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Введение. врожденные расщелины верхней 
губы, альвеолярного отростка и неба — частые 
пороки развития зубочелюстной системы, ха-
рактеризующиеся выраженными функциональ-
ными и структурными нарушениями. в настоя-
щее время наблюдается тенденция к увеличе-
нию частоты рождаемости детей с данными 
пороками. Большинство исследователей отме-
чают развития расщелин при сочетании гене-
тических и экзогенных факторов (вирусные 
инфекции, тератогены, стресс, облучение, ави-
таминоз) в первые два месяца гестации. ука-
занные факторы вызывают нарушение разви-
тия внутренних органов, в том числе и задерж-
ку процессов миграции и сращения небных 
отростков.

Цель исследования. повышение эффектив-
ности реабилитации больных с врождёнными 
расщелинами верхней губы и нёба на основе 
дополнительной коррекции анатомо-функцио-
нальных дефектов верхних дыхательных путей 
и среднего уха после уранопластики.

Результаты. Нами установлены особенно-
сти структуры анатомо-функциональных де-
фектов артикуляционно-резонаторного отдела 
речевой системы, сохраняющихся после ура-
нопластики, проведенной у больных с врож-
дёнными расщелинами нёба.

в результате проведенных исследований 
выявлены патологические изменения в систе-
ме среднего уха, приводящие к нарушению 
слуховой функции и препятствующие норма-
лизации голосовой и речевой функции. выяв-
лены особенности нарушений со стороны 
jiop-органов у больных после уранопластики. 
На основе полученных данных определена 
наиболее оптимальная временная и организа-
ционная тактика лечения и реабилитации боль-
ных с врождёнными расщелинами нёба.

изучение анатомо-физиологических осо-
бенностей верхних дыхательных путей (голо-

сового и артикуляционно-резонаторного отде-
лов речевой системы), структур среднего уха 
после уранопластики у больных с врождённы-
ми расщелинами нёба позволяет определять 
характер и объём патологических дефектов с 
последующим и последовательным корриги-
рующим лечением для создания наиболее оп-
тимальных условий для проведения реабили-
тационных (педагогических и психологиче-
ских) мероприятий.

уранопластика, выполненная у больных с 
врождёнными расщелинами нёба, в полной 
мере восстанавливает основные витальные 
функции организма (питания и дыхания), но 
не устраняет дефекты в артикуляционно-резо-
наторном отделе и в системе среднего уха.

для повышения эффективности реабилита-
ционной работы с больными врождёнными 
расщелинами нёба после уранопластики необ-
ходимо проведение корригирующего лечения, 
направленного на восстановление нарушений 
со стороны верхних дыхательных путей и 
среднего уха.

Выводы. 1. у больных с врождённы-
ми расщелинами нёба после операции урано-
пластики в значительной степени устраняют-
ся проблемы, связанные с нарушением ви-
тальных функций — дыхания и глотания, 
однако операция не может обеспечить полное 
восстановление нормальной анатомиче-
ской структуры и физиологической функции 
артикуляционно-резонаторного отдела рече-
вой системы.

2. у больных с врождённой расщели-
ной нёба наблюдаются нарушения деятельно-
сти дыхательной системы.

3. Сохранение у больных с врождёнными 
расщелинами нёба после операции уранопла-
стики нарушений функции слуховой трубы и 
слуха указывает на необходимость реабилита-
ции (консервативную и хирургическую). 




