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Аннотация: Для предотвращений вторичных деформаций челюстно-

лицевой области у детей с врождёнными расщелинами губы и нёба (ВРГН), 

необходимо периодически изучать динамику физического развития. Развитие 

краниофасциальной  области у детей с ВРГН после оперативных манипуляций 

является проблематичной  темой, так как есть риск возникновения вторичных 

деформации. Непрерывное изучение роста лицевого скелета и в общем всего 

телосложения  ребенка может явиться теоретической и методологической 

основой для разработки и усовершенствования морфометрических методов 

диагностики и реконструкции в медицине. 
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Annotation: To prevent secondary deformities of the maxillofacial region in 

children with congenital cleft lip and palate (CCLP), it is necessary to periodically study 

the dynamics of physical development. The development of the craniofacial region in 

children with CCLP after surgical manipulations is a problematic topic, since there is a 

risk of secondary deformities. Continuous study of the growth of the facial skeleton and, 

in general, the entire physique of the child can be a theoretical and methodological basis 

for the development and improvement of morphometric methods of diagnostics and 

reconstruction in medicine. 
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Актуальность. 

При односторонней полной расщелине верхней губы и неба дефект делит 

альвеолярный отросток на два фрагмента - на большой и малый. Типично для 

односторонней расщелины неба, когда носовая перегородка присоединена к 

одной из верхнечелюстных горизонтальных небных пластин и имеется 

соединение между сошником (vomer) и горизонтальной небной пластинкой 

одной из сторон. 

При двусторонней расщелине последняя делит губу и небо на три 

фрагмента: один центральный (межчелюстная кость), и два боковых - левый, 

правый. 

Межчелюстная кость может быть в различной степени выдвинута вперед 

или назад от нормальной зубочелюстной дуги. Боковые фрагменты могут быть, 

в зависимости от положения межчелюстной кости, сдвинуты вперед, книзу, в 

стороны, к центру. Это также связано с нарушением эмбрионального развития и 

отсутствием кругового давления верхней губы на альвеолярный отросток, 

передний отдел зубочелюстной дуги. 

Методика исследования: 

В качестве материала была использована современная научная литература. 

Результаты исследования и их обсуждение: 

Расщелина твердого неба может быть в пределах его 1/2 , и до резцового 

отверстия (полная). Расщелина неба эмбриологически в своем развитии не 

связана с врожденной расщелиной верхней губы. Часто расщелина неба 

присутствует при синдроме Пьера Робина (Pierre-Robin), что включает в себя 

микрогнатию, макроглоссию и расщелину неба. Это сопровождается 

нарушением функции дыхания, глотания и, соответственно, питания. 

Скрытая форма расщелины является одной из форм патологии неба при 

которой основной причиной нарушения речи могут быть анатомические и 

функциональные нарушения, связанные с поражением речевоспроизводящих 

структур артикуляционногого аппарата. 

Одним из микропризнаков различных патологических состояний 

челюстно-лицевой области являются анатомические нарушения в тканях ЧЛО. 

Нам кажется, что знания патогенеза скрытой формы расщелины неба и её 

своевременная диагностика на уровне микропедиатра, педиатра, лор- врача, 

психоневролога, начиная с родильного дома, улучшат качество помощи данной 

категории больных, особенно в раннем возрасте. Однако нам приходится 

сталкиваться с тем, что педиатры «пропускают» такую патологию и только в 

старшем возрасте, когда явно определяется нарушение речи в виде 

произношения «как вата во рту» пациентам приходится обращаться к логопеду, 

а затем к челюстно-лицевому хирургу. 

При рассмотрении эмбрионального аспекта формирования врожденной 

расщелины верхней губы и неба (Veau V., 1938; Smutz М.К., 1981; Enlow D.H., 
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1990; McCarthy J.G., 1990; Smith L.F. с соавт., 1991) следует отметить, что 

первичное небо формируется приблизительно к 4-6 неделям внутриутробного 

развития и способствует начальному разделению между ротовой и носовой 

полостями. 

Приблизительно к 9 неделям эмбриогенеза плода, после того, как развитие 

первичного неба заканчивается, начинает развиваться вторичное небо (Smutz 

М.К., 1981). Оно образуется за счет небных валиков верхней челюсти, которые 

обычно соединяются вместе с носовой перегородкой, поскольку язык выдвинут 

вниз в течение своего развития. Таким образом, патогенез вторичного неба 

связан с недостаточностью этого слияния. Вторичное небо состоит из твердого 

и мягкого неба, образующего верхнюю стенку полости рта и основание полости 

носа. 

Нарушение роста верхней челюсти препятствует формированию контакта 

небных пластин. Это иногда может приводить к возникновению синдрома 

"Пьера Робина" (Pierre-Robin), включающего: микрогнатию, расщелину неба, 

макроглоссию (Gotlin R.J., Pindborg J.J., Cohen М.М., 1976). 

Мышцы, поднимающие мягкое небо m. levator veli palatini (MLVP) в норме 

прикрепляются к евстахиевой трубе и устью каротидного канала, но при 

патологии они фиксируются к заднему краю твердого неба и в структурах 

сухожилия напрягающей мышцы m. tensor veli palatini (MTVP) - вместо 

прикрепления в области средней линии мягкого неба. 

С учетом вышеизложенных данных анатомо-функциональных 

особенностей врожденной расщелины неба, ее видов и сущности, хотелось бы 

остановиться на исторической справке динамично развивающейся хирургии 

данного порока. 

Заключение. 

Таким образом, морфогенез краниофасциальной области представляет 

собой сложный процесс, связанный с жестко регламентированным 

взаимодействием между собой мезенхимальных и эпителиальных клеток,  

требует дальнейших исследований. 

Анализ изученной научно-медицинской литературы, показал, что в 

опубликованных источниках морфометрическая характеристика 

краниофасциальной области детей I и II периода детства с врожденными 

расщелинами губы и неба не представлена в достаточном объеме. 

С помощью данной статьи  можно решить ряд задач: определить 

морфометрические параметры краниофасциальной области у детей I и II 

периода детства у здоровых детей  с учетом пола (мальчиков и девочек), 

провести оценку соответствия этих параметров к «принципу золотого сечения»; 

выявить особенности изменения параметров зубочелюстной системы в период 

смены зубов у детей с врождёнными расщелинами губы и нёба в сравнительном 

аспекте; позволить в ранние периоды определить вторичных дефект и 
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состояние прикуса у детей с врождёнными расщелинами губы и нёба в 

зависимости от возраста, а также определить оптимальные сроки оперативного 

лечения. 
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