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В статье представлены результаты ультразвукового исследования языка у пациентов, оперированных по поводу 
врожденных расщелин губы и неба. При ультразвуковом исследовании структуры языка в трансверзальной плоскости у па-
циентов, перенесших уранопластику и неоперированных, было выявлено уменьшение ширины и высоты языка, неровность 
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уделяется внимание в процессе реабилитационных мероприятий. В результате усугубляется состояние зубочелюстной 
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In article the results of tongue ultrasonic research are presented by the patients with cleft palate and lip. Reduction of width and 
height, roughness of the contour back and asymmetry own muscles in the patients after a palate clefting and without it were revealed 
by the ultrasonic diagnostic a tongue structures in the transversal plane. The assumption was made about congenital microglossia 
which an attention isn't paid in rehabilitation. As a result condition of dental-jaw system was aggravated and secondary deformations 
maxilla-facial region were formed.
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Реабилитация пациентов с врожденными расще-
линами губы и неба является одной из сложнейших 
задач современной стоматологии и челюстно-лице-
вой хирургии. Полное восстановление функции зу-
бочелюстной системы требует скоординированных 
действий многих специалистов: челюстно-лицевого 
хирурга, ортодонта, отоларинголога, терапевта, ло-
гопеда, психолога и др. [1, 2]. В России за послед-
ние 15 лет отмечается рост частоты рождения де-
тей с данной патологией, особенно в промышленно 

развитых районах. В среднем по России она состав-
ляет 1 на 500 новорожденных. В настоящее время 
активно ведется поиск наиболее эффективных ме-
тодик, позволяющих устранить не только анатоми-
ческие дефекты, но и функциональные нарушения 
дыхания, питания, речи, мимики [3-6]. 

Предложенные способы ринохейлопластики и 
уранопластики позволяют устранить анатомиче-
ские и эстетические дефекты лица и восстановить 
функции дыхания, глотания, речи. Однако, какими 
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бы совершенными ни были методы хирургическо-
го лечения, с их помощью невозможно полностью 
устранить анатомические и функциональные нару-
шения, вызванные пороком развития [7-9]. 

В настоящее время в литературе практически 
отсутствуют сведения о состоянии зубочелюст-
ной системы у пациентов, подвергшихся в детском 
возрасте оперативному вмешательству по поводу 
расщелин губы и неба. Отсутствуют данные о том, 
насколько эффективно восстановились функции 
глотания и речи, устранилась первичная деформа-
ция челюстей и зубных рядов. Начиная с раннего 
возраста, эти пациенты находятся под наблюдени-
ем врачей педиатрического профиля, затем, пере-
ходя во взрослую сеть, теряется преемственность и 
согласованность в оказании реабилитационных ме-
роприятий. Обращаются пациенты за консультатив-
ной помощью по поводу вторичных деформаций, 
связанных с давлением рубцовых тканей верхней 
губы, препятствующих росту верхней челюсти, на-
личием рубцов на небе после уранопластики, от-
сутствием окклюзионных контактов, усугубляющим 
сагиттальную и вертикальную дизокклюзию [10]. 

В норме развитие верхней челюсти в послеопе-
рационном периоде зависит от многих факторов: 
свободного носового дыхания, давления мимиче-
ских мышц ротовой области и языка на зубоальве-
олярные дуги. При этом верхушка языка контакти-
рует со скатом неба и альвеолярным отростком в 
области верхних резцов, а боковые отделы спинки 
языка соприкасаются с альвеолярным отростком 
верхней челюсти на уровне премоляров и моляров 
[11]. Некоторые авторы утверждают, что в послео-
перационном периоде аномальное положение язы-
ка продолжает оказывать существенное влияние на 
состояние зубочелюстной системы [12]. 

 Цель исследования — изучение структуры и 
размеров языка у пациентов, оперированных по по-
воду врожденных расщелин губы и неба.

Материал и методы исследования
Осмотрены 23 пациента (9 мужчин и 14 женщин), 

перенесших в детстве хейло-, уранопластику и об-
ратившихся за консультацией в отделение челюст-
но-лицевой хирургии РКБ МЗ РТ в период с 2007 
по 2012 год. Средний возраст пациентов составил 
24,3±3,24 года. Основной целью обращения были: 
вторичные деформации верхней губы, переднего 
отдела альвеолярного отростка верхней челюсти, 

деформации носовой перегородки, затрудненное 
дыхание, нарушение речи, проблемы протезирова-
ния и эстетическая неудовлетворенность. Группу 
сравнения составили пациенты (8 человек), пере-
несшие в детстве ринохейлопластику, но отказав-
шиеся от уранопластики. Обращались они по пово-
ду возможности оперативного устранения дефекта 
неба и рационального протезирования.

Контрольную группу (17 человек) составили со-
матически здоровые добровольцы, средний возраст 
которых составил 25,6±3,63 года, соотношение 
мужчин и женщин приближалось 1:1.

 Проводился клинический осмотр полости рта па-
циентов, выяснялся тип врожденного нарушения 
в строении верхней челюсти и губы, оценивались 
послеоперационные изменения, зубная формула и 
внешний вид языка.

Исследование проводилось на ультразвуковом 
сканере Medison с использованием линейного дат-
чиков: 5,0-7,5 МГц с получением срезов во фрон-
тальной (трансверзальной) плоскости. Язык при 
этом был максимально выведен из полости рта, дат-
чик прижимался к дорсальной поверхности спинки 
языка. В трансверзальной плоскости сканирования 
оценивались симметричность правой и левой поло-
вин языка, измеряли высоту каждой половины язы-
ка и ширину собственно мышцы языка на уровне 
клыков (клыковая линия), первых моляров (моляр-
ная линия) и у корня языка. 

Полученные результаты подвергнуты статистиче-
ской обработке при помощи пакета программ SPSS-
14 for Windows с определением статистической зна-
чимости различий выборок между собой с исполь-
зованием критерия Стьюдента.

Результаты исследования
У большинства осмотренных пациентов был вы-

явлен широкий, увеличенный язык. У 60,9% боль-
ных на спинке языка определялись складки, уве-
личенные грибовидные сосочки, у 69,5% пациен-
тов спинку языка покрывал рыхлый белый налет. 
Причем увеличенный, отечный язык отмечался как 
у пациентов, перенесших уранопластику, так и не-
оперированных.

УЗИ языка в трансверзальной плоскости сканиро-
вания в состоянии физиологического покоя позво-
лило визуализировать структурные элементы язы-
ка: (подбородочно-подъязычные и подбородочно-
язычные мышцы, фиброзную перегородку языка, 

Таблица. Размеры языка в трансверзальной плоскости у больных с расщелинами губы и 
неба и контрольной группы (M±m)

Группы обследованных
Ширина языка (мм) Высота языка (мм)

Клыковая
линия

Молярная 
линия

Корень  
языка Справа Слева

Контрольная группа
n=17 38,16±4,18 52,87±8,03 56,34±9,13 11,33±2,31 11,37±2,26

Больные с РГН,
оперированные

n=23
31,16±3,89* 43,17±7,96 49,21±8,26* 9,63±2,08 10,98±1,72

Больные с РГН,
неоперированные

n=8
32,43±3,92 42,54±6,29* 52,33±8,11 10,53±2,35 10,89±1,93

Примечание: р — достоверность статистических различий между группами больных с расщелиной губы 
и неба и контрольной группой; * — р<0,05; остальные различия статистически недостоверны



‘4 (89) июнь 2015 г. / том 1 

ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ / ТОМ 1

ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА44

собственные мышцы языка, слизистую спинки и бо-
ковой поверхности языка), оценить их симметрич-
ность и конфигурацию спинки языка (рис. 1, 2).

При обследовании здоровых лиц, все парные 
мышцы языка и собственные мышцы были сим-
метричны относительно фиброзной перегородки. 
Высота каждой половины языка практически не 
отличалась (см. табл.), что говорит о строгой сим-
метричности органа. Фиброзная перегородка языка 
находилась на средней линии с выраженными кон-
турами и хорошей визуализацией. Контур спинки 
языка был ровным, плотно прилегающим к твердо-
му небу. Размеры языка у мужчин были незначи-
тельно больше, чем у женщин, но различия были 
статистически недостоверными.

По сравнению с контрольной группой у 18 паци-
ентов с расщелинами губы и неба (58%) выявлены 
нарушение конфигурации спинки языка и асимме-
трия собственной мышцы языка. У пациентов с рас-
щелиной губы и неба в трансверзальной плоскости 
сканирования, чаще выявлялась асимметрия и не-
ровность контура спинки языка, расплывчатость 
структуры его фиброзной перегородки, уменьше-
ние объема собственной мышцы языка и ее асим-
метрия. У 13 (42%) пациентов с оперированными 
расщелинами губы и неба, нарушений в анатомиче-
ской структуре языка не выявлено. 

Данные таблицы свидетельствуют, что у пациен-
тов, как оперированных, так и неоперированных по 
поводу расщелины губы и неба, уменьшены пара-
метры собственной мышцы языка во всех измеряе-
мых уровнях по сравнению с контрольной группой. 

Данные таблицы свидетельствуют, что у пациен-
тов с расщелинами губы и неба уменьшены пара-
метры собственной мышцы языка во всех отделах, 
по сравнению с контрольной группой. Обращает на 
себя внимание отсутствие достоверных различий 
между группами больных, оперированных и неопе-
рированных по поводу расщелин губы и неба. По-
сле корригирующих операций ожидается эффект в 
виде восстановления функции всей зубочелюстной 
системы, и в частности языка. Но у большинства 
пациентов с оперированными расщелинами губы и 
неба размеры языка не отличались от параметров 
больных с неоперированными расщелинами. 

Обсуждение результатов исследования
Язык — один из важнейших органов, участвую-

щих в формировании зубочелюстной системы. От-
сутствие его физиологического воздействия на 
свод неба во фронтальном отделе верхней челюсти, 
приводит к формированию вторичных деформаций 

[13]. В работах Стариковой Н.В. (2014) высказано 
предположение, что аномальные форма, положе-
ние и функция языка являются его приспособи-
тельной реакцией на существование расщелины 
губы и неба. Вероятнее всего, данные изменения 
имеют первичное (предшествующее формирова-
нию расщелины) или автономное (развивающееся 
параллельно с формированием расщелины) проис-
хождение [14]. 

В настоящее время хирургическая коррекция 
формы верхней губы и неба разработана достаточ-
но полно. Однако, недооцененная роль языка при-
водит у пациентов с перенесенной уранопластикой 
к проблемам произношения звуков, нарушению но-
сового дыхания и вторичным деформациям челюст-
но-лицевой области.

На формирование вторичных деформаций зубо-
челюстной системы у пациентов с расщелинами 
губы и неба также оказывают влияние и ятроген-
ные факторы. К ятрогенным факторам, препятству-
ющим росту верхней челюсти, относятся: снижение 
эластичности тканей верхней губы из-за наличия 
рубцов после хейлопластики, а также наличие 
рубцов в области неба после уранопластики [14]. 
Таким образом, несмотря на успешную хирургиче-
скую коррекцию и полноценные реабилитационные 
мероприятия, результат лечения не всегда оказы-
вается удовлетворительным. Отсутствие внимания 
к роли языка в зубочелюстной системе, приводит 
к повторным обращениям пациентов с оперирован-
ными расщелинами губы и неба, что свидетельству-
ет о необходимости разработки методов устранения 
дисфункции языка.

Полученные в ходе исследования результаты 
свидетельствуют о нарушении строения и функции 
языка, проявляющиеся в виде ассиметричной ми-
кроглоссии, которая является врожденной. Данное 
патологическое строение языка вызывает и усугу-
бляет состояние миодинамического баланса зубоче-
люстной системы, приводит к формированию пер-
вичной и вторичной деформации челюстно-лицевой 
области. Способы устранения данной проблемы и 
разработка методов профилактики вторичных де-
формаций у пациентов с оперированными расще-
линами губы и неба — задачи нашего дальнейшего 
исследования.
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