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Врожденные пороки развития лица занимают ведущее 
место в общ ем количестве врожденных пороков разви­
тия человека, а в последнее время прослеживается тен­
денция к их росту ( 1 ,2 ,  3]. Эта патология характеризу­
ется сложным комплексом анатомических нарушений, 
вызывающих серьезные функциональные расстройства 
отдельных систем и организма в целом [4, 5, б].

П осле хирургического лечения врождённых несра- 
щ ений иногда наблюдаю тся ослож нения в виде оста­
точных деф ектов и рубцовых деф орм аций, о чем не 
слиш ком охотно указывается в литературе [3, 6, 7]. Д о  
настоящ его времени ослож нения чаще всего связыва­
ют с погреш ностями в технике операций, придавая 
второстепенное значение другим причинам [6, 8].

П оэтом у не удивительно, что изучение структуры не­
ба и морфоф ункциональны х нарушений при его несра- 
ш ении на клеточном уровне привлекает внимание и с­
следователей [6, 8, 9).

Целью настоящ его исследования явилось изучение  
гистоморф ологической структуры эпителия слизистой  
оболочки краев расщ елины для выявления факторов  
риска возникновения послеоперационны х ослож н е­
ний.

Материалы и методы исследования
Нами исследовано 60 биоптатов слизистой оболочки, 

взятой в области краев щ елевого дефекта у 24 детей  
2 ,5 -3  лет с врож денны ми расщ елинами неба. И з о п е­
рированны х детей 8 были со  сквозны ми полными дву­
сторонним и несращ ениями; 10 - со сквозны ми полны ­
ми односторонним и; и 6 - с несращ ениями мягкого и 
частично твёрдого нёба.

Забор материала производили во время операции, 
выполняемой под общ им  наркозом , в таких участках: 
десн а преддверия полости рта у края расщ елины, пе­
редний отдел твёрдого нёба (зон а нёбны х складок) и на 
границе твёрдого и мягкого нёба.

Вы деление для исследования указанных выше отде­
лов слизистой оболочки полости рта (С О П Р) продик­
товано наиболее частым образованием  в их пределах 
послеоперационны х деф ектов [3, 7] и особенностям и  
эм бри оген еза: о б щ н ость ю  пр оисхож дени я участка 
верхнего альвеолярного отростка, соответствующ его  
резцам , и переднего отдела твёрдого нёба из медиаль­
ных носовы х отростков, а остальной части твёрдого и 
мягкого нёба - из срастаю щ ихся нёбны х отростков [10, 
II].

Т рое детей такого ж е возраста составили условно

здоровую  группу. Биоптаты у них забирались с разре­
ш ения этической ком иссии Украинской медицинской  
стоматологической академии и по согласованию  с ро­
дителями детей во время операции по поводу ретенции  
и дистопии зубов, проводим ой под общ им наркозом, 
вне операционного поля, без вреда для здоровья.

Биоптаты фиксировались в 10% нейтральном ф орм а­
лине и подвергались стандартной методике заключе­
ния в парафин для получения гистологических срезов  
и окраски гем атоксилин-эозином  [12].

>0 ш  і т  -  рш зцош т і

Результаты исследования и их обсуждение. С обствен­
ные морфологические исследования позволили уста­
новить, что эпителий десны  в области преддверия п о­
лости рта на верхней челюсти у детей контрольной  
группы состоял из 1 ряда клеток овальной формы , о б ­
разующ их базальный слой, 8-10 рядов полигональных  
клеток (ш иловидный слой), 5-7 рядов вытянутых кле­
ток (плоскоклеточны й неороговеваю щ ий эпителий). 
О роговение наблюдалось только в области свободной  
(маргинальной зоны ). Базальная мембрана эпителия  
очерчивала высокие сосочки конической формы со б ­
ственной пластинки десны , расположенны е с высокой 
плотностью и содерж ащ ие многочисленны е сосуды и 
нервы. Ж елезы и подслизистая основа в десн е  отсутст­
вуют. Это описание соответствует литературным д а н ­
ным о нормальном строении данного отдела слизистой  
[Ю, 11,13].

Характерным изм енением  для эпителия, покры ваю­
щего щелевой деф ект, в описанном  выше отделе 
(С О П Р) был внутриклеточный отек среднего и наруж­
ного слоев ш иловидных клеток, характеризующийся  
наличием в цитоплазме клеток вакуолей. Ядра эпи те­
лиальных клеток уменьш ались в размере и окрашива-

Рис.1 Слизистая оболочка десны , покрывающая 
край расщелины в области преддверия полости рта. 
Баллонирующая дистроф ия клеток ш иловидного слоя 
эпителия. Ув.х 60. Окраска гем атоксилин-эозином .
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лись более интенсивно. И ногда вакуоль занимала поч­
ти всю клетку, оттесняя ядро к периф ерии (Рис. 1). Та­
кие изм енения характерны для гидропической (ваку­
ольной) дистроф ии [13] и наблюдались в 100% случа­
ев. В единичны х препаратах обнаруживался межкле­
точны й отёк ш иловидного слоя, при этом клетки им е­
ли крупные светлые ядра, с выраженными ядрышками 
и зернистостью  по периф ерии.

В собствен ной  пластинке слизистой в 50% случаев 
наблю далась незначительная круглоклеточная или 
лим ф огистиоцитарная инфильтрация. Расш ирение с о ­
судов в ней с наличием тром бов и эритроцитарных аг­
регатов бы ло отм ечено в 25% случаев, и в единичны х  
случаях обнаруж ивался отёк.

Э пителий слизи стой  оболочки переднего отдела 
твёрдого нёба у контрольной группы детей был пред­
ставлен 1-2 рядами округлых клеток, расположенны х  
на базальной м ем бране, которая окаймляла довольно  
вы сокие, густо располож енны е сосочки собственной  
пластинки слизистой оболочки.
7 -10  рядов клеток полигональной  
ф орм ы  составляли ш иповидны й  
слой. Д алее следовали 3-5 рядов 
уплощ ённы х клеток зернистого  
слоя и 4 -6  рядов плоских, ли ш ён­
ных ядер клеток, образую щ их ро­
говой слой. Ж елезы и подслизис- 
тая основа в этом отделе отсутст­
вуют. Э то опи сан ие соответствует  
норм е [10, 11, 13].

П оверхностны й слой эпителия, 
вы стилаю щ его расщ ели ны , во 
всех препаратах был представлен  
уплощ ённы м и клетками с вытя­
нутыми ядрами, что свидетельст­
вует о  явлениях паракератоза  
(р и с.2). В 75% случаев была выяв­
лена вакуольная дистроф ия клеток 
ш иловидного слоя, иногда с пере­
ходом  в баллонирую щ ую  (рис. 2).
В 50% исследованного м атериалан ом - 
эпителий был утолщ ён (до 15-16 рядов ш иловидных 
клеток), эпителиальны е гребешки удлинены, что ха­
рактерно для акантоза (рис. 2). Вакуольная дистрофия

Р и с .2. Эпителий, п о к р ы в а ю щ и й  расщ елину в перед­
нем  отделе твёрдого нёба. Акантоз. 1- ларакератоз; 2- 
вакуольная дистроф ия; 3-круглоклеточная инфильтра­
ция собственной пластинки слизистой. Ув.х 60. Окра­
ска гем атоксилин-эозином .

и акантоз вместе встречались в 25% исследованного  
материала. Отёк ш иловидного слоя эпителия наблю ­
дался в 50% случаев.

С о стороны  собствен ной  пластинки эпителия на­
блю дались круглоклеточная инфильтрация или отёк в 
единичны х случаях.

При сопоставлении результатов исследования б и о-  
птатов, взятых при одн о- и двусторонни х сквозны х не- 
сращ ениях нёба, мы не обнаруж или сущ ественны х рас­
хож дений.

На границе твёрдого и мягкого нёба наблю дается п е­
реход ороговеваю ш его эпителия в неороговеваю щ ий. 
С о стороны  твёрдого нёба эпителий представлен у  
практически здоровы х детей 1-2 рядами округлых б а ­
зальных клеток, локализованны х на слегка волнистой  
базальной мембране, 6 -10  рядами ш иловидны х клеток, 
3-5 рядами плоских клеток и роговым слоем . Ближе к 
мягкому нёбу ороговения не наблю далось, а толш ина  
эпителия увеличивалась за счёт ш иловидного слоя, ко-

торый здесь составлял 10-15 рядов.
По данным наших исследований, в эпителии, высти­

лающем шелевой деф ект этого отдела, дистроф ические  
изменения касались в осн ов н ом  неороговеваю ш его  
эпителия мягкого нёба. Характерной была вакуольная 
дистроф ия, наблюдаемая во всех препаратах (рис. 3). В 
20% случаев она сочеталась с межклеточным отёком ш и­
ловидного слоя эпителия. В редких случаях отслаивался 
поверхностный слой эпителия, который был представ­
лен клетками с округлыми ядрами, а также расширялись 
межклеточные промежутки в ш иловидном слое. С о сто­
роны собственной пластинки эпителия в единичных  
случаях были отмечены микроциркуляторные изм ене­
ния, такие как тромбообразованне, стаз эритроцитов в 
сосудах и 1«  диапедез.

Таким образом, вакуольная дистроф ия, которая на­
блюдается в ш иповидном слое эпителия, окаймляющ его  
край щелевого дефекта, является следствием совокупно­
го воздействия нарушения микроциркуляции, отёка и 
антигенного воздействия ин ф ек цион ны х ф акторов. 
Сниж ение явлений ороговения и дистроф ические про­
цессы в виде акантоза в эпителии могут характеризовать 
неадекватную ответную реакцию  тканей на физическую  
нагрузку в результате изм ененной ф ункции жевания и 
ухудшения кровоснабжения.

Спедовательно. микроииркуляторно-дистроф ические

Р и с.З . Переход ороговеваю ш его эпителия в неороговеваю щ ий на границе 
твёрдого и мягкого нёба в месте несращ ения. 1- слой ороговевш их клеток; 2- 
паракератоз; 3- вакуольная дистроф ия. Ув.х 200. Окраска гем атоксили н-эози-
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изменения в слизистой оболочке, выстилающей край 
щелевого дефекта, свидетельствуют о нарушении мета­
болизма в клеточных структурах эпителия и циркулятор­
ных расстройствах в собственной пластинке, что создаёт  
определенны е предпосылки к ухудшению условий реге­
нерации эпителия в этой зоне, В связи с этим возника­
ет необходимость разработки методов коррекции им ею ­
щихся изменений у этой категории больных в предопе­
рационном  периоде.
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Резюме
У результаті гістоморфологічного вивчення біоптатів 

слизової оболонки, що вистилає край незроідення  
підн ебін н я , визначені зм ін и  ци рк уляторн о-ди с- 
трофічного характеру, які свідчать про метаболічні роз­
лади в клітинних структурах епітелію й мікроциркуля- 
торні - у власній пластинці. Це створю є передумови 
для погіршення репаративної регенерації епітелію в цій 
зоні. Таким чином , у деяких випадках, незважаючи на 
високий технічний рівень виконання операцій, уник­
нути ускладнень у післяопераційний період неможли­
во. У зв’язку з цим виникає необхідність розробки м е­
тодів корекції вказаних поруш ень у ц ієї категорії хво­
рих у передопераційном у періоді.

Summary
As a result o f  hystom orphological investigation ofbiop- 

tates ofm ucoss lining the margins ofunhesion palate there 
were reveoled som e changes o f  circulatory - dystrophic 
character which testiby m etabolic disturbances in cellular 
epithelular structures and m icrocirculator - in own plate. 
This creates th< definite premises to the aggravation of 
conditions ofreparative epitheliun regeneration in this 
region. Thus, there occurs the necessity o f  working out th< 
m ethods o f  correction o f  the disturbances in patients with 
congenita Linadhesion o f  a palate in preoperation period
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