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Назофарингоэндоскопическое 
исследование функции небно-
глоточного кольца

Актуальные проблемы лечения болезней ЛОР-органов
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В работе представлено применение назофарингоэндоскопии в оценке функции небно-глоточного кольца у детей 
с врожденной расщелиной губы и неба, а также с небно-глоточной недостаточностью. Эффективность хирургического 
устранения дефекта твердого и мягкого неба и небно-глоточной недостаточности зависит от степени максимального 
восстановления правильной ориентации мышечных структур небно-глоточного кольца.
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This paper presents the application of nazopharyngoendoscopic study to assess the function of the velopharyngeal ring in children 
having congenital cleft lip and palate, as well as the velopharyngeal insufficiency. The effectiveness of surgical treatment of the defect of 
hard and soft palate and velopharyngeal insufficiency depends on the maximum restoration degree of the velopharyngeal ring  muscle 
structures correct orientation.
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Назофарингоэндоскопическое исследование — это 
важный метод оценки велофарингеальной функции [1, 2]. 
Неполноценное смыкание структур небно-глоточного 
кольца, к которым относятся боковые и задняя стенки 
глотки, а также мягкое небо, приводит к формирова-
нию небно-глоточной недостаточности [3]. Последняя, 
в свою очередь, проявляется ринолалией, неразборчи-
востью речи, носовой эмиссией, ослаблением артику-
ляции ротовых звуков, компенсаторными механизмами 
артикуляции [4, 5]. Устранение небно-глоточной недоста-
точности — поэтапный процесс, включающий как хирур-
гическое лечение, так и проведение систематизирован-
ных логопедических занятий с ребенком. Целью данного 
исследования стали анализ движения небной занавески 
и стенок глотки, велофарингеальное смыкание у детей 
до и после проведения оперативного вмешательства: 
уранопластики и устранения небно-глоточной недоста-
точности по методам Л. Е. Фроловой и А. А. Мамедова.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 
В исследование были включены дети в возрасте от 

3 до 6 лет, от 6 лет и старше с врожденной расщелиной 

губы и неба и небно-глоточной недостаточностью, опе-
рированные на базе МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского 
и НЦЗД РАМН с 2008 по 2011 г. В первой (основной) 
группе эндоскопическое обследование функции небно-
глоточного кольца проводилось 31 пациенту, во второй 
(сравнения) — 7 пациентам. Пациенты первой группы 
были оперированы по методике А. А. Мамедова с сужени-
ем небно-глоточного кольца, в контрольной группе паци-
ентам проводилась уранопластика и устранение небно-
глоточной недостаточности по методу Л. Е. Фроловой без 
удлинения мягкого неба и без сужения небно-глоточного 
кольца. Для исследования функции небно-глоточного 
кольца были использованы фибробронхоскоп Olympus 
(ENF Type P4) и ригидная оптика Karl Storz Hopkins. 
Видеозапись производилась с помощью эндоскопиче-
ской видеокамеры Karl Storz Telecam. Метод назофа-
рингоэндоскопии основывается на непосредственном 
визуальном исследовании анатомии и функции структур 
небно-глоточного кольца. В последующем проводилась 
видеоназоэндоскопическая оценка велофарингеальной 
функции согласно международным методическим реко-
мендациям.
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Статистическая обработка результатов проводилась 
и использованием программы STATISTIСA 6,0 (StatSoft 
Inc., США). Для сравнения дискретных величин, представ-
ленных в виде частот, использован критерий Пирсона �2. 
Результаты оценивались как статистически значимые 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В основной группе (рис. 1) плохая подвижность небной 

занавески (НЗ) наблюдалась у 74,19% пациентов, удо-
влетворительная — у 25,81% в дооперационном перио-
де; в группе сравнения (рис. 2) — 85,71 и 14,29%, соот-
ветственно. В послеоперационном периоде в основной 
группе плохой подвижности НЗ не отмечалось ни у одного 
пациента, тогда как в группе сравнения — у 42,86%. 
Удовлетворительная подвижность НЗ в послеоперацион-
ном периоде отмечалась у 32,26% пациентов основной 
группы и у 14,29% группы сравнения, хорошая подвиж-
ность — у 67,74 и 42,86%, соответственно (р < 0,05).

Плохая подвижность левой боковой стенки глотки 
в дооперационном периоде зафиксирована у 77,42% 
пациентов основной группы и у 71,43% — группы срав-
нения, в послеоперационном периоде — у 6,45 и 42,86%, 
соответственно. Удовлетворительная подвижность в до-
операционном периоде отмечалась у 22,58% основной 
группы и 28,57% — группы сравнения, в послеопера-
ционном периоде — у 64,52 и 42,86% пациентов, соот-
ветственно. В дооперационном периоде хорошей под-
вижности левой боковой стенки глотки не отмечалось 
ни у одного пациента обеих групп, тогда как после опе-
рации — у 29,03 и 28,57% пациентов основной и группы 
сравнения, соответственно (р < 0,05).

До операции плохая подвижность правой боковой 
стенки глотки (ПБСГ) отмечалась у 61,29 и 85,71% пациен-
тов, после операции — у 3,23 и 28,57% основной и группы 

сравнения, соответственно. Удовлетворительная подвиж-
ность ПБСГ — у 38,71 и 14,29% в дооперационном перио-
де и 48,39 и 28,57% — в послеоперационном периоде 
основной и группы сравнения, соответственно. Хорошей 
подвижности ПБСГ не отмечалось ни у одного пациента 
в дооперационном периоде, тогда как после оперативно-
го вмешательства — у 48,39% пациентов основной груп-
пы и 42,86% — группы сравнения (р < 0,05).

Плохая подвижность обеих боковых стенок глотки в 
дооперационном периоде наблюдалась у 45,16 и 85,71%, 
в послеоперационном периоде — у 6,45 и 28,57% паци-
ентов основной и группы сравнения, соответственно; 
удовлетворительная подвижность — у 54,84 и 14,29% и 
у 32,26 и 42,86% пациентов в изучаемых группах в до- 
и послеоперационном периодах, соответственно.

Хорошая подвижность в дооперационном периоде 
обеих боковых стенок глотки не отмечалась, после опе-
рации мы наблюдали ее у 61,29% пациентов основной 
группы и 28,57% — контрольной группы (р < 0,05).

Таким образом, в послеоперационном периоде в 
основной группе отмечалось более выраженное улуч-
шение подвижности структур небно-глоточного кольца 
(небной занавески, правой боковой стенки глотки, левой 
боковой стенки глотки), чем в группе сравнения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Использование назофарингоэндоскопии позволило 

оценить эффективность лечения и реабилитации детей 
с врожденной расщелиной неба и небно-глоточной недо-
статочностью. Для достижения полного восстановления 
физиологической функции небно-глоточного кольца опе-
ративное лечение должно быть направлено на восста-
новление наименее подвижных его структур, а также 
нормальной анатомии мышечного аппарата мягкого неба 
с одновременным его удлинением.
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Рис. 1. Нарушения подвижности структур небно-глоточного 
кольца в основной группе до и после операции

Рис. 2. Нарушения подвижности структур небно-глоточного 
кольца в группе сравнения

Примечание. НЗ — небная занавеска; ЛБСГ — левая боковая 
стенка глотки; ПБСГ — правая боковая стенка глотки; 
БСГ — боковая стенка глотки.

Примечание. ВРН — врожденная расщелина неба; 
НГН — небно-глоточная недостаточность; БСГ — боковая 
стенка глотки.


