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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Хирургическое лечение пациентов с врожденной расщелиной челюстно-лицевой области 
(ЧЛО), сочетанной с аномалиями других органов и систем, остается сложной проблемой специализирован-
ной хирургии и требует концентрации знаний индивидуальных особенностей, диагностируемых пороков 
при их реализации с учетом очередности, объемов и сроков исполнения.
Цель исследования. Оптимизировать тактику хирургического лечения детей, родившихся с расщелиной 
ЧЛО, сочетанной с аномалиями других органов и систем, улучшающую результативность реабилитации.
Материалы и методы. Работа основана на результатах исследования 2475 пациентов с врожденной пато-
логией ЧЛО за период их диспансеризации (1998-2022 гг.) в условиях ГАУЗ СО МКМЦ «Бонум» (г. Екатерин-
бург). Выявлено 823 случая сочетания врожденной расщелины ЧЛО с аномалиями других органов и систем. 
Нозологические группы сочетаний систематизированы и определили тактику хирургического лечения по-
ражений ЧЛО и восстановительных технологий сопутствующих пороков.
Результаты. Установлено, что к настоящему времени из 823 пациентов с расщелиной ЧЛО, сочетанной с 
аномалиями других органов и систем, 591 (71,81%) получили комплексную хирургическую реабилитацию, 
часть из них достигла возраста 18 лет и снята с диспансерного наблюдения, остальные 232 (28,19%) продол-
жают получать специализированную помощь в системе центра «Бонум». Из 823 пациентов нуждались в про-
ведении первичной хейлоринопластики 370 детей, при этом оперативное лечение исполнено в традиционно 
принятые сроки (до 6 месяцев жизни ребенка) у 196 человек (52,97%), к 9 месяцам было прооперировано 302 
ребенка (81,62%), к 1 году – 329 детей (88,92%). После 1 года по индивидуальным показаниям прооперирова-
но 36 детей (9,73%), из них 8 (2,16%) после 2 лет. Из 823 пациентов нуждались в проведении велоуранопла-
стики 770 человек, при этом в условиях специальной подготовки операция проведена у 360 детей (46,75%) 
к 1,5 годам, к 2 годам – у 483 детей (62,73%), а к возрасту 3 лет прооперировано 588 детей (76,36%). С учетом 
сложности расщелины неба более позднее устранение патологии потребовалось 102 детям (13,25%) в связи с 
ограничениями со стороны соматического статуса, а также по социальным причинам. 
Заключение. Предложенная тактика хирургического лечения детей с расщелиной ЧЛО, сочетанной с анома-
лиями других органов и систем, позволяет в наиболее благоприятные сроки устранить врожденный порок 
лица и челюстей соразмерно соматическому состоянию пациента.
Ключевые слова: врожденная расщелина челюстно-лицевой области, сочетанные пороки других органов и 
систем, тактика специализированного хирургического лечения, оценка результатов.
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ABSTRACT
Relevance. Surgical treatment of patients with congenital orofacial clefts and comorbidities of other organs and 
systems remains a complex problem in specialized surgery, and it requires concentration of knowledge of individual 
characteristics and diagnosed disorders during their implementation, taking into account the sequence, volume 
and time of execution.
Purpose. Optimize the tactics of surgical treatment of children born with orofacial clefts combined with disorders 
of other organs and systems, improving rehabilitation effectiveness.
Material and methods. The work focuses on the results of a study of 2475 patients with congenital orofacial defects 
during the long-term follow-up period (1998-2022) in the Bonum Medical Center (Yekaterinburg). There were 823 
cases of congenital orofacial clefts combined with disorders of other organs and systems. The disease combination 
groups were systematized and determined the tactics of surgical treatment of orofacial defects and the rehabilita-
tion techniques for comorbid defects.
Results. To date, out of 823 patients with orofacial clefts and comorbidities of other organs and systems, 591 
(71.81%) patients are known to have received comprehensive surgical rehabilitation, part of them turned 18 years 
and were withdrawn from the long-term follow-up care, the rest – 232 (28.19%) continued to receive specialized 
care in the Bonum Center system. Of the 823 patients, 370 children needed primary cheilo-rhinoplasty, 196 people 
(52.97%) had surgery at the traditionally accepted time (in the first six months of the child's life), 302 children 
(81.62%) had surgery by the age of nine months, and 329 children (88.92%) by one year. Based on the individual 
indications, thirty-six children (9.73%) had surgery after one year, of which eight patients (2.16%) after two years. 
Of the 823 patients, 770 people needed palatoplasty (cleft repair of hard and soft palates), while in the conditions of 
special preparation, the operation was performed in 360 children (46.75%) by 18 months, in 483 children (62.73%) 
by24 months, and 588 children (76.36%) by the age of 3 years. Considering the cleft palate complexity, 102 children 
(13.25%) needed further treatment later due to physical condition restrictions and social reasons. 
Conclusion. The proposed strategy of surgical treatment of children with orofacial clefts combined with disorders 
of other organs and systems allows treatment of congenital orofacial malformation in the most favourable period 
based on the patient's physical condition.
Keywords: congenital orofacial cleft; comorbid disorders of other organs and systems; specialized surgical treat-
ment strategy; result evaluation.
For citation: Rogozhina YuS, Blokhina SI, Bimbas ES. On the issue of surgical treatment of patients with congeni-
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Анализ источников литературы последних лет по-
казывает, что вопросы частоты и разнообразия со-
четаний врожденной расщелины челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) с другими аномалиями развития и забо-
леваниями у детей сохраняют актуальность и требуют 
уточняющих разносторонних исследований [1-17].

Представляют профессиональный интерес науч-
ные работы, посвященные многоплановому комплек-
сированию специалистов, осуществляющих сложный 
реабилитационный процесс пациентов, у которых с 
рождения, а порой и внутриутробно, диагностируется 
сочетание расщелин лица и/или неба с аномалиями 
других органов и систем [1, 10, 12, 14, 18-28].

При этом обращает на себя внимание ситуация, когда 
алгоритмы реабилитационного процесса не выступают 
как единое целое реализации комплексной патологии, 
а распадаются на два параллельных процесса: для вра-
чей челюстно-лицевой хирургии и специалистов-реа-
билитологов сопутствующей патологии [24, 29].

При этом ряд исследователей утверждают, что 
квалифицированную организацию помощи паци-
ентам данной категории необходимо осуществлять 
в условиях многофункционального медицинского 

центра, где первоначально патология ЧЛО является 
профильной и синхронно обеспечена реабилитоло-
гами-профессионалами с учетом патогенеза сопут-
ствующих заболеваний [7, 10, 20, 30].

Особую значимость приобретают вопросы хирур-
гического обеспечения коррекции расщелин губы и/
или неба на фоне диагностирования их отягощенно-
сти сопутствующей патологией, в частности сердеч-
но-сосудистой системы (ССС), неврологических пора-
жений головного мозга, черепных нервов и органов 
чувств, дыхательной недостаточностью и другой гру-
бой патологией соматического статуса [11, 31-34].

Изучая специальную литературу по вопросам вы-
бора тактики и технологий комплексной помощи 
пациентам сложного сочетания врожденной расще-
лины ЧЛО с аномалиями других органов и систем, 
приходится констатировать недостаточность науч-
ных исследований, определяющих особенности ре-
абилитации указанных пациентов, как многоплано-
вый методологический процесс восстановления их 
здоровья под контролем консилиума разнопрофиль-
ных специалистов, организованных в структуре од-
ного медицинского учреждения.

Научная литература не приводит четких раз-
граничений последовательности и периодичности 
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оперативного лечения сочетанных пороков, реко-
мендованных сроков их устранения. При этом не 
ранжированы риски успешности хирургической 
реабилитации, а также системно не представлены 
результаты реализации сложной сочетанной пато-
логии, нет рекомендаций по режиму завершенности 
диспансеризации и дальнейшего наблюдения.

Перечисленные выше нерешенные вопросы эф-
фективной тактики хирургической реабилитации 
пациентов с врожденной расщелиной лица и/или 
неба сложного соматического генеза требуют прак-
тического разрешения и сохраняют актуальность на-
учного исследования.

Цель исследования
Оптимизировать тактику хирургического лечения 

детей, родившихся с расщелиной ЧЛО, сочетанной с 
аномалиями других органов и систем, улучшающую 
результативность реабилитации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В результате исследования и обработки меди-
цинской документации 2475 пациентов с врож-
денной патологией ЧЛО за период их диспансери-
зации (1998-2022 гг.) в условиях Государственного 
автономного учреждения здравоохранения Сверд-
ловской области «Многопрофильный клинический 
медицинский центр «Бонум» в г. Екатеринбурге (со-
кращенно ГАУЗ СО МКМЦ «Бонум»), выявлено 823 
(33,25%) случая сочетания врожденной расщелины 
ЧЛО с аномалиями других органов и систем.

Тщательность дообследования соматического со-
стояния пациента с учетом ранней его диспансери-
зации позволило уточнить характер сопутствующей  
аномалии, сочетанной с расщелиной, и сформиро-
вать тактику хирургического лечения патологии 
ЧЛО в соответствии основных групп наибольшей 
встречаемости нарушений соматического статуса.

Детализация порока ЧЛО, его анатомо-функци-
ональные характеристики, а также диагностика 
сопутствующей патологии соматического генеза, 
осуществлялись комплексно на основании клини-
ко-лабораторных и инструментальных методов об-
следования. Данное обследование резюмировалось 
специализированным протоколом дальнейшего 
комплексного лечения, в том числе и хирургическо-
го, с определением сроков, очередности и объема 
оперативного пособия. 

Необходимость хирургического или медикамен-
тозного лечения сопутствующей патологии конкре-
тизировалась отдельным блоком специализирован-
ного протокола.

Протокол утверждался совместно соответству-
ющими специалистами в условиях установочного 
консилиума как диспансерный регламент [7].

Данный протокол, помимо своей индивидуально-
сти, включал в себя предполагаемые риски возмож-

ных осложнений как со стороны поражения ЧЛО, так 
и от соматического состояния ребенка.

Комплексная оценка предполагаемых рисков по-
вышала уровень исполнения хирургического лече-
ния и предупреждала возможность грубых послео-
перационных осложнений.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Нами установлено, что изолированная расщелина 
неба (Н) преобладала в объеме поражения ЧЛО и от-
мечена в 453 случаях (55,04%). Изолированная рас-
щелина верхней губы (ВГ) была диагностирована в 
9 случаях (1,09%), расщелина ВГ и альвеолярного от-
ростка (АО) – в 24 случаях (2,92%), расщелина ВГ, АО 
и Н – в 333 (40,46%) наблюдениях, а поперечная рас-
щелина лица в комбинации с расщелиной ВГ, АО и Н 
была зарегистрирована в 4 (0,49%) случаях. 

Сформированные нозологические группы сопут-
ствующей патологии распределились в следующем 
порядке: патология лор-органов – 809 (98,30%) слу-
чаев; нервной системы – 768 (93,32 %); опорно-дви-
гательного аппарата (ОДА) – 664 (80,68 %); органов 
зрения – 630 (76,55 %); ССС, в том числе врожденные 
пороки сердца, – 237 (28,80%); пороки развития же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) – 3 (0,36%).

Цифровой материал по распределению патологии 
ЧЛО с учетом сопутствующих аномалий развития 
других органов и систем представлен в таблице 1.

Обращает на себя внимание значительное число 
сопутствующих аномалий к основному пороку ЧЛО. 
Так, на долю обследованных 823 пациентов сложно-
го соматического генеза с расщелиной лица и/или Н, 
зарегистрировано значительное число заболеваний 
других органов и систем, то есть в среднем каждый 
ребенок имел по две-четыре сопутствующих патоло-
гии, начиная с перинатального периода жизни. 

Из 823 обследуемых, согласно видам поражения 
ЧЛО, в проведении первичной хейлоринопластики 
нуждалось 370 детей, а в проведении велоуранопла-
стики – 770 малышей.

Хейлоринопластика проведена в возрасте 6 меся-
цев у 196 из 370 человек (52,97%), к 9 месяцам про-
оперировано 302 ребенка (81,62 %), а к 1 году 329 
детей (88,92 %) завершили первый оперативный 
этап. В 7,57% случаев (у 28 детей) оперативная по-
мощь была отложена до 1,5-2 лет ввиду соматиче-
ских противопоказаний со стороны сопутствующей 
патологии.

Велоуроанопластика в соответствии с традицион-
но принятыми сроками исполнения проведена к 1,5 
годам у 360 детей из 770 (46,75 %), а к 2 годам – 483 
детям (62,73%).

Более поздние сроки исполнения оперативного 
вмешательства по реализации порока ЧЛО обосно-
ваны индивидуальной спецификой соматического 
статуса сопутствующей патологии, но в среднем не 
превышали возраста ребенка при хейлоринопласти-
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ке 2 лет (к этому возрасту прооперировано 96,49% 
детей) и 3 лет при велоуранопластике (к этому воз-
расту прооперировано 76,36% детей). 

Уровень остаточных деформаций верхней губы и носа 
после первичной хейлоринопластики составил 16,16%.

Послеоперационные осложнения велоуранопла-
стики в виде остаточных дефектов и небно-глоточной 
недостаточности диагностированы в 2,46% случаев. 

Коррекционно-эстетические операции в соответ-
ствии с остаточными деформациями ЧЛО зареги-
стрированы преимущественно в дошкольном и юно-
шеском возрасте, то есть в 5-9 и 14-18 лет.

Альвеолопластика выполнена у 74 (20,5%) паци-
ентов из 361 нуждающегося. Данная операция про-
ведена в возрасте 12-16 лет в 60,81% случаев, в воз-
расте 6-11 лет – в 32,43%, в возрасте после 16 лет – в 
6,76% случаев. Оперативное лечение осуществлялось 
строго по предписанию ортодонта и челюстно-лице-
вого хирурга после предварительной ортодонтиче-
ской подготовки.

Анализ наших исследований показал, что к насто-
ящему времени из 823 пациентов с расщелиной ЧЛО, 
сочетанной с аномалиями других органов и систем, 
591 (71,81%) получили хирургическую реабилитацию 
по устранению патологии и деформаций средней 
зоны лицевого скелета на фоне общего комплекса 
оздоровительных мероприятий с учетом индиви-

дуального соматического состояния, остальные 232 
(28,19%) человека продолжают получать курс специ-
ализированной помощи в системе Центра «Бонум».

Регистрируя осложнения, возникающие в резуль-
тате оперативного устранения расщелин в первый 
год после хирургического лечения и подлежащие в 
дальнейшем корригирующим операциям, мы оцени-
вали их, прежде всего, как неучтенные риски плани-
рования оперативного пособия и ортодонто-хирурги-
ческой подготовки. Выявленные причинные факторы 
суммировали в основные блоки с учетом частоты по-
вторяемости общих рискогенных ситуаций.

Они систематизированы в виде структурно-функ-
циональных позиций:

1. Сложные виды поражения ВГ и Н с недостаточ-
ностью собственных тканей для устранения дефекта.

2. Отсутствие или неполноценная ортодонто-хи-
рургическая подготовка.

3. Недостаточность исследования микрофлоры 
ороназофарингиальной области в предоперационном 
периоде подготовки к оперативному вмешательству.

4. Локальное патологическое рубцевание за счет 
склонности к келоидообразованию и слабой микро-
циркуляции в тканях операционного поля. 

5. Нерационально выбранный способ оперативного 
устранения расщелин ЧЛО, не позволяющий успешно 
реализовать врожденную патологию ВГ и/или Н.

Виды 
сопутствующей патологии

Comorbidity type

Структура патологии ЧЛО, число пациентов (абс. число, %)
Orofacial defect structure, number of patients (abs. number, %)

Изолиро-
ванная 

расщелина 
ВГ

Isolated 
cleft lip

Расщелина 
ВГ и АО
Cleft lip 

and 
alveolar 

ridge

Изолиро-
ванная 

расщелина Н
Isolated 

cleft 
palate

Расщелина 
ВГ, АО и Н
Cleft lip, 
alveolar 

ridge 
and palate

Поперечная расщелина 
лица (макростома) 

+ расщелина ВГ, АО и Н
Lateral facial cleft 

(macrostomia) + cleft lip, 
alveolar ridge and palate

Общее 
число
Total

Патология лор-органов
ENT disorders

8 (1.00) 23 (2.84) 447 (55.25) 328 (40.54) 3 (0.37) 809 (100)

Патология нервной системы
Nervous system disorders

7 (0.91) 24 (3.12) 415 (53.97) 319 (41.48) 4 (0.52) 769 (100)

Патология ОДА
Musculoskeletal defects

8 (1.21) 22 (3.31) 358 (53.92) 273 (41.11) 3 (0.45) 664 (100)

Патология органов зрения
Eye disorders

7 (1.11) 23 (3.65) 328 (52.06) 269 (42.70) 3 (0.48) 630 (100)

Патология ССС (в том числе 
врожденные пороки сердца)

Cardiovascular 
abnormalities (including 
congenital heart defects)

3 (1.27) 6 (2.53) 131 (55.27) 94 (39.66) 3 (1.27) 237 (100)

Патология развития ЖКТ
Malformation of the 
gastrointestinal tract

– – 1 (33.33) 2 (66.67) – 3 (100)

Таблица 1. Распределение патологии челюстно-лицевой области по видам сопутствующих аномалий развития 
других органов и систем

Table 1. Distribution of orofacial defects by types of comorbid developmental defects of other organs and systems
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Анализ возможных осложнений и неучтенных фак-
торов риска со стороны сопутствующей патологии 
соматического генеза при проведении подготовки к 
операции по устранению порока ЧЛО носил преиму-
щественно индивидуальный характер, даже в одной 
профильной группе соматических нарушений.

Тактика оперативного пособия коррелировалась с 
объемом расщепления ВГ и/или Н, возрастом ребен-
ка, хирургической техникой их устранения и тяже-
стью конкретной сопутствующей патологии.

Однако было установлено, что риски осложнений 
первичных операций по устранению расщелин в 
ситуации «особой» клиники соматического статуса 
пациента во всех случаях усугублялись недоношен-
ностью и маловесностью ребенка, не компенсирован-
ных на первом году жизни, а также наличием анемии. 

Недоношенность различной степени была диагно-
стирована у 31 (3,77%) из 823 обследуемых детей, гипо-
трофия 1-3 степени регистрировалась у 120 (14,58%) ма-
леньких пациентов, а сочетание анемии и гипотрофии 
разной степени тяжести выявлено у 61 (7,41%) ребенка. 

Анемия различной степени тяжести наблюдалась 
у 192 (23,33%) из 823 детей, что явилось причиной 
отсрочки оперативного лечения. Так, по данным об-
стоятельствам хейлоринопластика была отсрочена до 
10 месяцев и старше в 15 (4,05%) случаях из 370 пла-
нируемых, а велоуранопластика отложена на возраст 
старше 3 лет у 20 (2,60%) из 770 нуждающихся детей 
вне зависимости от вида сопутствующей патологии.

Среди пациентов, объединенных в группу сочета-
ний врожденной расщелины и аномалии развития 
ССС, предварительно оценивались риски анестезии 
и самой операции по устранению порока ЧЛО.

Следует отметить, что определенный опыт ком-
плексного лечения пациентов с врожденной челюст-
но-лицевой патологией (ВЧЛП), имеющих порок 
развития ССС, ранее уже сложился в Центре «Бонум» 
и был научно представлен диссертационным иссле-
дованием (Блохина С.И., 1982 г.).

Данные знания в большинстве случаев помогли 
избежать неблагоприятных исходов первичных опе-
раций по реализации расщелин ВГ и/или Н с учетом 
установленной последовательности устранения ос-
новного порока ЧЛО и сопутствующей аномалии ССС.

Так, первичная хейлоринопластика к 6 месяцам 
была успешно проведена в данной группе пациентов 
в 42,45% случаев, к 9 месяцам – в 72,64%, к 1 году – в 
78,30 %, затем, по показаниям, устранен оператив-
ным путем врожденный порок сердца и далее после-
довал достаточно длинный период реабилитации. 

Велоуранопластика у детей с врожденной расще-
линой ВГ и/или Н, имеющих сопутствующую патоло-
гию ССС, осуществлена в 36,32% случаев к 1,5 годам, 
в 53,81% – к 2 годам, а к 3 годам прооперировано 
72,65% детей. Комплексная хирургическая реабили-
тация считалась законченной, что отмечено в 59,92% 
случаев, с учетом альвеолопластики и корригирую-
щих эстетических операций лица, остальные 40,08% 

детей, имеющих сложное сочетание расщелины с 
патологией ССС, продолжают получать специализи-
рованную помощь в структуре Центра «Бонум».

Хирургическое пособие в группе пациентов, реги-
стрирующих сочетания врожденной расщелины ВГ 
и/или Н с патологией лор-органов, требовало опреде-
ленной тактики при проведении хейлоринопластики, 
велоуранопластики и коррегирующих операций.

Подготовка к операциям предусматривала меро-
приятия санационного характера со стороны лор-
органов, чаще всего оказываемые после предвари-
тельного анализа микрофлоры полости рта и носа. 
Проведение велоуранопластики, независимо от спо-
соба устранения расщелины Н, предполагало шун-
тирование барабанной полости с одной или с двух 
сторон с установкой силиконового или титанового 
шунта для профилактики кондуктивной тугоухости. 
Данная тактика разрабатывалась совместно с вра-
чом-оториноларингологом. При этом оптимальные 
сроки хирургического лечения по поводу ВЧЛП со-
храняли свою традиционность. 

 В случае сочетания у ребенка врожденной рас-
щелины ВГ и/или Н с двусторонней нейросенсор-
ной тугоухостью и, по показаниям, необходимостью 
кохлеарной имплантации, помощь осуществляется 
в следующем порядке: вначале проводятся первич-
ные операции по устранению врожденного поро-
ка ЧЛО (хейлорино- и велоуранопластика), то есть 
восстанавливаются расщепленные анатомические 
структуры лица и/или Н, а затем устанавливается 
слуховой имплант во внутреннее ухо с последующей 
слухоречевой реабилитацией.

При рассмотрении группы пациентов с врожден-
ной расщелиной ВГ и/или Н в сочетании с наруше-
ниями в неврологическом статусе – 769 (93,44%) 
случаев на 823 обследуемых, – было отмечено, что 
патология нервной системы в 762 (99,09%) регистра-
циях диагностировалась как перинатальное пораже-
ние центральной нервной системы (ППЦНС), и его 
последствия несиндромального генеза и практиче-
ски не имели серьезных противопоказаний к про-
ведению хейлоринопластики и велоуранопластики в 
традиционные сроки исполнения. 

Так, первичная хейлоринопластика к 6 месяцам 
была проведена в данной группе пациентов в 53,39% 
случаев, к 9 месяцам – в 81,92%, к 1 году в 88,98%, а 
велоуранопластика выполнена к 2 годам – в 62,90% 
случаев, к 3 годам – в 76,41%.

Следует отметить, что своевременное устранение 
расщелины ЧЛО у ребенка в ситуации сопутству-
ющей патологии нервной системы явилось поло-
жительным моментом, предопределяющим благо-
приятные исходы комплексной реабилитации, и 
фактором, не только облегчающим формирование и 
развитие костно-мышечной системы лицевого ске-
лета, но и положительно способствующим реализа-
ции неврологических и психофизиологических про-
явлений, связанных с пороком развития ЦНС.



2023; 23(3) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis286

Оригинальная статья І Original article

В данном вопросе положительную роль играет 
детский областной Центр перинатальной невроло-
гии, открытый в преобразованной структуре «Бо-
нум» в 2007 году. Специалисты Центра корригируют 
нервно-психические расстройства органического и 
функционального происхождения, сопровождаю-
щие врожденные расщелины ВГ и/или Н.

В данной группе пациентов была установлена кор-
реляционная зависимость между ранними сроками 
исполнения хейлорино-велоуранопластики и струк-
турно-функциональными возможностями формиро-
вания речевого аппарата, что благоприятно сказалось 
на «выравнивании» психоневрологической задержки 
умственного развития ребенка. Однако сама ситуа-
ция сочетания врожденной расщелины ВГ и/или Н 
с неврологическими нарушениями ЦНС, начиная с 
перинатального периода, является рискогенным об-
стоятельством, так как даже идеально выполненные 
хейлорино- и велоуранопластика не гарантировали 
полноценного развития речеобразовательной функ-
ции и миофункциональных структур ЧЛО.

Тем не менее, практика выбора рациональных сро-
ков и персонифицированных схем хирургического 
лечения расщелин ЧЛО на фоне вариантов патоло-
гии ЦНС позволяет сформировать общий протокол 
специализированной помощи даже на ранних этапах 
реабилитации. Протокол предписывает прежде все-
го купировать состояния, угрожающие нормальному 
развитию малыша, а затем рассмотреть вопрос кор-
рекции врожденной патологии лица и челюстей.

В процессе нашего исследования среди выявлен-
ных 823 случаев сочетания врожденной расщелины 
лица и/или Н с различными пороками развития дру-
гих органов и систем 719 (87,36%) сочетаний опре-
делены как несиндромальные и только 104 (12,64%) 
зарегистрированы как синдромы с мутацией на 
уровне гена или хромосомы.

Наиболее значимыми, с точки зрения их реали-
зации, представлены симптомокомплексы, включа-
ющие врожденную расщелину Н, которая в 89,72% 
случаев сочетаний диагностирована как изолиро-
ванная патология ЧЛО. При данных симптомоком-
плексах мы регистрировали выраженное анато-
мо-топографическое недоразвитие структур Н и 
носоглотки, усложняющее физиологию евстахиевой 
трубы и среднего уха, что в дальнейшем нужно было 
учитывать при проведении пластики Н и требовало 
необходимости шунтирования барабанной полости. 
Восстановление анатомо-функциональных возмож-
ностей твердого и мягкого Н согласовывалось с мак-
симально ранним сроком ортодонто-хирургической 
подготовки и предусматривало оптимально рацио-
нальные технологии устранения расщелины. В боль-
шинстве случаев использовались авторские спосо-
бы, разработанные в клинике челюстно-лицевой и 
пластической хирургии, техника которых предусма-
тривала щадящую методику и дополнительные на-
номатериалы, что обуславливало низкий процент 

осложнений велоуранопластики. Так, из проведен-
ных 690 операций по устранению расщелины неба 
зарегистрировано лишь 2,46% осложнений в виде 
небно-глоточной недостаточности и остаточных де-
фектов Н, которые устранялись в соответствии сома-
тических возможностей и локальных потребностей. 

При анализе хирургической помощи пациентам 
с врожденной расщелиной ЧЛО и патологии глаз, 
отмечено значительное число разнообразия сопут-
ствующих аномалий органа зрения. Данная нозо-
логическая группа включала расщелину ЧЛО и в от-
дельных случаях регистрировала у одного пациента 
два и более патологических нарушений зрения, за-
нимая четвертое место по частоте встречаемости 
диагностируемой сопутствующей патологии – 630 
(76,55 %) случаев среди 823 обследуемых.

Нами установлено, что различные виды пораже-
ния органов зрения не образуют согласованной за-
висимости с несиндромальной расщелиной ВГ и/
или Н. Однако случаи диагностируемой ретинопа-
тии недоношенных и врожденной катаракты тре-
буют определенных сроков реализации патологии 
зрения, принятых в офтальмологической практике, 
разработанных и внедренных в лечебный процесс 
областного детского офтальмологического Центра 
на базе «Бонум» – способ щадящей витршвартэкто-
мии при V стадии ретинопатии недоношенных у ма-
ловесных детей (патент РФ № 2464958 от 27.10.2012). 
Сроки данной операции ограничены 72 часами жиз-
ни новорожденного и позволяют во всех выявлен-
ных случаях патологии глаз успешно и своевремен-
но устранить данное поражение и в дальнейшем не 
препятствовать благоприятным срокам проведения 
хейлорино-велоуранопластики при нормальном со-
матическом состоянии здоровья ребенка.

Случаи врожденной катаракты, устраненные в первые 
три месяца жизни младенца, также позволяют успешно 
завершить хирургическое лечение расщелины ЧЛО.

Следует отметить, что оптимальные сроки исполне-
ния хирургического лечения расщелин ЧЛО не зависе-
ли от характера патологии глаз, а временные периоды 
реализации сочетанной аномалии согласовывались 
прежде всего с характеристикой соматического стату-
са ребенка на момент оперативного вмешательства.

Хирургическое лечение врожденной расщелины ВГ 
и/или Н на фоне нарушений со стороны ОДА не ре-
гистрируют специфических трудностей в проведении 
хейлорино-велоуранопластики и не демонстрируют 
прямой зависимости по срокам исполнения опера-
тивного пособия в области поражения лица и челю-
стей. Исключение составляют случаи тяжелых форм 
расщепления ВГ, АО и Н, сопровождающиеся значи-
тельными нарушениями со стороны формирующей-
ся зубочелюстной системы (односторонние широкие 
расщелины со значительным диастазом фрагментов; 
двусторонние расщелины с выраженной протрузией 
межчелюстной кости или смещением ее в сторону; 
двусторонние асимметричные), которые диктуют до-
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статочно длительный период ортодонтического лече-
ния и рекомендаций врача-ортодонта.

Следует заметить, что технологии и алгоритмы 
ортодонтического лечения начинались с момента 
новорожденности и в основном реализовывались в 
соответствии с авторскими технологиями врача-ор-
тодонта Центра «Бонум» Долгополовой Г.В. (патент 
РФ № 2170556 от 20.07.2001).

Анализ комплексной диагностики нарушений ОДА у 
детей с врожденной расщелиной ЧЛО выявил 664 слу-
чая из 823 обследуемых, регистрирующих данное со-
четание пороков. Диагностика и устранение наруше-
ний ОДА у детей в сочетании с расщелиной ВГ и /или 
Н, как правило, начиналось с момента их регистрации 
в Центре «Бонум» и протекало в стенах одного много-
профильного клинического медицинского учрежде-
ния, где областной детский Центр ранней диагностики 
и профилактики ортопедических заболеваний у детей 
брал на себя все виды специализированного лечения 
(патент РФ №2147829 от 27.04.2000; полезная модель 
РФ №29845 от 10.06.2003; патент РФ №2299002 от 
29.08.2005; патент РФ №2359607 от 27.06.2009 и др.).

Незначительная группа пациентов с аномалиями 
развития ЖКТ (атрезия ануса) в сочетании с расщели-
ной ЧЛО, регистрировалась среди 823 обследуемых в 
3 (0,36%) случаях в периоде новорожденности и устра-
нялась непосредственно в отделении патологии Об-
ластного перинатального центра. При благоприятном 
исходе данная патология ЖКТ не влияла на сроки опе-
ративного пособия восстановления функции ВГ и/или Н.

Общий контроль за реабилитационными меро-
приятиями по устранению расщелины лица и/или Н 
при наличии сопутствующей аномалии был возло-
жен на специалистов областного Центра комплекс-
ного лечения детей с ВЧЛП. Сроки и технологии спе-
циализированной помощи конкретного пациента 
координировала технологическая карта с указанием 
сроков и объемов восстановительного лечения ос-
новного и сопутствующего порока развития. Кон-
троль динамики исполнения комплексного лечения 
возлагался на специалистов кабинета катамнеза че-
рез компьютерную базу данных Центра «Бонум».

Цифровой материал по срокам хирургического 
лечения расщелины ЧЛО при различных видах со-
путствующей патологии представлен в таблице 2.

Завершая описание параллелей хирургического 
лечения по реализации расщелины ВГ и/или Н на 
фоне восстановительного лечения сопутствующей 
патологии других органов и систем, хотелось подчер-
кнуть значимость педиатрического сопровождения 
указанной группы детей. С этих позиций обоснована 
целесообразность создания Областного детского цен-
тра превентивной педиатрии, зарегистрированного в 
структуре «Бонум» приказом Министерства здраво-
охранения Свердловской области в 2006 году.

Данный педиатрический центр выполняет задачу 
общего прогнозирования реабилитационного потен-
циала с учетом правильного вскармливания и пси-

хосоматического развития ребенка сложного генеза. 
Значимая часть его функций была контрольной, опре-
деляющей качество подготовки к операции и ведению 
послеоперационного периода. На каждом этапе алго-
ритма реабилитационного процесса врач-педиатр вы-
ступает не только в роли диагноста-реабилитолога, но 
и координатора-организатора восстановления здоро-
вья пациентов, начиная с периода новорожденности.

Таким образом, многофункциональная стратегия 
хирургического лечения в процессе реабилитации 
пациентов с врожденной расщелиной ЧЛО в сочета-
нии с аномалиями других органов и систем, иннова-
ционно разработанная в стенах многопрофильного 
клинического медицинского учреждения, может слу-
жить «дорожной картой», определяющей варианты 
восстановительного процесса здоровья и социально-
го благополучия формирующейся личности ребенка.

Клинический пример сочетания врожденной 
расщелины ЧЛО с аномалиями развития других 
органов и систем

Пациентка А. – первый ребенок из диамниотиче-
ской двойни, от первой беременности, протекавшей 
на фоне аутоимунного тиреоидита, эутиреоза, хро-
нического пиелонефрита вне обострения, истми-
ко-цервикальной недостаточности, ОРВИ в первом 
триместре. Антенатально в сроке 12 недель у одного 
плода выявлены множественные пороки развития: 
врожденный порок развития лица и ЦНС. Роды пре-
ждевременные (36 недель), экстренные, оператив-
ные, проведено кесарево сечение.

На диспансерный учет в Центр «Бонум» встали в 
возрасте 1 месяц 1 неделя с диагнозом «Косая рас-
щелина лица в сочетании с двусторонней расщели-
ной ВГ. Врожденная двусторонняя расщелина АО и 
Н с асимметрией мягкого Н и язычков. Сообщаю-
щаяся гидроцефалия. Последствия перинатальной 
энцефалопатии гипоксически-ишемического гене-
за, ранний восстановительный период. Помутнение 
роговицы правого глаза. Добавочная хорда левого 
желудочка. Функционирующее овальное окно. Пие-
лоэктазия. Анемия недоношенного средней степени 
тяжести. Двусторонняя смешанная тугоухость». Ре-
бенок с рождения наблюдается нейрохирургом.

С момента первичного обращения пациентке про-
водилось раннее ортодонтическое лечение (рис. 1). 
Устранение косой расщелины лица и первичная дву-
сторонняя хейлоринопластика проведены с отсрочкой 
в возрасте 2 лет 1 месяца по причине предваритель-
ного устранения гидроцефалии: в возрасте 8 месяцев 
проведена эндоскопическая вентрикулоцистерносто-
мия, а в возрасте 1 год 3 месяца – вентрикуло-перито-
неальное шунтирование (рис. 2). Щадящая уранопла-
стика с устранением асимметрии мягкого Н и язычков 
(по авторской методике) проведена в возрасте 2 года 
11 месяцев (рис. 3). В настоящее время ребенку прово-
дятся плановые курсы речевой реабилитации.
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Вид 
оперативного 

вмешательства 
или сроки 
операции

Type or time 
of surgery

Вид сопутствующей патологии / Type of comorbidity

Патология 
лор-

органов
ENT 

disorders

Патология 
нервной 
системы
Nervous 
system 

disorders

Патология 
ОДА

Musculo-
skeletal 
defects

Патология 
органов 
зрения

Eye 
disorders

Патология ССС 
(в том числе 
врожденные 

пороки сердца)
Cardiovascular 
abnormalities 

(including conge-
nital heart defects)

Патология 
развития 

ЖКТ
Malformation 
of the gastro-

intestinal 
tract

Общее 
число
Total

ПЕРВИЧНАЯ ХЕЙЛОРИНОПЛАСТИКА (количество пациентов, абс. число, %)
PRIMARY CHEILORHINOPLASTY (number of patients, abs. number, %)

Нуждается в операции
In need of surgery

362 (100) 354 (100) 306 (100) 302 (100) 106 (100) 2 (100) 370 (100)

Операция проведена
Operated

357 (98.62) 349 (98.59) 303 (99.02) 301 (99.67) 102 (96.23) 2 (100) 365 (98.65)

О
пе

ра
ци

я 
пр

ов
ед

ен
а 

к 
во

зр
ас

ту
:

O
pe

ra
te

d 
by

 th
e 

ag
e 

of
:

6 мес.
6 months

193 (53.32) 189 (53.39) 170 (55.56) 171 (56.62) 45 (42.45) 1 (50.00) 196 (52.97)

9 мес.
9 months

296 (81.77) 290 (81.92) 252 (82.35) 252 (83.44) 77 (72.64) – 302 (81.62)

1 год
12 months

322 (88.95) 315 (88.98) 274 (84.54) 274 (90.07) 83 (78.30) 1 (50.00) 329 (88.92)

2 года
24 months

349 (96.41) 343 (96.89) 297 (97.06) 295 (97.68) 99 (93.40) – 357 (96.49)

Cтарше 2 лет
Over 24 months

8 (2.21) 6 (1.70) 6 (1.96) 6 (1.99) 3 (2.83) – 8 (2.16)

Операция не проведена
No surgery

5 (1.38) 5 (1.41) 3 (0.98) 1 (0.33) 4 (3.77) – 5 (1.35)

ВЕЛОУРАНОПЛАСТИКА (количество пациентов, абс. число, %)
PALATOPLASTY (number of patients, abs. number, %)

Нуждается в операции
In need of surgery

760 (100) 725 (100) 620 (100) 590 (100) 223 (100) 3 (100) 770 (100)

Операция проведена
Operated

686 (90.26) 645 (88.97) 569 (91.77) 550 (93.22) 186 (83.41) 3 (100) 690 (89.61)

О
пе

ра
ци

я 
пр

ов
ед

ен
а 

к 
во

зр
ас

ту
:

O
pe

ra
te

d 
by

 t
he

 a
ge

 o
f:

До 1 года
Under 12 months

34 (4.47) 31 (4.28) 30 (4.83) 29 (4.92) 10 (4.48) – 34 (4.42)

1 год
12 months

84 (11.05) 80 (11.03) 71 (11.45) 71 (12.03) 19 (8.52) – 84 (10.91)

1.5 года
18 months

361 (47.50) 345 (47.59) 310 (50.00) 299 (50.68) 81 (36.32) – 360 (46.75)

2 года
24 months

479 (63.03) 456 (62.90) 400 (64.52) 387 (65.59) 120 (53.81) 2 (66.67) 483 (62.73)

3 года
3 years

584 (76.84) 554 (76.41) 492 (79.36) 471 (79.83) 162 (72.65) – 588 (76.36)

Cтарше 3 лет
Over 3 y.o.

102 (13.42) 91 (12.55) 77 (12.42) 79 (13.39) 24 (10.76) 1 (33.33) 102 (13.25)

Операция не проведена
No surgery

74 (9.74) 80 (11.03) 51 (8.23) 40 (6.78) 37 (16.59) – 80 (10.39)

Таблица 2. Сроки хирургического лечения расщелины челюстно-лицевой области при различных видах 
сопутствующей патологии

Table 2. Time of surgical repair of orofacial clefts combined with various types of comorbidities

Продолжение / Сontinuation
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Вид 
оперативного 

вмешательства 
или сроки 
операции

Type or time 
of surgery

Вид сопутствующей патологии / Type of comorbidity

Патология 
лор-

органов
ENT 

disorders

Патология 
нервной 
системы
Nervous 
system 

disorders

Патология 
ОДА

Musculo-
skeletal 
defects

Патология 
органов 
зрения

Eye 
disorders

Патология ССС 
(в том числе 
врожденные 

пороки сердца)
Cardiovascular 
abnormalities 

(including conge-
nital heart defects)

Патология 
развития 

ЖКТ
Malformation 
of the gastro-

intestinal 
tract

Общее 
число
Total

АЛЬВЕОЛОПЛАСТИКА (количество пациентов, абс. число, %)
ALVEOLOPLASTY (number of patients, abs. number, %)

Нуждается в операции
In need of surgery

354 (100) 347 (100) 298 (100) 295 (100) 103 (100) 2 (100) 361 (100)

Операция проведена
Operated

74 (20.90) 72 (20.75) 69 (23.15) 72 (24.41) 8 (7.77) 1 (50.00) 74 (20.50)

О
пе

ра
ци

я 
пр

ов
ед

ен
а, 

из
 н

их
 к

 в
оз

ра
ст

у:
O

pe
ra

te
d,

 o
f w

hi
ch

 b
y 

ag
e:

C 6 до 11 лет 
включительно

6 through 11 y.o.
24 (32.43) 24 (33.33) 22 (31.88) 23 (31.94) 3 (37.50) – 24 (32.43)

C 12-16 лет 
включительно

12 through 
16 y.o.

45 (60.81) 43 (59.72) 43 (62.32) 44 (61.11) 5 (62.50) 1 (100) 45 (60.81)

Cтарше 16 лет
Over 16 y.o.

5 (6.76) 5 (6.95) 4 (5.80) 5 (6.95) – – 5 (6.76)

Операция не проведена
No surgery

280 (79.10) 275 (79.25) 229 (76.85) 223 (75.59) 95 (92.23) 1 (50.00) 287 (79.50)

О
пе

ра
ци

я 
не

 п
ро

ве
де

на
, и

з 
ни

х:
N

o 
su

rg
er

y 
(o

f w
hi

ch
):

Достигли 
возраста 18 лет 
и сняты с учета

Patients, 
who turned 

18 years and were 
withdrawn from 
the long-term 
follow-up care

12 (4.29) 12 (4.36) 11 (4.80) 13 (5.83) 1 (1.05) – 12 (4.18)

Не достигли 
возраста 6-7 лет

Under 
6-7 years old

94 (33.57) 94 (34.18) 66 (28.82) 55 (24.66) 51 (53.69) – 99 (34.50)

Проходят 
ортодонти-

ческую 
подготовку 
к альвеоло-

пластике
In the course 

of orthodontic 
preparation for 
alveoloplasty

174 
(62.14)

169 
(61.46)

152 
(66.38)

155 
(69.51)

43 (45.26) 1 (100)
176 

(61.32)
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Рис. 1. Пациентка А., фото в анфас и в профиль до операции: а, г – на момент постановки на диспансерный учет; 
б, д – в процессе ортодонтической подготовки к оперативному лечению; в, е – на момент операции

Fig. 1. Patient A, full-face and lateral views before surgery: a, d – baseline; 
b, e – during orthodontic preparation for surgery; c, f – during surgery

Рис. 2. Пациентка А., фото в анфас и в профиль после операции: а, г – сразу после операции; 
б, д – через 1 неделю после операции (в день снятия швов); в, е – через 10 месяцев после операции

Fig. 2. Patient A, full-face and lateral views after surgery: a, d – immediately after surgery; 
b, e – one week after surgery (on the day of suture removal); c, f – 10 months after surgery

Рис. 3. Пациентка А, фото неба: а – до операции; б – сразу после операции
Fig. 3. Patient A, palate: a – before surgery; b – immediately after surgery

а/a

г/d д/e е/f

б/b в/c

а/a

г/d д/e е/f

б/b в/c

а/a б/b
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