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РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ НОСА И НОСОГЛОТКИ 
У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЁННЫМИ РАСЩЕЛИНАМИ ВЕРХНЕЙ ГУБЫ И НЁБА
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Цель: оценка анатомических особенностей полости носа и носоглотки у детей с врождёнными расщелинами с 
помощью рентгенографии и компьютерной томографии.
Материал и методы: обследованы 60 детей в возрасте от 3 до 14 лет с врождённой расщелиной верхней губы и 
нёба. Пациенты были разделены на две группы: дети с полной формой расщелины и дети с неполной формой. 
Методы: клинический, параклинический (рентген околоносовых пазух, КТ- носа и носоглотки), статистический.
Результаты: Анализ рентгенографических и томографических данных показал выраженные анатомические из-
менения у детей с полной формой расщелины: уменьшение объёма носовой полости, сужение носовых ходов, 
деформация хоан, утолщение слизистой оболочки. В группе неполной формы расщелины изменения были менее 
выражены, хотя наблюдались локальные деформации и частичная гипертрофия аденоидов. Частота воспали-
тельных процессов, включающих риносинусит, аденоидит и отиты, была значительно выше у детей с полной 
формой расщелины по сравнению с неполной. Данный показатель составил 65% против 40%, что указывает на 
прямую зависимость частоты воспалительных изменений от выраженности анатомических дефектов. Результаты 
подтверждают, что анатомические изменения полости носа и носоглотки у детей с врождёнными расщелинами 
являются фактором риска развития хронических воспалительных процессов.
Выводы: на основании результатов разработаны практические рекомендации: ЛОР-обследование с рентгено-
графией и КТ при необходимости, ранняя диагностика и лечение воспалительных процессов, профилактика 
осложнений среднего уха, подготовка к хирургической коррекции с обязательной санацией ЛОР-органов, ис-
пользование рентгенографии и КТ в динамике для прогнозирования осложнений и корректировки наблюдения.
Ключевые слова: расщелина верхней губы, нёба, носоглотка, рентгенодиагностика, дети.
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RADIOLOGICAL ASSESSMENT OF THE NASAL CAVITY AND NASOPHARYNX IN  
CHILDREN WITH CONGENITAL CLEFT LIP AND PALATE
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Objective: to assess the anatomical features of the nasal cavity and nasopharynx in children with congenital clefts 
using radiography and computed tomography.
Material and methods: sixty children aged 3 to 14 years with congenital cleft lip and palate were examined. The 
patients were divided into two groups: children with a complete cleft and children with an incomplete cleft. Methods 
included clinical, imaging evaluation (plain radiography of the paranasal sinuses, CT of the nose and nasopharynx), 
and statistical analysis.
Results: analysis of radiographic and tomographic data revealed pronounced anatomical changes in children with a 
complete cleft: reduced nasal cavity volume, narrowing of the nasal passages, choanal deformity, and mucosal thickening. 
In the group with an incomplete cleft, the changes were less pronounced, although local deformities and partial adenoid 
hypertrophy were observed. The frequency of inflammatory processes, including rhinosinusitis, adenoiditis, and otitis, 
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Актуальность. Врожденные расщелины 
верхней губы и нёба представляют собой одну 
из наиболее распространённых аномалий лицевого 
скелета, сопровождающихся функциональными 
нарушениями дыхательной системы, слухового ап-
парата и речевого аппарата. Деформации полости 
носа и носоглотки создают условия для развития 
хронических воспалительных процессов, таких как 
аденоидит, риносинусит и отиты, что значитель-
но снижает качество жизни ребёнка и осложняет 

подготовку к хирургической коррекции. Совре-
менные методы визуализации — рентгенография 
и компьютерная томография (КТ) — позволяют 
детально оценивать морфологические особенно-
сти полости носа и носоглотки, выявлять пато-
логические изменения и прогнозировать течение 
ЛОР-патологии. Однако систематические иссле-
дования с комплексной оценкой анатомических и 
функциональных нарушений у детей с врождён-
ными расщелинами верхней губы и нёба остаются 

was significantly higher in children with a complete cleft compared to those with an incomplete cleft. This indicator 
was 65% versus 40%, indicating a direct relationship between the severity of anatomical defects and the frequency of 
inflammatory changes. The results confirm that anatomical alterations in the nasal cavity and nasopharynx in children 
with congenital clefts are a risk factor for chronic inflammatory processes.
Conclusion: based on the findings, the following practical recommendations were developed: ENT examination with 
radiography and CT when necessary; early diagnosis and treatment of inflammatory processes; prevention of middle 
ear complications; preoperative preparation with mandatory management of ENT infectious foci; and the use of 
radiography and CT in dynamics to predict complications and adjust follow-up.
Keywords: cleft lip, cleft palate, nasopharynx, radiological diagnostics, children.
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АРЗЁБИИ РЕНТГЕНОЛОГИИ ҲОЛАТИ КОВОКИИ БИНӢ ВА БИНИВУ ҲАЛҚ ДАР  
КӮДАКОНИ ГИРИФТОР БА РОҒИ МОДАРЗОДИИ ЛАБИ БОЛО ВА КОМ

Ф.Ф. Саидова, М.Д. Давронзода, М.И.Маҳмудназаров, А.С. Амирхонов

Кафедраи оториноларингологияи ба номи Ю.Б. Исҳақӣ, МДТ «Донишгоҳи давлатии тибби Тоҷикистон ба номи 
Абуалӣ ибни Сино», Душанбе, Тоҷикистон

Мақсад: ба воситаи рентгенография ва томографияи компютерӣ арзёбӣ намудани хусусиятҳои анатомии ковокии 
бинӣ ва биниву ҳалқ дар мавриди кӯдакони мубтало ба роғи модарзодӣ.
Мавод ва усулҳо: 60 кӯдак дар синни аз 3 то 14 солае муоина карда шуд, ки аз роғи модарзодии лаби боло ва 
ком ранҷ мекашиданд. Беморон ба ду гурӯҳ ҷудо карда шуданд: кӯдакони гирифтор ба шакли пурраи роғ ва 
бо шакли нопурраи роғ. Усулҳо: клиникӣ, параклиникӣ (рентгени ковокиҳои атрофи бинӣ, ТК-и бинӣ ва биниву 
ҳалқ), оморӣ.
Натиҷаҳо: таҳлили маълумотҳои рентгенографӣ ва томографӣ, ҳангоми кӯдакони мубтало ба шакли пурраи роғ, 
дигургуниҳои зуҳурёфтаи анатомиро нишон доданд: кам шудани ҳаҷми ковокии бинӣ, танг шудани роҳҳои бинӣ, 
деформатсияи хоанаҳо, ғафсшавии луобпарда. Бо вуҷуди он ки деформатсияҳои мавзеӣ ва гипертрофияи ҷузъии 
аденоидҳо мушоҳида мегардид, дигаргуниҳо, дар мавриди гурӯҳи мубтало ба шакли нопурраи роғ, зуҳурёбии 
камтаре доштанд. Басомади равандҳои илтиҳобӣ, бар шумули риносинусит, аденоидит ва илтиҳоби гӯш, ҳангоми 
кӯдаконе бештар мушоҳида мегардид, ки дар муқоиса ба шакли нопурра аз шакли пурраи роғ ранҷ мебурданд. 
Нишондиҳандаи мазкур 65% муқобили 40%-ро ташкил медод, ки ба робитаи мустақими басомади дигаргуниҳои 
илтиҳобӣ аз нуқсонҳои ошкорои анатомӣ дарак медиҳад. Натиҷаҳо далели онанд, ки дигаргуниҳои анатомии 
ковокии бинӣ ва биниву ҳалқ дар мавриди кӯдакони гирифтор ба роғи модарзодӣ, омили хатари инкишофи 
равандҳои музмини илтиҳобӣ ба шумор мераванд.
Хулоса: ба асоси натиҷаҳои ҳосилшуда тавсияҳои амалӣ таҳия карда шуданд: муоинаи узвҳои гӯшу гулуву бинӣ бо 
рентгенография ва ТК ҳангоми зарурат, ташхиси барвақтӣ ва муолиҷаи равандҳои илтиҳобӣ, пешгирии оризаҳои 
гӯши миёна, омодагӣ ба ислоҳи ҷарроҳӣ бо поксозии ҳатмии узвҳои гӯшу гулуву бинӣ, барои пешгӯйии оризаҳо 
ва ислоҳи мушоҳидаҳо ба кор бурдани рентгенография ва ТК.
Калимаҳои калидӣ: роғи лаби боло, ком, биниву ҳалқ, рентгенташхис, кӯдакон.
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ограниченными. Цель настоящего исследования 
заключалась в оценке состояния полости носа и 
носоглотки у детей с врождёнными расщелинами 
верхней губы и нёба на основе рентгенологических 
и томографических данных.

Согласно данным ВОЗ, частота рождения 
детей с врожденными расщелинами губы и неба 
(ВРГиН) в мире составляет от 0,6 до 1,6 случая 
на 1000 новорожденных. Этиология ВРГН, одного 
из наиболее распространенных пороков разви-
тия челюстно-лицевого аппарата, характеризуется 
тенденцией к учащению [2, 3, 11, 12]. Занимая 
3-4-е место среди всех врожденных аномалий 
(ВА), ВРГН остается на лидирующих позициях 
по тяжести анатомических и функциональных на-
рушений [1, 4].

Изменения в полости носа влияют на состо-
яние околоносовых пазух. Имеются единичные 
работы, посвященные исследованию верхнече-
люстных пазух у детей с ВРВГиН, в которых 
сравниваются их объем и сроки пневматизации с 
таковыми у здоровых детей. Установлено, что раз-
витие верхнечелюстных пазух у детей с ВРВГиН 
не отстает от нормы [5-8]. Однако, рентгенологи-
ческие исследования выявляют асимметрию пазух. 
У детей с односторонней сквозной расщелиной 
объем пазухи зачастую больше на стороне пораже-
ния, что объясняется нарушением пневматизации 
вследствие воспаления слизистой носа и искрив-
ления перегородки [9, 10].

Рентгенологические и томографические ме-
тоды исследования играют ключевую роль в 
комплексной оценке состояния полости носа и 
носоглотки у детей с врожденными расщелинами 
верхней губы и нёба. Эти аномалии сопровожда-
ются выраженными анатомическими перестрой-
ками лицевого черепа, нарушением воздушной 
проходимости носовых ходов, изменением струк-
туры перегородки носа и деформацией хоан. Рент-
генография позволяет выявить степень сужения 
полости носа, оценить развитие околоносовых 
пазух и аденоидной ткани, а также контролировать 
динамику воспалительных процессов в период 
роста ребёнка. Компьютерная томография (КТ) и, 
при необходимости, конусно-лучевая томография 
(КЛКТ) дают возможность детально визуализи-
ровать костные и мягкотканные структуры, что 
особенно важно при планировании реконструктив-
ных операций и ортодонтических вмешательств. 
В отличие от эндоскопических методов, которые 
требуют инвазивного доступа и могут быть за-
труднены у маленьких детей, рентгенологические 

и томографические исследования являются не-
инвазивными и достаточно информативными при 
правильной интерпретации.

Таким образом, сочетание рентгенографии и 
современных томографических технологий обе-
спечивает объективную морфометрическую оценку 
анатомического состояния носоглотки, позволяет 
выявить скрытые патологические изменения и 
определить оптимальную лечебно-хирургическую 
тактику.

В статье представлены результаты рентге-
нологического исследования полости носа и но-
соглотки у детей с врождёнными расщелинами 
верхней губы и нёба. Проведена оценка анатомо-
функциональных изменений и выявлены наибо-
лее характерные рентгенологические признаки. 
Полученные данные позволяют оптимизировать 
диагностику и планирование лечения данной ка-
тегории пациентов.

Цель исследования. Целью данного исследо-
вания является оценка анатомических особенно-
стей полости носа и носоглотки у детей с врождён-
ными расщелинами с помощью рентгенографии и 
КТ, включая размеры носовой полости, состояние 
хоан и слизистой оболочки. Выявить частоту и 
характер воспалительных изменений, таких как 
аденоидит, риносинусит и отиты, у данной кате-
гории пациентов. Сравнить рентгенологические 
и томографические показатели между группами 
детей с полной и неполной формой расщелины, 
чтобы выявить различия в анатомических и пато-
логических изменениях. Разработать практические 
рекомендации по наблюдению и ведению детей 
с расщелинами верхней губы и нёба на основе 
полученных данных.

Материал и методы. В исследование включе-
но 60 детей в возрасте от 3 до 14 лет с врождённой 
расщелиной верхней губы и нёба, находившихся 
под наблюдением в отделении оториноларинго-
логии. Пациенты были разделены на две группы: 
дети с полной формой расщелины и дети с непол-
ной формой. Диагностика проводилась с использо-
ванием рентгенографии околоносовых пазух и ком-
пьютерной томографии (КТ). При интерпретации 
изображений оценивались размеры полости носа, 
форма и проходимость хоан, состояние слизистой 
оболочки, гипертрофия аденоидной ткани, а также 
наличие сопутствующих воспалительных изме-
нений, включая признаки риносинусита и отита.

Данные каждого пациента фиксировались в 
индивидуальных картах наблюдения и анализиро-
вались с помощью количественных и качественных 



ORIGINAL ARTICLES

115

HEALTH CARE OF TAJIKISTAN №4 (367) 2025

методов. Были рассчитаны средние значения, стан-
дартные отклонения и проведён корреляционный 
анализ для выявления связи между степенью выра-
женности расщелины и частотой воспалительных 
процессов.

Результаты. Анализ рентгенографических и 
томографических данных показал выраженные ана-
томические изменения у детей с полной формой 
расщелины: уменьшение объёма носовой полости, 
сужение носовых ходов, деформация хоан, утол-
щение слизистой оболочки. В группе неполной 
формы расщелины изменения были менее выра-
жены, хотя наблюдались локальные деформации 
и частичная гипертрофия аденоидов.

Частота воспалительных процессов, включаю-
щих риносинусит, аденоидит и отиты, была значи-
тельно выше у детей с полной формой расщелины 

по сравнению с неполной. Данный показатель со-
ставил 65% против 40%, что указывает на прямую 
зависимость частоты воспалительных изменений 
от выраженности анатомических дефектов (рис. 1).

Результаты подтверждают, что анатомические 
изменения полости носа и носоглотки у детей с 
врождёнными расщелинами являются фактором 
риска развития хронических воспалительных про-
цессов. На основании результатов разработаны 
практические рекомендации:

– Регулярное ЛОР-обследование с рентгено-
графией и КТ при необходимости.

– Ранняя диагностика и лечение воспалитель-
ных процессов (риносинусит, аденоидит, отиты).

– Профилактика осложнений среднего уха, 
включая контроль состояния слуховой трубы и 
аденотомию при необходимости.- Индивидуали-

Таблица /Table 1

Рентгенологические и томографические показатели 
Radiological and tomographic parameters

Группа 
пациентов

Patient group

Кол-во 
детей

Number of 
children

Средний 
возраст, лет

Average 
age, years

Средний объём 
полости носа, мм³

Average volume of the 
nasal cavity, mm³

Гипертрофия 
аденоидов,%

Adenoid hyper-
trophy,%

Частота 
воспалительных 

изменений,%
Frequency of inflam-

matory changes,%
Полная форма
Complete form 30 7,8 ± 3,1 5500 ± 320 70 65

Неполная форма
Incomplete form 30 8,2 ± 2,9 6200 ± 290 45 40

Рис. 1. Частота воспалительных изменений у детей с разными формами расщелины
Fig. 1. The frequency of inflammatory changes in children with different forms of cleft deformities
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зация ведения пациентов в зависимости от формы 
расщелины.

– Подготовка к хирургической коррекции с 
обязательной санацией ЛОР-органов.

– Обучение родителей и детей навыкам про-
филактики и поддержания здоровья верхних ды-
хательных путей.

– Использование рентгенографии и КТ в ди-
намике для прогнозирования осложнений и кор-
ректировки наблюдения.

Клинический случай 1. Пациент К.М., 8 
лет. При компьютерной томографии выявлено 
значительное сужение полости носа и гипертро-
фия аденоидной ткани. На рисунке 2 представлен 
томографический снимок пациента.

Клинический случай 2. Пациентка С.Т., 11 
лет. На рентгенограмме определяются призна-
ки деформации перегородки носа и выраженное 
утолщение слизистой оболочки носовых раковин 
(рис. 3).

Выводы. Рентгенологическая и томографи-
ческая оценка позволяет выявлять выраженные 

анатомические изменения полости носа и носо-
глотки у детей с врождёнными расщелинами верх-
ней губы и нёба. Частота воспалительных процес-
сов выше у детей с полной формой расщелины, 
что подтверждает зависимость ЛОР-патологии 
от степени деформации. Дети с полной формой 
расщелины имеют более выраженные морфоме-
трические изменения и чаще демонстрируют при-
знаки утолщения слизистой оболочки и застойные 
явления в околоносовых пазухах. Разработанные 
практические рекомендации способствуют сни-
жению частоты вторичных осложнений, улучше-
нию функционального состояния дыхательной и 
слуховой систем и повышению качества жизни 
пациентов.
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