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РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С НЕБНО-ГЛОТОЧНОЙ НЕДОСТА-
ТОЧНОСТЬЮ ПОСЛЕ УРАНОПЛАСТИКИ 

 
Несмотря  на многообразие способов урано-

пластики, в ряде случаев хирургическое вмеша-
тельство не приводит к восстановлению целост-
ности небно-глоточного кольца, что вызывает  
недостаточность его функции и, как следствие, 
нарушение речи в виде открытой ринолалии и 
ринофонии. В основу  работы положены результа-
ты комплексного обследования и лечения 64 па-
циентов с небно-глоточной недостаточностью 
после операции по поводу расщелины неба. 
Наиболее информативным методом оценки функ-
ционального состояния структур  небно-
глоточного кольца для нас явилась трансназаль-
ная эндоскопия с использованием гибкой воло-
конной оптики. Обследование проводилось в до- 
и послеоперационном периоде через 3, 6 и12  ме-
сяцев после операции. До оперативного вмеша-
тельства ни у одного пациента из 64 не выявлена 
достаточная подвижность даже одной из структур 
небно-глоточного кольца. Установление причин 
возникновения небно-глоточной недостаточности 
и ее тип, позволяет выбрать тактику хирургиче-

ского лечения и тактику реабилитационного про-
цесса, направленные на восстановление наименее 
подвижных структур небно-глоточного кольца. 
Следуя выбранному правилу, при плохой подвиж-
ности небной занавески нами использовались ме-
тоды, приводящие к устранению ее недостаточно-
сти. Если же подвижность небной занавески была 
удовлетворительной, то применялись отличные 
от наиболее распространенных оперативные по-
собия с целью создания полноценного смыкания 
последней с задней стенкой глотки, так называе-
мые сфинктерная фарингопластика и тоннельная 
сфинктерная фарингопластика. При недостаточ-
ности одной или обеих боковых стенок глотки мы 
использовали хирургические способы, предусмат-
ривающие восстановление этих наименее по-
движных структур небно-глоточного кольца. Вы-
явлено, что, использование выбранных нами ре-
конструктивно-восстановительных операции 
обеспечило высокой клинической эффект в виде 
уменьшения ринолалии и улучшения качества 
речи. 

  


