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Резюме: Изучение и улучшение жизненного статус детей с врожденными расщелинами 

губы и неба с помощью временных силиконовых сосок и пластинок показали 

положительное воздействие на развитие речевых дефектов и на антропометрические 

показатели верхней челюсти и зубоальвеолярной дуги. 

Были привлечены 135 младенцев родившееся с ВРГН из них 83 младенцы мужского пола и 

52 младенцы женского пола. Младенцы были распределены на 2 группы. 1-группа основная 

группа 68 младенцев (из них 42 мужского пола и 26 женского пола) и 2- группа 

контрольная группа 66 младенцев (из них 41 мужского пола и 26 женского пола).  

Изучение состояния полости рта у детей с врожденными расщелинами губы и неба до и 

после операции, а также оценивание состояние полости рта у детей с врожденными 

расщелинами губы и неба до и после поэтапной операции, целью решения поставленных 

задач нами было проведено обследование и лечение 105 пациентов с врожденными 

расщелинами губы и неба наблюдавшихся на базе кафедры Детской стоматологии в 

многопрофильном детском медицинском центре г. Бухары. 
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Введение. В настоящее время вопросы диагностики, лечения, реабилитации больных с 

деформациями челюстей составляют одну из наиболее сложных проблем современной 

хирургической стоматологии. Важность данной проблемы, прежде всего, определяется 

большой частотой этой патологии.  

[5]Лечение расщелин губы и неба – сложная многогранная и не решенная до конца 

проблема. Для получения оптимального результата лечения с рождения и до 14 – 16 лет 

проводится многоэтапное лечение с участием большого количества специалистов. 

Очевидно, что активное наблюдение за ребенком с ВРГН необходимо с момента 

рождения. Учитывая выраженные анатомические, функциональные, косметические 

проблемы, а также наличие сопутствующей патологии, необходимо динамическое 

наблюдение и лечение у разных специалистов — челюстнолицевого хирурга, 

оториноларинголога, стоматолога, педиатра, логопеда. Только объединение усилий врачей 

разного профиля позволяет достичь хорошего результата в лечении таких детей 

Врожденная расщелина губы и неба (ВРГН) – тяжелый порок развития челюстно-лицевой 

области, сопровождающийся грубыми анатомическими и функциональными 

нарушениями. Трудности восстановления нарушенных жизненно важных функций 

питания, дыхания и речи, анатомического восстановления верхней губы и, носа и верхней 

челюсти в условиях растущего организма являются причиной инвалидности детей с 

расщелинами губы и неба на долгие годы. Лечение пациентов с расщелиной губы и неба 

(РГН), является одной из сложнейших задач современной стоматологии и челюстно-
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лицевой хирургии.  

[1] На территории Республики Узбекистан на сегодняшний день рождаемость детей с 

врождѐнной расщелиной верхней губы и нѐба выше среднестатистической по стране. 

Нарушения таких жизненно важных функций, как дыхание, питание и речь, эстетические 

дефекты, сопутствующие врожденной расщелине верхней губы и неба, пагубно 

сказываются на общем физическом и интеллектуальном развитии ребѐнка. Чувство 

ущербности, реакция окружающих на речь вызывают у такого ребенка тяжелые 

переживания, что, естественно, отражается на формировании его психики. Эти 

психологические наслоения в свою очередь еще больше усугубляют нарушения речи. Не 

устраненные в детском возрасте речевые дефекты впоследствии препятствуют выбору 

профессии, мешают в труде и повседневной жизни. 

Актуальность изучения вопросов, касающихся комплексного лечения определяется 

отсутствием тенденции к снижению инвалидности в связи с этой патологией, что в 

значительной степени обусловлено низким уровнем всех видов профилактики и 

свертыванием программ диспансеризации. [7]Для профилактики данной патологии 

требуется комплексный подход ученых и врачей разных специальностей. В то же время 

вопросы диагностики, лечения, реабилитации больных с деформациями челюстей 

составляют одну из наиболее сложных проблем современной хирургической 

стоматологии. Важность данной проблемы, прежде всего, определяется большой частотой 

этой патологии. Проведения комплексных исследований врожденных аномалий челюстно-

лицевой области с целью их профилактики и активного участия в этой работе наряду с 

врачами различных специальностей (генетики, иммунологи, акушеры-гинекологи, 

педиатры (неонатологи), неврологи, кардиологи, психологи, социологи, медики-экологи) 

и стоматологов. Это позволит расширить заботу об охране здоровья ребенка и создать 

благоприятные условия для формирования зубочелюстно-лицевой системы. 

Цель исследования. 

Изучить структурные особенности зубо-челюстной системы у пациентов с расщелиной 

губы и неба.  

Материал и методы исследования. Были привлечены 135 младенцев родившееся с 

ВРГН из них 83 младенцы мужского пола и 52 младенцы женского пола. Младенцы были 

распределены на 2 группы. 1-группа основная группа 68 младенцев (из них 42 мужского 

пола и 26 женского пола) и 2- группа контрольная группа 66 младенцев (из них 41 

мужского пола и 26 женского пола). Основной группе младенцам применили временные 

силиконовые соски и пластинки, которые облегчили сосательные и глотательные акты и 

улучшили речевые дефекты, 2- группе младенцам применялось традиционные методы 

лечения. При выполнении данной диссертационной работы использовались гипсовые 

модели младенцев, для получения параметров с врождѐнными расщелинами губы и нѐба 

использовался клинические и антропометрические методы, с последующей 

статистической обработкой данных. В процессе исследования нашей задачей было, 

улучшить жизненный статус у детей с врожденными расщелинами губы и неба с 

помощью временных силиконовых сосок и пластинок, а также определить состояние 

прикуса у детей врождѐнными расщелинами губы и нѐба в зависимости от возраста; кроме 

того выявить особенности изменения параметров зубочелюстной системы в период смены 

зубов у детей с врождѐнными расщелинами губы и нѐба до урано- и хейлоринопластики в 

сравнительном аспекте. В тоже время определить ранние сроки оперативного 

вмешательства у детей с расщелинами губы и неба, улучшить жизненный статус у детей с 
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врожденными расщелинами губы и неба с помощью временных силиконовых пластинок 

(обтураторы) восполняющих элементов, облегчающих сосательных и глотательных актов 

и улучшить речевые дефекты у детей с врожденными расщелинами губы и неба с 

помощью временных силиконовых пластинок (обтураторы), в конце разработать и 

внедрить в клиническую практику «Способ раннего ортодонтического лечения детей с 

ВРГН» с помощью ортодонтических аппаратов собственной конструкции. 

Результаты и их обсуждение. Результаты исследования показали что, на основании 

комплекса исследований впервые проводились сравнительные анализы состояния и 

структурные особенности зубо-челюстной системы у пациентов с расщелиной губы и неба 

с помощью временных силиконовых сосок и пластинок. [2]Впервые проведен 

сравнительный анализ параметров верхней зубоальвеолярной дуги у новорожденных 

детей и послеоперационных детей с неблагоприятным исходом. В периоде до и после 

использования предложенного обтуратора, влияние его на рост и развитие альвеолярного 

отростка. У 1 группы младенцев определилось улучшение жизненного статуса у детей с 

врожденными расщелинами губы и неба с помощью временных силиконовых сосок и 

пластинок, определили нормальное состояние прикуса у детей врождѐнными 

расщелинами губы и нѐба в зависимости от возраста, а также улучшились речевые 

дефекты у детей с врожденными расщелинами губы и неба с помощью временных 

силиконовых пластинок (обтураторы) чем у 2-группы детей с ВРГН (у контрольной 

группы со временем эти же показатели со времен прибывали в норму, но срок был долгим 

и дети у же осознавали свои комплексы). 

Заключение. Таким образом, исследование показали, что  на основании комплекса 

исследований впервые проводился сравнительный анализ состояния прикуса и проведен 

сравнительный анализ параметров верхней зубоальвеолярной дуги у новорожденных 

детей, послеоперационных детей с неблагоприятным исходом с помощью временных 

силиконовых сосок и пластинок, было доказан положительный эффект.[7] Впервые было 

проведено сравнительный анализ параметров верхней зубоальвеолярной дуги у 

новорожденных детей в периоде до и после использования предложенного обтуратора, 

влияние его на рост и развитие альвеолярного отростка. Изученные изменения и их 

систематизация приводит к снижению челюстно-лицевых патологий, а также росту и 

развитию определению что способствует к не гормоническому развитию ребенка. 

Внедрение полученных данных в практическое здравоохранение снизит долю челюстно-

лицевых аномалий. Впервые научно обоснована методика использования раннего 

ортодонтического лечения детей с ВРГН, проводимого с помощью «Обтуратора 

стоматологического для ортодонтического лечения детей с ВРГН».  
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