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Частота возникновения вторичных
дефектов неба после первичной ура-
ностафилопластики варьирует и, по

данным различных авторов, составляет до 31 %
[1–3]. Для предотвращения развития вторич-
ных дефектов предложен способ ураностафило-
пластики с применением кожного бесклеточно-
го трансплантата (КБТ) [4].

Цель – описать методику и представить
результаты использования кожных безклеточ-
ных трансплантатов при первичной ураноста-
филопластике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ураностафилопластика по предложенной

методике с использованием КБТ (Tutoplast® Der-
mis) [1] непосредственно при закрытии слизи-
стой оболочки неба проведена у пятнадцати
пациентов с несращением твердого и мягкого
неба, находившихся на стационарном лечении в
центральной городской клинической больнице
№ 1 города Донецка в период с 2011 по 2012 г. В
послеоперационный период медикаментозная
терапия включала антибиотики (цефтриаксон)
курсом до семи дней, и обезболивающие препара-
ты (ибупрофен) в зависимости от интенсивности
боли. Защитную небную пластинку, изготовлен-
ную по методике Музычины А.А. и соав. [5], уста-
навливали сразу же по окончании операции и
фиксировали на шесть дней. Оценка раны в
послеоперационный период включала определе-
ние следующих признаков: расхождение краев
раны, образование вторичных дефектов, инфици-
рование послеоперационной раны, отторжение
трансплантата. Результаты операции оценивали
также при выписке на 10–14-е сутки и в течение
последующих шести месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Типичная исходная клиническая ситуация

показана на рис. 1. Последовательность методи-
ческих приемов предложенного способа урано-
стафилопластики осуществляли следующим
образом: по краю расщелины на границе рото-
вой и носовой полостей рассекали слизистую
оболочку и надкостницу от основания альвео-
лярного отростка в переднем отделе твердого
неба до язычка мягкого неба. Если расщелина
широкая, то линию разреза наносили латераль-
нее от края расщелины таким образом, чтобы
было достаточно тканей для сопоставления лос-
кутов и закрытия дефекта без натяжения. Затем
производили боковые разрезы от основания
альвеолярного отростка в переднем отделе твер-
дого неба и вдоль него, доводя разрезы до ретро-
молярной области, огибая альвеолярный отро-
сток верхней челюсти. После этого отслаивали
ротовые слизисто-надкостничные лоскуты от
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кости твердого неба, сохраняя при этом сосудисто-нерв-
ный пучок, выходящий из большого небного отверстия.
После визуализации места выхода сосудисто-нервного
пучка его подтягивали при помощи тупого крючка, отде-
ляли от надкостницы, тем самым придавая ему мобиль-
ность. Затем отслаивали носовые слизисто-надкостнич-
ные лоскуты от кости. Через дистальный отдел боковых
разрезов с обеих сторон при помощи тупого распатора
проводили мобилизацию мягкого неба от заднего отдела
твердого неба, крючка и крыловидного отростка основ-
ной кости по методике Харькова Л.В. и соавт. [6] Поэтап-
ное закрытие дефекта осуществляли путем сопоставле-
ния носовых лоскутов и накладывания на них прерыви-
стых узловых швов. После этого сопоставляли между
собой и сшивали п-образными швами фрагменты мышц
мягкого неба и ротовые лоскуты, начиная от язычка мяг-
кого неба. Между сшитыми носовыми и ротовыми лоску-
тами укладывали лоскут КБТ. Этот лоскут предваритель-
но моделировали таким образом, чтобы он покрывал ого-
ленные участки кости в боковых отделах твердого неба. В
конце операции для обеспечения плотного соприкоснове-
ния слизисто-надкостничных лоскутов с трансплантатом
и их защиты устанавливали съемную пластинку. Описан-
ные этапы операции показаны на рис. 2–5.

Анализ результатов внедрения описанной методики
хирургического лечения показал, что манипуляции с
КБТ существенно не увеличивают продолжительность
ураностафилопластики. Расхождение краев раны с обна-
жением КБТ наблюдали у двух пациентов, что составило
13 % случаев. В трех других случаях во время формиро-
вания и сшивания между собой носовых лоскутов про-
изошла перфорация слизистой носа (20 % случаев). Слу-
чаи отторжения трансплантата или инфицирования
раны не наблюдались. Наблюдение пациентов в течение
шести месяцев после операции показало полное зажив-
ление ран и закрытие дефектов в области неба без фор-
мирования вторичных дефектов. На рис. 6 показано
состояние послеоперационной раны на 14-е сутки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Первый опыт хирургического лечения несращения

твердого и мягкого неба по предложенной методике
свидетельствует о безопасности и эффективности при-
менения кожного бесклеточного трансплантата при
первичной ураностафилопластике и представляется
перспективным в качестве метода профилактики обра-
зования послеоперационных вторичных дефектов твер-
дого неба.

Рис. 1. Исходная клиническая ситуация
у ребенка 4,5 лет с несращением 
мягкого и твердого неба.

Рис. 2. Основные 
слизисто-надкостничные лоскуты 
сформированы и сшиты один с другим.

Рис. 3. Кожный бесклеточный 
трансплантат проложен между 
носовыми и ротовыми лоскутами.

Рис. 4. Сшитые один с другим собой
ротовые лоскуты уложены на место.

Рис. 5. В конце операции установлена
защитная съемная пластинка.

Рис. 6. Состояние послеоперационной
раны неба на 14-е сутки.


