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Аннотация. Необходимо периодически изучать динамику роста детей с врождёнными расщелинами губы и 
нёба (ВРГН) для эффективного комплексного лечения и физического развития ребёнка. Развитие и рост крани-
офасциальной области детей с ВРГН является широко обсуждаемой темой при любой хирургической процеду-
ре. Изучение роста, развития и состояния краниофасциальной области ребенка может явиться теоретической и 
методологической основой для разработки и усовершенствования антропометрических методов диагностики и 
реконструкции в медицине, обосновании новых принципов профилактики и лечения зубочелюстных аномалий.
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Abstract. It is necessary to periodically study the growth dynamics 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 widely discussed topic in any surgical procedure. The study of the growth, 
development and condition of the craniofacial region of a child can be a theoretical and methodological basis for the 
development and improvement of anthropometric methods of diagnosis and reconstruction in medicine, substantiation 
of new principles for the prevention and treatment of dental anomalies.
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Введение
По оценкам, от пороков развития в течение 

первых 4 недель жизни ежегодно умирают 303 
000 детей. Пороки развития могут приводить к 
длительной инвалидности, что оказывает значи-
тельное воздействие на отдельных людей, их се-
мьи, системы здравоохранения и общество. Хотя 
пороки развития могут быть по происхождению 
генетическими, инфекционными или экологиче-
скими, установить точные причины чаще всего 
бывает трудно [1,2,3,11].

У детей с врождённой расщелиной нёба на-
блюдаются нарушения речи, слуха, акта глотания 
и дыхания, связанные с патологическим прикре-
плением мышц мягкого нёба и развитием в виду 

этого нёбно-глоточной недостаточности (НГН). 
Довольно часто у детей с РГН наблюдаются на-
рушения роста костей черепа, что в свою оче-
редь приводит к эстетическим дефектам лица 
[4,5,6,12,15].

Анализ литературных данных последних лет 
показывает, что к изучению постоперационного 
изменения краниофасциальной области детей I 
периода детства с ВРГН мало уделено внимание, 
встречаются разрозненные сведения, касающие-
ся результатов лечения пациентов с различными 
видами расщелин оперированных в разные воз-
растные сроки, однако мы не обнаружили работ, 
характеризующих результаты терапии примени-
тельно к одному виду расщелин, когда оператив-
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ное вмешательство проводилось бы в различные 
возрастные периоды. Сравнительный анализ ре-
зультатов лечения большинством авторов про-
водится с акцентом на каком-либо одном диа-
гностическом критерии. Обычно применяется 
статический либо динамический анализ цефало-
грамм с оценкой роста и развития лицевого ске-
лета [7,8,9,10,13,14]. 

Исходя из вышеизложенных нами поставлена 
следующая цель:

Изучить физическое развитие ребёнка с 
врожденными расщелинами губы и неба на ос-
нове антропометрических и 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 
ДВРГН, 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 с ВРТМН (50%). ВРГН односторонняя встреча-
лась в 38% случаев и ВРГН двусторонняя встреча-
лась в 11% случаев.

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-
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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 че-
люсти. При недоразвитие верхней челюсти ниж-
няя челюсть максимально приподнимается в об-
ласти подбородка что приводит к остроте углов 
нижней челюсти зависимо от стороны врождён-
ной аномалии. 

Кроме этого, у всех групп  детей с ВРГН и обо-
его 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. 

При сравнении параметров формы черепа у 
детей с ВРГН были выявлены следующие измене-
ния. У сравнительной (3 группа- ОВРГН) группы 
продольный диаметр черепа (15,6см) и верти-
кальный диаметр черепа (12,27см) имеет самый 
низкий показатель, поперечный размер черепа 
у основной (1 группа-ДВРГН) группы так же зна-
чительно низкий (13,5см), размер обхвата головы 
у трех групп одинаковый, как и поперечный раз-
мер лба.

Когда определяли размер основания черепа 
(длина основания черепа и ширина основания 
черепа) самые низкие показатели были у срав-
нительной (3 группа-ОВРГН) группы (15,6см и 
13,7см).

Лицо имеет несколько параметров скуловой 
диаметр, нижне челюстной диаметр, морфоло-
гическая высота лица, физиологическая высота 
лица, высота носа, ширина носа, наружно глаз-
ничная щель, меж глазничная ширина, высо-
та слизистой части обеих губ и ширина рта. Из 
выше указанных параметров лица, в основном, 
у основной (1 группа-ДАРГН) группы выявили 
следующие изменения, морфологическая высота 
лица ниже (8,5см), высота носа меньше (4,47см), 
ширина носа (3,75см) и меж глазничная ширина 
шире (2,76см), высота слизистой части обеих губ 
ниже (1,15см), а ширина рта уже (2,63см), по срав-
нение остальных групп детей. У контрольной (2 
группа-ВРТМН) группы детей показатель нижне-
челюстного диаметра самый высокий (10,2см), 
морфологическая высота лица выше (10,2см), 
как и физиологическая высота лица (14,6см). В 
остальных параметрах лицевой области находи-

лось сходство в измерение. 
Кроме того, в наше исследование входило 

определить и выявить показатели физического 
развития детей у трех групп и это основывалось 
на измерение нижних конечностей. Измерение 
нижней конечности начинался с измерения дли-
ны нижней конечности (а) точка верхней перед-
ней оси подвздошной кости и б) точка на верхнем 
крае лобкового сочленения), длина бедра (а)ниж-
ней конечности и б) верхней точки не серед.мед.
мыщелка большеберцовой кости), обхват бедра, 
ширина таза, длина голени, обхват голени. Дли-
на нижней конечности у основной группы был 
выше (63см), у контрольной он средней (61,7см) 
и у сравнительной группы был низкий (58,1см). 
Длина бедра в таком же порядке имел измене-
ние, у основной группы был выше (32,7см), у кон-
трольной он средней (57,4см) и у сравнительной 
группы был низкий (29,4см). Обхват бедра, шири-
на таза, длина голени у трех групп был почти оди-
наковым (в среднем 33,07см; 18,9см; 29,7см). Об-
хват голени у основной группы меньше (24,2см), 
у сравнительной группу средней (24,7см) и у кон-
трольной группы больше (25,6см). Длина стопы у 
контрольной группы больше (19,6см), у основной 
группы средний показатель (18,8см) и у сравни-
тельной группы меньше (18,2см). 

Количество зубов у контрольной группы со-
ставило 22 и у остальных групп по 21. 

Заключение
1. У детей с ВРГН показатели морфометриче-

ских параметров краниофасциальной области 
зависимо от пола и возраста варьировалься, но 
зависимо от типа ВРГН морфометрические пара-
метры краниофасциальной области были разные. 
До 5-летнего у мальчиков и до 7-летного возрас-
та у девочек, отличий в параметров краниофас-
циальной области детей с ВРГН не наблюдалось, 
достоверные отличия показателей краниофасци-
альной области наблюдали в основном с 5-лет-
него возраста у мальчиков и с 7-летнего возрас-
та у девочек по сравнению с 3-летним, вместе с 
этим достоверные отличия явно наблюдались с 
6-7-летнего возраста. Данные 10-12-летних детей 
с ВРГН были очень разные и отличались, особен-
но это заметно по параметрам лица изученного 
контингента.  

2. При достижении 5-летнего возраста у маль-
чиков и 7-летнего возраста у девочек с ВРГН по-
казатели морфометрического параметра крани-
офасциальной области зависимо от пола и типа 
ВРГН резко отличались. Особенные изменения 
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были выявлены у детей I группы, и это объясня-
ется тяжёлой формой расщелины, трудностью 
выбора оперативного метода и длительностью 
реабилитационного срока.

3. Морфометрические исследования кранио-
фасциальной области детей с ВРГН показали, что 
чем больше расщелина, тем больше отклонений 
в морфометрических параметрах краниофасци-
альной области у детей с ВРГН. Но и изолиро-
ванные расщелины тоже отрицательно влияют 
на физическое развитие ребёнка, зависимо от 
стороны расщелины изменения в морфометри-
ческих параметрах краниофасциальной области 
можно наблюдать, с обеих сторон.

4. Оперативные манипуляции, выбранные для 
закрытия расщелин на губе и нёбе помогают, 
устранит эти косметические дефекты, и восстано-
вить эстетику лица, но постоперационные шрамы 
(ятрогенный фактор) в последовательности об-
разуют фиброзные спайки, которые не позволяют 
свободно расти костной ткани верхней челюсти, 
это же приводит к изменению формы нижней че-
люсти.

5. Результаты морфометрических измерений 
краниофасциальной области детей с ВРГН пока-
зали, что дальнейшее физическое развитие ре-
бёнка зависит от выбранной методики операции, 
срока проведения операции и от постопераци-
онной динамики наблюдения развития кранио-
фасциальной области. Методика операции и срок 
операции в данный момент является главной за-
дачей, но постоперационная динамика наблю-
дения развития ребенка остаётся проблемной, и 
спадает с поле зрения и специалиста, и родителя.

6. С целью повышения эффективности физи-
ческого развития особенных детей, то есть детей 
с ВРГН необходимо после оперативных вмеша-
тельств, проводить непрерывную антропометри-
ческое измерение краниофасциальной области 
детей сообщаясь со специалистами как педиа-
тры, терапевты, ортопед стоматологи и челюст-
но-лицевые хирурги. Только в этом случае можно 
достичь нужного результата соответствии к прин-
ципу золотого сечения.
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