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Цель исследования. Сравнительная характеристика результатов использования укры-
тия расщелины нёба с и без восстановления целостности мышц мягкого нёба. 

Материал и методы. В период с 2009 по 2018 год в отделении восстановительной хи-
рургии Республиканского научного центра сердечно-сосудистой хирургии (РНЦССХ) было 
прооперировано 168 пациентов с диагнозом врождённой расщелиной нёба (ВРН). Результа-
ты их лечения сформировали основу для данного исследования. Из общего числа больных 
85 человек (50,6%) составляли мужчины, а 83 человека (49,4%) – женщины. Это свидетель-
ствует о том, что гендерное распределение в исследуемой группе было почти равным.

Результаты. Применение методики Axhausen-Veau позволяло единовременно закрывать 
сочетанные дефекты мягкого и твёрдого нёба малых и средних размеров. Тем не менее, у 
детей, прооперированных этим методом в возрасте до 3 лет, отмечались признаки ощути-
мого, хотя и не фатального, нарушения трофики соседних областей, что связано с отслой-
кой слизистого лоскута от надкостницы нёбной кости. В связи с этим, данную операцию 
рекомендовано проводить после достижения 3-летнего возраста.

Несмотря на приблизительно одинаковое функционально-эстетическое состояние боль-
ных до операции, в послеоперационном периоде средний балл у пациентов, которым была 
выполнена Z-пластика по Фурлоу, существенно превышал показатели других больных. Од-
нако, как уже указывалось, использование этого метода ограничивалось расщелинами до 
1,5 см и дефектами мягкого нёба, в то время как модификации Veau применялись при более 
крупных и сочетанных дефектах ВРН.

Заключение. Полученные в ходе нашей работы сведения демонстрируют наличие ком-
плекса факторов, оказывающих существенное влияние на долгосрочные функциональные и 
эстетические исходы оперативного вмешательства при врождённой расщелине нёба. Игно-
рирование этих факторов может привести не только к отсутствию желаемого эффекта, но и 
к заметному ухудшению общего состояния пациента. Восстановление мышечных структур 
мягкого нёба признаётся неотъемлемой составляющей коррекции врождённой расщелины, 
что критически важно для обеспечения наилучших функциональных результатов у данной 
группы больных.

Ключевые слова: Врождённая расщелина нёба, челюстно-лицевая хирургия, уранопла-
стика, вейлопластика, хирургия нёба. 

Для цитирования: Кадыров М.Х., Шаймонов А.Х., Мухсинзода Г.М. Тактика ведения 
пациентов с врождённой расщелиной нёба // Пластическая хирургия и восстановительная 
медицина. 2025. Т.1, №3. С. 44-60. https://doi.org/10.65197/ 3106-4035-2025-1-3-44-60

DOI: 10.65197/3106-4035-2025-1-3-44-60



44 45Пластическая хирургия и восстановительная медицина Пластическая хирургия и восстановительная медицинаPlastic surgery and reconctructive medicine Plastic surgery and reconctructive medicine2025, Т 1, №3 2025, Т 1, №3

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ВРОЖДЁННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ НЁБАТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ВРОЖДЁННОЙ РАСЩЕЛИНОЙ НЁБА

MANAGEMENT OF PATIENTS WITH CONGENITAL CLEFT PALATE

M.Kh. Kadyrov1, A.Kh. Shaimanov2,3, G.M. Mukhsinzoda2,3

1Tambov State University named after G.R. Derzhavin, Tambov, Russia;
2Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery;

3Society of Plastic and Aesthetic Surgeons of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

Objective. To compare the results of cleft palate repair with and without restoration of 
the soft palate muscles.

Material and Methods. Between 2009 and 2018, 168 patients diagnosed with congeni-
tal cleft palate (CCP) were operated on in the Department of Reconstructive Surgery at the 
Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery (RSCCS). The treatment outcomes 
formed the basis for this study. Of the total number of patients, 85 (50.6%) were men and 83 
(49.4%) were women. This indicates a nearly equal gender distribution in the study group.

Results. The Axhausen-Veau technique allowed for the simultaneous closure of combined 
defects of the soft and hard palate of small and medium sizes. However, in children operated 
on using this method before the age of 3, signs of noticeable, although not fatal, nutritional 
impairment in adjacent areas were observed, associated with the detachment of the muco-
sal flap from the palatine periosteum. Therefore, this procedure is recommended for chil-
dren aged 3 years or older.

Despite the approximately identical functional and aesthetic status of patients preoper-
atively, the average postoperative score in patients who underwent Furlow’s Z-plasty was 
significantly higher than that of other patients. However, as already noted, the use of this 
method was limited to clefts up to 1.5 cm and soft palate defects, while Veau modifications 
were used for larger and combined soft palate defects.

Conclusion. The data obtained in our study demonstrate the presence of a complex of fac-
tors that significantly influence the long-term functional and aesthetic outcomes of surgical 
intervention for congenital cleft palate. Ignoring these factors can lead not only to a failure 
of the desired effect but also to a significant deterioration in the patient’s overall condition. 
Restoration of the soft palate’s muscular structures is recognized as an integral component 
of congenital cleft correction, which is critical to ensuring the best functional outcomes in 
this group of patients.

Keywords: Congenital cleft palate, maxillofacial surgery, uranoplasty, veiloplasty, palatal 
surgery.
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Ҳадафи таҳқиқот. Муқоисаи натиҷаҳои тармими таркиши ком бо ва бе 
барқарорсозии мушакҳои нарми ком.

Мавод ва усулҳо. Байни солҳои 2009 ва 2018, 168 бемор, ки бо ташхиси таркиши 
модарзодии ком (ТМК) дар шӯъбаи ҷарроҳии барқароркунанда дар Маркази илмии 
ҷумҳуриявии ҷарроҳии дилу рагҳо (МЧИЧДР) ҷарроҳӣ шуданд. Натиҷаҳои табобат 
асоси ин таҳқиқотро ташкил доданд. Аз шумораи умумии беморон 85 нафар (50,6%) 
мардон ва 83 нафар (49,4%) занон буданд. Ин нишон медиҳад, ки тақсимоти қариб 
баробари ҷинсӣ дар гурӯҳи тадқиқотӣ вуҷуд дорад.

Натиҷаҳо. Усули Аксхаузен-Во имкон дод, ки нуқсонҳои якҷояи танглайи нарм 
ва сахти андозаи хурд ва миёна ҳамзамон пӯшида шаванд. Аммо, дар кӯдаконе, ки бо 
истифода аз ин усул пеш аз 3-солагӣ ҷарроҳӣ шудаанд, нишонаҳои норасоии назаррас, 
гарчанде марговар нестанд, дар минтақаҳои ҳамшафат мушоҳида шуданд, ки бо 
ҷудошавии пардаи луобпарда аз периостуми танглай алоқаманд буданд. Аз ин рӯ, ин 
тартиб барои кӯдакони аз 3-сола боло тавсия дода мешавад.

Сарфи назар аз тақрибан якхела будани ҳолати функсионалӣ ва эстетикии 
беморон пеш аз ҷарроҳӣ, холҳои миёнаи баъдиҷарроҳӣ дар бемороне, ки ҷарроҳии 
Z-и Фурлоуро аз сар гузаронидаанд, нисбат ба дигар беморон ба таври назаррас 
баландтар буд. Аммо, тавре ки аллакай қайд карда шуд, истифодаи ин усул танҳо ба 
шикофҳои то 1,5 см ва нуқсонҳои тангноқи нарм маҳдуд буд, дар ҳоле ки тағйироти 
Веа барои нуқсонҳои калонтар ва якҷояшудаи тангноқи нарм истифода мешуданд.

Хулоса. Маълумоти дар таҳқиқоти мо бадастомада мавҷудияти маҷмӯи 
омилҳоеро нишон медиҳад, ки ба натиҷаҳои функсионалӣ ва эстетикии дароз 
муддати мудохилаи ҷарроҳӣ барои таркиши модарзодӣ ком таъсири назаррас 
мерасонанд. Нодида гирифтани ин омилҳо метавонад на танҳо ба нокомии таъсири 
дилхоҳ, балки ба бадшавии назарраси ҳолати умумии бемор низ оварда расонад. 
Барқарорсозии сохторҳои мушакҳои тангноқи нарм ҳамчун ҷузъи ҷудо нашавандаи 
ислоҳи таркиши модарзодӣ эътироф карда мешавад, ки барои таъмини беҳтарин 
натиҷаҳои функсионалӣ дар ин гурӯҳи беморон муҳим аст.

Калимаҳои калидӣ: Таркиши модарзодии ком, ҷарроҳии ҷоғу рӯй, 
уранопластика, вейлопластика, ҷарроҳии ком.
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Актуальность. Врождённая расще-
лина нёба по праву считается одной из 
самых часто встречаемых аномалий че-
люстно-лицевой области [1, 2]. Её нали-
чие вызывает тяжёлые функциональ-
ные и эстетические нарушения развития 
черепа, прогрессирующие с возрастом, 
при отсутствии лечения. Согласно име-
ющимся на сегодняшний день данным, 
основным методом устранения дефекта 
является укрытие слизистыми лоску-
тами, без восстановления целостности 
мышц нёба. Между тем мышцы нёба 
выполняют целый ряд функций, в том 
числе участвуют в акте глотания, речи, 
эвакуации серы и посторонних предме-
тов из полости уха, а также в дыхании 
ребёнка [3, 4]. 

Серьёзной проблемой остаётся про-
филактика нарушений роста костных 
структур черепа, ассоциированных с 
данной патологией. В условиях Респу-
блики Таджикистан [31] большинство 
пациентов обращаются за помощью 
слишком поздно, поскольку проживают 
в удалённых районах и не обладают до-
статочной информацией о современных 
методах лечения и ведения больных с 
врождённой расщелиной нёба (ВРН). 
Ортодонтические подходы применяют-
ся крайне редко. Часто хирургическое 
вмешательство ограничивается только 
анатомическим закрытием дефекта, без 
восстановления более мелких структур 
[5, 6].

Вследствие этого, простое закрытие 
анатомического дефекта без восстанов-
ления мышц мягкого нёба (ММН) устра-
няет лишь видимую часть расщелины, 
решая задачу реабилитации только на-
половину. Хотя попадание пищи из рото-
вой полости в нос прекращается и дефект 
ликвидируется, развивается нёбно-гло-
точная недостаточность, провоциру-
ющая нарушения дыхания и речевой 
функции [7, 8]. Кроме того, поскольку 
мышца, напрягающая нёбную занавеску, 
участвует в вентиляции среднего уха [9], 
её невосстановление приводит к частым 

Relevance. Congenital cleft palate is 
rightfully considered one of the most com-
mon anomalies of the maxillofacial region 
[1, 2]. Its presence causes severe function-
al and aesthetic developmental disorders 
of the skull, progressing with age if left un-
treated. According to currently available 
data, the primary method for correcting 
the defect is covering it with mucous flaps, 
without restoring the integrity of the pal-
atal muscles. Meanwhile, the palatal mus-
cles perform a number of functions, includ-
ing swallowing, speech, removal of earwax 
and foreign objects from the ear cavity, and 
respiration in children [3, 4].

Preventing growth disorders of the cra-
nial bones associated with this pathology 
remains a serious problem. In the Republic 
of Tajikistan [31], most patients seek help 
too late because they live in remote areas 
and lack information about modern treat-
ment methods and the management of pa-
tients with congenital cleft palate (CCP). 
Orthodontic approaches are rarely used. 
Often, surgical intervention is limited to 
anatomical closure of the defect, without 
restoring smaller structures [5, 6].

Consequently, simple closure of the an-
atomical defect without restoration of the 
soft palate muscles (MPM) eliminates only 
the visible portion of the cleft, achieving 
only half the rehabilitation goal. Although 
food from the oral cavity is prevented from 
entering the nose and the defect is elimi-
nated, velopharyngeal insufficiency de-
velops, leading to respiratory and speech 
impairments [7, 8]. Furthermore, since the 
tensor veli palatini muscle is involved in 
ventilation of the middle ear [9], its failure 
to restore it leads to frequent inflammato-
ry processes in the middle ear, known as 
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воспалительным процессам в среднем 
ухе, известным как евстахииты.

Многие работы, посвящённые выбо-
ру методики укрытия ВРН, либо недо-
статочно анализируют размер дефекта, 
либо используют некорректные спосо-
бы его измерения [10]. Например, стан-
дартное измерение расщелины «от края 
до края» не учитывает степень укоро-
чения твёрдого нёба. Это может создать 
ложное впечатление о меньшем разме-
ре дефекта, привести к выкраиванию 
слишком маленького лоскута, вызвать 
чрезмерное натяжение тканей и, как 
следствие, спровоцировать рецидив рас-
щелины [11].

Уранопластика создаёт необходи-
мые физиологические условия для нор-
мального развития речи, однако для 
поддержания её адекватного функцио-
нирования требуется комплекс специ-
ализированных упражнений, которые 
начинают через 1–1,5 месяца после опе-
рации. Этот комплекс включает трени-
ровку дыхания, упражнения для мышц 
мягкого нёба – полоскание горла не 
только водой, но и густыми жидкостями 
(кисель, ряженка, негустой йогурт и т.д.), 
а также артикуляционную гимнастику 
[8].

При наличии у ребёнка ринолалии 
(открытая гнусавость), логопедическая 
коррекция должна быть начата до про-
ведения операции. Если же диагности-
руется ринофония (функциональная 
гнусавость), в первую очередь необходи-
мо установить её этиологию. Если требу-
ется оперативное вмешательство, заня-
тия с логопедом стартуют спустя 1–1,5 
месяца после него [7].

Цель исследования. Сравнительная 
характеристика результатов использо-
вания укрытия расщелины нёба с и без 
восстановления целостности мышц мяг-
кого нёба. 

Материал и методы.  Материал для 
данного исследования был сформиро-
ван на основе результатов лечения 168 
пациентов, которым в отделении восста-
новительной хирургии Республиканско-

eustachitis. Many studies devoted to the 
selection of a cleft palate repair technique 
either insufficiently analyze the defect’s 
size or use inaccurate measurement meth-
ods [10]. For example, the standard «edge-
to-edge» cleft measurement does not take 
into account the degree of shortening of 
the hard palate. This can create a false im-
pression of a smaller defect, lead to the re-
moval of an insufficiently large flap, cause 
excessive tissue tension, and, consequent-
ly, provoke cleft recurrence [11].

Uranoplasty creates the necessary phys-
iological conditions for normal speech 
development; however, maintaining ade-
quate speech function requires a series of 
specialized exercises, which begin 1–1.5 
months after surgery. This series includes 
breathing training, exercises for the soft 
palate muscles—gargling not only with 
water but also with thick liquids (jelly, 
fermented baked milk, thin yogurt, etc.), 
and articulation exercises [8]. If a child 
has rhinolalia (open nasal speech), speech 
therapy should begin before surgery. If 
rhinophonia (functional nasal speech) is 
diagnosed, its etiology must first be deter-
mined. If surgery is required, speech ther-
apy sessions begin 1–1.5 months after sur-
gery [7].

Purpose of the study. Comparative 
characteristics of the results of using cleft 
palate repair with and without restoration 
of the integrity of the soft palate muscles.

Material and Methods. The data for 
this study were compiled from 168 pa-
tients who underwent surgery for congen-
ital cleft palate (CCP) in the Department of 
Reconstructive Surgery of the Republican 
Scientific Center for Cardiovascular Sur-
gery (RSCCS). Data collection covered the 
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го научного центра сердечно-сосудистой 
хирургии (РНЦССХ) было проведено 
оперативное вмешательство по поводу 
врождённого расщепления нёба (ВРН). 
Сбор данных охватывал период с 2009 по 
2018 год. Выборка была сбалансирована 
по половому признаку: она включала 85 
мужчин (50,6%) и 83 женщины (49,4%).

 Географическое распределение и 
анамнез

Более 56% (95 человек) от общего 
числа пациентов являлись жителями 
сельской местности. Распределение по 
регионам Таджикистана выглядело сле-
дующим образом:

• Хатлонская область: 71 пациент;
• Город Душанбе: 43 пациента;
• Районы республиканского подчине-

ния (ГРРП): 21 пациент;
• Согдийская область: 24 пациента;
• Горно-Бадахшанская автономная об-

ласть (ГБАО): 7 пациентов. Также было 
зарегистрировано 2 иностранных граж-
данина.

В анамнезе 30 пациентов уже имели 
одну неудачную попытку хирургическо-
го лечения и обратились за повторной 
помощью. Ещё 10 больных перенесли 
более одного оперативного вмешатель-
ства до обращения в наше отделение. Та-
ким образом, для 128 пациентов данное 
обращение стало первым за хирургиче-
ской помощью.

Клинико-анатомические особенности
У 34 больных наблюдалось сочетание 

врождённого расщепления нёба (ВРН) с 
врождённым расщеплением губы (ВРГ).

Распределение расщелин по локали-
зации было следующим:

• Левостороннее расположение: 83 па-
циента;

• Правостороннее расположение: 47 
пациентов;

• Двусторонние расщелины: 38 паци-
ентов.

По анатомической форме:
• Расщелина мягкого нёба: 29 пациен-

тов;
• Расщелина твёрдого нёба: 2 пациен-

та;

period from 2009 to 2018. The sample was 
gender-balanced: 85 men (50.6%) and 83 
women (49.4%).

Geographic Distribution and Medical 
History

Over 56% (95 people) of the total num-
ber of patients lived in rural areas. The 
distribution by region of Tajikistan was as 
follows:

• Khatlon Region: 71 patients;
• Dushanbe City: 43 patients;
• Districts of Republican Subordination 

(DRRS): 21 patients;
• Sughd Region: 24 patients;
• Gorno-Badakhshan Autonomous Re-

gion (GBAO): 7 patients. Two foreign citi-
zens were also registered.

Thirty patients had previously under-
gone one unsuccessful surgical procedure 
and sought repeat treatment. Another 10 
patients had undergone more than one 
surgical procedure before seeking our de-
partment. Thus, for 128 patients, this was 
their first surgical visit.

Clinical and anatomical features
Thirty-four patients had a combination 

of congenital cleft palate (CCP) and con-
genital cleft lip (CCL).

The distribution of clefts by location was 
as follows:

• Left-sided: 83 patients;
• Right-sided: 47 patients;
• Bilateral clefts: 38 patients.
By anatomical form:
• Cleft soft palate: 29 patients;
• Cleft palate: 2 patients;
• Combined defects: 137 patients.
Patient ages at the time of surgery 

ranged from 6 months to 32 years. The av-
erage age was 7.4 ± 2.2 years.

Associated functional disorders
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• Сочетанные варианты порока: 137 
пациентов.

Возраст пациентов на момент опера-
ции варьировал от 6 месяцев до 32 лет. 
Средний возраст составил 7,4±2,2 года.

Сопутствующие функциональные на-
рушения

• Нарушения физиологической функ-
ции роста костей черепа (сочетанные): 
32 пациента;

• Нарушения роста (изолированные, в 
отдельных анатомических областях): 5 
пациентов.

• Нарушения акта глотания: 33 паци-
ента.

• Рецидивирующие воспалительные 
заболевания среднего уха (евстахииты): 
36 пациентов.

Критически важно отметить, что у 
всех детей, которые к моменту обраще-
ния достигли возраста формирования 
речи, были обнаружены либо наруше-
ния речи, либо её полное отсутствие. В 
4 случаях после многочисленных неу-
дачных операций до обращения в наше 
учреждение речь была полностью утра-
чена.

Также были зафиксированы следую-
щие стоматологические и ротовые про-
блемы:

• Поражения слизистой оболочки по-
лости рта: 27 больных;

• Поражения зубов: 89 больных;
• Нарушения прикуса различной сте-

пени выраженности: 91 больной.
Нёбно-глоточная недостаточность 

различной степени тяжести была выяв-
лена во всех случаях без исключения.

Группы и подгруппы исследования
Мы разделили больных на две основ-

ные группы в зависимости от того, про-
водилось ли в ходе оперативного вмеша-
тельства восстановление нормальной 
анатомии мышц мягкого нёба (ММН):

• Группа I: Восстановление мышц мяг-
кого нёба было выполнено 87 больным.

• Группа II: Восстановление мышц 
мягкого нёба не выполнялось 81 боль-
ному.

Кроме того, пациенты были разделе-

• Disorders of the physiological function 
of cranial bone growth (combined): 32 pa-
tients;

• Growth disorders (isolated, in specific 
anatomical areas): 5 patients.

• Swallowing disorders: 33 patients.
• Recurrent inflammatory diseases of 

the middle ear (eustachitis): 36 patients.
It is critical to note that all children who 

had reached speech development age at 
the time of presentation had either speech 
impairments or complete speech loss. In 4 
cases, after multiple unsuccessful surger-
ies, speech was completely lost before pre-
sentation to our institution. The following 
dental and oral problems were also record-
ed:

• Oral mucosal lesions: 27 patients;
• Dental lesions: 89 patients;
• Malocclusions of varying severity: 91 

patients.
Velopharyngeal insufficiency of varying 

severity was detected in all cases without 
exception.

Study Groups and Subgroups
We divided patients into two main 

groups based on whether the surgical in-
tervention restored the normal anatomy of 
the soft palate muscles (MPM):

• Group I: Soft palate muscle reconstruc-
tion was performed in 87 patients.

• Group II: Soft palate muscle recon-
struction was not performed in 81 patients.

In addition, patients were divided into 
three subgroups depending on the type of 
surgical intervention used to close the pal-
atal defect:

1. Subgroup 1 (86 patients): Surgeries 
aimed at lengthening the palate (various 
modifications of Veau’s uranoplasty, Fur-
low’s Z-plasty, etc.).
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ны на три подгруппы в зависимости от 
типа хирургического вмешательства, 
использованного для закрытия нёбного 
дефекта:

1. 1-я подгруппа (86 больных): Опера-
ции, направленные на удлинение нёба 
(различные модификации уранопласти-
ки по Veau, Z-пластика по Фурлоу и др.).

2. 2-я подгруппа (39 больных): Опера-
ции, предусматривающие сужение нёб-
но-глоточного кольца (с использовани-
ем глоточных лоскутов).

3. 3-я подгруппа (43 больных): Двух-
этапные вмешательства (выполнение 
вейлопластики в раннем возрасте с по-
следующим закрытием дефекта твёрдо-
го нёба).

Отдельную категорию (2-я подгруп-
па) составляли пациенты, обратившиеся 
с рецидивами после ранее проведённых 
операций. Хирургическое лечение этой 
группы было наиболее сложным из-за 
выраженного разрастания рубцовой 
ткани и плохого состояния местных ана-
томических структур.

Результаты исследования.  В резуль-
тате проведённого нами анализа дан-
ных исследования была установлена 
прямая корреляция между восстановле-
нием анатомической целостности мышц 
мягкого нёба (ММН) и последующим 
восстановлением функций связанных с 
ними органов.

В целом, функциональные, равно как 
и эстетические, исходы были заметно 
лучше в Группе I по сравнению с Груп-
пой II. Полученные сведения убеди-
тельно доказывают целесообразность 
реконструкции мышц мягкого нёба при 
условии сохранения их структурной це-
лостности и наличия технической воз-
можности. Несмотря на то, что значи-
тельное количество операций по поводу 
врождённой расщелины нёба проводит-
ся без реконструкции ММН, внедрение 
этой сравнительно несложной методи-
ки в практику должно привести к суще-
ственному улучшению функциональных 
результатов. Наши выводы согласуются 
с позицией зарубежных исследователей, 

2. Subgroup 2 (39 patients): Surgeries 
involving narrowing the velopharyngeal 
ring (using pharyngeal flaps).

3. Subgroup 3 (43 patients): Two-stage 
interventions (veiloplasty performed at an 
early age followed by closure of the hard 
palate defect).

A separate category (subgroup 2) con-
sisted of patients who presented with re-
currences after previous surgeries. Surgi-
cal treatment for this group was the most 
challenging due to the significant prolifer-
ation of scar tissue and the poor condition 
of local anatomical structures.

Study Results. Our analysis of the study 
data revealed a direct correlation between 
restoration of the anatomical integrity of 
the soft palate muscles (MPM) and subse-
quent functional recovery of the associated 
organs.

Overall, functional and aesthetic out-
comes were significantly better in Group I 
compared to Group II. These findings pro-
vide compelling evidence for the feasibil-
ity of soft palate muscle reconstruction, 
provided their structural integrity is pre-
served and technically feasible. Although a 
significant number of cleft palate surgeries 
are performed without MPM reconstruc-
tion, the introduction of this relatively sim-
ple technique into practice should lead to 
a significant improvement in functional 
outcomes. Our findings are consistent with 
the position of international researchers 
who believe that surgical closure of the de-
fect without muscle restoration provides 
only a visual effect, rendering the patient 
disabled, as subsequent interventions are 
often unable to fully reverse the pathologi-
cal consequences of an unsuccessful previ-
ous surgery.
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которые считают, что хирургическое 
закрытие дефекта без восстановления 
мышц даёт лишь визуальный эффект, 
превращая пациента в инвалида, по-
скольку последующие вмешательства 
часто не способны полностью нейтрали-
зовать патологические последствия неу-
дачной предшествующей операции.

Анализ рецидивов и эстетических па-
раметров. Применение хирургических 
методик, которые учитывали степень 
укорочения твёрдого нёба, минимизи-
ровало количество рецидивов, тогда как 
игнорирование этой степени приводи-
ло к значительному числу расхождений. 
Ключевые эстетические результаты 
оценивались по таким критериям, как 
выраженность рубцовой ткани в зоне 
послеоперационного вмешательства, 
наличие деформаций лицевого черепа и 
степень задержки роста верхней челю-
сти.

 Оценка пропорций лицевого черепа и 
роль рецидивов. Для выявления диспро-
порций лицевого черепа нами был ис-
пользован метод S. S. Orten и P. A. Hilger. 
Лицевой череп условно делился на три 
примерно равные части по горизонталь-
ной и вертикальной осям. Результаты 
анализировались отдельно для каждой 
возрастной группы и отдельно для под-
группы с рецидивами. Во избежание 
ошибки, в качестве контрольной груп-
пы были отобраны дети без врождённой 
расщелины нёба в анамнезе (по 10 в ка-
ждой возрастной категории); их показа-
тели сравнивались с результатами изме-
рений до и после операции. Полученные 
данные продемонстрировали, что за-
держка в росте средней трети лицевого 
черепа не зависит от возраста ребёнка 
на момент операции, но значительно 
чаще встречается в группе рецидивов. 
Этот факт позволяет утверждать, что не-
удавшееся оперативное вмешательство 
само по себе провоцирует деформацию 
лицевого черепа.

Проведённое исследование позволяет 
сделать вывод, что послеоперационный 
результат, как в раннем, так и в отдалён-

Analysis of recurrence and aesthetic pa-
rameters. The use of surgical techniques 
that took into account the degree of hard 
palate shortening minimized the num-
ber of recurrences, whereas ignoring this 
degree resulted in a significant number 
of discrepancies. Key aesthetic outcomes 
were assessed using criteria such as the 
severity of scar tissue in the postoperative 
area, the presence of facial cranial defor-
mities, and the degree of maxillary growth 
retardation.

Assessment of facial cranial propor-
tions and the role of recurrences. To iden-
tify facial cranial disproportions, we used 
the method of S. S. Orten and P. A. Hilger. 
The facial cranium was divided into three 
approximately equal parts along the hori-
zontal and vertical axes. The results were 
analyzed separately for each age group 
and separately for the subgroup with re-
currences. To avoid bias, children without 
a history of congenital cleft palate (10 in 
each age group) served as a control group; 
their parameters were compared with pre- 
and post-operative measurements. The 
data obtained demonstrated that growth 
retardation of the middle third of the fa-
cial skull is independent of the child’s age 
at the time of surgery, but is significantly 
more common in the relapse group. This 
finding suggests that unsuccessful surgery 
itself provokes facial skull deformity.

The study suggests that postoperative 
outcomes, both in the early and late peri-
ods, depend largely on the type of surgery, 
rather than the specific method.

Results by subgroup. In subgroup 1 of 
Group I, no relapses were recorded in the 
late postoperative period. Meanwhile, in 
subgroup 1 of Group II, three cases of unfa-
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ном периоде, в большей степени зависит 
от вида, а не от конкретного способа хи-
рургического вмешательства.

 Результаты по подгруппам. В 1-й под-
группе Группы I рецидивы в отдалённом 
послеоперационном периоде не были 
зафиксированы. В то же время в 1-й 
подгруппе Группы II наблюдалось три 
случая неблагоприятного исхода: один 
подтверждённый рецидив и два слу-
чая неудачного лечения из-за отказа от 
двухэтапных операций при обширных 
дефектах. Средний балл (по десятибал-
льной оценочной шкале) у пациентов 
1-й подгруппы в отдалённые сроки со-
ставил $28,8 \pm 2,3$ ($p < 0,005$).

Эстетический эффект в этой группе 
был наиболее благоприятным: после-
операционный рубец был минимально 
выражен, а отставания в росте отдель-
ных зон лицевого черепа не наблюда-
лось. Функциональные показатели, как 
отмечалось, были выше в подгруппе, где 
проводилось восстановление ММН.

Особого внимания заслуживает пози-
тивный эффект от применения Z-пла-
стики мягкого нёба встречными лоску-
тами по Фурлоу. Благодаря косому, а не 
прямому расположению послеопераци-
онного рубца, данная методика обеспе-
чивала отсутствие натяжения, способ-
ствовала удлинению нёба и наилучшему 
восстановлению функциональной ак-
тивности ММН. Даже в ситуациях, когда 
восстановление мышц было невозмож-
но из-за их сильной атрофии, методи-
ка Фурлоу показала превосходство над 
другими способами удлинения мягкого 
нёба. Однако её максимальная эффек-
тивность наблюдается при дефектах не 
шире 2 см. Поэтому при более обширных 
расщелинах использовались различные 
модификации по Veau.

Применение методики Axhausen-Veau 
позволяло единовременно закрывать 
сочетанные дефекты мягкого и твёрдого 
нёба малых и средних размеров. Тем не 
менее, у детей, прооперированных этим 
методом в возрасте до 3 лет, отмечались 
признаки ощутимого, хотя и не фаталь-

vorable outcomes were observed: one con-
firmed relapse and two cases of treatment 
failure due to the abandonment of two-
stage surgeries for extensive defects. The 
mean score (on a ten-point rating scale) in 
patients in subgroup 1 at the long-term fol-
low-up was $28.8 \pm 2.3$ ($p < 0.005$).

The aesthetic effect in this group was the 
most favorable: the postoperative scar was 
minimally visible, and there was no delay 
in growth of individual facial areas. Func-
tional indicators, as noted, were higher in 
the subgroup that underwent MMN recon-
struction.

The positive effect of the Furlow Z-plas-
ty of the soft palate with opposing flaps de-
serves special attention. Due to the oblique, 
rather than straight, placement of the post-
operative scar, this technique ensured ten-
sion-free palate elongation, facilitated pal-
ate lengthening, and optimal restoration of 
MMN functional activity. Even in situations 
where muscle restoration was impossible 
due to severe atrophy, the Furlow tech-
nique demonstrated superiority over other 
soft palate lengthening techniques. Howev-
er, its maximum effectiveness is observed 
for defects no wider than 2 cm. Therefore, 
for more extensive clefts, various modifica-
tions of the Veau technique were used.

The Axhausen-Veau technique allowed 
for the simultaneous closure of small and 
medium-sized combined defects of the 
soft and hard palate. However, in children 
operated on using this method before the 
age of 3, signs of noticeable, although not 
fatal, nutritional impairment in adjacent 
areas were observed, associated with the 
detachment of the mucous flap from the 
periosteum of the palatine bone. There-
fore, this procedure is recommended for 
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ного, нарушения трофики соседних об-
ластей, что связано с отслойкой слизи-
стого лоскута от надкостницы нёбной 
кости. В связи с этим, данную операцию 
рекомендовано проводить после дости-
жения 3-летнего возраста.

Несмотря на приблизительно одина-
ковое функционально-эстетическое со-
стояние больных до операции, в после-
операционном периоде средний балл 
у пациентов, которым была выполне-
на Z-пластика по Фурлоу, существенно 
превышал показатели других больных. 
Однако, как уже указывалось, исполь-
зование этого метода ограничивалось 
расщелинами до 1,5 см и дефектами мяг-
кого нёба, в то время как модификации 
Veau применялись при более крупных и 
сочетанных дефектах ВРН.

Во 2-й подгруппе (методы сужения 
нёбно-глоточного кольца) также были 
достигнуты положительные результа-
ты.

Более низкий средний балл в этой 
группе объясняется тем, что она включа-
ла почти всех пациентов с рецидивами. 
Кроме того, при данном типе вмешатель-
ства восстановление ММН невозможно, 
что также негативно сказалось на конеч-
ном функционально-эстетическом исхо-
де. Необходимо подчеркнуть высокую 
эффективность использования фаринге-
ального лоскута при рецидивных расще-
линах. Из 40 пациентов, обратившихся за 
повторной операцией, у 39 закрытие де-
фекта было выполнено именно с приме-
нением фарингеальных лоскутов. Лишь 
у одного пациента в отдалённом перио-
де был отмечен рецидив. Использование 
фарингеальных лоскутов даёт возмож-
ность закрывать обширные дефекты 
без натяжения окружающих тканей, за-
мещать рубцово-изменённые участки 
тканью, близкой по структуре к мягкому 
нёбу. Благодаря сохранению сосудистой 
ножки лоскута, реципиентная зона по-
лучает надёжное кровоснабжение, что 
способствует быстрому заживлению до-
норской области.

В 3-ю подгруппу вошли больные с са-

children aged 3 years or older.
Despite the patients’ roughly similar 

functional and aesthetic status preopera-
tively, the average postoperative score in 
patients who underwent Furlow’s Z-plasty 
was significantly higher than that of other 
patients. However, as noted above, the use 
of this method was limited to clefts up to 
1.5 cm and soft palate defects, while Veau 
modifications were used for larger and 
combined VP defects.

Positive results were also achieved in 
the second subgroup (velopharyngeal ring 
narrowing methods).

The lower average score in this group 
is explained by the fact that it included 
almost all patients with recurrences. Fur-
thermore, with this type of intervention, 
restoration of the VP is impossible, which 
also negatively impacted the final function-
al and aesthetic outcome. The high efficacy 
of the pharyngeal flap in recurrent clefts 
should be emphasized. Of the 40 patients 
who requested revision surgery, 39 under-
went defect closure using pharyngeal flaps. 
Only one patient experienced a late recur-
rence. The use of pharyngeal flaps allows 
for the closure of extensive defects without 
tension on surrounding tissues, replacing 
scarred areas with tissue similar in struc-
ture to the soft palate. By preserving the 
flap’s vascular pedicle, the recipient site 
receives a reliable blood supply, promoting 
rapid healing of the donor site.

Subgroup 3 included patients with the 
most extensive defects, who underwent 
staged (separate) closure of the soft and 
hard palate defects to prevent tissue ten-
sion.

Among patients who underwent a two-
stage procedure, the combination of tech-
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мыми обширными дефектами, которым 
для предотвращения натяжения тканей 
проводилось поэтапное (раздельное) 
закрытие дефектов мягкого и твёрдого 
нёба.

Среди больных, перенесших двухэ-
тапную операцию, сочетание методик с 
Фурлоу-пластикой также показало луч-
шие результаты по сравнению с други-
ми комбинациями. Двухэтапный подход 
позволял успешно закрывать обширные 
расщелины, однако необходимость дли-
тельного ожидания родителями ребён-
ка между этапами и общие временные 
затраты являются относительными не-
достатками этого метода.

Обсуждение. Полученные в нашем 
исследовании результаты согласуют-
ся с данными [12, 13] о том, что выбор 
оптимальной методики хирургической 
коррекции расщелины должен опреде-
ляться размерами дефекта и наличием 
рецидивов в анамнезе, а не предполагае-
мым универсальным превосходством од-
ного метода над другим. Таким образом, 
подход к выбору оперативного вмеша-
тельства должен быть строго индивиду-
ализированным и учитывать специфику 
патологии у конкретного пациента.

Относительно наиболее подходящего 
возраста для операции нами установле-
но: хирургическое устранение изолиро-
ванной расщелины мягкого нёба пред-
почтительно проводить до достижения 
трёхлетнего возраста, однако необходи-
мо избегать чрезмерно раннего вмеша-
тельства. Наш клинический опыт пока-
зывает, что операции на мягком нёбе, 
выполненные до одного года, могут спо-
собствовать формированию грубого по-
слеоперационного рубца. Этот рубец, в 
свою очередь, может вызвать натяжение 
тканей и послужить причиной замедле-
ния развития нёбно-глоточного кольца.

Несмотря на то, что большинство ав-
торов считает основной целью опера-
тивного вмешательства обеспечение 
лишь анатомического закрытия нёбно-
го дефекта [1, 14], перед современным 

niques with Furlowplasty also demon-
strated superior results compared to other 
combinations. The two-stage approach has 
been successful in closing large clefts, but 
the long waiting times for parents between 
stages and the overall time required are 
relative disadvantages of this method.

Discussion. The results obtained in our 
study are consistent with data [12, 13] sug-
gesting that the optimal surgical technique 
for cleft correction should be determined 
by the size of the defect and the presence 
of recurrences in the patient’s medical his-
tory, rather than by the assumed universal 
superiority of one method over another. 
Therefore, the approach to choosing a sur-
gical intervention should be strictly indi-
vidualized and take into account the spe-
cific pathology of the individual patient.

Regarding the most appropriate age for 
surgery, we have determined that surgical 
repair of an isolated cleft of the soft palate 
is preferably performed before the age of 
three years; however, excessively early in-
tervention should be avoided. Our clinical 
experience shows that soft palate surger-
ies performed before the age of one year 
can contribute to the formation of a coarse 
postoperative scar. This scar, in turn, can 
cause tissue tension and delay the devel-
opment of the velopharyngeal ring.

Although most authors consider the pri-
mary goal of surgical intervention to be 
the anatomical closure of the palatal defect 
[1, 14], the modern surgeon faces much 
broader challenges. Our data convincingly 
demonstrate that, to achieve optimal aes-
thetic and functional results, it is necessary 
to use techniques that restore the normal 
physiology of the soft palate muscles; oth-
erwise, the results may be unsatisfactory. 
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хирургом стоят гораздо более широкие 
задачи. Наши данные убедительно пока-
зывают, что для достижения оптималь-
ных эстетических и функциональных 
результатов необходимо использовать 
те методики, которые предусматрива-
ют восстановление нормальной физио-
логии мышц мягкого нёба, в противном 
случае результаты могут быть неудов-
летворительными. Представление о 
том, что только анатомическое укрытие 
дефекта способно привести к полному 
восстановлению функций органов и си-
стем, пострадавших от порока, является 
не только ошибочным, но и потенциаль-
но опасным, поскольку впоследствии 
это часто требует повторных операций 
[2, 15]. При этом каждое последующее 
хирургическое вмешательство снижает 
вероятность достижения позитивного 
исхода на 50%.

Для достижения не только анатоми-
ческого закрытия дефекта, но и физи-
ологической реабилитации функций, 
нарушенных при ВРН, необходимо руко-
водствоваться следующими принципа-
ми: малотравматичность, соответствие 
размера выкраиваемого лоскута вели-
чине дефекта, а также восстановление 
структур, развитие которых было затор-
можено врождённой аномалией.

Наш опыт свидетельствует о том, что 
детям с ВРН в условиях Таджикистана в 
подавляющем большинстве случаев не 
проводятся обязательные ортодонти-
ческие мероприятия, необходимые для 
адекватного развития костных структур 
лицевого черепа. Кроме того, занятия 
с логопедом являются скорее исклю-
чением, чем устоявшейся практикой, и 
были доступны лишь единицам из об-
следованных нами пациентов. Основ-
ными причинами такого положения дел 
являются недостаточная информиро-
ванность родителей, а также социаль-
но-бытовые, финансовые трудности и 
значительная удалённость специализи-
рованных центров от большинства насе-
лённых пунктов.

The idea that only anatomical closure of 
the defect can lead to complete restoration 
of the functions of the organs and systems 
affected by the defect is not only erroneous 
but also potentially dangerous, as it often 
subsequently requires repeat surgeries 
[2, 15]. Moreover, each subsequent surgi-
cal intervention reduces the likelihood of 
achieving a positive outcome by 50%.

To achieve not only anatomical closure 
of the defect but also physiological reha-
bilitation of the functions impaired by con-
genital anomalies, the following principles 
must be followed: minimal trauma, a flap 
size appropriate to the size of the defect, 
and restoration of structures whose de-
velopment was inhibited by the congenital 
anomaly.

Our experience shows that in the vast 
majority of cases, children with congenital 
anomalies in Tajikistan do not receive the 
mandatory orthodontic treatments neces-
sary for adequate development of the fa-
cial bone structures. Furthermore, speech 
therapy sessions are the exception rather 
than established practice and were avail-
able to only a few of the patients we exam-
ined. The main reasons for this state of af-
fairs include a lack of parental awareness, 
social and financial difficulties, and the 
significant distance of specialized centers 
from most populated areas.

From birth, a child must be registered 
with the appropriate authorities and con-
sulted with a maxillofacial surgeon and 
orthodontist. Regardless of social status 
and income, such patients require the use 
of special obturators to prevent food from 
entering the nasal cavity from the mouth. 
Furthermore, if the anatomy of the pal-
ate is abnormal, the child is unable to in-
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Начиная с рождения ребенка, он дол-
жен быть поставлен на учёт в соответ-
ствующие структуры, должна быть полу-
чена консультация челюстно-лицевого 
хирурга и ортодонта. Вне зависимости 
от социального положения и достатка, 
таким больных необходимо приобрете-
ние специальных обтураторов, для пре-
дотвращения попадания пищи из рото-
вой полости в полость носа. Кроме того, 
при нарушении анатомии нёба, ребенок 
не способен самостоятельно создавать 
отрицательное давление, необходимое 
для поступления молока из молочной 
железы матери в ротовую полость. 

Вопрос об оптимальном возрасте про-
ведения оперативного вмешательства 
должен решаться совместно с широким 
кругом специалистов, таких как ЛОР-
врач, челюстно-лицевой хирург, неона-
толог, в индивидуальном порядке. 

При расщелине мягкого нёба рекомен-
дуется как можно более раннее проведе-
ние хирургической операции, в сроки до 
трех лет. При сочетанных расщелинах, 
проведение двухэтапных операций яв-
ляется наиболее оптимальным вариан-
том, с отсрочкой укрытия твёрдого нёба 
до трёхлетнего возраста. 

Заключение. Таким образом, полу-
ченные нами данные свидетельствуют о 
том, что существует целый ряд факторов, 
влияющих на отдалённые функциональ-
ные и эстетические результаты прове-
дения хирургического лечения больных 
с врождённой расщелиной нёба, не учи-
тывая которые можно не только не до-
биться положительного результата, но 
и значительно усугубить общеё состо-
яние больного. Восстановление мышц 
мягкого нёба является обязательным 
компонентом устранения врождённой 
расщелины нёба, для достижения опти-
мальных функциональных результатов 
у данной категории больных. 
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ческая терапия детей с врожденной 

dependently create the negative pressure 
necessary for milk to flow from the moth-
er’s mammary gland into the oral cavity.

The optimal age for surgical interven-
tion should be determined in consultation 
with a wide range of specialists, such as an 
ENT specialist, maxillofacial surgeon, and 
neonatologist, on an individual basis.

For cleft soft palate, surgery is recom-
mended as early as possible, before the age 
of three. For combined clefts, two-stage 
surgery is the most optimal option, with 
closure of the hard palate delayed until the 
age of three.

Conclusion. Thus, our data indicate that 
there are a number of factors that influ-
ence the long-term functional and aesthet-
ic outcomes of surgical treatment for pa-
tients with congenital cleft palate. Failure 
to consider these factors can not only re-
sult in failure but also significantly worsen 
the patient’s overall condition. Restoration 
of the soft palate muscles is a necessary 
component of congenital cleft palate repair 
to achieve optimal functional outcomes in 
this patient population.
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