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Рассматриваютс вопросы диагностики и хирургического лечения небно-глоточной недостаточности, приводя-
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Небно-глоточная недостаточность на сего-
дняшний день — одна из главных причин нару-
шения речи у детей с врожденной расщелиной 
неба. Данные о частоте ее развития разнятся, од-
нако практически все сходятся во мнении, что 
заметная гиперназальность выявляется у 20—
50% пациентов после пластики неба. 

Цель исследования: улучшение результатов 
лечения детей с нарушением речи после урано-
пластики, направленное на поиск оптимальных 
условий диагностики и лечения, обуславливающей 
ее небно-глоточной недостаточности. Для оцен-
ки механизма работы небно-глоточного клапана 
была выбрана классификация разработанная 
M.L. Skolnic (1975) и дополненная C.E. Croft 
(1981). Второе рождение данная классификация 
пережила после повсеместного внедрения в про-
грамму обследования пациентов с нарушением 
речи эндоскопического исследования. Для обо-
значения введенного P.D. Witt (1983) понятия 
«адинамичный сфинктер» нами предложено вы-
делить 3 степень небно-глоточной недостаточно-
сти более 60% (в шкале А.А. Мамедова, 1998). 

Материалы и методы. Рассмотрены резуль-
таты комплексного обследования и лечения 
68 детей с небно-глоточной недостаточностью 
после уранопластики в отделении челюстно-
лицевой хирургии Российской детской клиниче-
ской больницы. В результате проведенного ана-
лиза не выявлено преимущества коронарного 
типа смыкания у детей, перенесших пластику 
неба. Тип смыкания не зависел от пола, возраста, 
вида расщелины и метода уранопластики. Для 
устранения небно-глоточной недостаточности 
были выбраны наиболее распространенная в нашей 
стране классическая фарингопластика D. Schoen-

born (1876), также предпочитаемый в англогово-
рящих странах метод J.T. Jackson (1987) — 
сфинктерная фарингопластика и ее модификация, 
предложенная Э.С. Мкртумян (1998) — тоннель-
ная сфинктерная фарингопластика. Данный метод 
сохраняет все преимущества техники J.T. Jackson, 
но позволяет избежать его главного недостатка — 
рубцовой атрезии, требующей повторной опера-
ции. Исходя из принципа вмешательства на наи-
менее подвижных структурах небно-глоточного 
кольца без повреждения подвижных его стенок 
детям с коронарным и циркулярным типом смы-
кания выполнялась тоннельная сфинктерная фа-
рингопластика, при сагиттальном типе — клас-
сическая фарингопластика. Классическая фарин-
гопластика, по нашему мнению, также остается 
методом выбора при небно-глоточной недоста-
точности 3 степени. 

Исходя из предложенной модели 28 детям была 
выполнена фарингопластика с использованием 
лоскута задней стенки глотки на нижнем основа-
нии, 4 детям — сфинктерная фарингопластика, 
и 36 детям тоннельная сфинктерная фарингопла-
стика. Проведенные через 12 месяцев после опе-
рации трансназальная эндоскопия, логопедиче-
ское обследование не выявили нарушений, тре-
бующих повторного оперативного лечения, за 
исключением 4 пациентов с рубцовой атрезией 
после использования техники J.T. Jackson. 

Выводы. Для достижения успешного резуль-
тата хирургическое лечение небно-глоточной 
недостаточности у детей необходимо проводить 
в многопрофильных центрах с привлечением всех 
необходимых специалистов и выполнения высоко-
технологичных методов обследования. Приводя-
щая к достаточно хорошим результатам незави-
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симо от типа смыкания классическая фаринго-
пластика требует повторной операции по отсече-
нию лоскута и решения вопроса о несостоятель-
ности небно-глоточного затвора перед выполнени-
ем ортогнатических операций, при интенсивном 
росте подростка. Также описано апноэ во сне пос-

ле использования данного метода, более вероятно 
развивающееся при неподвижных боковых стенках 
глотки. Применение сфинктерных техник позволя-
ет избежать данных проблем, однако их эффект 
при «адинамичном» сфинктере не столь высок. 
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In this report discusses the diagnosis and surgical treatment of velopharyngeal insufficiency, leading to speech disorders 
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