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Актуальность. Лечение пациентов с  врожденной расщелиной верхней губы и  нёба (ВРГН) является сложной 
медико-социальной проблемой. При этом остаточные и  вторичные деформации носа, верхней губы, выра-
женные зубочелюстно-лицевые деформации зачастую требуют оперативной коррекции у  этих пациентов во 
взрослом возрасте после завершения реконструктивного лечения в детском периоде.
Цель исследования  — систематизировать степень тяжести остаточных и  вторичных деформаций средней 
зоны лица (носа, верхней губы, преддверия рта) у  пациентов во взрослом возрасте после проведенного ранее 
оперативного лечения односторонней врожденной расщелины верхней губы.
Материалы и  методы. Работа основана на результатах исследования 42 взрослых пациентов с  врожденной 
односторонней расщелиной верхней губы после завершения их медицинской реабилитации в  детском возрас-
те. Оценка остаточных деформаций носа, верхней губы, преддверия рта проведена в  возрастной категории от 
25 до 40 лет. Выявленные типичные остаточные деформации указанной локализации были разделены на три 
группы и оценены по балльной системе.
Результаты. Установлено, что у  пациентов с  односторонней врожденной расщелиной верхней губы деформа-
ции средней зоны лица сохраняются в  91 % наблюдений, из которых 15 % имеют деформации выраженной 
степени с  абсолютными показаниями к оперативному лечению.
Выводы. При первичной хейлоринопластике по методике Миро – Лимберг – Обуховой в  отдаленном периоде 
остаточные и  вторичные деформации лица отмечены у  91 % (80,6–96,7 %) пациентов. При этом у  15 % из них 
деформации имеют выраженный характер, что служит показанием к  проведению местнопластических корри-
гирующих операций.
Трехбалльная система оценки остаточных и  вторичных деформаций средней зоны лица у  пациентов с  ВРГН 
позволяет объективно и быстро оценить степень выраженности той или иной деформации носа, губы и пред-
дверия рта.

Ключевые слова: остаточные деформации; врожденная расщелина губы и нёба; система оценки; медицинская 
реабилитация; отдаленные результаты.
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Backround. The treatment of patients with cleft lip and palate is a complicated medical-social problem. The residual 
and secondary deformations of the nose, upper lip, and dentoalveolar require surgical correction in these patients after 
undergoing complete reconstruction as a child.
Aim. To systematize the degree of severity of the residual secondary deformation of the medium face zone in adult 
patients after previous surgery.
Materials and methods. This scientific work was based on the results of 42 adult patients with unilateral cleft lip after 
undergoing complete reconstructive surgery as a child. The valuation of residual and secondary deformations of the 
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nose, upper lip, and vestibule was performed in adults aged 25–40 years. The typical residual deformation at these 
locations was determined and separated into three groups and given a value.
Results. We observed that 91% of the patients with unilateral cleft lip had a deformation in the medium face; of these 
patients, 15% had severe deformation with an absolute indication for surgery.
Conclusion. The residual and secondary deformations of the medium face zone were diagnosed in 91% (80.6%–96.7%) 
of the patients operated using the Miro-Limberg-obuyhovoi method in the remote period. Moreover, 15% of these 
deformations had an absolute indication for surgery. The three numbers used in the valuation system of the residual 
and secondary deformations of the medium face zone in patients with a unilateral cleft lip enable impartial and quick 
determination of the intensity of one or more deformations of the nose, lip, or vestibule of the mouth.

Keywords: residual deformation; cleft lip and palate; system of valuation; medical rehabilitation; remote results.

актуальность

Полное завершение медицинской реабилита-
ции пациентов с врожденной расщелиной верхней 
губы и нёба (ВРГН) остается одной из важнейших 
проблем в  здравоохранении.

Среди больных с врожденными пороками раз-
вития лица на их долю приходится до 90 % [1]. 
Проблема завершения медицинской реабилита-
ции пациентов этой категории не ограничивается 
только периодом детства. Несмотря на значитель-
ные успехи комплексного хирургическо-ортодон-
тического лечения и  медицинской реабилитации 
больных с  односторонней ВРГН, ряд проблем 
их лечения остается актуальным и  до настояще-
го времени [2–4]. По мнению некоторых авто-
ров, около 80 % пациентов во взрослом периоде 
с  ВРГН нуждаются в  корригирующих операциях 
на лице [5–7].

Естественная форма, симметрия верхней губы 
и  носа, их эстетическая привлекательность, уча-
стие в  мимике лица мимической мускулатуры, 
выполнение ряда функций обусловлены прежде 
всего анатомически правильным положением 
хрящей носа и  мышц носогубной области. Де-
формация порогов носовых ходов, уплощение 
кончика и  крыльев носа, рубцовая деформация 
верхней губы и  свода преддверия рта, щелевид-
ный изъян альвеолярного отростка  — типичные 
признаки остаточных и  вторичных деформаций 
средней зоны лица после оперативного лечения  
ВРГН [1].

Цель  — систематизировать степень тяжести 
остаточных и  вторичных деформаций средней 
зоны лица (носа, верхней губы, преддверия рта) 
у  пациентов взрослого возраста после оператив-
ного лечения односторонней ВРГН в  детском пе-
риоде.

В исследовании мы поставили следующие за-
дачи: определить наиболее значимые типичные 
признаки остаточных и  вторичных (послеопе-
рационных) деформаций средней зоны лица во 
взрослом возрасте; оценить степень выраженно-
сти типичных деформаций лица по разработан-

ной балльной системе; по результатам объектив-
ной оценки степени выраженности деформаций 
обосновать целесообразность проведения корри-
гирующих операций по медицинским показани-
ям, а  также возможность их проведения с  целью 
улучшения только эстетики лица.

материалы и методы

Изучены деформации средней зоны лица 
42  пациентов с  ВРГН после завершения их меди-
цинской реабилитации в  детском периоде в  воз-
растной категории от 25 до 40 лет.

Для оценки деформации носогубной зоны 
нами разработана трехбалльная система оценки, 
в  соответствии с  которой степень выраженности 
каждого признака деформации носа, верхней губы 
и  преддверия рта определяется от 0 до 2 баллов. 
Критерии оценки степени выраженности дефор-
мации следующие: 0  — деформация отсутствует 
после полного восстановления; 1  — деформация 
незначительно выражена, нарушений функции 
нет; 2  — выраженная деформация, нарушение 
функции.

результаты и их обсуждение

При обследовании пациентов данной катего-
рии установлено, что в  96 % наблюдений первич-
ная хейлоринопластика проведена по методике 
Миро – Лимберг – Обуховой. В 4 % наблюдений 
не удалось установить методику первичной опе-
рации.

Уплощение кончика носа на стороне расще-
лины отмечено в  24 % наблюдений. Выраженной 
деформации в этой зоне выявлено не было. Упло-
щение крыла носа с  сохранением контура носа 
отмечено в  40 % наблюдений. Данный вид дефор-
мации не вызывал жалоб у  пациентов. Асимме-
трия положения основания крыла носа отсутство-
вала более чем у  половины обследуемых. Однако 
4 %  пациентов имели выраженную деформацию 
положения крыла носа и  предъявляли на это жа-
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лобы. Среди пациентов не обнаружено выражен-
ных форм деформаций порога носа и  носового 
отверстия. Искривление спинки носа с  грубой 
деформацией выявлено в  4 % наблюдений, одна-
ко даже при незначительном искривлении спин-
ки у 32 % пациентов этот недостаток был отмечен 
ими как существенный. Одной из жалоб пациен-
тов являлось нарушение носового дыхания (по 
субъективной оценке). О затруднении дыхания 
в  двух носовых ходах сообщили 9 % обследован-
ных пациентов, из них у  40 % этот симптом был 
отмечен со стороны ВРГН (табл. 1).

При обследовании пациентов с  деформаци-
ей верхней губы число пациентов с  выраженны-
ми признаками данной локализации превышало 
число таких же пациентов с  грубыми деформа-
циями носа. Выраженная деформация красной 
каймы составила 16 %  наблюдений, и  у 36 % па-
циентов данный признак был менее выражен. 
Гипертрофический рубец, деформирующий фор-
му верхней губы, был отмечен у  8 % пациентов, 

что приводило к  дисгармонии лица. Нарушение 
 рельефа колонки фильтрума с малозаметным руб-
цом зафиксировано у 68 % обследуемых, что было 
обуслов лено особенностью методики операции по 
Миро – Лимберг – Обуховой. Пациенты со значи-
тельным нарушением рельефа фильтрума состав-
ляют 8 %, они же обра зуют группу с  выраженной 
деформацией верхней губы. Нарушение прерыв-
ности круговой мышцы рта обнаружено только 
у 4 % обследованных пациентов (табл. 2).

Рубцовые тяжи и  складки преддверия рта 
наблю дались у 36 % обследованных, при этом они 
не нарушали глубину преддверия рта. Так называ-
емая «щель» альвеолярного отростка верхней че-
люсти отмечена у  32 % пациентов, и  12 % имели 
изъян нёба (табл. 3).

Оценка в 2 балла хотя бы одного из представ-
ленных признаков, по нашему мнению, определя-
ет пациента в группу с обязательными показания-
ми к оперативному лечению. В случае имеющейся, 
но невыраженной деформации (1 балл) пациенту 

Таблица 1 
деформации носа у пациентов с односторонней врожденной расщелиной верхней губы и нёба 

после оперативного лечения

Деформации носа
Баллы

0 1 2

1.  Уплощение кончика носа:  
0 — не уплощен  
1 — уплощено со стороны расщелины 
2 — уплощено с двух сторон

76 % 24 %

2.  Уплощение крыла носа на стороне расщелины: 
0 — не уплощено 
1 — уплощено с  сохранением контура носа 
2 — уплощено с нарушением контура носа 

60 % 40 %

3.  Асимметрия положения основания крыла носа: 
0 — нет 
1 — есть, малозаметно 
2 — есть, выражено

56 % 40 % 4 %

4.  Изменение размеров порога носа на стороне расщелины:  
0 — порог носа восстановлен полностью 
1 — порог сужен либо расширен ~2 мм (малозаметно) 
2 — порог сужен либо расширен более ~2 мм

40 % 60 %

5.  Искривление спинки носа:  
0 — не искривлен 
1 — искривлен в хрящевом отделе 
2 — искривлен в костно-хрящевом отделе

64 % 32 % 4 %

6.  Сужение носового отверстия в пределах хрящевого отдела:  
0 — сужения нет 
1 — сужение есть за счет рубца в области порога; дна; колумеллы 
2 — по всему периметру ноздри/циркулярное сужение

40 % 60 %

7.  Нарушение носового дыхания (субъективная оценка): 
0 — дыхание не нарушено 
1 —  нарушено незначительно, при вдохе прилагает больше усилий 

на стороне деформации носа
 2 — резко нарушено с обеих сторон полости носа

51 % 40 % 9 %
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возможно проведение оперативного лечения по 
эстетическим показаниям. Однако, несмотря на 
показатель в  2 балла, ряд пациентов были абсо-
лютно удовлетворены своей внешности, что по-
служило обоснованием для отказа от корригиру-
ющей операции.

Приводим пример хорошего отдаленного 
результата оперативного лечения (рис. 1). Па-
циентка  М., 26 лет, с  диагнозом: «Остаточная 
деформация носа и  верхней губы после односто-
ронней  ВРГН». Отмечается незначительное упло-
щение крыла носа, сужение порога носа (до 2 мм) 

Таблица 2
деформации верхней губы у пациентов с односторонней врожденной расщелиной верхней губы и нёба 

после оперативного лечения

Деформации верхней губы
Баллы

0 1 2

1.  Рубцовая деформация верхней губы: 
0 — малозаметный нормотрофический рубец кожной части без нарушения  
 колонки фильтрума  
1 — заметный широкий рубец кожной части (без деформации) 
2 — рубец, деформирующий верхнюю губу

44 % 48 % 8 %

2.  Нарушение рельефа колонки фильтрума: 
0 — незначительно либо колонка фильтрума нарушено частично  
1 — рельеф нарушен полностью, рубец малозаметен, фильтрум укорочен 
2 — рельеф значительно нарушен, деформация

24 % 64 % 8 %

3.  Нарушение прерывности круговой мышцы рта:  
0 — без нарушений 
1 — нарушение прерывности по ходу рубца в области порога носа 
2 — нарушение прерывности мышцы по ходу всего рубца кожи

96 % 4 %

4.  Деформация красной каймы:  
0 — красная кайма без изменения размера и формы, малозаметный  
 нормотрофический рубец (в области белой линии) по границе кожи  
 и красной каймы

 1 — рубец нормотрофический с избытком красной каймы по свободному краю 
 2 —  выраженный рубец, деформация красной каймы с интерпозицией кожи 

в красную кайму и/или красной каймы в кожу, заметное нарушение пре-
рывности мышцы по красной кайме («борозда свистуна»), выраженный 
избыток красной каймы и слизистой оболочки верхней губы 

48 % 36 % 16 %

5.  Сужение верхней губы в направлении 
По высоте: 
0 — укорочения нет 
1 — слабовыраженное укорочение в пределах 1–3 мм  
2 — выраженное укорочение более 3 мм

  По длине: 
0 — укорочения нет 
1 — слабовыраженное укорочение  
2 — выраженное укорочение

80 % 20 %

Таблица 3
деформации преддверия рта у пациентов с односторонней врожденной расщелиной верхней губы и нёба 

после оперативного лечения

Деформации преддверия рта 
Баллы

0 1 2

1.  Рубцовые тяжи, складки в области свода преддверия рта:  
0 — тяжи и складки отсутствуют, глубина преддверия не нарушена 
1 —  тяжи и/или складки в области свода преддверия без существенного умень-

шения глубины преддверия
  2 —  тяжи и/или складки в области свода преддверия с  существенным изменени-

ем его глубины

68 % 32 %

2.  Рото-носовое сообщение: 
0 — нет 
1 — есть в области альвеолярного отростка («щель» альвеолярного отростка) 
2 — есть в области нёба

52 % 36 % 12 %
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на стороне расщелины; носовое дыхание свобод-
но; малозаметный нормотрофический рубец кож-
ной части верхней губы, красная кайма губы без 
изменения размера и  формы. Со стороны пред-
дверия рта патологических изменений нет. Оцен-
ка носа  — 1  балл, верхней губы  — 0 баллов. Жа-
лоб не предъявляет. Качество жизни на высоком 
уровне по всем шкалам. Полная реабилитация 
больной.

Следующее клиническое наблюдение демон-
стрирует удовлетворительный результат отдален-
ного хирургического лечения (рис. 2). Пациент А., 
31 год, с диагнозом: «Остаточная деформация носа 

и верхней губы после односторонней ВРГН». Объ-
ективно: незначительное уплощение крыла носа, 
сужение порога носа (до 2 мм) на стороне рас-
щелины; носовое дыхание свободно; незначитель-
ное сужение верхней губы по ширине, нормотро-
фический рубец кожной части губы, нарушение 
формы и  размера красной каймы. Щель альвео-
лярного отростка (заброс пищи в  нос). Оценка 
носа  — 1  балл, верхней губы  — 1  балл. Жалоб не 
предъявляет. Качество жизни по шкалам «соци-
альное функционирование» и  «психологическое 
здо ровье» снижено. Рекомендовано проведение 
корригирующей операции на носу и верхней губе.

Рис. 1. Пациентка М., 26 лет. Остаточная деформация носа и  верхней губы после односторонней врожденной 
расщелины верхней губы и нёба

Рис. 2. Пациент А., 31 год. Остаточная деформация носа и  верхней губы после односторонней врожденной рас-
щелины верхней губы и нёба

Рис. 3. Пациент А., 38 лет. Остаточная деформация носа и  верхней губы после односторонней врожденной рас-
щелины верхней губы и нёба
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Приводим клинический пример с  плохим ре-
зультатом оперативного лечения (рис. 3). Паци-
ент  А., 38 лет, с  диагнозом: «Остаточная дефор-
мация носа и  верхней губы после односторонней 
ВРГН». Отмечается незначительное уплощение 
кончика и  крыла носа на стороне расщелины; 
носовое дыхание свободно; нормотрофический 
рубец кожной части верхней губы, выраженная 
деформация красной каймы с  интерпозицией 
в  кожную часть губы, нарушение прерывности 
круговой мышцы рта. Оценка носа  — 1 балл, 
верхней губы  — 2  балла. Жалоб не предъявляет. 
Качество жизни по всем шкалам оценки на высо-
ком уровне, однако рекомендована корригирую-
щая операция на губе и носу.

После обследования пациентов с  односторон-
ней ВРГН установлено, что деформации сред-
ней зоны лица сохраняются у  91 % (80,6–96,7 %) 
обсле дуемых, из которых 15 % имеют деформации 
выраженной степени с  абсолютными показания-
ми к  оперативному лечению. Однако пациенты 
с  наличием деформаций средней зоны лица раз-
ной степени выраженности, но при этом высо-
кими показателями социально-психологической 
оценки личности могут обоснованно отказаться 
от последующего лечения.

выводы

1.  При первичной хейлоринопластике по мето-
дике Миро – Лимберг – Обуховой в  отдален-
ном периоде остаточные и  вторичные дефор-
мации средней зоны лица отмечены у  91 % 
(80,6–96,7 %) пациентов. При этом у  15 % из 
них деформации имеют выраженный характер, 
что служит показанием к  проведению местно-
пластических корригирующих операций.

2.  Трехбалльная система оценки остаточных 
и  вторичных деформаций средней зоны лица 
у  пациентов с  ВРГН позволяет объективно 
и  быстро оценить степень выраженности той 
или иной деформации носа, губы и  преддве-
рия рта.
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