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ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СРЕДНЕГО УХА  

ПРИ ВРОЖДЕННОМ НЕСРАЩЕНИИ НЁБА 
 

 

 А.Х. Шаймонов, Г.М. Ходжамурадов, А.В. Гулин, И.И. Хукуматшоев  
 

 
Представлены результаты исследования частоты возникновения и особенностей течения среднего отита у 168 

больных с врожденной расщелиной нѐба. Воспалительные заболевания выявлены у 72 (44,4 %) больных. Уста-

новлено, что устранение воспалительных заболеваний среднего уха зависит от возраста больного на момент 
проведения операции, восстановления мышц мягкого нѐба и от наличия рецидивов в анамнезе больного.  
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

 

Врожденное несращение нѐба является одной из 

наиболее распространенных врожденных аномалий 

развития [1–2]. Согласно данным ВОЗ, распространен-

ность данной патологии составляет 1:500–1000 ново-

рожденных, при тенденции к увеличению [3–4]. Нали-

чие дефекта при данной патологии приводит к разви-

тию нарушений множества функций и систем, связан-

ных с ротовой полостью, в т. ч. к нарушению вентиля-

ционных и эвакуационных процессов среднего уха [5–

7]. Несмотря на то, что экссудативный средний отит 

является самой распространенной отиатрической пато-

логией в детском возрасте, та его разновидность, этио-

логическим фактором которой является врожденная 

расщелина нѐба, остается наименее изученной [8–9]. 

Предполагается, что высокая распространенность хро-

нических воспалительных заболеваний среднего уха у 

детей с ВРГН связана с патологическим прикреплени-

ем мышц, натягивающих нѐбную занавеску (m. 

tensorvelipalatini), к слуховой трубе, что нарушает еѐ 

открытие [10–12]. 

Цель исследования. Изучение влияния различных 

факторов на тяжесть и частоту развития воспалитель-

ных заболеваний среднего уха у больных с врожден-

ным несращением нѐба.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Нами было проведено исследование частоты и тя-

жести воспалительного процесса среднего уха у 168 

больных с врожденным несращением нѐба, поступив-

ших за хирургической помощью в отделение восстано-

вительной хирургии Республиканского научного цен-

тра сердечно-сосудистой хирургии в период с 2009 по 

2013 г. Возраст больных колебался в пределах от полу-

года до 32 лет. Средний возраст больных составил 7,4 

года.  

У 83 больных расщелина имела левостороннее рас-

положение, у 47 – правостороннее, у 38 больных на-

блюдались двусторонние расщелины неба. 29 больных 

имели расщелину мягкого неба, 2 твердого, 137 – соче-

танный вариант.  

За первичной хирургической помощью обратилось 

128 пациентов, 30 пациентов были оперированы по-

вторно, 10 пациентов перенесли более 2-х операций. 

Всем больным до проведения оперативного вмеша-

тельства выполнялась отоскопия, отомикроскопия, 

тональная пороговая аудиометрия и, по показаниям, 

темпанометрия и измерение акустического рефлекса. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Нами было проведено сравнение влияния различ-

ных факторов на выраженность нарушения функции 

слуха и воспалительного процесса среднего уха у 

больных с врожденным несращением нѐба. В табл. 1 

представлена частота нарушения слуха в исследован-

ной нами популяции. Как видно из табл. 1, наибольшее 

количество случаев нарушения слуха определялось у 

больных с двусторонней расщелиной.  

В дооперационном периоде среди 168 пациентов 

снижение слуховой функции было выявлено нами у 72 

(44,4 %) больных. При этом тугоухость II ст. отмеча-

лась у 24 (14,8 %) больных, I ст. – у 48 (29,6 %) (табл. 

2). Воспалительные явления наблюдались у 65  

(40,1 %), из них у 26 (16,04 %) они были выражены, у 

39 (24,07 %) – легкой степени выраженности. 

В ходе исследования сравнивалось влияние различ-

ных факторов на степень восстановления слуха в по-

слеоперационном периоде, в т. ч. таких, как возраст на 

момент проведения оперативного вмешательства, вид 

операции, наличие предыдущих неудачных оператив-

ных вмешательств и т. д.  

Было установлено, что степень восстановления 

слуховой функции зависела от трех факторов: 

1) возраста на момент проведения оперативного 

вмешательства; 

2) числа предыдущих неудавшихся оперативных 

вмешательств; 

3) применения восстановления анатомической и 

физиологической структуры мышц мягкого нѐба. 

Как видно из табл. 2, у группы больных, подверг-

шихся восстановлению мышц мягкого нѐба отмечено 

значительное уменьшение частоты тугоухости и воспа-

лительных процессов по сравнению с дооперационным 
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периодом и с группой больных, у которых мышцы 

мягкого неба после операции остались не восстанов-

ленными.  

Из числа вышеуказанных 40 случаев рецидивов 

расщелин неба восстановительный период проходил 

более тяжело, который сопровождался многократными 

рецидивами тугоухости и выраженными воспалитель-

ными явлениями. К сожалению, среди больных с реци-

дивами лишь в 26 случаях (65 %) имелись местные 

условия для восстановления мышц мягкого неба. В 

остальных 14 случаях мышцы были либо сильно атро-

фированы, либо окружающая рубцовая ткань не позво-

лила выделить их для восстановления. В табл. 3 пред-

ставлена частота встречаемости тугоухости и воспали-

тельных процессов уха в группе рецидивов. 

Как видно из данных, приведенных в табл. 1–3, ре-

зультаты лечения больных с восстановлением мышц 

мягкого нѐба значительно лучше таковых, у которых 

нѐбные мышцы остались не восстановленными. Одна-

ко у больных с рецидивами дефектов мягкого нѐба 

акустическая система восстанавливалась хуже по срав-

нению с первичными больными. 

При сравнении отдаленных функциональных ре-

зультатов в разных возрастных группах наиболее бла-

гоприятные показатели отмечались у детей, восстанов-

ление мышц которым производилось в возрасте 4–8 

лет. В группе до 4 лет показатели восстановления слу-

ха и устранения воспалительных заболеваний уха были 

сравнимы с группой 4–8 лет, однако у данной катего-

рии лиц чаще возникали другие неблагоприятные ос-

ложнения в дальнейшем, как деформации лицевого 

черепа, а также натяжения мягких тканей лица за счет 

натяжения их рубцом.  

Полученные данные подтвердили необходимость 

четкого планирования оперативного вмешательства у 

больных с врожденной расщелиной нѐба, с учетом воз-

раста больного, наличия предыдущих неудачных опе-

раций. Наши данные совпадают с мнениями авторов [5; 

9] о том, что достижение функционального восстанов-

ления органов и систем при данной аномалии (в т. ч. и  

 

 

Таблица 1 

 

Состояние слуховой функции у больных с врожденным несращением нѐба  

в зависимости от нозологической формы 

 

Нозологическая форма 
Число больных со слуховой функцией 

Всего больных 
нормальной нарушенной 

Двусторонняя полная расщелина нѐба 16 22 38 

Односторонняя полная расщелина нѐба 70 29 99 

Врожденная изолированная расщелина нѐба 10 21 31 

Итого 96 72 168 

 

 

Таблица 2 

 

Оценка слуха и степени нарушения ВЗУ у больных с ВРН до и после проведения  

оперативного вмешательства (n = 162*) 

 

Группа 

Без восстановления мышц  

мягкого нѐба (n = 91) 

Восстановление мышц  

мягкого нѐба (n = 71) 

до после до после 

Тугоухость 

Выражена 12 (13,2 %) 3 (3,3 %) 12 (16,9 %) – 

Легкая степень 25 (27,5 %) 18 (19,8 %) 23 (32,4 %) 5 (7,04 %) 

Отсутствует 54 (59,3 %) 70 (76,9 %) 36 (50,7 %) 66 (93 %) 

Воспаление 

Выражено 12 (13,2 %) 2 (2,2 %) 14 (19,7 %) – 

Легкая степень 19 (20,9 %) 8 (8,8 %) 20 (28,2 %) 3 (4,2 %) 

Отсутствует 70 (76,9 %) 81 (89,01 %) 37 (52,1 %) 68 (95,8 %) 
 

Примечание: *у 4 больных наблюдалось расхождение швов в первые сутки после проведения оперативного вмешательства, 
ввиду чего у данных больных оценка слуха и воспалительных процессов не проводилась. 

 

 

Таблица 3 

 

Нарушения слуха и воспалительные явления среднего уха в группе рецидивов 

 

Группа 

Тугоухость Воспаление 

Мышцы  

не восстановлены 

Мышцы  

восстановлены 

Мышцы  

не восстановлены 

Мышцы  

восстановлены 

до после до после до после до после 

Один рецидив 10 8 15 – 15 4 25 2 

Несколько рецидивов 9 7 1 – 9 4 1 – 

Итого 19 15 16 – 24 8 26 2 
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слуховой), зависит от восстановления мышц мягкого 

неба. 

 

ВЫВОДЫ 

 

Таким образом, полученные нами данные свиде-

тельствуют о том, что на развитие отитов и тугоухости 

у детей с несращением нѐба влияют возраст больного 

на момент проведения операции, наличие предыдущих 

неудачных хирургических вмешательств на нѐбе, а 

также степень восстановления мышц мягкого нѐба. 

Вышеуказанные факторы должны быть учтены при 

планировании оперативного вмешательства, для дос-

тижения оптимальных функциональных результатов и 

нормального психического развития ребенка. 
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MIDDLE EAR INFLAMMATORY DISEASES  

IN CONGENITAL CLEFT PALATE NONUNION 
 

 

 A.K. Shaymonov, G.M. Khodzhamuradov, A.V. Gulin, I.I. Khukumatshoev 
 

 

The article presents the results of the study of the incidence and characteristics of the course of otitis media in 

168 patients with congenital cleft palate. Inflammatory diseases were detected in 72 (44.4 %) patients. It was 

found that the removal of inflammatory diseases of the middle ear depends on the patient’s age at the time of 

surgery, recovery of muscles of the soft palate and the availability of relapse history of the patient. 

Key words: congenital nonunion palate; eustachitis, deafness. 
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