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УДК: 616.31-007-053.1:577:612.017.1-084     

ВАЖНОСТЬ КРИТЕРИЕВ МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ КРАНИОФАСЦИАЛЬНОЙ 
ОБЛАСТИ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЁННЫМИ РАСЩЕЛИНАМИ ГУБЫ И НЁБА 

Камбарова Ш.А.1 

1 Бухарский государственный медицинский институт.

Аннотация. Полноценное здоровое развитие ребенка важен во всём мире, и поэтому ннеобходимо регулярно 
оценивать темп роста детей с врождёнными расщелинами губы и нёба (ВРГН) для действенного комплексного 
лечения и физического развития ребёнка. Развитие и рост краниофасциальной области детей с ВРГН является 
актуальной темой при хирургических процедурах. Оценивание развития краниофасциальной области ребенка 
может быт полезным для теоретической и методологической разработки и улучшения морфомеьрических методов 
реконструкции в медицине, аргументировании новых концепции профилактики и лечения зубочелюстных 
аномалий.

Ключевые слова: физическое развитие, ребёнок, антропометрия, краниофасциальная область, врождённая 
расщелина губы и нёба.
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THE IMPORTANCE OF CRITERIA FOR MORPHOMETRIC PARAMETERS OF THE CRANIOFASCIAL REGION 
IN CHILDREN WITH CONGENITAL CLEFT LIP AND PALATE 

Kambarova Sh.A.1

1 Bukhara State Medical Institute.

Abstract. The full healthy development of the child is important all over the world, and therefore it is necessary to 
regularly evaluate the growth rate of children with congenital cleft lip and palate (CCLP) for effective complex treatment 
and physical development of the child. The development and growth of the craniofacial region in children with CCLP is 
a hot topic in surgical procedures. Evaluation of the growth, development and condition of the craniofacial region of a 
child can be useful for the theoretical and methodological development and improvement of anthropometric methods 
of reconstruction in medicine, arguing new concepts for the prevention and treatment of dental anomalies.

Keywords: physical development, child, anthropometry, craniofacial region, congenital cleft lip and palate.
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Введение
Врождённые расщелины губы и нёба 

(cheiloschisis) - этот тяжёлый порок развития че-
люстно-лицевой области сопровождается грубы-
ми функциональными нарушениями. Кроме того, 
особенностью этой патологии является выражен-
ная деформация носа в виде укорочения перего-
родки носа, уплощение кончика и крыльев носа. 

Патологически прикреплённые мышцы верхней 
губы и приносовой области ещё больше усугу-
бляют эти деформации.

Врожденные дефекты лица и неба являются 
следствием разнообразных внешних и внутрен-
них воздействий на эмбрион. Это самые разные 
патогенные факторы (эндогенные и экзогенные), 
воздействующие на плод на раннем этапе его 

https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2022.1.1.003
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развития - до 7-9 недель, когда происходит фор-
мирование челюстно-лицевой системы.

Появление многообразных форм расщелин 
неба зависит от времени возникновения и дей-
ствия факторов, нарушающих ход развития неба, 
характера этих факторов и степени нарушения 
хода развития зародыша.

 На врожденные расщелины верхней губы и/
или неба (ВРГН) приходится 88% врожденных 
пороков развития зубочелюстной системы. ВРГН 
оказывает большое влияние на формирование 
зубочелюстной системы ребенка [1-3]. Ежегодно 
в РФ рождается более 20 000 детей с ВРГН [3-5]. 
Высокий уровень частоты врожденных пороков 
развития (ВПР) челюстно-лицевой области, от-
сутствие единой системы междисциплинарной 
регистрации, несмотря на открытие отделений 
челюстно-лицевой хирургии во всех регионах 
России и наличия региональной системы реа-
билитации, недостаточная информированность 
врачей и родителей обуславливает несвоевре-
менное оказание специализированной помощи 
детям с данной патологией. Знание эпидемиоло-
гической ситуации ВРГН, причин развития их даст 
возможность правильно организовать профи-
лактику и многоэтапную систему реабилитации.

Цель исследования
Изучить критерии краниофасциальной обла-

сти детей с врожденными расщелинами губы и 
неба на основе морфометрических показателей 
краниофасциалной области.

Материал и методы исследования
Обследованы 630 детей I и II периода детства 

с ВРГН в возрасте от 3 года до 12 лет. Среди них 
390 (61,9%) мальчиков, 240 (38,1%) девочек кото-
рым было произведена хирургическая манипуля-
ция зависимо от тяжести аномалии губы и неба в 
отделении челюстно-лицевой хирургии в Бухар-
ском детском многопрофильном медицинском 
центре г. Бухары в период с 2009 по 2018г. 

Все исследуемые дети с ВРГН были разделены 
на 3 группы, зависимо по типу аномалии. 

1 группа – основная группа, дети I и II периода 
детства с двусторонняя врождённая расщелиной 
губы и нёба (ДВРГН) - 70 детей, из них 44 (63%) 
мальчиков и 26 (37%) девочек.

2 группа - контрольная группа, дети I и II пери-
ода детства с врождённой расщелиной твёрдого 

и мягкого нёба (ВРТМН)  - 318 детей, из них 189 
(59%)  мальчиков и 129 (41%) девочек.

3 группа - сравнительная группа, дети I и II пе-
риода детства односторонняя врождённая рас-
щелиной губы и нёба (ОВРГН) - 241 детей, из них 
156 (65%) мальчиков и 85 (35%) девочек.

Распределение детей по месту жительства 
показали следующий результат: проживающие в 
сельской местности – 301 (48%) детей и в городе 
329 (52%) детей.

Из 630 детей с ВРГН 314 детей I периода дет-
ства в возрасте от 3 года до 7 лет. Среди них 220 
(70%) мальчиков, 94 (30%) девочек. 

Для решения поставленной цели проведено 
морфометрическое исследование и получено 
морфометрические параметры краниофасциаль-
ной области детей I и II периода детства с ВРГН, 
использовано клинические и антропометриче-
ские методы, с последующей статистической об-
работкой данных. 

При выполнении данной работы использова-
но методика антропометрических исследований 
детей по методической рекомендации Н. Х. Шо-
мирзаева, С. А. Тен и Ш. И. Тухтаназоровой (1998).

В зависимости от производимого измерения 
все дети были сгруппированы по следующим 
признакам: I группа – основная (n=70) дети с ДВР-
ГН, II группа – контрольная, дети с ВРТМН (n=318) 
и III группа – сравнительная, её составили дети с 
ОВРГН (n=241) I и II периода детства. 

Полученные нами результаты показывают, что 
среди общего количества изученного континген-
та 367 детей с ВРГН были учениками средних об-
щеобразовательных школ, 240 детей с ВРГН были 
воспитанниками детских дошкольных учрежде-
ний (ДДУ) и 4 детей с ВРГН были воспитанниками 
детских домов (ДД) города Бухары Узбекистана.

Результаты и их обсуждение
Всего в исследовании приняли участие 630 

детей с врождённой расщелиной губы и нёба (не 
зависимо от типа расщелины). В нашем исследо-
вании количество мальчиков с ВРГН 390 (62%) 
преобладало над количеством девочек с анало-
гичными диагнозами 240 (38 %). 

Ровно половину исследуемых детей составля-
ло ВРТМН (50%). ВРГН односторонняя встреча-
лась в 38% случаев, и ВРГН двусторонняя встре-
чалась в 11% случаев.
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Нами была проведена оценка краниофасци-
альной области.

Полученные нами результаты по изучению ан-
тропометрических параметров лица мальчиков и 
девочек 3-12 лет с ВРГН, показали, что размеры 
лица постепенно увеличивались в тесной взаи-
мосвязи с увеличением возраста детей. Досто-
верные отличия показателей лица наблюдали 
в основном с 5-летнего возраста у мальчиков и 
с 7-летнего возраста у девочек по сравнению с 
3-летним, вместе с этим достоверные отличия 
явно наблюдались с 6-7-летнего возраста. Дан-
ные 10-12-летних детей с ВРГН были очень раз-
ные и отличались, особенно это заметно по пара-
метрам лица изученного контингента.  

Показатели краниофасциальной области силь-
но отличались у 1 группы детей с ДВРГН, начиная 
с 6-7-летнего возраста, исследование показали, 
что морфологическая и физиономическая высота 
лица у детей с ДВРГН меньше, чем у детей с ОВР-
ГН и ВРТМН. Углы нижней челюсти более острые 
у 1 группы детей с обеих сторон обоего пола. Это 
говорит об отставании формирования верхней 
челюсти, так как из-за проведённых оперативных 
манипуляций как хейлоринопластика и урано-
пластика в области верхней губы имеется после-
операционный шрам, есть вероятность того, что 
у детей с ДВРГН из-за пост оперативных шрамов 
на губе и нёбе, ткани в этой области максимально 
не развиваются, что препятствует росту верхней 
челюсти. При недоразвитие верхней челюсти 
нижняя челюсть максимально приподнимает-
ся в области подбородка что приводит к остро-
те углов нижней челюсти зависимо от стороны 
врождённой аномалии. 

Кроме этого, у всех групп детей с ВРГН и обое-
го пола угол нижней челюсти с пораженной сто-
роны острее, чем непораженная сторона. Этот 
параметр свидетельствует о более сильном фи-
зическом развитии непораженной стороны ниж-
ней челюсти по сравнению с пораженной сторо-
ной нижней челюсти. Темпы развития частей лица 
были не одинаковыми по сравнению с возрастом, 
полом и группам исследования изученных детей. 

Заключение
1. У детей с ВРГН морфологические параметры 

краниофасциальной области различаются в зави-
симости от пола и возраста, а также в зависимо-

сти от типа ВРГН. Не было обнаружено различий 
в параметрах краниофасциальной области у де-
тей с ВРГН до 5 – летнего возраста у мальчиков и 
до 7 – летнего возраста у девочек.  

2. Значительные различия в параметрах кра-
ниофасциальной области были обнаружены в 
основном с 5 – летнего возраста у мальчиков и 
с 7 – летнего возраста у девочек, по сравнению с 
3 – летним возрастом; данные по детям с ВРГН в 
возрасте 10 – 12 лет сильно отличались, особен-
но в параметрах лицевой области исследуемых. 

3. В возрасте 5 лет у мальчиков с ВРГН и в 
возрасте 7лет у девочек морфологические па-
раметры краниофасциальной области в зависи-
мости от пола и типа ВРГН сильно различались. 
Это было особенно характерно для группы I, что 
объясняется более тяжелой формой расщелины, 
сложностью выбора хирургического метода и бо-
лее длительным периодом реабилитации. 

4. Морфометрические исследования крани-
офасциальной области детей, страдающих ВРГН, 
показали, что чем больше расщелина, тем боль-
ше отклонений в морфометрических параме-
трах краниофасциальной области. Однако изо-
лированные расщелины так же могут оказывать 
негативное влияние на физическое развитие 
ребенка, и в зависимости от стороны расщели-
ны изменения морфометрических параметрах 
краниофасциальной области могут наблюдаться 
двусторонне.

5. Хирургическая процедура, выбранная для 
закрытия расщелины губы и неба, помогает устра-
нить эти косметические дефекты и восстановить 
красоту лица, но послеоперационные рубцы 
(ятрогенный фактор) в последствии образует фи-
брозные спайки, которые не позволяют свободно 
расти костной ткани верхней челюсти, что так же 
вызывает изменение формы нижней челюсти. 

6. Морфометрические измерения краниофас-
циальной области детей с ВРГН показали, что их 
последующие физическое развитие варьировал-
ся в зависимости от выбранной хирургической 
техники, продолжительности операции и после-
операционной динамики наблюдений за кра-
ниофасциальной области. Хотя техника и сроки 
операции в это время являются первоочередной 
задачей, динамика наблюдения за развитием ре-
бенка после операции остается проблематичной 
и выпадает из поля зрения, как специалистов, так 
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и родителей.  
7. Для повышения эффективности физиче-

ского развития особенных детей, то есть детей с 
ВРГН, необходимо совместно с педиатрами, вра-
чами общей практики, хирургами – ортопедами, 
стоматологами, челюстно-лицевыми хирургами 
и другими специалистами постоянно проводить 
непрерывную антропометрическое измерение 
краниофасциальной области детей с ВРГН после 
операции.  Таким образом. Можно добиться же-
лаемых результатов в соответствии с принципом 
золотого сечения. 
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