует одну из 
сторон адаптационно-компенсаторных реакций организма. 

Ключевые слова: врожденные расщелины верхней губы и неба, цитологическое исследование слизистой 
оболочки полости рта, инфицированная рана, расхождение швов.
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Abstract. Purpose of the study. Study of the course of wound healing after uranoplasty in children with congenital 
cleft lip and palate. Material and methods. To study the processes of regeneration, a cytological study of smears from 
the lateral sections of the palate wounds was carried out. The study found that regardless of the method of postoperative 
care in all the studied groups, the repair process has a phase character. Results and its discussion. With traditional 
treatment, in 7 (50%) of 21 children, the wound became infected, and inflammatory phenomena developed in the 
soft palate (along line A) and uvula. As a result of treatment, on the 4-5th day, the sutures were in an unsatisfactory 
condition. In 2 children, by the 8-9th day of treatment, a partial divergence of the sutures was observed. In 5 children, the 
postoperative wound healed by secondary healing, which led to palatopharyngeal insufficiency. Conclusions. A study 
of the cytology of the mucous membrane of the hard palate after surgery showed that the healing of a postoperative 
wound characterizes one of the sides of the adaptive-compensatory reactions of the body.

Keywords: congenital cleft lip and palate, cytological examination of the oral mucosa, infected wound, suture 
divergence.
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Актуальность
Врожденные расщелины верхней губы и неба (ВРГН) 

являются одним из распространенных пороков развития и 
составляют 1,6-3,6% от всех врожденных уродств [2,4].

Из многих аспектов проблемы ВРГН наиболее детально 

изучена клиника порока, в связи с чем предложены много-
численные высокоэффективные способы хирургического 
устранения дефекта. В то же время частота неудовлетвори-
тельных исходов операции, сопровождающихся расхожде-
нием швов, остается высокой [4,5]. По данным литературы, 
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расхождение швов после проведенной уранопластики 
наблюдается в 16-52%. Образование послеоперационных 
дефектов многие авторы связывают с погрешностями в 
оперативной технике и издержками оперативного лечения 
[3,5,6].

Среди причин осложнений ведущей является нагное-
ние раны, приводящее к частичному или полному расхо-
ждению швов. Рубцовое заживление раны после операции 
становится причиной небно-глоточной недостаточности и 
других нарушений. Конечной целью операции уранопла-
стики является не только устранение анатомических на-
рушений, но и создание полноценного в функциональном 
отношении неба [1-3].

В нашей клинике на протяжении многих лет успешно 
проводится операция уранопластики с сужением неб-
но-глоточного кольца по Фроловой и Фроловой – Махка-
мову. Эффективность уранопластики в значительной сте-
пени зависит также от функционально-метаболической 
активности тканей ротовой полости. Однако морфологи-
ческие особенности мягких тканей твердого неба после 
уранопластики и в динамике заживления ран изучены не 
до конца. 

Цель исследования
Изучение течения заживления ран после уранопласти-

ки у детей с врожденной расщелиной неба.

Материал и методы
Обследованы 21 детей, которые получали традицион-

ную терапию, у 11 из них была изолированная расщелина, 
у 10 - сквозная, причём у 4 - 2-х сторонняя.  При исследо-
вании было выявлено, что на 6 день отмечалось множество 
бактерий (преимущественно кокков), скопления оттор-
гнувшего эпителия и лейкоцитов, основную массу которых 
представляли сегментоядерные нейтрофилы. Так же, среди 
клеточных элементов преобладали макрофаги, лимфоциты, 
фибробласты (Рис.1, Рис.2). Всем детям после завершения 
уранопластики на оголенную поверхность твердого неба 
накладывали йодоформно-марлевый тампон. На 5-е сутки 
защитная пластинка снималась, йодоформный тампон с 
поверхности слизисто-надкостничного лоскута удалялся. 
Ежедневно полость рта и рана орошались антисептически-
ми растворами. 

Для изучения процессов регенерации было проведено 
цитологическое исследование мазков с боковых участков 
ран неба. Исследование обнаружило, что независимо от 
способа проводимого послеоперационного ухода во всех 
исследуемых группах процесс репарации имеет фазный 
характер.

Результаты и их обсуждение
На 9 день было обнаружено, что содержание слущен-

ных эпителиальных клеток значительно сократилось, при 
этом они по-прежнему были окружены лейкоцитами, пре-
имущественно, сегментоядерными нейтрофилами, с выра-
женными процессами дегенерации (рис.3).

Рис.1. 6 день после операции. Традиционный метод ухода. 
Макрофаги, нейтрофилы, лимфоциты. Обсемененность бактери-

ями. Окраска по Романовскому-Гимзе. Ув. 10х100.

Рис.4. 9 день после операции. Традиционный метод ухода. Боль-
шое количество лимфоцитов. Обсеменение микробной флорой. 

Окраска по Романовскому-Гимзе. Ув. 10х100.

Рис.2. 6 день после операции. Традиционный метод ухода. Ней-
трофил, с потерей перетяжки в ядре. Обсемененность бактерия-

ми. Окраска по Романовскому-Гимзе. Ув. 10х100

Рис. 3. 9 день после операции. Традиционный метод ухода. 
Слущенные эпителиальные клетки, окруженные нейтрофилами. 

Обсемененность микробной флорой. Окраска по Романовско-
му-Гимзе. Ув. 10х100

Отмечено большое количество лимфоцитов, которые 
имели среднюю и малую типичную структуры (Рис.4). Изме-
нения содержания средних и больших лимфоцитов, а также 
плазматических клеток не произошло.

Возросла доля макрофагов, некоторые из которых при-
обрели клеточную структуру в виде гигантских инородных 
тел.

Цитологическая картина характеризуется дегенераци-
ей слущенного эпителия, - от которого сохранились лишь 
тени, раневой детрит в окружении нейтрофильных лейко-
цитов (Рис. 5)
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Рис. 5. 9 день после операции. Традиционный метод ухода. 
Слущенные эпителиальные клетки. Обсеменение микробной 

флорой. Окраска по Романовскому-Гимзе. Ув. 10х100.

Рис. 6. Больной О.М, 4 лет. И/б №676/512. Диагноз: Односторон-
няя врожденная расщелина неба. Состояние после односторнней 

хейлопластики. а – до уранопластики; б – после уранопластики.

а б

Ведущее место в развитии послеоперационных ослож-
нений отводится гипоксии, так как в этом случае деструк-
ция внутриклеточных структур начинает преобладать над 
компенсаторно-приспособительными процессами, в ре-
зультате чего клетки гибнут, и их гибель имеет морфофунк-
циональное выражение. Деструкция мембран при этом 
обусловлена также уменьшением образования липидов и 
белков в условиях энергетического дефицита, усилением 
свободнорадикального окисления липидов мембран кле-
ток.

При традиционном лечении у 7 (50%) из 21 детей, рана 
инфицировалась, и развились воспалительные явления в 
области мягкого нёба (по линии А) и язычка. В результате 
лечения на 4-5-е сутки швы находились в неудовлетвори-
тельном состоянии (рис. 6). У 2 детей к 8-9-м суткам лече-
ния наблюдалось частичное расхождение швов. У 5 детей 
послеоперационная рана зажила вторичным заживлением, 
что привело к небно-глоточной недостаточности.

Вывод
1. Исследование цитологии слизистой оболочки твер-

дого неба после операции показало, что заживление по-
слеоперационной раны характеризует одну из сторон 
адаптационно-компенсаторных реакций организма. 

2. Предоперационное голодание, наркоз, оперативное 
вмешательство, а также исходный статус детей с ВРГН ста-
новятся стресс-факторами, приводящими к развитию ги-
поксии. Все это диктует необходимость включения новых 
специальных комплекс лечебных мероприятий.
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