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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Вопросы методологии и организации специализированного лечения пациентов с врожденной 
патологией челюстно-лицевой области не теряют своей актуальности и сохраняют интерес исследователей и 
практиков. Данная статья освещает накопленный опыт централизованной диспансеризации пациентов с раз-
личными видами расщелины лица и/или неба, сочетанной с аномалиями других органов и систем, в сравни-
тельном эволюционном аспекте совершенствования организационной структуры и диспансерного регламента. 
Цель. Повышение эффективности реабилитационного процесса пациентов с врожденной патологией че-
люстно-лицевой области, осложненной аномалиями развития других органов и систем, путем совершен-
ствования тактики организационных и лечебно-восстановительных мероприятий.
Материалы и методы. Проведен аналитический и количественно-качественный анализ медицинской до-
кументации организационно-реабилитационного процесса комплексной помощи 2475 пациентам с врож-
денной расщелиной лица и неба за 24 года (1998-2022 гг.) в условиях специализированного Центра «Бонум» 
(г. Екатеринбург). Из 2475 медицинских карт пациентов с врожденной расщелиной лица и/или неба выявле-
но 823 случая (33,25%) сочетания с пороками развития других органов и систем.
Результаты. На основании анализа результатов комплексной специализированной практики многофунк-
ционального лечения пациентов с врожденной челюстно-лицевой патологией сложного соматического ге-
неза показаны пути совершенствования и оптимизации функционала реабилитационного процесса.
Заключение. Представленная практика совершенствования системы организации динамического наблюде-
ния и специализированного лечения пациентов с патологией челюстно-лицевой области, осложненной по-
роками развития других органов и систем, позволила в 55,04% случаев успешно завершить восстановитель-
ный процесс, включая хирургическое пособие, в рекомендованные сроки реабилитации. 
Представленный опыт, как концепция, может служить руководством для практиков специализированной 
медицины в отношении развития системы реабилитационных процессов пациентов с врожденной патоло-
гией челюстно-лицевой области сложного соматического статуса.
Ключевые слова: врожденная расщелина лица и/или неба, сочетанная патология, организация динамиче-
ского наблюдения и специализированного лечения. 
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ABSTRACT
Relevance. Questions of methodology and organization of specialized treatment of patients with congenital max-
illofacial defects do not lose their relevance and retain the interest of researchers and practitioners. This article 
covers the accumulated experience of centralized medical examination of patients with congenital maxillofacial 
defects combined with other comorbid conditions in the comparative evolutionary aspect of advancing the organi-
zational structure and follow-up care regulation.
Purpose. To improve the rehabilitation process efficiency in patients with congenital maxillofacial defects compli-
cated by other comorbid conditions by advancing the tactics of organizational and therapeutic measures.
Material and methods. The study conducted an analytical and quantitative-qualitative analysis of medical docu-
mentation of the comprehensive care organizational and rehabilitation process for 2475 patients with congenital 
cleft face and palate for 24 years (1998-2022) in the specialized Bonum Center (Yekaterinburg). Of 2475 medical 
records of patients with congenital cleft face and/or palate, 823 cases (33.25%) had comorbid conditions.
Results. The analysis of the results of a complex, specialized practice of multifunctional treatment of patients with 
congenital maxillofacial defects of complex systemic origin shows ways to improve and optimize the functionality 
of the rehabilitation process.
Conclusions. The presented practice of improving the system for organizing follow-up care and specialized treatment of 
patients with maxillofacial defects complicated by other comorbid conditions allowed for the successful health restorative 
process completion in 55.04% of cases, including surgical assistance within the recommended rehabilitation period. 
The presented experience, as a concept, can serve as a guide for practitioners of specialized medicine concerning 
the development of a system of rehabilitation processes for patients with congenital maxillofacial defects of a com-
plex somatic status.
Key words: congenital cleft face and / or palate; combined defects; organization of follow-up care and specialized treatment.
For citation: Rogozhina YuS, Blokhina SI, Bimbas ES, Galeeva KV. Modern tactics of follow-up care and treatment 
of patients with congenital maxillofacial defects combined with other comorbid conditions. Pediatric dentistry and 
dental prophylaxis. 2023;23(2):92-103 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2023-606.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Система организации специализированной ком-
плексной помощи детям с врожденной расщелиной 
верхней губы (ВГ) и неба, как технологическая мо-
дель восстановления здоровья и ранней социали-
зации данной категории пациентов, разработанная 
в г. Екатеринбурге, в условиях областного Центра и 
предложенная в виде концепции полноценной реа-
билитации, доказала свою успешность на протяже-
нии длительного времени. 

Первые научные работы, посвященные организа-
ции комплексной помощи детям с патологией лица 
и челюстей на Урале, были опубликованы еще в 50-х 
годах XX века ведущими специалистами научной и 
практической хирургической стоматологии: М.В. Му-
хиным, Н.Н. Бутиковой, В.И. Щепачевой, Б.Я. Булатов-
ской, Л.П. Мальчиковой, С.И. Блохиной, В.А. Виссари-
оновым, А.Г. Леоновым, Ад. А. Мамедовым и многими 
другими известными профессионалами.

Представленная как централизованная дис-
пансеризация данная парадигма предусматривает 
многоуровневый интегральный процесс выявления, 
регистрации, маршрутизации, наблюдения и ком-
плексной многофункциональной реабилитации раз-
личных возрастных групп пациентов с врожденной 
расщелиной ВР и неба [1-4].

Данная концепция была положительно воспринята 
во многих регионах РФ и применена к конкретным ус-
ловиям и возможностям медицинской практики [5-21]. 

Учитывая частоту регистрации врожденной рас-
щелины ВГ и неба по источникам литературы, а так-
же тенденцию ее увеличения, можно утверждать, 
что сохраняется актуальность научных исследова-
ний в вопросах методологии и организации специ-
ализированного лечения пациентов с врожденной 
челюстно-лицевой патологией (ВЧЛП).

При этом сохраняется научный интерес к публи-
кациям, демонстрирующим разнообразие сочетания 
расщелин челюстно-лицевой области (ЧЛО) с анома-
лиями развития других органов и систем в широком 
диапазоне (от 4,0-9,8% до 21,1-61,2%) с учетом ге-
нетических и негенетических (средовых) факторов 
патогенеза [22-28].

Все это позволило представить опыт по вопросам 
оказания специализированной помощи пациентам, 
которые являются носителями сложной сочетанной 
патологии ЧЛО и аномалий развития других органов 
и систем, а также предложить новую тактику транс-
формации организационных форм и реабилитаци-
онных мероприятий с учетом возможностей совре-
менного здравоохранения.

Цель исследования
Повышение эффективности реабилитационного 

процесса пациентов с врожденной патологией ЧЛО, 
осложненной аномалиями развития других органов 
и систем, путем совершенствования тактики орга-
низационных и лечебно-восстановительных меро-
приятий.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен аналитический и количественно-качествен-
ный анализ медицинской документации организацион-
но-реабилитационного процесса комплексной помощи 
2475 пациентам с врожденной расщелиной лица и неба за 
24 года (1998-2022 гг.) в условиях Государственного авто-
номного учреждения здравоохранения Свердловской об-
ласти «Многопрофильного клинического медицинского 
Центра «Бонум» (сокращенно ГАУЗ СО МКМЦ «Бонум»). 

Медицинская документация включала: медицин-
скую карту амбулаторного приема, стационарную кар-
ту отделения реконструктивной и пластической хи-
рургии, отделений восстановительного лечения, в том 
числе и загородного – санаторно-курортного типа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Из 2475 медицинских карт пациентов с врожден-
ной расщелиной лица и/или неба выявлено 823 слу-
чая (33,25%) сочетания с пороками развития (ПР) 
других органов и систем.

По результатам проведенного исследования из вы-
деленных 823 случаев сочетания врожденной расще-
лины лица и/или неба с различными ПР других ор-
ганов и систем жителей Свердловской области было 
зарегистрировано 538 человек, г. Екатеринбурга – 232 
человека, других территорий РФ – 53 человека.

Ультразвуковое исследование плода выявило ос-
новные формы расщелин на втором (18-21 неделя) и 
третьем (30-34 неделя) скрининге беременности у 292 
из 823 исследуемых (35,48%), а у 531 ребенка (64,52 %) 
патология ЧЛО обнаружена только после рождения. 

Регистрация диспансерного учета исследуе-
мых проведена на первом месяце жизни малыша в 
59,22% случаев, а к трем месяцам – в 82,46% случаев.

При изучении наследственной отягощенности дис-
пансеризируемых было зарегистрировано 84 из 823 
(10,21%) случаев носительства челюстно-лицевой па-
тологии у родителей или ближайших родственников.

Виды поражения ЧЛО представлены на рисунке 1.
Сопутствующие аномалии развития среди обсле-

дуемых пациентов с врожденной расщелиной лица 
и/или неба представлены на рисунке 2.

Рис. 1. Структура патологии челюстно-лицевой области среди обследуемых
Fig. 1. The structure of the maxillofacial defects in the studied records

Рис. 2. Структура основных видов сопутствующих аномалий развития среди обследуемых пациентов 
с врожденной расщелиной лица и/или неба

Fig. 2. The structure of the main types of comorbid conditions 
among the studied patients with congenital cleft face and/or palate
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Рис. 3. Структура 
патологии лор-органов 

среди обследуемых

Fig. 3. The structure 
of the ENT pathology 

in the studied patients’ 
records

Рис. 4. Структура 
патологии нервной 

системы среди 
обследуемых

Fig. 4. The structure 
of the pathology 

of the nervous system 
in the studied patients’ 

records

Рис. 5. Структура 
патологии 

опорно-двигательного 
аппарата среди 

обследуемых

Fig. 5. The structure 
of the musculoskeletal 

pathology in the studied 
patients’ records

Рис. 6. Структура 
патологии органов 

зрения среди 
обследуемых

Fig. 6. The structure 
of the eye pathology 

in the studied patients’ 
records 
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Наибольшее число случаев в структуре патологии 
лор-органов при расщелине неба регистрировалось 
в виде экссудативного отита (725 из 823), что соста-
вило 98,30%. Данная ситуация обусловлена врожден-
ной дисфункцией слуховой трубы и связана с пато-
логическим прикреплением мышц, поднимающих и 
напрягающих мягкое небо, что значительно наруша-
ет вентиляционную и дренажную функции слуховой 
трубы и приводит к возникновению экссудативного 
среднего отита и кондуктивной тугоухости.

Среди выявленных 823 случаев сочетания врож-
денной расщелины лица и/или неба с различными 
ПР других органов и систем в 719 случаях патология 

регистрировалась как несиндромальная (87,36%), а у 
104 пациентов диагноз расщелины сочетался с опре-
деленным синдром (12,64%). У троих пациентов вы-
явлено сочетание расщелины одновременно сразу с 
двумя синдромами.

При этом синдромы, которые отмечены у 104 па-
циентов исследуемой группы, были представлены 
двумя вариантами: 

1. Синдромы, симптомокомплекс которых обяза-
тельно включает врожденную расщелину ВГ и/или неба.

2. Синдромы, в симптомокомплекс которых врож-
денная расщелина ВГ и/или неба не входит, но может 
его сопровождать.

Синдромы, симптомокомплекс которых 
обязательно включает врожденную 

расщелину ВГ и/или неба
Syndromes, the symptom complex of which 

necessarily includes congenital cleft lip 
and/or palate

Число 
выявленных 

случаев
Number 

of detected 
cases

Синдромы, в симптомокомплекс которых 
врожденная расщелина ВГ и/или неба 
не входит, но может его сопровождать 

Syndromes, in which the symptom complex 
does not include but may be accompanied by 

congenital cleft lip and/or palate

Число 
выявленных 

случаев
Number 

of detected 
cases

Пьера Робена / Pierre Robin 64 Черджа – Стросс / Cherdzha – Strauss 1

Гольденхара / Goldenhara 7 Ваарденбурга / Waardenburg 1

Рото-лице-пальцевой синдром / 
Oro-facial-finger syndrome

2
Аномалия Арнольда Киари / 

Anomaly Arnold Chiar
4

Вольфа – Хиршхорна / Wolf – Hirschhorn 1 Мёбиуса / Möbius 2

Смита – Магениса / Smith – Magenis 1 Фримена – Шелдона / Freeman – Sheldon 1

Смита – Лемли – Опица / Smith – Lemley – Opica 2 Горнера / Horner 1

Ди Джорджи / Di Georgie 2 Денди – Уокера / Dandy – Walker 1

Ван дер Вуда / Van der Wood 3 Апе́ра (Аперта) / Aperta 1

Кабуки / Kabuki 1 Поланда / Poland 1

Клиппе́ля – Фейля / Klippel – Feil 2 Хейса – Уэллса / Hey Wells 1

Синдром подколенного птеригиума / 
Popliteal pterygium syndrome

1
Болезнь Гиршпрунга / 
Hirschsprung disease

1

Велокардиофациальный синдром / 
Velocardiofacial syndrome

5 Рассела – Сильвера / Russell – Silvera 1

ВСЕГО / TOTAL 91 ВСЕГО / TOTAL 16

Таблица 1. Распределение числа случаев синдромальной патологии среди 104 обследуемых
Table 1. Distribution of syndromic pathology cases among 104 subjects

Рис. 7. Структура 
патологии 

сердечно-сосудистой 
системы (ССС) 

среди обследуемых

Fig. 7. The structure 
of the cardiovascular 

system (CVS) pathology 
in the studied patients’ 

records
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Распределение числа случаев синдромальной пато-
логии среди 104 обследуемых представлено в таблице 1.

При синдромах с обязательным наличием врож-
денной расщелины чаще других диагностировалась 
изолированная расщелина неба (в 83 случаях из 91 – 
91,21%), в 5 случаях из 91 (5,49%) встречалась врож-
денная расщелина ВГ, альвеолярного отростка (АО) 
и неба, в 2 случаях присутствовала расщелина ВГ и 
АО (2,2%) и только в одном случае (1,1%) выявлена 
поперечная расщелина лица.

При синдромах, в симптомокомплексе которых при-
сутствие врожденной расщелины не обязательно, но 
она параллельно выявляется, чаще других диагности-
ровалась изолированная расщелина неба (в 13 случаях 
из 16 – 81,25%), в 2 случаях из 16 (12,5%) встречалась 
врожденная расщелина ВГ, АО и неба, и лишь в одном 
случае присутствовала расщелина ВГ и АО (6,25%).

Таким образом, при наличии синдромов у иссле-
дуемой группы пациентов с  ВЧЛП изолированная 
расщелина неба встречалась чаще других поражений 
(в 96 случаях из 107), что составляет 89,72%; комби-
нированная расщелина ВГ, АО и неба регистрирова-
лись в 7 случаях из 107 (6,54%), а расщелина ВГ и АО 
была диагностирована в 3 случаях из 107 (2,80%).

При анализе частоты встречаемости ПР органов и 
систем у 823 пациентов с ВЧЛП нами отмечено, что 
наибольшее количество поражений зарегистриро-
вано со стороны лор-органов (98,30%); патология 
нервной системы установлена в 93,44% случаев; па-
тология опорно-двигательного аппарата – в 80,68% 
случаев; пороки развития органов зрения – в 76,55% 
случаев; патология сердечно-сосудистой системы – в 
28,80% случаев и лишь в 0,36% случаев регистрируют-
ся аномалии развития желудочно-кишечного тракта.

Учитывая частоту сочетания расщелин ЧЛО с ПР 
других органов и систем, была обоснована и ини-
циирована позиция расширения профессиональной 
номенклатуры специализированных технологий де-
ятельности Центра «Бонум» за счет открытия допол-
нительных областных детских специализированных 
центров (таблица 2). 

Выбранная стратегия способствовала повышению 
качества реабилитации пациентов со сложными ви-
дами врожденной патологии ЧЛО в стенах одного 
учреждения, расширяла объемы восстановительного 
лечения и сохраняла сроки его завершения.

Из 823 исследуемых случаев, с учетом хирурги-
ческой помощи основного порока ЧЛО и консерва-
тивно-восстановительного лечения сопутствующей 
патологии, курс реабилитации закончен полностью 
у 453 человек (55,04%). Остальные 370 пациентов 
(44,96%) продолжают получать комплексную специ-
ализированную помощь в условиях Центра «Бонум».

Одновременно в систему динамического наблю-
дения было введено понятие диспансерного ре-
гламента как сложной системы взаимодействия 
организационных и лечебно-восстановительных 
технологий, определяющих порядок действия цен-

трализованной системы помощи детям с ВЧЛП, в 
том числе и сложного соматического статуса, начи-
ная с периода новорожденности.

Данный регламент предписывает определенный 
порядок централизованной диспансеризации, уточ-
няя номенклатуру штата, структуры, порядок после-
довательности и объемы утвержденного функционала 
подразделений и специалистов с участием родителей 
новорожденного. Функционал диспансерного регла-
мента основан на базовых принципах комплекс-
ности взаимодействия специалистов-профессиона-
лов, этапности их действий, преемственности между 
ними, обеспечивающих раннюю и качественную ме-
дико-социальную поддержку восстановления здоро-
вья пациентов указанной патологии.

Разработанный диспансерный регламент за по-
следние пять лет (2018-2022 гг.) претерпел опре-
деленные изменения и в настоящее время может 
быть представлен пошагово, в виде шести основных 
этапов реабилитационного процесса для носителей 
ВЧЛП, в том числе и осложненных видов поражения. 

Первый этап – РЕГИСТРАЦИОННО-ДИАГНО-
СТИЧЕСКИЙ, который включает в себя пренаталь-
ный скрининг и перинатальную диагностику. 

Пренатальная диагностика (скрининг) рассма-
тривается как предупреждающий этап, позволяю-
щий в определенных случаях (чаще на втором скри-
нинге беременности (18-21 неделя) или на третьем 
(30-34 неделя)) диагностировать расщелину лица и 
локализацию сочетанных аномалий.

В этом направлении строится совместная работа 
специалистов Центра «Бонум» с клинико-диагно-
стическим центром «Охрана здоровья матери и ре-
бенка» (г. Екатеринбург).

Данная позиция утвердила необходимость ввести в 
состав пренатального консилиума челюстно-лицево-
го хирурга и психолога Центра «Бонум» с программой 
поддержки беременных и коллегиального решения 
вопроса о прерывании или сохранении беременности.

Перинатальная диагностика предусматрива-
ет тесную информационно-консультативную связь 
Центра «Бонум» с клиниками перинатальных цен-
тров, родильными домами и отделениями г. Екате-
ринбурга и области.

Первичная консультация ребенка с ВЧЛП, его роди-
телей и специалистов родовспомогательных учрежде-
ний осуществляется в первые сутки рождения малыша, 
в виде онлайн-консультирования или выезда бригады 
непосредственно в отделения новорожденных. Опре-
деляется степень риска сложности соматического ста-
туса родившегося и возможности маршрутизации в 
Центр «Бонум» (приказ №2113-п от 20.09.2022 «Об ор-
ганизации оказания медицинской помощи взрослым 
и детям по профилю «челюстно-лицевая хирургия» на 
территории Свердловской области»).

Указанный этап включает в себя процедуру вне-
сения сведений о ребенке и его семье в информаци-
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онную базу учреждения и заполнение технологиче-
ской карты динамического наблюдения пациента.

Алгоритм взаимодействия специалистов в каж-
дом конкретном случае формируется через устано-
вочный врачебный консилиум, систематизирующий 
тактику сложной программы диагностики и этап-
ности восстановительного лечения с определением 
возрастных периодов хирургической помощи.

Второй этап – ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЙ.
Очень важно на данном этапе определить очеред-

ность оперативных вмешательств по устранению 
врожденной расщелины лица и неба и других соче-
танных аномалий развития, диагностированных у 
ребенка. Решаются вопросы оптимальной подготов-
ки и анестезиологического обеспечения в каждом 

конкретном случае, с учетом клинико-лабораторных 
и функциональных показателей.

Третий этап – ОПЕРАТИВНЫЙ.
На данном этапе осуществляется выбор способа 

оперативного пособия и техники его исполнения в 
соответствии с предписанным протоколом по устра-
нению врожденной расщелины.

В случаях оперативного лечения сопутствующего 
ПР тактика и технология его устранения индивидуаль-
на, исполняется строго по разработанному профиль-
ному протоколу соответствующими специалистами.

Специализированная помощь в большинстве слу-
чаев оказывается в Центре «Бонум», где оборудованы 
семь операционных залов, в которых выполняются 
операции по следующим направлениям: челюстно-

Название центра
Center name

Год открытия
Opening year

Приказ
Order

Центр врожденной челюстно-лицевой патологии
Center for Congenital Maxillofacial Pathology

1990
МЗ РСФСР №203 от 27.11.1990; Главного управ-
ления ЗО Свердловского облисполкома №440 – 

П от 25.12.1990 и №445 – К от 28.12.1990

Детский центр патологии речи 
Children's Center for Speech Pathology

1998 ДЗ СО №335 – П от 05.10.1998

Детский сурдологический центр
Children's audiology Center

1998 ДЗ СО №379 – К от 04.12.1998

Центр ретинопатии недоношенных
Retinopathy of Prematurity Center

2001 МЗ СО №158 – П от 07.04.2001

Детский офтальмологический центр 
Children's Ophthalmological Center

2001 МЗ СО №549 – П от 13.12.2001

Центр ранней диагностики и профилактики 
ортопедических заболеваний у детей

Center for Early Diagnosis and Prevention 
of Orthopedic Diseases in Children

2003 МЗ СО №51 – П от 04.02.2003

Центр функциональных расстройств нервной 
системы у детей

Center for Functional Disorders of the Nervous 
System 

in Children

2004 МЗ СО №884 – П от 22.12.2004

Центр превентивной педиатрии и лаборатории 
прогнозирования реабилитационного потенциала 

Center for Preventive Pediatrics and Laboratory 
for Predicting Rehabilitation Potential

2006 МЗ СО №731 – П от 18.09.2006

Центр перинатальной неврологии
Center for Perinatal Neurology

2009 МЗ СО №1123 – П от 20.11.2009

Центр реабилитации детей с последствиями 
черепно-мозговой травмы

Rehabilitation Center for Children with Consequences 
of Traumatic Brain Injury

2013 МЗ СО №914 – П от 15.08.2013

Центр лечебной физкультуры и спортивной медицины
Center for Physical Therapy and Sports Medicine

2018 МЗ СО №612 – П от 16.04.2018

Центр ботулинотерапии
Botulinum Therapy Center

2019 ГАУЗ СО МКМЦ №97/А от 14.02.2019

Таблица 2. Областные детские специализированные медицинские центры в составе МКМЦ «Бонум»
Table 2. Regional children's specialized medical centres within "Bonum" MCMC
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лицевая и пластическая хирургия, оториноларин-
гология, офтальмология, ортопедия, стоматология. 
Также имеются палаты реанимации и интенсивной 
терапии, что обеспечивает профессиональное со-
провождение раннего послеоперационного периода. 

Четвертый этап – ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ.
Очень важно на данном этапе правильно осуще-

ствить послеоперационное ведение пациента с уче-
том индивидуальных особенностей и специфики 
проведенной операции, спланировать комплекс ре-
абилитационных мероприятий.

Данный этап является «закрепляющим» этапом 
хирургического лечения, вне зависимости от обла-
сти локализации ПР, поэтому в каждом конкретном 
случае предусматривается протокольная специали-
зированная тактика ведения пациента.

Пятый этап – ОЦЕНОЧНО-АДАПТАЦИОННЫЙ.
При оценке эффективности проведенного хирур-

гического лечения пациента с ВЧЛП комплексно 
оцениваются анатомо-эстетические и функциональ-
ные параметры воссозданной гармонии лица и че-
люстей в соответствии разработанных стандартов и 
протоколов, в том числе и утвержденных на клини-
ко-экспертном совете Центра «Бонум».

Для оценки результатов хирургической реабили-
тации сопутствующей патологии у носителей врож-
денной расщелины лица и/или неба применяется оп-
тимально сформированная критериальная система 
характеристик исходов устранения конкретного по-
рока, с учетом повышающего коэффициента качества 
жизни по специально разработанным опросникам.

Шестой этап – ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ. 
На данном этапе особое значение приобретает 

программа по профилактике врожденной и наслед-
ственной патологии у носителей расщелин ЧЛО, в 
том числе и случаи, регистрирующие сочетания с 
другими аномалиями развития. 

Программа «Ответственное родительство» 
разработана и утверждена в нашем Центре в 2000 
году (врач-гинеколог д.м.н. Калюш А.В.). Данная про-
грамма предусматривает консультацию пар, индиви-
дуальную контрацепцию, определенную схему под-
готовки к будущей беременности, которая включает 

определение психофизиологической совместимости 
пары, а в случае возможного рождения ребенка с рас-
щелиной ЧЛО противодействует распаду семьи.

Разработанная программа предусматривает опре-
деленные протоколы совместной деятельности вра-
ча-генетика, психолога, социального специалиста 
через службу катамнеза Центра. 

Применима и прегравидарная подготовка буду-
щих родителей.

Прегравидарная подготовка (от лат. gravida – «бе-
ременная», pre – предшествующий) (Медицинская ас-
социация специалистов репродуктивной медицины 
(МАРС), Москва, 2016), фактически представляет раз-
вернутую и систематизированную программу «От-
ветственное родительство» с учетом имеющихся 
факторов риска локального и общего порядка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный клинико-статистический анализ 
823 историй болезни пациентов с ВЧЛП, имеющих 
сочетанные  виды аномалий других органов и си-
стем, принятых под динамическое наблюдение в 
Центре «Бонум» и получивших комплексное специ-
ализированное лечение с 1998-го по 2022 год, в том 
числе и хирургическое, показал положительную ре-
зультативность оптимизации диспансерного наблю-
дения, протоколов и стандартов профильного лече-
ния, разработанных как реабилитационная система 
методологических алгоритмов многофункциональ-
ной  тактики восстановления здоровья пациентов 
сложного генеза, диспансеризируемых в условиях 
Центра «Бонум».

Представленная практика совершенствования си-
стемы организации динамического наблюдения и 
специализированного лечения пациентов с патоло-
гией ЧЛО, осложненной ПР других органов и систем, 
позволила в 55,04% случаев успешно завершить вос-
становительный процесс, включая хирургическое 
пособие, а остальным 44,96% пациентам продол-
жить реабилитационные мероприятия.

Данная стратегия, как концепция, может служить 
руководством для практиков специализированной 
медицины в отношении построения и развития си-
стемы реабилитационных процессов для пациентов 
с врожденной патологией ЧЛО сложного соматиче-
ского статуса.
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