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АННОТАЦИЯ
Актуальность. На сегодняшний день, несмотря на широкое изучение синдрома Пьера Робена, определен-
ные трудности возникают при лечении и реабилитации детей с врожденной расщелиной верхней губы, аль-
веолярного отростка, твердого и мягкого неба верхней челюсти (ВРГН) в трансверсальной, вертикальной и 
сагиттальной плоскостях. При этом сочетание ВРГН с синдромом Пьера Робена значительно усложняет про-
ведение ортодонтического лечения на различных этапах и сроках оказания медицинской помощи младен-
цу. При синдроме Пьера Робена врожденные расщелины неба с глоссоптозом и микроретрогенией требуют 
неотложной специализированной ортодонтической медицинской помощи в роддомах в первые сутки по-
сле рождения. Материалы и методы. Для выполнения задач исследовательской работы было разработано 
устройство (заявка на патент №2025101519 от 25.01.2025), которое применялось у пяти новорожденных с 
синдромом Пьера Робена легкой и средней степени тяжести в возрасте нескольких дней в качестве неотлож-
ной медицинской помощи. Применение разработанного устройства осуществлялось на базе Перинатального 
центра отделения патологии новорожденных и стоматологического отделения Клинико-диагностического 
центра ГАУ РС(Я) «Республиканская больница №1 – Национальный центр медицины имени М. Е. Николаева», 
(Якутск). Результаты. Адаптация новорожденных к устройству происходит в первые трое суток с восста-
новлением дыхательной и сосательной функций, а также самостоятельного питания через ротовую полость, 
где назогастральный зонд по клиническим показаниям вынимается. Режим ношения аппарата круглосу-
точный с промыванием аппарата один раз в сутки с детским мылом. Планируется смена аппарата через 
1,5-2 месяца с учетом роста, веса после контрольного эндоскопического осмотра. Заключение. Применение 
устройства антиглоссоптозного с рельефом рисунка твердого неба и специальным выступом в полость рас-
щелины для ортодонтического лечения новорожденных с синдромом Пьера Робена позволяет эффективно 
устранять острое нарушение дыхания и питания в первые дни после рождения. 
Ключевые слова: синдром Пьера Робена, врожденная расщелина неба, глоссоптоз, микроретрогения, дыха-
тельная недостаточность, ортодонтический аппарат
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ABSTRACT
Relevance. Despite extensive investigation of Pierre Robin sequence (PRS), significant challenges remain in the treat-
ment and rehabilitation of infants with congenital cleft lip and palate, including alveolar and palatal clefts affecting 
craniofacial development across the transverse, vertical, and sagittal planes. The coexistence of cleft palate and Pierre 
Robin sequence substantially complicates orthodontic management at different stages of neonatal care. In PRS, cleft 
palate associated with glossoptosis and micrognathia frequently results in acute airway obstruction and feeding dif-
ficulties, necessitating urgent specialized orthodontic care within the first 24 hours after birth. Materials and methods. 
To achieve the study objectives, a novel orthodontic appliance was developed (patent application No. 2025101519, Janu-
ary 25, 2025). The appliance was used as an emergency intervention in five newborns with mild to moderate Pierre Robin 
sequence during the first days of life. Clinical use was carried out at the Perinatal Center (Neonatal Pathology Unit) and 
the Dental Department of the Clinical Diagnostic Center of Republican Hospital No. 1 – National Center of Medicine 
named after M. E. Nikolaev (Yakutsk, Russian Federation). Results. Newborns adapted to the appliance within the first 
three days, with restoration of airway patency and sucking function, allowing independent oral feeding and subsequent 
removal of the nasogastric tube when clinically indicated. The appliance was worn continuously and cleaned once daily 
using infant soap. Replacement of the appliance was planned after 1.5–2 months, based on the infant’s growth and 
weight gain and following endoscopic reassessment. Conclusion. Use of an anti-glossoptosis orthodontic appliance with 
a contoured palatal surface and a targeted intra-cleft extension enables effective early management of acute respiratory 
compromise and feeding difficulties in newborns with Pierre Robin sequence during the first days of life.
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ВВЕДЕНИЕ 

Врожденная расщелина верхней губы и неба явля-
ется сложным видом врожденных пороков развития 
челюстно-лицевой области, где частота выявляемо-
сти достигает 26% случаев в структуре других анато-
мо-топографических изменений лица [1, 2]. При этом 
их сочетание с синдромом Пьера Робена значительно 
усложняет проведение ортодонтического лечения на 
различных этапах и сроках оказания медицинской по-
мощи. Синдром Пьера Робена, как правило, сопрово-

ждается врожденной расщелиной неба, глоссоптозом 
и микроретрогенией, которые требуют неотложной 
специализированной ортодонтической медицинской 
помощи в условиях роддомов многофункциональных 
центров в первые сутки после рождения [3, 4]. В насто-
ящее время проблема неотложной специализирован-
ной ортодонтической медицинской помощи в первые 
сутки после рождения остается до конца не решен-
ной [1-9]. В этой связи исследования, направленные на 
решение вышеуказанных проблем, являются актуаль-
ными для клинической стоматологии.
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Цель исследования – повышение эффективности 
ортодонтического лечения и реабилитации ново-
рожденных с синдромом Пьера Робена и разрабо-
тать практические рекомендации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для выполнения задач исследовательской рабо-
ты было разработано устройство (заявка на патент 
№2025101519 от 25.01.2025), которое применялось 
у пяти новорожденных с синдромом Пьера Робе-
на легкой и средней степени тяжести в возрасте от 
нескольких дней в качестве неотложной медицин-
ской помощи. Применение разработанного устрой-
ства осуществлялось на базе отделения патологии 
новорожденных Перинатального центра и стома-
тологического отделения Клинико-диагностиче-
ского центра ГАУ РС(Я) «Республиканская больни-
ца №1 – Национальный центр медицины имени 
М. Е. Николаева» (Якутск). У новорожденных отмеча-
лись признаки дыхательной недостаточности за счет 
глоссоптоза, микрогении, ретрогении и врожденной 
расщелины неба, которые способствовали наруше-
нию самостоятельного питания, сосания и глотания. 
При этом питание у всех новорожденных осущест-
влялось через назогастральный зонд. 

Новорожденным проводились цефалометриче-
ские измерения и снимались оттиски с верхней че-
люсти для изготовления аппарата. Для устранения 
вышеуказанных функциональных нарушений орга-
нов и тканей полости рта использовалось устройство 
антиглоссоптозное с рельефом рисунка твердого 
неба и специальным выступом в полость расщели-
ны для ортодонтического лечения новорожденных 
с синдромом Пьера Робена, которое изготавлива-
ли в зуботехнической лаборатории из пластмассы 
Villacryl ortho Mix и металлической проволоки Lewa 
Dental с диаметром 1,0 мм. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Новорожденные до изготовления ортодонтиче-
ского аппарата находились на зондовом питании 
(рис. 1. а, б). Практическая реализация применения 
разработанного устройства начинается со снятия 
двуслойного оттиска с верхней челюсти новорожден-
ного с применением слепочного силиконового мате-
риала Speedex Coltene (рис. 2) в присутствии неона-
толога в положении на животе. Далее изготавливали 
рабочую диагностическую гипсовую модель верхней 
челюсти для устройства (рис. 3). Для изготовления 
устройства нужного размера проводили измерения 
расстояния от точки subnasalis (Sn) до mentalis (Me). 
При этом оптимальная длина заднего пелота больше 
на 5 мм, чем размер верхней челюсти (рис. 4), что 
соответствует длине заднего пелота. Далее произво-
дили измерения длины и ширины врожденной рас-
щелины твердого неба для определения углубления 

специального пластмассового выступа в полость 
расщелины. Затем измерялись расстояния между 
углами рта и на этом расстоянии крепили проволоч-
ные дуги в переднем отделе устройства, где длина 
дуг варьирует от линии смыкания губ до середины 
щек новорожденного. В зуботехнической лаборато-
рии техником изготовлен восковой шаблон аппарата 
с использованием металлической ортодонтической 
проволоки с диаметром 1,0 мм с задненебным пело-
том и направляющими проволочными внеротовыми 
фиксаторами (рис. 5). При этом формировали специ-
альный пластмассовый выступ в полость расщелины 
(рис. 6: а) – вид сбоку; б) – вид сзади), где его края 
на 2 мм не достают слизистой твердого неба, спо-
собствующий улучшению фиксации и повышению 
функциональной активности внутриротовой части 
устройства. После чего наносили рельеф складок 
твердого неба в области базиса со стороны поло-
сти рта (имитация естественных складок слизистой 
твердого неба) (рис. 7) с целью увеличения сцепле-
ния языка новорожденного и придания переднего 
положения языка в период ортодонтического лече-
ния, что способствует нормализации физиологиче-
ских механизмов при акте сосания и глотания. После 
полимеризации в водяном полимеризаторе Omec 
проводили обработку и полировку готового аппара-
та, коррекцию специального пластмассового высту-
па в полость расщелины и рельефа складок твердого 
неба верхней челюсти. При правильном положении 
устройства в полости рта у новорожденных (рис. 8) 
разработанный специальный пластмассовый выступ 
не травмирует слизистую оболочку твердого неба, а 
поверхность устройства, направленная в сторону по-
лости рта, имеет рельеф, имитирующий естествен-
ные складки слизистой оболочки твердого неба. 

Обязательным является проведение ревизии с 
помощью назофарингоскопии с использованием 
тонкого гибкого эндоскопа риноларингофиброско-
па 2,7 мм в аппарате Karl Storz, через полость носа с 
видеообзором и пульсоксиметрии для оценки поло-
жения заднего пелота относительно задней стенки 
глотки и надгортанника, где особое внимание обра-
щается на изменение дыхания новорожденных и по-
ложения языка в полости рта, отсутствие признаков 
ишемии языка «слизистая языка должна оставаться 
розовой». При помощи пульсоксиметра фиксируется 
показатель сатурации кислорода в крови. Устройство 
зафиксировали вне полости рта с помощью гипоал-
лергенных пластырей к коже щек и лба. Адаптация 
новорожденных к устройству происходит в первые 
трое суток с восстановлением дыхательной и соса-
тельной функций, а также самостоятельного питания 
через ротовую полость, где назогастральный зонд по 
клиническим показаниям вынимается. Режим ноше-
ния аппарата круглосуточный с промыванием аппа-
рата один раз в сутки с детским мылом. Планируется 
смена аппарата через 1,5-2 месяца с учетом роста, 
веса после контрольного эндоскопического осмотра.
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Рис. 2. Снятие двуслойного оттиска 
с верхней челюсти новорожденного 

с применением слепочного силиконового материала 
(источник: составлено авторами)

Fig. 2. Taking a two-layer impression of the newborn’s 
maxilla using silicone impression material  

(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Изготовление рабочей  
диагностической гипсовой модели 

верхней челюсти для антиглоссоптозного  
ортодонтического аппарата  

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Fabrication of a working diagnostic 
plaster model of the maxilla for the anti-

glossoptosis orthodontic appliance 
(Sources: compiled by the author) 

Рис. 4. Длина заднего 
пелота больше на 5 мм, 

чем размер верхней челюсти 
(источник: составлено авторами) 

Fig. 4. Posterior extension 
length exceeding the 

maxillary length by 5 mm 
(Sources: 

compiled by the author) 

Рис. 5. Восковой шаблон аппарата 
с использованием металлической 

ортодонтической проволоки 
с диаметром 0,8 мм 

(источник: составлено авторами) 
Fig. 5. Wax pattern of the appliance 

incorporating a metal orthodontic wire 
with a diameter of 0.8 mm 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Рельеф складок 
твердого неба в области базиса 

со стороны полости рта 
(имитация естественных складок 

слизистой твердого неба) 
(источник: составлено авторами)

Fig. 7. Contoured palatal rugae 
reproduced on the oral surface 

of the appliance base, 
simulating the natural folds 
of the hard-palate mucosa 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 8. Новорожденный 
после фиксации аппарата 

(источник: 
составлено авторами)

Fig. 8. Newborn 
after fixing the device 

(Sources: compiled 
by the author)

Рис. 1. Новорожденный с синдромом Пьера Робена 
до фиксации аппарата находится на зондовом питании: 
а – внешний вид новорожденного; б – новорожденный 

с микроретрогенией, глоссоптозом и врожденной 
расщелиной неба (источник: составлено авторами)

Fig. 1. Newborn with Pierre Robin sequence prior 
to appliance fixation and receiving nasogastric feeding: 

(a) general appearance of the newborn; (b) newborn with 
micrognathia, glossoptosis, and congenital cleft palate 

(Sources: compiled by the author)

а/a б/b

Рис. 6. Специальный пластмассовый выступ 
в полость расщелины 

(а – вид сбоку; б – вид сзади), 
где его края на 2 мм не достают слизистой 

твердого неба 
(источник: составлено авторами)

Fig. 6. Specialized intra-cleft extension 
of the orthodontic appliance: 

(a) lateral view; (b) posterior view; 
the margins of the extension are positioned 

2 mm short of the hard-palate mucosa 
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Применение устройства антиглоссоптозного с ре-
льефом рисунка твердого неба и специальным вы-
ступом в полость расщелины для ортодонтического 
лечения новорожденных с синдромом Пьера Робена 
позволяет эффективно устранять острое нарушение 
дыхания, сосания и питания в первые дни после рож-
дения. Преимуществами устройства являются простая 
методика изготовления устройства, что не требует до-
рогостоящих материалов. Практическое применение 
разработанного устройства является альтернативой 
метода хирургической коррекции нижней челюсти 
при легкой и средней степени тяжести синдрома Пье-
ра Робена. При использовании устройства сразу устра-
няется обструкция дыхательных путей, восстанавли-
ваются дыхательные и сосательные функции, а также 

самостоятельное питание через ротовую полость. Кро-
ме того, устройство является более удобным в приме-
нении и простым для адаптации у новорожденных, где 
его применение значительно повышает качество жиз-
ни у новорожденных, что способствует нормализации 
физического развития ребенка. 

Таким образом, использование предложенного 
технического решения, как неинвазивного мето-
да, способствует быстрому восстановлению дыха-
тельных и сосательных функций, а также самосто-
ятельному питанию через ротовую полость, более 
оперативной реализации комплексных медико-со-
циальных мероприятий, направленных на восста-
новление жизненно важных функций организма 
ребенка без проведения сложных инвазивных хи-
рургических вмешательств, что определенно повы-
шает качество жизни детей.
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