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Врожденная расщелина губы и неба – тяжелый порок развития челюстно-

лицевой области, который характеризуется выраженными структурными и 

функциональными нарушениями. Важность проблемы разработки и 

совершенствования методов хирургического лечения больных с деформациями 

челюстей, прежде всего, определяется большим числом пациентов с 

деформациями лицевого скелета после устранения расщелин губы и неба.  
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Congenital cleft lip and palate - a severe malformation of the maxillofacial 

region, which is characterized by severe structural and functional disorders. The large 

number of patients with facial skeleton deformities primarily determines the 

importance of the problem of developing and improving surgical treatment methods 

for patients with jaw deformities after eliminating cleft lip and palate. 

Key words: bimaxillary osteotomy; upper retrognathia. 

 

Цель исследования. Повысить эффективность реабилитации больных с 

ВРГН, сопровождающимися функциональными и эстетическими нарушениями 

средней зоны лица после хейло- и уранопластики, за счёт разработки алгоритмов 

планирования и комплексного хирургического лечения. 

Материал и методы. Для предупреждения технических ошибок при 

бимаксиллярной остеотомии нами предложено использовать промежуточные 

каппы-шплинты. Для получения оптимального результата хирургического 

лечения до операции совместно с ортодонтом планировали оптимальное 

положение верхней и нижней челюсти. Первая каппа - новое положение верхней 

челюсти и старое положение нижней челюсти (для точной постановки верхней 

челюсти в новую окончательную позицию). Вторая каппа - новое положение 

верхней и нижней челюстей (для окончательных фиксаций нижней челюсти по 

новой позиции верхней челюсти)  

Результаты исследования. После остеотомии верхней челюсти по 

Лефорт I и выдвижения в новое положение с использованием промежуточных 

капп-шплинтов угол SNA составил 82,1±2,1 градуса, угол ANB 2,1±1,2 градуса, 

а после смещения нижней челюсти кзади угол SNB составил 79,4±2,2 градуса. 

Контрольные цефалометрические измерения в динамике наблюдения, 

выполненные через 12 (Т3) и 24 (Т4) месяца, показали стабильное положение 

верхней и нижней челюсти. У 20 пациентов не наблюдалось рецидивов угловых 

и линейных параметров. 

По данным клинико-рентгенологического исследования и оценки 

состояния окклюзии, бимаксиллярное хирургическое лечение дает стабильный 

анатомо-функциональный результат у 87% пациентов. Увеличение U6-Ptv и 

достоверное улучшение угловых параметров ANB, SNA, SNB и SNPog 

указывают на изменение положения верхней и нижней челюстей относительно 

основания черепа и относительно друг друга. У 13% больных, у которых 

отмечалось обратное сагиттальное смещение верхней челюсти, деформация 

стала менее выраженной, чем до операции. После бимаксилярной хирургии по 

предложенной методике у пациентов улучшились цефалометрические 

показатели SNA, которые составили 82,5±2,1, SNB 79,4±2,2, ANB 2,1±0,3. 

Цефалометрические измерения в динамике через 12 и 24 месяца выявили 

стабильное положение верхней и нижней челюстей. 

Заключение. Планирование хирургического лечения больных с верхней 

ретрогнатией должно проводиться с учетом данных всех методов исследования 

и создания оптимального баланса прикуса с множественными фиссурно-

бугорковыми контактами между зубами антагонистами. Для этой цели 
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необходимо совместно с ортодонтом изготавливать промежуточные каппы-

шплинты, что увеличивает возможность точной постановки челюстей в заранее 

установленном ортогнатическом положении. Использование титановых 

минипластин и минишурупов обеспечивает надежную фиксацию и 

стабилизацию фрагментов челюстей после проведения бимаксиллярной 

хирургии.  

Вывод. Для достижения планируемого послеоперационного положения 

челюстей необходимо поэтапно использовать предложенные нами 

промежуточные каппы-шплинты, позволяющие сопостaвить челюсти в 

ортогнатическом прикусе с максимальным фиссурно-бугорковым контактом. Для 

предупреждения интерпозиции мягких тканей в зазор остеотомии и 

стимулирования регенерации необходимо провести одномоментную костную 

пластику дефекта передней стенки верхней челюсти костным блоком из гребня 

подвздошной кости, фиксируя минипластинами. 
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