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Annotation: The article presents data on the analysis of the frequency of birth, the 

prevalence of congenital cleft lip and palate, which have a great influence on the 

formation of the child's dentition. The data presented in the article may be useful for the 

development of preventive and therapeutic measures, in the prognosis and management 

of children with this pathology in an individual and family perspective. 
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Аннотация 

 В статье представлены данные анализа частоты рождения, 

распространенности врожденных расщелин верхней губы и неба, которые 

оказывают большое влияние на формирование зубочелюстной системы ребенка. 

Представленные в статье данные могут быть полезны для разработки 

профилактических и лечебных мероприятий, при прогнозировании и ведении 

детей с указанной патологией в индивидуальной и семейной перспективе. 

Ключевые слова: врожденный порок развития челюстно-лицевой области, 

врожденная расщелина верхней губы и нёба, факторы  риска, методы 

профилактики. 

  

Введение. Несмотря на успехи в укреплении и охране здоровья детей, 

врожденные аномалии являются ведущей причиной заболеваемости, 

инвалидности и смертности детей [2, 13,18, 21]. 

По данным литературы, врожденные дефекты верхней губы и неба (МКВ-10 

Q35.-Q37.) составляют 12-30% всех пороков развития человека и 86-88% 
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аномалий челюстно-лицевой области [1, 7, 15, 19, 30]. В научных публикациях 

отмечается, что дефекты встречаются в различных формах и в 69% случаев 

сопровождаются другими тяжелыми анатомо-функциональными нарушениями в 

организме. К сложным видам врожденных дефектов неба относятся 

асимметричные дефекты указанных структур [3, 6, 10, 16, 23, 32, 33]. 

По статистике рождений с врожденными дефектами верхней губы и неба в 

целом по миру наблюдается от 1:1000 до 5,38:1000, тогда как в Республике 

Узбекистан этот показатель составляет от 1:745 до 1:510 [ 24, 29, 34]. 

Диагностика, лабораторные и инструментальные исследования, а также 

хирургическое лечение детей с врожденными дефектами челюстно-лицевой 

области в соответствии с исполнением Постановления Президента Республики 

Узбекистан от 28 июля 2021 года № ПП-5199 «О мерах по дальнейшему 

совершенствованию системы специализированной медицинской помощи в сфере 

здравоохранения» Государство включило в бесплатные медицинские услуги, 

финансируемые за счет страховых фондов [20, 27, 31]. 

Правильная оценка дефектов и деформаций в челюстно-лицевой области, 

функциональных нарушений позволяет хирургу планировать и использовать 

рациональные методы уранопластики [5, 14, 22, 25]. На практике лечение 

больных со сложными проявлениями врожденных дефектов неба осуществляется 

«традиционными» хирургическими методами лечения. Однако эти методы не 

всегда  обеспечивают полного устранения анатомо-функциональных нарушений 

[4, 9, 11, 28]. Становится очевидной необходимость оптимизации комплексного  

лечения при врождённых расщелинах нёба, максимально восстанавливающего 

анатомо-функциональных нарушений указанных анатомических структур [8, 12, 

17, 26].   

Цель исследования: изучать и проанализировать факторы риска 

врождённых расщелин губы и нёба у детей, определить пути их профилактики и 

комплексного лечения. 

Материал и методы. Изучена современная научная литература по 

врождённым расщелинам нёба, предшествующим факторам риска к вторичным 

деформациям указанных структур. Поиск проводился в системах Pubmed, e-library 

и других по ключевым словам: дети, 2-14 лет, организация медицинской помощи, 

вторичные деформации врождённых расщелин нёба, факторы риска вторичных 

деформаций врождённых расщелин нёба. Всего по теме исследования критически 

проанализированы 50 работ, опубликованных по теме исследования на русском и 

английском языках в период с 2012 по 2022 гг.   

Результаты. Анализ современной литературы позволил определить 

основные факторы риска приводящих к вторичным деформациям врождённых 

расщелин нёба у детей и предложить комплексную профилактику и лечения 

данной патологии. Среди факторов риска рождения детей с ВРГН отмечены: 

вирусные инфекции, токсоплазмоз, травмы, токсикоз беременности, 

гиповитаминозы, стрессовые ситуации, отягощенный акушерский анамнез, 

гипоксически-ишемические повреждения плода, курение матери [12, 16]. 

Значимым фактором риска рождения ребенка с ВРГН является характер 
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производственной деятельности родителей. У работников сельского хозяйства, 

химической промышленности, водителей чаще рождаются дети с ВРГН [14]. 

Однако окончательно этиология этих форм патологии не выяснена, что 

определяет актуальность исследований их формирования, лечения и 

профилактики [17, 19]. 

Под влиянием одного или нескольких этиологических факторов сращение 

краев «физиологической щели» задерживается, что приводит к врожденному 

несращению верхней губы и неба [20, 22]. Первичное небо формируется 

приблизительно на 6-7-й неделе внутриутробного развития и представляет 

собой треугольный по форме участок ткани подковообразной формы, 

отделяющий носовые ходы от полости рта. Оно расположено в области 

альвеолярного отростка, включающего четыре верхних резца. Впоследствии 

первичное небо дает начало передней (премаксиллярной) части окончательного 

неба, а также среднему отделу верхней губы. В результате быстрого роста 

верхнечелюстных и медиальных носовых отростков, которые сближаются и 

срастаются друг с другом, образуется закладка верхней челюсти и верхней 

губы. Средняя часть верхней челюсти, несущая резцы и средний отдел верхней 

губы (область philtrum), возникает за счет слияния медиальных носовых 

отростков. Поэтому в эмбриональном периоде развития расщелина верхней 

губы часто сопутствует расщелине первичного неба [20, 23, 24].  

Это так называемые срединные расщелины верхней губы и верхней 

челюсти. Но самым частым является образование боковых расщелин верхней 

губы, в результате несращения верхнечелюстного отростка с медиальным 

носовым отростком. Приблизительно к 8-9-й неделе беременности после того, 

как развитие первичного неба заканчивается, начинает развиваться вторичное 

небо. Оно образуется от небных отростков, которые являются образованиями 

на внутренних поверхностях верхнечелюстных отростков. При опускании 

языка вниз, края небных отростков поднимаются, перемещаются и срастаются 

между собой и носовой перегородкой. К концу 12-й недели беременности 

срастаются между собой фрагменты мягкого неба. Таким образом, патогенез 

расщелины твердого и мягкого неба связан с недоразвитием и несращением 

небных отростков [25, 27]. 

Очевидно, что активное наблюдение за ребенком с ВРГН необходимо с 

момента рождения. Учитывая выраженные анатомические, функциональные, 

косметические проблемы, а также наличие сопутствующей патологии, 

необходимо динамическое наблюдение и лечение у разных специалистов - 

челюстно-лицевого хирурга, оториноларинголога, стоматолога, педиатра, 

логопеда. Только объединение усилий врачей разного профиля позволяет 

достичь хорошего результата в лечении таких детей [8, 10]. В формировании 

психосоциального развития ребенка с ВРГН важная роль отводится 

психоневрологу, который начинает работать с родителями еще в пренатальном 

периоде, когда известны результаты ультразвуковой диагностики плода [31, 

12]. Но первыми такого новорожденного встречают неонатолог и педиатр, 
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задача которых правильно оценить его состояние, учитывая особенности таких 

пациентов, и своевременно направить к специалистам [1, 18, 28]. 

Наличие ВРГН сопровождается выраженными нарушениями 

формирования анатомических образований средней зоны лица [4,15]. 

Отрицательное влияние на психоэмоциональную сферу такого больного 

оказывают психологические расстройства, формирующиеся в результате 

осознания собственного дефекта и появления с возрастом чувства собственной 

неполноценности [28, 35]. 

По общепринятой классификации врождённые пороки расщелин развития 

нёба относится к большим порокам развития, т.к. может приводить к 

инвалидизации больного. Классификация Н.М.Михельсона учитывает 

локализацию расщелины и её протяжённости. Неполные расщелины: 

А. Затрагивающие язычок. 

Б. Затрагивающие язычок и мягкое нёбо, срединные. 

В. Скрытая расщелина. 

Г. Язычок, мягкое и твёрдое нёбо-односторонние. 

Полные расщелины: 

А. Мягкое, твёрдое нёбо и альвеолярный отросток. 

Б. Мягкое, твёрдое нёбо, альвеолярный отросток и губа – одно и 

двусторонняя. 

Одна из основных причин врождённых расщелин нёба – это болезни матери 

на ранних сроках беременности. Это может быть и влияние психогенных 

факторов, сильные стрессы, волнения. Это может быть работа на каких-то 

предприятиях с профессиональной вредностью. Несомненно, вредные привычки 

наносят непоправимый вред развитию плода. По статистике порядка 10-15 % от 

общего числа детей рождённых с расщелинами имеют генетическую 

предрасположенность. 

В современной литературе часто встречается утверждение о том, что при 

корректном ведении больных с ВРН возможно достижение полной реабилитации 

в 95 % случаев, в то же время частота рецидивов и развития неблагоприятных 

функциональных результатов по прежнему достигает 30-90 % случаев. Часто 

уделяется недостаточное внимание дооперационной подготовке, а также 

элементам комплексного ведения, таким как ортодонтическое лечение, занятия 

логопедом и т.д. 

Лечение детей с данной патологией включает в себя: 

- предоперационную ортодонтическую и ортопедическую подготовку; 

продолжительность данного этапа зависит от вида и тяжести расщелины и общего 

соматического состояния пациента. Этот этап может продолжаться до 3-6 

месяцев, а при тяжёлых сопутствующих пороков до 12-18 месяцев, 

координатором работы является челюстно-лицевой хирург. 

- оперативное лечение (реконструктивная и пластическая хирургия); должно 

быть завершён до становления речи ребёнка  к   3 годам. 

- ортодонтическое и ортопедическое лечение после операции, 

предотвращающие развитие вторичных деформаций нёба. 
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Огромную роль для сохранения оптимального результата и закрепления 

успеха полученного при первичном хирургическом вмешательстве расщелин нёба 

играет соблюдение до и после операционную реабилитацию детей с указанной 

патологией. Ортодонтическое лечение до операции уранопластики сочетается с 

ношением плавающего обтуратора, которое улучшает функции питания, 

глотания, а впоследствии и речи, препятствует образованию патологической 

позиции языка в полости рта и искажённому компенсаторному звукообразованию, 

способствует нормализации нарушенной функции дыхания и аеродинамических 

условий звукообразования, позволяет проводить логопедическую работу в 

дооперационном периоде. Подготовка к уранопластике длится ровно столько, 

сколько требуется для нормализации прикуса. Проводятся установочные занятия 

с логопедом. Осуществляется постоянный контроль хирургом и всеми 

необходимыми специалистами. 

Соблюдение основных принципов реабилитации детей с врождённой 

расщелиной нёба не только значительно улучшает эстетические и 

функциональные результаты лечения, но и сводит до минимума количество 

повторных исправляющих операций. Этап окончательной реабилитации включает 

в себя мероприятия по постановке звуков и речеобразованию. Одним из основных 

показателей эффективности оперативного лечения детей данной патологии 

является качество речевого развития в послеоперационном периоде. Занятия с 

логопедом дети с врождённой расщелиной нёба начинают в стационаре с первых 

дней после уранопластики, кроме того проводится активное наблюдение 

ортодонтом за состоянием прикуса. 

Несомненным является факт приоритета хирургических операций в 

комплексе мероприятий при лечении ВРН. Однако это только одно звено из 

множество звеньев в комплексе проводимых мероприятий. Если при подготовке к 

операции уранопластики не будет проведено ортодонтическое лечение, не 

исправлена врождённая деформация верхней челюсти, то результата 

хирургического лечения никогда не будет положительным. 

Наиболее часто у данных больных наблюдаются различные формы 

нарушения речи и голосообразования. Данные нарушения можно разделить на 

три основные группы: ринолалия, ринофония и дислалия. 

Многие авторы связывают данные нарушения с недостаточностью вело 

фарингеальной занавески, в результате чего полости рта и носа не отделяются 

друг от друга. Причём связывается это не с укорочением размеров мягкого нёба, а 

с недостаточностью его мышечного аппарата. 

Особенности лечения детей с ВРГН. Своевременное и правильное 

выполнение первого этапа хирургического лечения ВРГН определяет успех 

реабилитации таких больных. Особое внимание в последние годы отводится 

полноценному восстановлению не только анатомических структур, но и функций 

при минимальном травмирующем влиянии хирургических манипуляций на 

последующий рост лицевого скелета больного ребенка [1, 3,10]. Несомненно, что 

лечение детей с ВРГН является одной из сложных задач восстановительной 

хирургии детского возраста, решение которой не ограничивается устранением 
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косметического дефекта и реконструкцией приближенных к норме пропорций 

лица. [3, 7]. Эффективными способами пластики верхней губы при ее расщелинах 

принято считать лоскутные способы хейлопластики, обоснованно 

претерпевающие в течение ряда последних лет изменения и 

усовершенствования. Исследователи долгие годы занимающиеся проблемой 

восстановления дефекта у больных с ВРГН, очень правильно заметили, что 

«большинство методы хороши в выполнении их авторами, но не показывают 

достоверных результатов при выполнении другими специалистами». Учитывая 

выше изложенные факты, многие специалисты, занимающиеся решением 

проблемы оптимизации хирургического лечения больных с ВРГН, предлагают 

вместо поиска и разработки новых методов, применявшихся ранее, 

предпочтительнее разработать и оптимизировать показания к уже имеющимся 

методам хирургических операций, в зависимости от размеров дефекта, возраста, 

нарушения определённых функций больного и т.д. 

Заключение: Многочисленные исследования изучают влияние факторов 

риска ВРГН по группам «генетические факторы», «окружающая среда» и «образ 

жизни», но практически не изучена группа факторов риска вторичных 

деформаций ВРН. Это определяет значимость исследований факторов риска 

вторичных деформаций ВРН, с целью дальнейшей разработки программ 

комплексного лечения данной патологии, повышению качество комплексной 

медико-социальной реабилитации таких пациентов и работы с семьями детей с 

врождённой расщелиной губы и нёба.  
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