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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Диспансерное наблюдение, как системный процесс комплекса мероприятий лечебно-диа-
гностического и реабилитационного характера для пациентов с врожденной расщелиной челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) в сочетании с пороками развития (ПР) других органов и систем, постоянно совершенствуется. 
Цель. Улучшить результаты реабилитации детей с расщелиной ЧЛО в сочетании с ПР других органов и си-
стем за счет инноваций диспансерного наблюдения и лечения.
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе МКМЦ «Бонум» (г. Екатеринбург). Проанализи-
рована медицинская документация 2475 пациентов с врожденной расщелиной ЧЛО за 25 лет (1998-2022 гг.), 
зарегистрировано 823 (33,25%) случая сочетания расщелины с ПР других органов и систем. При анализе 
медицинской документации 823 пациентов оценивали анамнез новорожденного и его матери, карты ста-
ционарного лечения и сроки проведения оперативного вмешательства. Проведен дополнительный анализ 
эпикриза, оценивающего состоятельность этапов комплексной многофункциональной помощи.
Результаты. Определена структура врожденной челюстно-лицевой патологии и видов сопутствующих ПР 
среди обследуемых 823 пациентов. Представлены сроки первичных операций по устранению расщелины 
ЧЛО, с учетом сопутствующих ПР. Ранний и поздний послеоперационные периоды проведены в соответ-
ствии разработанного методологического алгоритма комплексного восстановительного лечения и очеред-
ности устранения основного и сочетанного ПР. Полноценность предложенной тактики комплексной подго-
товки и хирургического лечения подтверждалась небольшим процентом послеоперационных осложнений. 
Сопутствующие ПР других органов и систем устранялись в плановом порядке профильными специалистами 
детских областных реабилитационных центров в структуре «Бонум», их действия координировались устано-
вочным консилиумом на всех этапах высокотехнологичной медицинской помощи.
Заключение. Предложенная тактика динамического наблюдения пациентов с врожденной расщелиной ЧЛО, 
осложненной сопутствующими ПР, позволила систематизировать этапы лечебно-восстановительных меро-
приятий, скорректировала сроки, способы и объемы первичных операций и улучшила результаты специали-
зированной помощи данной категории пациентов.
Ключевые слова: врожденная расщелина челюстно-лицевой области, сопутствующие пороки развития, ди-
намическое наблюдение, комплексная реабилитация.
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ABSTRACT
Relevance. Follow-up care, as a systematic approach integrating therapeutic, diagnostic, and rehabilitative mea-
sures for patients with congenital orofacial clefts (OFC) in combination with congenital malformations (CM) of 
other organs and systems, is continuously evolving to improve patient outcomes. 
Objective. To enhance the rehabilitation outcomes of children with OFC and associated CM by implementing in-
novations in follow-up care and treatment strategies.
Materials and methods. The study was conducted at the Bonum Multidisciplinary Clinical Medical Center (Yekat-
erinburg). Medical records of 2,475 patients with congenital OFC over a 25-year period (1998–2022) were analyzed. 
In 823 cases (33.25%), OFC was associated with CM of other organs and systems. The analysis of medical records 
for these 823 patients included an assessment of the perinatal history of the newborn and the mother, inpatient 
treatment records, and the timing of surgical interventions. Additionally, discharge summaries were reviewed to 
evaluate the effectiveness of a comprehensive, staged, multidisciplinary approach to care.
Results. The study identified the distribution of congenital orofacial clefts and associated CM among the 823 pa-
tients. The timing of primary cleft repair surgeries was analyzed, considering the presence of associated CM. The 
early and late postoperative periods were managed in accordance with a structured methodological algorithm for 
comprehensive restorative treatment, ensuring the sequential correction of primary and associated malformations. 
The effectiveness of the proposed approach to comprehensive preparation and surgical management was confirmed 
by a low rate of postoperative complications. Associated CM of other organs and systems were treated electively 
by specialized professionals from regional pediatric rehabilitation centers within the Bonum structure. Their in-
terventions were coordinated through multidisciplinary case conferences at all stages of high-tech medical care.
Conclusions. The proposed strategy for follow-up care of patients with congenital OFC complicated by associated CM 
allowed for the systematization of therapeutic and rehabilitative measures, optimization of the timing, methods, and 
extent of primary surgical interventions, and improvement of specialized care outcomes for this patient population.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Диспансерное наблюдение, как системный про-
цесс поэтапного исполнения комплекса мероприятий 
лечебно-диагностического и реабилитационного ха-
рактера для пациентов с врожденной расщелиной че-
люстно-лицевой области (ЧЛО) в сочетании с анома-
лиями других органов, постоянно совершенствуется 
с точки зрения ранней диагностики состояния плода, 
психоэмоциональных решений со стороны родителей 
по сохранности «отягощенной» беременности и ком-
плаентности в вопросах рождения и оздоровления ма-
лыша с множественными пороками развития (ПР).

Современная медицина позволяет понять взаи-
мосвязь комбинаций врожденных орофациальных 
расщелин в сочетании с другими ПР, диагностиро-
вать их, начиная с периода эмбриогенеза, принять 
оптимальное решение в вопросах завершения бере-
менности или ее прерывания, а также скорректиро-
вать способы и механизмы восстановления здоровья 
указанных пациентов [1-8].

В настоящее время исследователи отмечают повы-
шение интереса к данной проблеме в связи с частотой 
сочетания расщелины с врожденными аномалиями 
других органов и систем у 1/3 новорожденных данной 
группы. Представленная ситуация подчеркивает не-



2025; 25(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis94

Оригинальная статья І Original article

обходимость более углубленного пренатального об-
следования, предполагая возможность регистрации 
дополнительных ПР к выявленной расщелине ЧЛО.

В источниках литературы подчеркивается, что 
раннее выявление – врожденных дефектов ЧЛО и 
связанных с ними сопутствующих аномалий преро-
гатива диспансеризации в условиях персонифици-
рованного режима наблюдения как за беременными, 
так и за новорожденными. Такая позиция предусма-
тривает дополнительную уточняющую диагностику 
вида и локализации порока, тактику хирургии врож-
денной расщелины на фоне сочетанных аномалий и 
координацию технологий и сроков устранения со-
путствующих врожденных дефектов [9-16].

В научной литературе отмечается интерес к ранним 
срокам оперативной помощи детям с врожденной рас-
щелиной верхней губы (ВГ) и/или неба, выполненной 
на фоне сопутствующих аномалий. Их приоритет объ-
ясняется появлением более благоприятных возможно-
стей реабилитации сочетанной патологии [17, 18].

Процесс восстановления здоровья пациентов с 
сочетанными ПР предполагает длительный реаби-
литационный период, прогностически пошагово 
моделируемый в системе алгоритма специализиро-
ванной помощи, исполняемого в условиях диспан-
серного наблюдения с определенным временным 
режимом амбулаторно-поликлинического и стацио-
нарного лечения, персонифицированным в зависи-
мости от вида и тяжести сочетанных ПР. 

Данная система позволяет получить наибольший 
эффект, способствующий выздоровлению, при со-
четании нескольких факторов: максимально раннее 
выявление патологии; маршрутизация новорожден-
ного в учреждение высокотехнологичной медико-
социальной структуры, исполняющей современные 
технологии коррекции врожденных нарушений ЧЛО 
и анатомо-функциональной патологии других орга-
нов и систем, то есть структуры многопрофильного 
клинического медицинского учреждения. 

Ведущую роль в практике устранения врожден-
ной расщелины ЧЛО на фоне дополнительных ано-
малий играет технология комплексирования с про-
фильными реабилитационными центрами детской 
врожденной патологии, наиболее часто встречаемой 
и сопутствующей врожденной расщелине ВГ и/или 
неба. Данная позиция усиливает возможности пер-
сонифицированного плана лечения с учетом особен-
ностей патологии каждого ПР.

Таким образом, совмещенная тактика ведения 
указанной группы пациентов с учетом персони-
фицированной методологии и профессиональной 
компетенции профильных специалистов в условиях 
диспансеризации сохраняет свою актуальность.

Цель исследования. Улучшить результаты реаби-
литации детей с расщелиной ЧЛО в сочетании с ПР 
других органов и систем за счет инноваций диспан-
серного наблюдения и лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе многофунк-
циональной структуры МКМЦ «Бонум» (г. Екате-
ринбург). Проанализированы данные медицинской 
документации 2475 пациентов с врожденной расще-
линой ВГ и/или неба за 25 лет (1998-2022 гг.), нахо-
дящихся на диспансерном наблюдении и лечении в 
отделениях восстановительной реабилитации и че-
люстно-лицевой хирургии. Проведенные ретроспек-
тивный (1998-2017 гг.) и проспективный анализы 
(2018-2022 гг.) указанной документации зарегистри-
ровали 823 (33,25%) случая сочетания расщелины с 
ПР других органов и систем. 

При анализе медицинской документации 823 па-
циентов оценивали анамнез новорожденного и его 
матери, карты стационарного лечения с учетом кли-
нико-морфологической характеристики сопутству-
ющей патологии и сроков первичного исполнения 
хейлорино- велоуранопластики.

Проведен дополнительный анализ эпикриза, 
оценивающего состоятельность каждого этапа ком-
плексной многофункциональной помощи, что по-
зволило суммарно сделать заключение о полноте 
восстановительных процессов разнонаправленной 
реабилитации за период диспансерного наблюдения 
в условиях центра.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Среди 823 обследуемых пациенты мужского пола со-
ставили 449 (54,56%) человек, женского – 374 (45,44%).

Распределение соотношения видов расщелины 
ЧЛО среди 823 обследуемых в соответствии с класси-
фикацией расщелин (Рогожиной Ю. С., Блохиной С. И., 
Бимбас Е. С., 2019) представлено в таблице 1.

Таким образом, наибольшее число случаев со-
ставила расщелина неба: у 453 пациентов из 823 
(55,04%), из них 260 (57,40%) девочек и 193 (42,60%) 
мальчика. На втором месте полная расщелина ВГ, 
альвеолярного отростка (АО) и неба, которая диа-
гностирована у 333 (40,46%) детей.

У 823 обследуемых с расщелиной ЧЛО зарегистри-
ровано в среднем три-четыре дополнительных со-
путствующих ПР, что совпадает с данными литера-
туры [7, 15]. 

При этом патология лор-органов выявлена у 809 
(98,30%) человек, из них изолированная расщелина 
неба зарегистрирована у 447 пациентов, а расщели-
на ВГ, АО и неба – у 328 детей. 

У 769 человек (93,44%) из 823 выявлена патология 
нервной системы. Из них изолированная расщелина 
неба зарегистрирована у 415 пациентов, расщелина 
ВГ, АО и неба – у 319 детей. 

Патология опорно-двигательного аппарата (ОДА) 
диагностирована у 664 (80,68%) из 823 обследуемых, 
при этом 358 пациентов с изолированной расщели-
ной неба и 273 ребенка с расщелиной ВГ, АО и неба.
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В группу обследуемых с патологией органов зре-
ния попали 630 (76,55%) детей из 823, изолирован-
ная расщелина неба диагностирована у 328 человек, 
а расщелина ВГ, АО и неба – у 269 пациентов. 

Патология ССС выявлена у 237 (28,80%) человек, 
из них 131 ребенок с изолированной расщелиной 
неба и 94 пациента с расщелиной ВГ, АО и неба.

Патология желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
выявлена у 3 человек (0,36%) из 823, при этом изо-
лированная расщелина неба диагностирована у 1 ре-
бенка, а расщелина ВГ, АО и неба – у 2 человек.

Таким образом, в подавляющем большинстве слу-
чаев сопутствующая патология наблюдается при 
изолированной расщелине неба и комбинированной 
расщелине ВГ, АО и неба.

Среди 823 случаев сочетания врожденной расще-
лины ЧЛО с различными ПР других органов и систем 
у 104 (12,64 %) пациентов диагноз расщелины соче-
тался с определенным синдромом, у троих из них 
выявлено наличие сразу двух синдромов (рис. 1).

Как видно из рисунка 1, в исследуемой группе паци-
ентов при наличии синдрома большую часть (96 из 107 

Вид расщелины
Type of cleft

Количество детей / Number of children

Абсолютное число
Absolute number

%

Расщелина ВГ / Cleft lip 9 1,09

Из них / Of them:

Односторонняя / Unilateral 8 –

Двусторонняя асимметричная / Bilateral asymmetric 1 –

Расщелина ВГ И АО (односторонняя) / Cleft lip and alveolus (unilateral) 24 2,92

Полная расщелина ВГ, АО, неба / Cleft lip, alveolar process and palate 333 40,46

Из них / Of them:

Односторонняя / Unilateral 302 –

Двусторонняя / Bilateral 31 –

Расщелина неба / Cleft palate 453 55,04

Из них / Of them:

Скрытая / Hidden 23 –

Частичная / Partial 231 –

Полная / Full 199 –

Атипичная расщелина в сочетании с расщелиной ВГ, АО, неба
Atypical cleft in combination with cleft of the upper lip, alveolar process, palate

4 0,49

ВСЕГО / TOTAL 823 100

Таблица 1. Структура челюстно-лицевой патологии среди 823 обследуемых
Table 1. Distribution of orofacial clefts among the 823 examined patients

Рис. 1. Структура врожденной челюстно-лицевой патологии среди случаев синдромальной патологии
Fig. 1. Distribution of congenital orofacial clefts among cases of syndromic conditions
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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)

Операция 
проведена
к возрасту
Operated

by the age of

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)

Старше 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

–
697 

(91,71)
657 

(90,62)
578 

(93,23)
557 

(94,41)
190 

(85,20)
3 

(100)
702 

(91,17)

Операция 
проведена
к возрасту
Operated

by the age of

До 1 года
Under 12 months

34 
(4,47)

31 
(4,28)

30 
(4,83)

29 
(4,92)

10 
(4,48)

–
34 

(4,42)

3 года
3 years

585 
(76,97)

556 
(76,69)

494 
(79,68)

473 
(80,17)

163 
(73,09)

–
596 

(77,40)

Старше 3 лет
Over 3 y. o.

106 
(13,95)

95 
(13,10)

80 
(12,90)

82 
(13,90)

25 
(11,21)

1 
(33,33)

106 
(13,77)

Операция не проведена
No surgery

–
63 

(8,29)
68 

(9,38)
42 

(6,77)
33 

(5,59)
33 

(14,80)
–

68 
(8,83)

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

–
89 

(25,14)
87 

(25,07)
84 

(28,19)
87 

(29,49)
9 

(8,74)
1 

(50,00)
89 

(24,65)

Таблица 2. Сроки хирургического лечения расщелины ЧЛО при различных видах сопутствующей патологии
Table 2. Timing of cleft repair surgery for different types of associated malformations

Продолжение / Сontinuation
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Операция 
проведена
к возрасту
Operated

by the age of

C 6 до 11 лет 
включительно

6 through 11 y. o. 
inclusive

35 
(39,32)

35 
(40,23)

33 
(39,29)

34 
(39,08)

4 
(44,44)

–
35 

(39,32)

С 12 до16 лет 
включительно

12 through 16 y. o.

49 
(55,06)

47 
(54,02)

47 
(55,95)

48 
(55,17)

5 
(55,56)

1 
(100)

49 
(55,06)

Старше 16 лет
Over 16 y. o.

5 
(5,62)

5 
(5,75)

4 
(4,76)

5 
(5,75)

– –
5 

(5,62)

Операция не проведена
No surgery

–
265 

(74,86)
260 

(74,93)
214 

(71,81)
208 

(70,51)
94 

(91,26)
1 

(50,00)
272 

(75,35)

Операция 
не проведена к возрасту

No surgery
by the age of

18 лет (сняты с учета)
18 y. o.

12 
(4,53)

12 
(4,62)

11 
(5,14)

13 
(6,25)

1 
(1,06)

–
12 

(4,41)

До 6-7 лет
Under 6-7 y. o.

94 
(35,47)

94 
(36,15)

66 
(30,84)

55 
(26,44)

51 
(54,26)

–
99 

(36,40)

Проходят ортодонтическую 
подготовку к альвеолопластике
In the course of orthodontic 
preparation for alveoloplasty

–
174 

(60,00)
154 

(59,23)
137 

(64,02)
140 

(67,31)
42 

(44,68)
1 

(100)
161 

(59,19)

случаев) составляет изолированная расщелина неба 
(89,72%); расщелина ВГ, АО и неба регистрировалась в 
7 случаях из 107 (6,54%), расщелина ВГ и АО встреча-
лась в 3 случаях из 107 (2,80%), а атипичная расщелина 
диагностирована лишь в 1 из 107 случаев (0,94%).

Лор-патология преобладала в числе сопутствую-
щей патологии у детей с расщелиной ЧЛО.

При изучении нуждаемости 823 пациентов в опе-
ративном устранении расщелины ВГ и/или неба с 
показаниями к установленным, было отмечено, что 
первичная хейлоринопластика была необходима 370 
детям, велоуранопластика – 770 пациентам.

Сроки проведения первичной операции по устра-
нению расщелины ВГ и/неба представлены в табли-
це 2, с учетом сопутствующей патологии соматиче-
ского генеза.

Сопутствующие врожденные поражения других 
органов и систем, в том числе и способствующие 
локальным осложнениям первичной хейлорино- и 
велоуранопластики, устранялись в плановом поряд-
ке профильными специалистами детских областных 

реабилитационных центров, расположенных на пло-
щадях Центра «Бонум» [19]. При этом сочетанные 
действия специалистов разного профиля по лече-
нию основного и сопутствующего ПР координиро-
вались установочным консилиумом на всех этапах 
комплексирования высокотехнологичной медицин-
ской помощи с учетом возможных рисков сниже-
ния результатов завершенности восстановительных 
процессов здоровья, которые определялись нами с 
точки зрения объективных и субъективных обстоя-
тельств и подлежали коррекции [16].

Так, например, из 823 случаев сочетания врож-
денной расщелины ЧЛО с различными ПР других 
органов и систем оперативное лечение перед опе-
рацией по устранению врожденной челюстно-ли-
цевой патологии потребовалось 23 (2,79%) пациен-
там. При врожденной расщелине неба в сочетании 
с микрогнатией нижней челюсти и синдроме Пьера 
Робена 4 детям потребовался компрессионно-дис-
тракционный остеосинтез нижней челюсти с пред-
варительным проведением трахеостомии. Детям с 
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врожденной расщелиной ВГ и/или неба в сочетании 
с врожденным пороком сердца в 11 случаях прове-
дено оперативное устранение ПР сердечно-сосуди-
стой системы. При сочетании расщелины с врож-
денным ПР ЦНС (Spina bifida) оперативное лечение 
потребовалось 1 ребенку. Перед проведением хей-
лорино-велоуранопластики у детей с ПР органов 
зрения (недостаточность или стеноз слезных путей) 
для профилактики послеоперационных осложнений 
проведено зондирование слезного канала 4 пациен-
там. Детям с расщелиной ЧЛО и аномалиями ЖКТ 
проведена проктопластика в период новорожденно-
сти в перинатальном центре в 3 случаях. 

Коррекция патологии лор-органов чаще всего 
проводилась во время пластики неба. Проведение 
велоуранопластики предполагало шунтирование 
барабанной полости с одной или с двух сторон с 
установкой силиконового или титанового шунта для 
профилактики кондуктивной тугоухости. 

ПР ОДА, как правило, не требовали оперативного 
лечения до устранения расщелины ЧЛО. Чаще всего 
в таких случаях, например при артрогрипозе, врож-
денной косолапости или при дисплазии тазобедрен-
ных суставов, детям в возрасте с 1 до 5-6 месяцев 
проводилось лечебное гипсование с последующим 
динамическим наблюдением и консервативным 
лечением, которое не нарушало сроки проведения 
оперативного лечения врожденной челюстно-лице-
вой патологии.

Таким образом, пошаговое исполнение реаби-
литационных мероприятий и подготовка к опера-
тивному лечению позволили благоприятно выпол-
нить первичную хейлоринопластику к 1 году у 329 
(88,92%) детей из 365 нуждающихся, велоуранопла-
стику к 3 годам – у 596 (77,40%) из 770 нуждающихся, 
а альвеолопластику – 89 (24,65%) пациентам из 361 
нуждающегося в данной операции.

При этом ранний и поздний послеоперационные 
периоды проведены в соответствии разработан-
ного методологического алгоритма комплексного 
восстановительного лечения данной группы паци-
ентов и очередности реализации основного и соче-
танного ПР [19].

Полноценность предложенной тактики ком-
плексной подготовки и исполнения хирургического 
лечения пациентов с расщелиной ЧЛО и сопутству-
ющими ПР, подтверждалась небольшим процентом 
послеоперационных осложнений в период от 6 до 
12 месяцев после хирургических вмешательств. 
Так, уровень остаточных деформаций ВГ и носа 
после первичной хейлоринопластики составил 
16,16%, а послеоперационных осложнений после 
велоуранопластики в виде остаточных дефектов и 
небно-глоточной недостаточности диагностирован 
в 2,46% случаев, что значительно ниже данных ли-
тературы [20-22]. 

Последующие этапы (послеоперационный и оце-
ночно-адаптационный) исполняли роль закрепляю-

щих, включая в себя специальный комплекс реаби-
литационных мероприятий раннего и отсроченного 
периодов. При этом персонифицированные назна-
чения, направленные на сохранность соматического 
здоровья и удержание положительного результата 
хирургии расщелины ВГ и/или неба, проводились с 
использованием противорубцовой терапии и физи-
ческих методов электро-физио-лазеротерапии.

Дальнейшие реабилитационные назначения 
складывались из инновационных технологий диа-
гностики речевых нарушений и развития речевых 
и фонематических навыков формирования артику-
ляционно-речевой структуры, а также назначенной 
(по показаниям) ортодонтической коррекции. 

Так, например, занятия с логопедом у девочек на-
чинали раньше, чем у мальчиков, так как для дево-
чек характерно более раннее начало речи, напротив, 
мальчики начинают говорить на 2-4 месяца позднее 
девочек.

Одновременно выявлялась необходимость психо-
соматической помощи в вопросах социально-пси-
хологической адаптации пациента в условиях даль-
нейшего его жизнеустройства.

В общей структуре комплексной реабилитации 
пациентов, сочетающих расщелину ЧЛО и аномалии 
других органов и систем, важное значение имеет 
завершающий этап, концентрирующий исходы вос-
становительного лечения в регистре персонифици-
рованных данных и наделенный стратегией про-
филактирующих задач. Функционал завершающего 
этапа дополнен моделированием прогностического 
риска рождения ребенка с расщелиной ЧЛО у кон-
кретной пары, когда выбирается целесообразный 
способ контрацепции на период планирования оче-
редной беременности. Обязательным становится 
раннее консультирование в медико-генетической 
центре, с учетом носительства врожденной челюст-
но-лицевой патологии на фоне сопутствующих со-
матических нарушений врожденного характера 
(д. м. н. Калюш А. В., 2000).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, сформированная тактика дина-
мического наблюдения пациентов с врожденной 
расщелиной ЧЛО, осложненной сопутствующими ПР, 
позволила систематизировать этапы лечебно-вос-
становительных мероприятий и улучшить результа-
ты специализированной помощи данной категории 
пациентов.

Предложенная тактика динамического наблюде-
ния и лечения скорректировала сроки, способы и 
объемы первичных операций (хейлорино- и велоу-
ранопластики), выполненных с учетом характера и 
тяжести сопутствующих аномалий, обеспечив низ-
кий уровень послеоперационных осложнений и со-
хранность основных параметров соматического бла-
гополучия.
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