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Расщелина губы и неба — одно из наиболее рас-
пространенных врожденных орофациальных 

дефектов. Количество детей, рожденных с расще-
линой губы и неба, в среднем составляет от 1:500 
до 1:1000 новорожденных. По результатам монито-
ринга в 2016 г. в структуре всех врожденных пороков 
развития врожденная расщелина губы и неба соста-
вила 15,4% и заняла первое место среди других поро-

ков развития. Среди них самой тяжелой формой при-
знана двусторонняя расщелины губы и неба, которая 
встречается реже (15–25%), чем другие формы [1–3].

Главная задача, стоящая перед специалистами, — 
восстановление функциональной целостности 
челюстно-лицевой области, что определяет улучше-
ние качества жизни ребенка и родителей, уменьшение 
неблагоприятных последствий на состояние здоровья
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Обсуждается междисциплинарное взаимодействие педиатров, хирургов, ортодонтов, анестезиологов и оториноларинго-
логов в комплексной реабилитации новорожденных с двусторонней расщелиной губы и неба.
Цель исследования. Повышение эффективности лечения новорожденных с двусторонней расщелиной губы и неба за счет
предварительной ортодонтической подготовки.
Характеристика детей и методы исследования. Проведены комплексная диагностика и лечение 32 пациентов с полной двух-
сторонней расщелиной губы и неба. Пациенты были разделены на 2 подгруппы. В 1-й подгруппе (n=16) кормление новорож- 
денных осуществлялось при помощи анатомической соски, во 2-й подгруппе (n=16) новорожденные проходили предхирур-
гическую ортодонтическую подготовку с использованием индивидуальных обтураторов.
Результаты. Показано, что раннее предхирургическое ортодонтическое вмешательство с применением индивидуальных
обтураторов позволяет нормализовать грудное вскармливание у новорожденных. Доказано, что междисциплинарное взаи-
модействие врачей смежных специальностей позволяет провести комплексную диагностику, консультирование и хирургиче-
ское лечение новорожденных с двусторонней расщелиной губы и неба.
Заключение. Предлагаемая программа может быть полезна врачам всех педиатрических профилей. Разработка комплекс-
ного подхода в период новорожденности позволяет специалистам реализовать грамотное поэтапное лечение пациентов
от момента рождения до 18 лет.
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The article discusses the interdisciplinary interaction of pediatricians, surgeons, orthodontists, anesthesiologists, and otorhinolaryn-
gologists in the complex rehabilitation of newborns with bilateral cleft lip and palate.
Purpose. The aim of the study was to increase the effectiveness of treatment of newborns with bilateral cleft lip and palate due to
preliminary orthodontic treatment.
Characteristics of children and research methods. A comprehensive diagnosis and treatment of 32 patients with a diagnosis of com-
plete bilateral cleft lip and palate were carried out. The patients were divided into two subgroups. In the first subgroup (n=16), new-
borns were fed using an anatomical nipple; in the second subgroup (n=16), newborns underwent presurgical orthodontic treatment
using individual obturators.
Results. Early presurgical orthodontic intervention with the use of individual obturators allows normalizing the process of breast-
feeding in newborns. It is proved that the interdisciplinary interaction of doctors of related specialties allows for a comprehensive
diagnosis, counseling and subsequent surgical treatment of newborns with bilateral cleft lip and palate.
Conclusion. The proposed approach can be useful for doctors of all pediatric profiles. The development of an integrated approach
in the newborn period allows specialists to implement a competent step-by-step treatment of patients from birth to 18 years old.
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ребенка, снятие психологического напряжения, 
достижение эстетического результата. Для этого тре-
буется своевременное вмешательство специалистов 
не только хирургического профиля, но и педиатров, 
ортодонтов, а также врачей смежных специальностей.

Анатомический дефект у больных с расщелиной 
губы и неба приводит к функциональным наруше-
ниям. У новорожденного с расщелиной губы и неба 
прежде всего нарушается функция сосания и питания 
[2–5]. Полноценное питание является важнейшим 
аспектом, обеспечивающим рост и развитие ребенка. 
В настоящее время остается актуальной проблема 
дефицита массы тела у новорожденных с данной 
патологией, связанная с затруднением полноценного 
вскармливания, вызванного тем, что полость носа 
имеет широкое сообщение с полостью рта. Кормле-
ние может сопровождаться аспирацией, нарушением 
дренажной функции, инфицированием, что в даль-
нейшем способствует патологическим изменениям 
двигательной функции мерцательного эпителия, 
повторным и хроническим инфекциям [6–8].

У детей, рожденных с расщелиной губы и неба, 
наблюдается нарушение функций сосания, глотания 
и дыхания, носовая регургитация пищи, аэрофагия 
не осуществляется необходимый при сосании груди 

или искусственном вскармливании уровень всасы-
вания и сжатия [4]. Недостаточность полноценного 
питания приводит к нарушению роста и развития, 
вызывает задержки в хирургическом восстановлении 
и может иметь долгосрочные негативные послед-
ствия для когнитивного развития.

По данным литературы, почти 43% младенцев с рас-
щелиной губы и неба имеют риск развития осложнений 
в связи с отставанием по массе тела [2, 9, 10]. Кормле-
ние через бутылочку и с помощью зонда не позволяет 
добиться нужного набора массы тела, необходимой 
для осуществления общего обезболивания на этапе 
первичной хирургической операции хейлопластики. 
Это одна из неотложных проблем, которую необходимо 
решать в первые месяцы жизни. Особое значение при-
обретает раннее предхирургическое ортодонтическое 
вмешательство с целью создания условий для получе-
ния должного объема питания с первых недель жизни 
детей с данной патологией [11–14].

Цель исследования: повышение эффективности 
лечения новорожденных с двусторонней расщели-
ной губы и расщелиной неба за счет предварительной 
ортодонтической подготовки.

Характеристика детей и методы исследования

Проведены комплексная диагностика и лечение 32 
пациентов с диагнозом: полная двусторонняя расще-
лина губы и неба. Пациенты были разделены на 2 под-
группы. В 1-й подгруппе (n=16) кормление новоро-
жденных осуществлялось при помощи анатомической 
соски; во 2-й подгруппе (n=16) новорожденные про-
ходили предхирургическую ортодонтическую подго-
товку с использованием индивидуальных обтураторов, 
что давало возможность осуществлять грудное вскарм-
ливание. Всем детям проводили общепринятое клини-
ко-лабораторное обследование:

–  выяснение жалоб и сбор анамнеза;
–  оценка педиатром соматического состояния 

пациента;
–  проведение фотометрического анализа (рис. 1);
–  осмотр стоматологом челюстно-лицевой обла-

сти с оценкой формы и строения черепа, состояния 
мягких тканей, преддверия рта и собственно полости 
рта, состояния беззубых альвеолярных отростков;

–  антропометрическое исследование ортодонтом 
диагностических моделей;

–  консультации отоларинголога, хирурга и ане-
стезиолога;

–  составление комплексного плана лечения.
Таким образом, осуществлялся междисциплинар-

ный подход к ведению детей. Следует отметить, что дву-
сторонняя расщелина губ и неба в большинстве случаев 
сопровождается отоларингологической патологией, 
такой как небно-глоточная недостаточность, которая 
проявляется не сразу, а ближе к году жизни ребенка.

После комплексного обследования у всех 32 паци-
ентов с двусторонней расщелиной губы и неба была 
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выявлена необходимость первичной хейлопластики 
с предварительной подготовкой, так как необходимо 
было добиться нужной массы тела детей для возмож-
ности осуществления общего обезболивания на этапе 
первичной хирургической операции.

Пациентам 1-й подгруппы кормление осущест-
вляли традиционным путем при помощи анатомиче-
ской соски. У пациентов 2-й подгруппы проводили 
следующий протокол ортодонтического лечения:

–  снятие оттиска с верхней челюсти;
–  изготовление диагностической модели;
–  на основании диагностической модели изго-

тавливали индивидуальную ложку (рис. 2), которая 
в дальнейшем позволяла получить точный оттиск 
для моделирования индивидуального обтуратора;

–  снятие повторного точного оттиска, изготовле-
ние диагностической модели;

–  моделирование ортодонтического пластиноч-
ного обтуратора (рис. 3);

–  фиксация обтуратора в полости рта (рис. 4); 
для исключения риска аспирации аппарата его фик-
сировали при помощи атравматичной нити.

После достижения младенцами необходимой 
массы тела пациентам обеих групп была проведена 
первичная хейлопластика по методу Мамедова [2].

Результаты и обсуждение

Результаты данного исследования продемон-
стрировали необходимость комплексной междис-
циплинарной диагностики и последующей беседы 
педиатров, хирургов, ортодонтов и врачей смежных 
специальностей с родителями новорожденных детей 
с данной патологией. Кормление новорожденных 
с расщелиной губы и неба в первые часы и дни после 
рождения требует особенно быстрых и четких реко-
мендаций врачей [6, 8]. В данной ситуации родители 
обычно слишком огорчены и растеряны. Им бывает 
сложно даже сформулировать вопросы. Поэтому 
так важно проведение обследования, консультации, 
лечения и психологической поддержки детей с дан-
ной патологией [1, 2, 14].

Данные исследования показали, что у всех 32 
(100%) детей после рождения отмечался резкий 
дефицит массы тела, не позволяющий провести нар-
коз для оказания первичного хирургического вмеша-
тельства. В ходе работы при опросе родителей детей 
с данной патологией выявлено, что 100% матерей 
нуждались в специальном обучении навыкам корм-
ления и уходу за полостью рта ребенка.

Клинические и биометрические данные паци-
ентов 1-й подгруппы, кормление которых осущест-
влялось с помощью анатомических сосок, проде-
монстрировали, что в 87,5% случаев (14 пациентов) 
не удавалось наладить полноценное кормление. 
Когда молоко/смесь попадало в ротовую полость 
ребенка, некоторое его количество забрасывалось 
в нос, так как соска не создавала полной изоля-

ции ротовой от носовой полости. Вследствие этого 
дети были беспокойными, часто плакали и отка-
зывались от кормления. На этом фоне в желудок 
попадало большое количество воздуха, что при-
водило к таким нарушениям, как колики, срыги-
вание пищей, в некоторых случаях к необильной 
рвоте. Беспокойство детей передавалось родите-
лям и создавался порочный круг. Все эти факторы 
не давали возможности быстрого и эффективного 
набора массы тела у данных пациентов, вследствие 
чего хирургическое вмешательство откладывалось 
на продолжительное время. И только у 2 (12,5%) 
новорожденных 1-й подгруппы удалось быстро 

Рис. 1. Фотометрический анализ лица: профиль (а, б), ан-
фас (в).
Fig. 1. Photometric analysis of the face: profile (а, б), full face (в).

а

б
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и эффективно наладить питание и прибавку массы 
тела. Мы связываем это с тем, что у данных родите-
лей это были не первые дети и мануальные навыки 
кормления уже имелись.

Данные пациентов 2-й подгруппы, которым были 
изготовлены индивидуальные ортодонтические обту-
раторы, показали, что у всех 16 (100%) новорожден-
ных удалось наладить кормление. Следует отметить, 
что у 15 (93,75%) пациентов осуществлялось пол-
ноценное грудное вскармливание, у 1 новорожден-
ного — искусственное вскармливание с использова-
нием бутылочки с анатомической соской вследствие 
отсутствия молока у матери. Новорожденные 2-й 
подгруппы, находящиеся на грудном вскармливании, 
отличались спокойным поведением и продолжитель-
ным сном. Естественное вскармливание благотворно 
влияло на нервную систему ребенка, делая его более 
спокойным [6]. Эмоциональный контакт с матерью, 
тесная связь с ней — все это создавало благоприят-
ный фон между малышом и родителями.

Данные многочисленных исследований демон-
стрируют, что кормящая мать испытывает радость 
и удовлетворение от кормления, она более уравно-
вешена и гармонична. Грудное вскармливание ока-
зывает положительное воздействие на ее нервную 
систему, что также передается малышу [6, 7]. 
Кроме того, важно, что когда ребенок сосет грудь, 
он активно работает нижней челюстью и языком 

и эти движения стимулируют физиологический рост 
и развитие челюстей. Нижняя челюсть опускается 
и выдвигается вперед, а язык совершает волнообраз-
ные движения во время сосания, в этот момент также 
задействованы мышцы языка, дна ротовой полости, 
мимические мышцы [4, 13]. Важнейшим для здоро-
вого развития челюстно-лицевой области является 
то, что во время сосания груди ребенок учится физи-
ологически правильному движению языка [2, 6].

Таким образом, опыт педиатров и стоматоло-
гов мирового масштаба, а также последние научные 
исследования в области педиатрии, стоматологии 
и ортодонтии определяют грудное вскармливание 
как защитный фактор против различных общесомати-
ческих приобретенных патологий и аномалий прикуса.

При тяжелых формах расщелин неба, таких 
как двусторонняя расщелина, своевременное орто-
донтическое лечение на ранних этапах позволяет 
контролировать и стимулировать развитие верхней 
челюсти, обеспечивая гармоничное взаимоотноше-
ния зубных дуг на ранних стадиях роста челюстей. 
Предоперационное ортодонтическое лечение соз-
дает благоприятные условия для проведения наркоза 
и последующей пластики неба.

Данное исследования доказывает, что хейлопла-
стика по Мамедову в период новорожденности спо-
собствует нормализации и восстановлению функции 
сосания у новорожденных с двусторонней расще-
линой губы и неба. Нормализация взаиморасполо-
жения фрагментов верхней челюсти создает благо-
приятные условия для нормального вскармливания 
ребенка, в том числе методом грудного вскармлива-
ния, что способствует заживлению послеоперацион-
ной раны, нормализации набора массы тела и улуч-
шает качество жизни семьи в целом.

Рис. 2. Индивидуальная ортодонтическая оттискная ложка.
Fig. 2. Individual orthodontic impression tray.

Рис. 3. Ортодонтический пластинчатый обтуратор.
Fig. 3. Orthodontic plate obturator.

Рис. 4. Ортодонтический пластинчатый обтуратор зафикси-
рован в полости рта.
Fig. 4. Orthodontic plate obturator is fixed in the oral cavity.
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Заключение

Таким образом, междисциплинарное взаимо-
действие педиатров, хирургов, ортодонтов, анесте-
зиологов и оториноларингологов позволяет прове-
сти комплексную диагностику, консультирование 
и последующее лечение новорожденных с двусторон-
ней расщелиной губы и неба. Разработка комплекс-
ного подхода в период новорожденности позволяет 
реализовать специалистам грамотное обоснованное 
поэтапное лечение от момента рождения пациента.

Данные исследования наглядно показывают, 
что раннее предхирургическое ортодонтическое 

лечение с применением индивидуальных обтура-
торов позволяет нормализовать грудное вскарм-
ливание у новорожденных, что способствует 
проведению хирургического вмешательства. Вве-
дение в полость рта индивидуальных обтурато-
ров, помимо подготовки к оперативному лечению, 
позволяет нормализовать процесс кормления, 
закрепить сосательный рефлекс, наладить эмоци-
ональный контакт матери с ребенком, так как тес-
ная связь с ней создает благоприятный фон между 
малышом и родителями, тем самым оказывая бла-
готворное влияние на нервную систему ребенка 
и его дальнейшее развитие.
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