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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Вопросы завершенности процесса реабилитации пациентов сложной группы врожденных 
пороков, представленных сочетанием расщелины челюстно-лицевой области (ЧЛО) с аномалиями других 
органов и систем, являются актуальными не только для медицинской практики, но и для социально-психо-
логического формирования личности ребенка. 
Цель. Определить факторы–предикторы, снижающие успешность реабилитационного процесса пациентов с 
врожденной расщелиной ЧЛО, сочетанной с аномалиями других органов и систем за счет их систематизации 
и коррекции на этапах специализированной помощи.
Материалы и методы. Проведен анализ медицинской документации 2475 пациентов с врожденной расще-
линой ЧЛО за 24 года (1998-2022 гг.), находящихся на диспансерном учете в Центре «Бонум» (г. Екатеринбург), 
который выявил 823 (33,25%) случая сочетания расщелины с пороками развития (ПР) других органов и систем. 
Среди 823 человек выполнено многоплановое исследование в рамках анализа динамического наблюдения и 
комплексного лечения пациентов, достигших 18-летия и снятых с диспансерного учета. Проведено изучение 
этапного лечения и выписных эпикризов, а также клинических характеристик восстановленной средней зоны 
лица после оперативного устранения расщелины ЧЛО на фоне коррекции врожденных сопутствующих ПР. 
Результаты. Из 823 обследуемых ретроспективное исследование зарегистрировало 591 (71,81%) человека, за-
кончившего основные этапы комплексной специализированной помощи на фоне сопутствующих ПР, осталь-
ные 232 (28,19%) продолжают получать совмещенную реабилитацию. При этом из 591 пациента выделена и 
подробно изучена группа из 123 (20,81%) человек, достигших 18 лет, завершивших полный цикл восстанови-
тельной медико-социальной помощи в условиях Центра «Бонум» и снятых с диспансерного наблюдения по 
возрасту. Проведено анкетирование, интервьюирование родителей выпускников и анализ полученных резуль-
татов. В ходе исследования выделены факторы-предикторы, снижающие результативность реабилитационно-
го процесса пациентов с врожденной расщелиной ЧЛО, сочетанной с аномалиями других органов и систем.
Заключение. Проведенное многоплановое исследование позволило выделить и систематизировать факто-
ры-предикторы, снижающие успешность реабилитационного процесса, что дает возможность улучшить ре-
зультаты комплексного специализированного лечения указанной категории пациентов. 
Ключевые слова: врожденная расщелина лица и/или неба; сочетанная патология; реабилитация; факторы-
предикторы, снижающие результативность специализированного лечения.
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ABSTRACT
Relevance. The successful completion of the rehabilitation process for patients with complex congenital defects, 
specifically those with a combination of orofacial clefts (OFC) and malformations in other organs and systems, 
presents a significant challenge. This challenge is pertinent not only to medical practice but also to the socio-
psychological development of the child. 
Objective. To identify predictive factors that diminish the success of the rehabilitation process in patients with 
congenital OFC combined with malformations in other organs and systems by systematising and addressing these 
factors at various stages of specialised care.
Materials and methods. An analysis of medical records was conducted for 2,475 patients with congenital orofacial 
clefts (OFC) over a 24-year period (1998-2022) who were under dispensary observation at the "Bonum" Center in 
Yekaterinburg. Among these patients, 823 (33.25%) had OFC combined with malformations in other organs and 
systems. A comprehensive study was conducted among these 823 individuals within the framework of dynamic 
observation and treatment, focusing on patients who had reached 18 years of age and were subsequently removed 
from dispensary observation. The study included an examination of staged treatment and discharge summaries, 
alongside the clinical characteristics of the restored midface area following surgical correction of OFC amidst cor-
rection for concomitant congenital malformations.
Results. Among the 823 individuals surveyed, a retrospective study registered 591 (71.81%) who had completed 
the main stages of comprehensive specialised care amidst concomitant malformations, while the remaining 232 
(28.19%) continue to receive combined rehabilitation. Within the 591 patients, a subgroup of 123 (20.81%) indi-
viduals who had reached 18 years of age, completed the full cycle of medical-social rehabilitation at the "Bonum" 
Center, and were removed from dispensary observation due to age, was selected and studied in detail. Question-
naires, parent interviews, and analysis of the results obtained were conducted. The study identified predictive 
factors reducing the effectiveness of the rehabilitation process in patients with congenital orofacial clefts (OFC) 
combined with malformations in other organs and systems.
Conclusion. The multifaceted study conducted has facilitated the identification and systematisation of predictive 
factors that reduce the success of the rehabilitation process. Consequently, this enables the enhancement of com-
prehensive specialised treatment outcomes for this category of patients.
Keywords: congenital orofacial clefts, comorbidity, rehabilitation, predictive factors reducing the effectiveness of 
specialised treatment.
For citation: Rogozhina YuS, Blokhina SI, Bimbas ES. Predictive factors reducing the effectiveness of the rehabilita-
tion process in patients with congenital orofacial clefts combined with malformations in other organs and systems. 
Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(2):139-149 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2024-758.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Вопросы завершенности процесса реабилитации 
пациентов сложной группы врожденных пороков, 
представленных сочетанием расщелины челюстно-
лицевой области (ЧЛО) с аномалиями других орга-
нов и систем, являются актуальными не только для 
медицинской практики, но и для социально-психо-
логического формирования личности ребенка. 

Современная тактика наблюдения и лечения де-
тей с сочетанными пороками базируется на ком-
плексе ранних реабилитационных процессов, вклю-
чающем топическую диагностику тяжести пороков, 
технологии их устранения в определенной последо-
вательности с учетом характера и объема хирурги-
ческого вмешательства врожденной челюстно-лице-
вой патологии (ВЧЛП) [1-4].

Вполне закономерно для данной категории паци-
ентов рассматривать систему их ранней реабилита-
ции в первые 2-3 года жизни ребенка в ситуации за-
вершения первичных восстановительных операций 
ЧЛО, а также уточняющей диагностики тяжести со-
путствующей патологии, определения схем и сроков 
их коррекции [1, 2, 5-8].

Учитывая тенденцию сегодняшнего дня в целесо-
образности раннего лечения и реабилитации паци-
ентов с множественными пороками развития (ПР), 
необходимо системно рассматривать причинные 
факторы индивидуальной предрасположенности 
или событийных обстоятельств, приводящих к сни-
жению результативности восстановительных про-
цессов восполнения здоровья и социализации лич-
ности пациента. 

Выявление факторов риска, деструктивно влияю-
щих на результаты комплексной реабилитации данной 
группы пациентов, является первым шагом к лучшему 
пониманию ошибок и недочетов в восстановительном 
процессе их здоровья и предотвращение осложнений в 
системе мероприятий жизнеобеспечения.

Диагностируя факторы-предикторы, как реаль-
ные обстоятельства несостоятельности, а порой не-
завершенности восстановительного процесса детей 
с сочетанными аномалиями развития, в источниках 
литературы рекомендуется использовать прогно-
стические подходы, направленные на предупреж-
дение осложнений планируемого комплекса специ-
ализированной помощи, начиная с периода раннего 
детства [3, 9-12].
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Так, ряд исследовательских работ подчеркивают 
необходимость систематизировать медико-соци-
альные и психологические риски процесса реаби-
литации пациентов сочетанных ПР в зависимости 
от субъективных и объективных обстоятельств, не-
учтенных изначально при планировании комплекса 
восстановительных мероприятий, из которых наи-
более значимыми являются: сложный акушерский 
анамнез, недоношенность, аномалии развития в со-
ставе лицевой расщелины, ПР центральной нервной 
системы, органические поражения головного мозга.

Следует заметить, что отдельные факторы-преди-
кторы развития сложных видов сочетанной патоло-
гии могут оказывать свое влияние на завершенность 
и полноценность комплекса медицинской и соци-
ально-психологической реабилитации, формируя 
доминанты снижения ее результативности [3, 13]. 

По мнению ряда авторов, можно регистрировать 
слабую организацию медицинской помощи таким 
пациентам, в том числе и несвоевременность марш-
рутизации в специализированные Центры высоко-
технологичной лечебно-восстановительной ком-
плексной реабилитации [9, 14-16].

В научной литературе достаточно конструктив-
но поднимается вопрос собственных возможностей 
и ресурсов медицинского учреждения, взявшего на 
себя обязанности реабилитационного центра в пла-
не полноценного завершения объемов специализи-
рованной помощи пациентам с ВЧЛП, осложненной 
сопутствующими ПР [1, 17].

Углубленной разработки требует вопрос реги-
страции факторов риска, снижение показателей ре-
абилитационного цикла и сроков его завершения. 
Подобный анализ интересен с точки зрения пред-
видения разнообразия рисков и систематизации для 
их управляемости.

Актуальным остается вопрос комплаентности ро-
дителей к проблеме лечения и реабилитации детей, 
начиная с пренатальной диагностики плода, реги-
стрирующей расщелину ЧЛО на фоне сочетанных ПР 
других органов и систем, а также осознанное сохра-
нение беременности и солидарность семьи в испол-
нении всего реабилитационного комплекса в пользу 
новорожденного [18, 19]. 

Кроме того, вызывает практический интерес 
гармоничность медико-социального и психологи-
ческого взаимодействия для повышения качества 
реабилитации пациентов с расщелиной ЧЛО и со-
путствующей патологии других органов и систем, на 
предмет личностных формирований с учетом дли-
тельности динамического наблюдения и лечения в 
сроке до 18 лет. Исходя из вышеизложенного была 
определена цель настоящего исследования.

Цель исследования
Определить факторы–предикторы, снижающие 

успешность реабилитационного процесса пациен-
тов с врожденной расщелиной ЧЛО, сочетанной с 

аномалиями других органов и систем за счет их си-
стематизации и коррекции на этапах специализиро-
ванной помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

По результатам медицинской документации 2475 
пациентов с врожденной расщелиной ЧЛО за 24 года 
(1998-2022 гг.) от периода новорожденности до 18 
лет включительно, находящихся на диспансерном 
учете Многопрофильного клинического медицин-
ского Центра «Бонум», г. Екатеринбург (ГАУЗ СО 
МКМЦ «Бонум») было выявлено 823 (33,25%) случая 
сочетания расщелины с ПР других органов и систем.

Медицинская документация первичного амбула-
торного приема ребенка фиксировала развернутый 
анамнез новорожденного и его матери, а также состо-
яние соматического статуса с учетом характеристики 
сопутствующей патологии. Стационарная карта от-
деления реконструктивной и пластической хирургии 
определяла обоснование хирургического пособия по 
устранению расщелины верхней губы (ВГ) и/или неба. 
Истории болезни отделений восстановительного лече-
ния фиксировали этапы реабилитационных меропри-
ятий, направленных на коррекцию сопутствующей 
патологии. Истории болезни загородного отделения 
санаторного типа отражали результаты «закрепля-
ющего» этапа специализированного медико-соци-
ального лечебного комплекса. Эпикризы в историях 
болезни оценивали состоятельность каждого этапа 
восстановительной многофункциональной помощи.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам ретроспективного анализа (1998-
2017 гг.) и проспективного исследования (2018-2022 гг.) 
2475 пациентов с врожденной расщелиной ЧЛО выде-
лено 823 (33,25%) случая сочетания врожденной рас-
щелины с аномалиями других органов и систем.

Ретроспективное исследование зарегистрировало 
591 (71,81%) пациента из 823 обследуемых, кто за-
кончил основные этапы комплексной специализи-
рованной помощи, включая серию хирургических 
вмешательств по устранению расщелины ЧЛО на 
фоне сопутствующих ПР в соответствии с профиль-
ными назначениями, остальные 232 (28,19%) чело-
века продолжают получать совмещенную реаби-
литацию в системе динамического наблюдения на 
различных этапах восстановительного лечения.

При этом из 591 пациента выделена группа в 123 
(20,81%) человека, достигших 18 лет, завершив-
ших полный цикл восстановительной медико-со-
циальной помощи в условиях Центра «Бонум». Со-
отношение вида расщелины ЧЛО (в соответствии с 
авторской классификацией Рогожиной Ю. С., Блохи-
ной С. И., Бимбас Е. С., 2019) [20] и сопутствующей 
патологии других органов и систем среди 123 обсле-
дуемых представлено в таблице 1.
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Таблица 1 позволила определить среднее значе-
ние соотношения вида расщелины ЧЛО и сопутству-
ющей патологии других органов и систем, которое 
составило 1:4,04.

В рамках ретроспективного исследования в груп-
пе пациентов из 123 (20,81%) человек, закончивших 
основной курс реабилитационных мероприятий и 
снятых с диспансерного наблюдения по возрасту, 
изучены случаи снижения результативности завер-
шения реабилитационного процесса. Одновременно 
проведен анализ этапного лечения и выписных эпи-
кризов с учетом клинических характеристик восста-
новленной средней зоны лица после оперативного 
устранения ВЧЛП на фоне коррекции врожденных 
сопутствующих ПР. 

Нами отмечено, что хирургическое вмешатель-
ство по поводу основного порока ЧЛО на этапах 
длительного реабилитационного цикла 123 пациен-
тов, имеющих дополнительное к расщелине патоло-
гическое состояние других органов и систем, было 
предварительно прогностически смоделировано и 
в последующем времени проанализировано с точ-
ки зрения правильности координационной тактики 
устранения регистрируемых ПР.

При оценке результатов хирургического лечения 
пациентов с врожденной расщелиной ВГ учитывали 
следующие клинические критерии: общий вид сред-
ней зоны лица; выраженность основных элементов 
ВГ и линии «лука Купидона»; симметричность ВГ, 
арок и крыльев носа; состояние преддверия полости 

рта; состояние послеоперационных рубцов; подвиж-
ность ВГ; необходимость последующих корригирую-
щих операций. Результаты пластики неба оценива-
ли по восстановленной анатомической форме неба, 
глубине его свода, длине мягкого неба, состоянию 
рубцов, отсутствию остаточных дефектов, наличию 
и степени небно-глоточного смыкания. Также оце-
нивали состояние функции речи.

Сроки проведения первичных операций на ВГ 
и/или небе и наличие осложнений, исполнение аль-
веолопластики (АП) в группе 123 выпускников пред-
ставлены в таблице 2.

Из таблицы 2 видно, что из 67 детей, нуждающих-
ся в проведении первичной хейлоринопластики, у 
64 (95,52%) операция проведена до 1 года, при этом 
количество остаточной деформации ВГ и носа отме-
чено у 15 из 64 пациентов, что составило 23,44%. Из 
118 пациентов, нуждающихся в велоуранопластике, 
100 (84,75%) прооперированы до 3 лет, при этом у 9 из 
100 пациентов наблюдались осложнения в виде оста-
точного дефекта неба или небно-глоточной недоста-
точности, что составило 9%. Костная пластика альве-
олярного отростка произведена 50 из 67 пациентов, 
нуждающихся в проведении АП, что составило 74,63%.

При этом нами отмечено, что оптимальные ре-
зультаты лечения детей с врожденной расщелиной 
ВГ и/или неба, полученные при первичном хирурги-
ческом вмешательстве именно в ранние сроки, по-
ложительно сказывались на общем соматическом 
состоянии пациента, одновременно предупреждая 
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Расщелина ВГ и АО / Cleft lip and alveolus 5 5 5 5 5 – 20 1:4

Расщелина неба / Cleft palate 56 56 56 52 52 13 229 1:4,09

Расщелина ВГ, АО и неба (общее число)
Cleft lip, alveolar process and palate (total number)

62 62 60 57 62 7 248 1:4

Из них / Of these:

односторонние / unilateral 56 56 54 53 56 6 225 1:4,02

двусторонние / bilateral 6 6 6 4 6 1 23 1:3,83

ВСЕГО / TOTAL 123 123 121 114 119 20 497 1:4,04

Таблица 1. Соотношение вида расщелины челюстно-лицевой области и сопутствующей патологии других органов и систем
Table 1. Correlation between types of orofacial clefts and comorbidities in other organs and systems



2024; 24(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 143

Оригинальная статья І Original article

утяжеление сопутствующих ПР, компенсируя их тя-
жесть за счет своевременной коррекции врожденных 
пороков ЧЛО. В таких случаях компенсаторно-при-
способительные механизмы организма ребенка по-
лучали дополнительные возможности благоприят-
ных исходов коррекции сопутствующей патологии.

Оценивая результаты законченных случаев реаби-
литации 123 пациентов, мы использовали разрабо-
танную в Центре «Бонум» систему показателей завер-
шенности лечебно-восстановительных мероприятий 
реабилитации и социальной адаптации детей:

– восстановление функций пораженных органов и 
систем;

– возможность посещения пациентами общеобра-
зовательных (не коррекционных) детских дошколь-
ных и школьных учреждений;

– возможность продолжения или профессиональ-
ного образования в колледжах или вузах;

– сохранность семьи для ребенка (исключение от-
казов от новорожденного по причине тяжелой соче-
танной патологии) и ребенка для семьи.

Учитывая длительность реабилитационного пе-
риода, нас интересовало социально-психологиче-
ское состояние формирующейся личности пациента 
со сложным сочетанием ПР, его осознанное отноше-
ние к реалиям жизни, как естественной среды физи-

ческого, психического и социального существования 
в последующие годы.

С этих позиций дополнительное обследование, про-
веденное психологом Центра 123 выпускников, до-
стигших 18-летия и закончивших реабилитационный 
цикл, регистрировало определенную уверенность в 
своих возможностях продолжать дальнейшее образо-
вание, сохраняя адекватность самосознания и толе-
рантность к окружающей действительности. При этом 
в большинстве случаев обследуемые демонстрировали 
лояльность своего стиля общения с окружающей дей-
ствительностью с учетом индивидуальных особенно-
стей юношеского возраста. Поскольку стиль общения 
имеет большое значение, как «объект реабилитацион-
ных воздействий» и психического состояния личности, 
прошедшей длительный путь лечебно-восстанови-
тельных мероприятий, необходимых для восполнения 
здоровья, то данное обстоятельство явилось своего 
рода оценочным фактором полезности развития ком-
муникативных навыков, сформированных в процессе 
социально-психологического сопровождения реаби-
литационных назначений, индивидуальных для каж-
дого «пациента-выпускника». Коммуникативные ком-
петенции реально расширяли «репертуар» действий, 
способов поведенческих реакций в ситуациях обще-
ния, повышая их осознанность и управляемость [21]. 
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Расщелина ВГ и АО
Cleft lip and alveolus

5 5
Не нуждаются
Not required

– 5 4 –

Расщелина неба
Cleft palate

56
Не нуждаются
Not required

41 4
Не нуждаются
Not required

– 3

Расщелина ВГ, АО и неба 
(общее число)

Cleft lip, alveolar process 
and palate (total number)

62 59 59 – 45 11 6

Из них / Of these:

односторонние / unilateral 56 53 53 – 41 10 4

двусторонние / bilateral 6 6 6 – 4 1 2

ВСЕГО / TOTAL 123 64 100 4 50 15 9

Таблица 2. Сроки проведения первичной хейлорино-велоуранопластики и наличие осложнений, 
исполнение альвеолопластики в группе 123 пациентов

Table 2. Timing of primary cheilorhinoplasty and velopharyngoplasty, their complications, 
and alveoloplasty outcomes in the group of 123 patients
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Одновременно через анкетирование или интер-
вьюирование 51 (41,46%) родителя из группы 123 
выпускников получена оценка удовлетворенности 
конечными результатами многопланового процесса 
восстановления здоровья своего ребенка (таблица 3).

Как видно из таблицы 3, положительная позиция 
определялась в 46 (90,20%) случаях.

При этом из 51 опрошенного родителя неудов-
летворенность отмечена лишь в 5 (9,80 %) случаях, 
из них в 2 (3,92%) случаях это связано с отдален-
ностью территории проживания пациента и также 
с нарушением режима реабилитации за счет слож-
ности «доезда». Уровень комплаентности родителей 
в группе опрошенных 51 человека демонстрировал 
в 39 случаях (76,47%) согласованность и солидар-
ность семьи в вопросах реабилитационного режима, 
что являлось неотъемлемым позитивным фактором 
благополучного завершения комплекса восстанови-
тельных мероприятий в пользу ребенка.

Однако, несмотря на достаточно высокий уровень 
удовлетворенности родителей результатами завер-
шенного реабилитационного процесса к 18-летию 
пациента, специалисты-реабилитологи в свою оче-
редь отмечают не реализованные в полном объеме 
потенциальные возможности обследованных в бо-
лее качественном результате восстановительных 
мероприятий, утраченных в связи с рядом наруше-
ний реабилитационного режима и снижением от-
ветственности самих пациентов.

На наш взгляд, на такой ситуации сказывалась и 
«усталость» со стороны родителей и пациентов от 
длительности многофункциональной структуры реа-
билитационного процесса, а также желание «забыть» 
сложный путь постоянной лечебной нагрузки в сте-
нах медицинской организации и «смягчить» жизнен-
ные обстоятельства дальнейшего самоустройства.

Регистрация уровня результативности заверше-
ния восстановительных этапов комплексной помо-
щи пациентов сложной сочетанной патологии, на-
ходящихся на динамическом наблюдении и лечении 
в Центре «Бонум», с учетом критериальной оценки 
локальных и общесоматических характеристик по-
лученных результатов, определила необходимость 
более углубленного изучения причин, осложняющих 
процесс реабилитации данной группы обследуемых 
пациентов, а также изучения факторов риска, не-
учтенных специалистами на этапах диагностики и 
коррекции врожденных ПР.

Нами было установлено, что в большинстве случа-
ев снижение результативности комплексной реаби-
литации обусловлено ситуационными обстоятель-
ствами объективных и субъективных факторов 
жизненных возможностей семьи и ребенка с учетом 
общего и местного характера «нагрузочных» при-
чин, регистрируемых за период течения беременно-
сти, новорожденности, а также периода диагностики 
и лечения пациента сочетанных пороков расщелины 
ЧЛО и аномалий в других органах и системах.

Вопросы анкеты
Questions

Полученные ответы / Responses
Да / Yes Нет / No

Довольны ли вы результатами операции? 
Are you satisfied with the results of the surgery?

46 (90,20%) 5 (9,80%)

Выполняли ли вы все рекомендации и назначения врачей? 
Did you follow all the doctors' recommendations and prescriptions?

39 (76,47%) 12 (23,53%)

Есть ли у вас желание еще провести косметическую операцию? 
Would you like to have another cosmetic surgery?

20 (39,22%) 31 (60,78%)

Были ли у вас операции по поводу врожденной сопутствующей патологии? 
Have there been any surgeries for congenital comorbidities?

11 (21,57%) 40 (78,43%)

Удовлетворяет ли вас общее состояние здоровья с учетом сопутствующей патологии? 
Is your overall health satisfactory considering the comorbidities?

38 (74,51%) 13 (25,49%)

Есть ли у вас проблемы с общением в социуме? 
Do you have any problems with social interaction?

10 (19,61%) 41 (80,39%)

Семейное положение (женат / замужем) / Marital status (Married)
Из них гражданский брак / Of these in a common-law marriage

5 (9,80%)
4 (7,80%)

46 (90,20%)
–

Наличие детей / Do you have children? – 51 (100%)
Наличие образования / Education level achieved

из них / of these:
48 (94,12%) 3 (5,88%)

Школьное / School 16 (31,37%) –
Среднее / Secondary education 26 (50,98%) –

Высшее / Higher education 6 (11,77%) –

Таблица 3. Результаты анкетирования и интервьюирования 51 родителя из группы 123 выпускников
Table 3. Results of questionnaires and interviews with 51 parents from the group of 123 graduates
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Так, среди субъективных данных, отмеченных 
нами по частоте и значимости в блоке причин, ос-
ложняющих процесс реабилитации пациента, опре-
делились следующие:

1. Отсутствие планирования беременности и 
оценки соматического здоровья будущих родителей.

2. Позднее обращение в женскую консультацию и 
отсутствие обследования в условиях медико-гене-
тического центра, а также отсутствие специальной 
подготовки к беременности носителей ВЧЛП.

3. Отсутствие системы социально-психологиче-
ской поддержки беременных в предродовом и по-
стродовом периодах.

4. Низкий уровень комплаентности родителей на 
всех этапах вынашивания беременности и слабая 
«реабилитационная дисциплина» родителей на эта-
пах восстановительного лечения.

5. Отсутствие четких протоколов специализи-
рованной помощи по устранению основной ВЧЛП 
и сопутствующих аномалий, включая и протоколы 
анестезиологического риска при многократности 
оперативного устранения расщелин ВГ и/или неба, а 
также коррекции сопутствующих ПР без соблюдения 
временных промежутков.

6. Поздняя диагностика дополнительных ПР на 
фоне врожденной расщелины ВГ и/или неба.

Очевидно, что с точки зрения управляемости дан-
ную группу причинных факторов, снижающих по-
ложительный результат комплексной этапной ре-
абилитации, можно считать устранимой в системе 
специализированной помощи за счет повышения 
контроля выполнения стандартов разработанного 
алгоритма оказания медико-социальной помощи 
детям с сочетанными ПР, начиная с пренатального 
периода диагностики плода, регистрирующей ВЧЛП 
в совокупности с ПР других органов и систем [1, 2].

На основании анализа объективных причин сни-
жения качества завершенности восстановительных 
процессов здоровья пациентов с врожденной рас-
щелиной ЧЛО при наличии у них сопутствующих ПР 
соматического генеза, отмечено, что объективные 
обстоятельства, как базовые причины снижения ре-
зультативности реабилитации, укладываются в сле-
дующие параметры:

1. Общий уровень культуры семьи и ответственность 
родителей за свое здоровье и здоровье будущих детей.

2. Территориальное снижение возможности полно-
ценного и своевременного обследования планируе-
мой беременности, в том числе и у носителей ВЧЛП.

3. Недостаточное число государственных центров 
медико-социальной помощи для указанной группы 
пациентов на территории РФ с участием квалифи-
цированных специалистов и возможностями оказа-
ния высокотехнологичной помощи.

4. Позднее обращение родителей в специализирован-
ные центры ввиду удаленности проживания пациента.

5. Слабое информирование родителей, профиль-
ных специалистов, а также организаторов здравоох-

ранения на местах о возможности и необходимости 
перенаправления нуждающихся пациентов по си-
стеме межтерриториального ТФОМСа для получе-
ния необходимого, регламентированного специали-
зированного лечения по поводу расщелины ЧЛО на 
фоне сопутствующих аномалий.

Перечисленные выше объективные риски сни-
жения результатов комплексной медико-социаль-
ной помощи пациентам с сочетанными ПР, на наш 
взгляд, можно обозначить как условно управляемые, 
связанные с особенностями состояния медицины и 
возможностями специализированной практики тер-
риториальной принадлежности.

Большая часть из перечисленных субъектив-
ных и объективных обстоятельств, определенных 
нами как факторы-предикторы, снижающие оценку 
успешности мероприятий в системе ранней много-
профильной комплексной медико-социальной по-
мощи, чаще всего совмещаются между собой, ослож-
няя исполнение программы квалифицированной 
медицинской реабилитации, в том числе удлиняя 
сроки ее реализации и в определенных случаях тре-
буют сохранения консультативного режима про-
фильных специалистов после 18-летия.

Для нас было важно сопоставить «свод» причин-
ных рисков незавершенности реабилитационно-
го процесса, выявленного в структуре ретроспек-
тивного исследования (1998-2017 гг.) результатов 
восстановительного лечения 123 «выпускников» 
Центра «Бонум» и профилактировать их на эта-
пах проспективного исполнения многофункцио-
нального лечения пациентов с врожденными ано-
малиями эмбриогенеза (2018-2022 гг.). При этом, 
сосредоточив свое профессиональное внимание 
на специфику сопутствующих врожденных ПР с 
орофациальной расщелиной, расширить диапазон 
возможностей хирургического лечения основного 
порока ЧЛО с учетом ранних сроков диагности-
ки и лечения, а также консультирования на пред-
мет понимания совмещенной тактики устранения 
врожденного дефекта в других органах и системах 
организма ребенка.

Стратегическим вектором процесса управления 
рисками завершенности реабилитационного про-
цесса сложной группы пациентов, регистрирующих 
сочетания расщелины ЧЛО и аномалий других ор-
ганов и систем в организме ребенка, стала система 
превентивной диагностики, как неотъемлемой части 
программы ранней специализированной комплекс-
ной помощи, сформированной в Центре «Бонум». 
Данная работа вошла в функционал Областного цен-
тра ВЧЛП у детей и курируется педиатром амбула-
торно-поликлинического приема, приписанного не-
посредственно к данному Центру.

Среди превентивных направлений данной систе-
мы можно выделить три значимых составляющих, 
объединенных в диагностическую триаду действий: 
первичная, вторичная и третичная профилактика.
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Первичная профилактика основана на анализе и 
учете факторов риска, регистрирующих ВЧЛП, начи-
ная с пренатального периода, и возможного типа до-
полнительных аномалий развития соматического ге-
неза в организме ребенка. Данная позиция важна для 
обеспечения своевременности реабилитационных ме-
роприятий с учетом клинико-функциональных дан-
ных о качестве и типе сочетаний ассоциированных ПР. 

Вторичная профилактика направлена на раннее 
выявление уровня реабилитационного потенциала 
новорожденного и его максимальную реализацию с 
учетом индивидуальных особенностей и имеющих-
ся ресурсов в организации, предоставляющей воз-
можности восстановления здоровья. Этот вид про-
филактики предполагает динамическое наблюдение 
в рамках предписанного диспансерного регламента, 
включающего многоуровневый технологический 
стандарт, скорректированного методологического 
алгоритма комплексной реабилитации пациентов с 
врожденной расщелиной ЧЛО, сочетанной с анома-
лиями других органов и систем [1, 2].

Третичная профилактика предусматривает ре-
гулярный мониторинг состояния пациента на этапах 
его реабилитации, оценку эффективности и удовлет-
воренности результатами завершенности комплекса 
медико-социальных мероприятий по восстановле-
нию здоровья ребенка сложного генеза через ка-
тамнестический анализ, построенный с учетом еже-
годного этапного эпикриза лечебных мероприятий. 
Последний в свою очередь, оценивая медицинскую 
часть комплексной реабилитации, учитывает соци-
альную адаптацию и коммуникационные возмож-
ности ребенка, как основу социализации личности. 
Данный функционал контролируется «службой ка-
тамнеза», созданной в структуре Центра «Бонум», и 
отвечает за исполнение посещаемости и взаимодей-
ствие с учреждениями оказания медицинской помо-
щи на местах проживания пациента и его семьи. 

С этих позиций «служба катамнеза» Центра «Бо-
нум» по совершенствованию деятельности, направ-
ленной на снижение рисков, влияющих на завершен-
ность и качество реабилитационных мероприятий, 
формирует отдел экспертной работы по оценке со-
блюдения порядка направления пациентов с ВЧЛП, в 

том числе и сложных сочетаний с ПР других органов 
и систем, через перинатальные центры и родильные 
отделения г. Екатеринбурга и Свердловской области 
в МКМЦ «Бонум». «Служба катамнеза» одновремен-
но регистрирует своевременность, обоснованность и 
маршрутизацию на этапах ранней реабилитации, в 
рамках трехуровневой системы оказания медицин-
ской помощи, принятой в Свердловской области. 

За пределами детского возраста (после 18 лет), с 
целью накопления позитивной аудиовидеоинфор-
мации о потенциальных возможностях наших вы-
пускников, их трудоустройстве, получения даль-
нейшего образования, создания семьи и рождения 
детей, используется информационно-интеллекту-
альная программа «ПВР», оценивающая последствия 
реабилитации пациентов с ВЧЛП с точки зрения их 
социально-психологического жизнеустройства [21].

Данная программа является компьютерной базой 
данных единого информационного пространства Цен-
тра «Бонум», позволяющей эффективно использовать 
сведения по профилю реабилитационной деятельно-
сти в сравнительных характеристиках специалистов, 
одновременно оценивать по совокупности результа-
ты восстановительного лечения пациента. В функции 
этой программы включено резюмирующее объектив-
ное заключение о достаточности проводимого ком-
плекса реабилитации по восстановлению здоровья па-
циента сложных сочетанных ПР и сформированности 
позитивного представления социально-психологиче-
ского устройства дальнейшей жизни в социуме. 

Таким образом, проведенное многоплановое ис-
следование в рамках ретроспективного (1998-2017 гг.) 
и проспективного (2018-2022 гг.) анализа динамиче-
ского наблюдения и комплексного лечения 123 паци-
ентов, родившихся с расщелиной ЧЛО, осложненной 
аномалиями развития других органов и систем, до-
стигших 18-летия и снятых с диспансерного учета в 
Центре «Бонум» (г. Екатеринбург), позволило выде-
лить и систематизировать факторы-предикторы, сни-
жающие успешность реабилитационного процесса. Их 
систематизация и последующая коррекция на этапах 
специализированной помощи дает возможность улуч-
шить результаты комплексного специализированного 
лечения указанной категории пациентов.
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