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Врожденная расщелина верхней губы и неба по частоте среди других 

пороков развития стоит на втором месте. 

Клиническая картина порочно сформированного органа изменяется с 

ростом и развитием организма, ткани которого у детей отличаются 

морфологической и функциональной незрелостью. Эти особенности 

обусловливают возникновение вторичных деформаций, прогрессирующих с 

возрастом, что создает дополнительные трудности при лечении. 

Порок развития лица сопровождается анатомическими и функциональными 

нарушениями, которые нередко носят системный характер и проявляются не 

только в челюстно-лицевой области и опорно-двигательном аппарате, но и в 

аппарате внешнего дыхания. 

Поэтому при врожденном пороке развития лица у детей применяется 

комплексная терапия, разнообразная по характеру лечебных мероприятий, их 

последовательности и времени проведения (Н. Н. Каспарова, 1978, д др.). 

Материал и методика. На нашей кафедре разработана методика 

комплексного лечения детей с врожденной расщелиной губы и неба, в основу 

которой положена ранняя ортопедическая терапия. Лечение начинается с первых 
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часов жизни ребенка, что создает благоприятные условия для сосания, глотания, 

дыхания и предупреждает вторичные деформации. 

Ортопедическое лечение планируется строго индивидуально в зависимости 

от характера расщелины и степени нарушений функций. 

Стимулируя процессы постнатального роста верхней челюсти, 

предоперационное ортопеди-ческое лечение создает благоприятные условия для 

пластики губы и неба. Ортопедическое лечение детей с врожденной расщелиной 

губы и неба включает 3 этапа: подготовительный оказывается неотложная 

специализированная помощь силами стоматологической бригады; основной 

после выписки ребенка из родильного дома; заключительный 

Наложение ортопедического аппарата, конструкция которого обеспечивает 

верную направленность роста альвеолярного отростка и перемещение кпереди 

недоразвитой верхней челюсти, проводится в родильном доме до первого 

кормления ребенка. Аппарат позволяет разобщить полость рта и носа, облегчает 

условия для вскармливания и нейтрализует неблагоприятное действие языка, а 

следовательно, предупреждает вторичные деформации порочно развитой 

верхней челюсти, возникающие в процессе искусственного вскармливания 

ребенка через соску больших размеров. 

Применение ортопедических вмешательств с первых часов жизни ребенка 

позволяет сократить сроки подготовительного этапа лечения, так как исходные 

размеры расщелины в большинстве случаев сравнительно невелики. 

Под действием аппарата происходит постеленное замыкание альвеолярной 

дуги, выравнивается положение обеих половин верхней челюсти, небные 

отростки начинают обратный путь и низводятся из полости носа в полость рта 

По мере замыкания альвеолярной дуги происходит сближение фрагментов 

расщепленной верхней губы и создаются благоприятные условия для проведения 

хейлопластики. Длительность подготовительного этапа лечения колеблется от 3 

до 6 мес, после него проводится хейлопластика. 

К числу наиболее тяжелых пороков развития относисится двусторонняя 

расщелина, которая сопровождается обезображиванием лица, глубокими 

нарушениями функции дыхания и сосания, недоразвитием кожной части 

перегородки и хрящевого отдела носа, фильтрума, в связи с чем возникают 

затруднения для проведения хейлопластики. Мы разработали и применяем при 

лечении дву. сторонней расщелины губы и неба ортопедический способ который 

позволяет осуществить перемещение межчелюстной кости вместе со средним 

фрагментом губы с помощью механически действующего аппарата. 

Дозированное давление на ювенильные ткани дает возможность удлинить и 

расширить фильтрум до торцового соприкосновения с боковыми фрагментами 

расщепленной верхней губы и удлинить кожную часть перегородки носа, 
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исключить необходимость хирургического вмешательства альвеолярном и 

небных отростках, создать 

Естественную опору для всех фрагментов расщепленной верхней губы и 

обеспечить благоприятные условия для хейлопластики одновременно с обеих 

сторон. 

Второй этап ортопедического лечения включает коррекцию хрящевого 

отдела носа и создание естественной костной основы твердого неба. Мы 

разработали ортопедический метод коррекции положения небных отростков и 

их низведения. Разработанный ортопедический аппарат (авторское 

свидетельство No 848020 от 23/II1 1981 г.) позволяет создать естественную 

костную основу твердого неба, воздействовать на недоразвитые небные отростки 

верхней челюсти, стимулировать их рост, уменьшить размеры дефекта 

настолько, что края его приходят в торцовое соприкосновение. Длительность 

основного эта па лечения - 4-12 мес в зависимости от размеров рас щелины и 

времени начала лечения. 

Заключительный этап лечения - сближение половин расщепленного мягкого 

неба, формирование свода мягкого неба, его удлинение и создание небно-

глоточного затвора. Мы разработали способ (авторское свидетельство N° 874037 

от 22/VI 1981 г.) и устройство (авторское свідетельство N° 946534 от 1/1V 1982 

г.), обеспечивающие не только перемещение к средней линии медиальных 

пластинок и крючков крыловидных отростков основной кости ,удлинение 

мягкого неба, постановку в правильное положение и сближение половин 

расщепленного мягкого неба но и устранение недоразвития мышц мягкого неба. 

После сближения значительно увеличившихся в размерах объеме половин 

расщепленного мягкого неба и придания правильной формы своду проводится 

уранопластика по методу А.Э.Гуцана. 

Результаты исследования. 

Под нашим наблюдением на разных этапах комплексного лечения 

находилось 485 детей с врожденной в расщелиной губы и неба: 224 (46,19 #2,263 

%) девочки и 261 (53,81 #2,263 %) мальчик в возрасте от 9 ч после рождения до 

17 лет. Подавляющее большинство детей (387) были в возрасте до 6 лет. 

Отдаленные результаты лечения изучены в сроки до 2 лет у 9 детей. Рост и 

развитие верхней челюсти протекали у них нормально. 

Таким образом, благодаря ранней ортопедической терапии отпадает 

необходимость костных рассечений при уранопластике, создается возможность 

одномоментного проведения хейлопластики при двусторонней расщелине 

верхней губы, значительно сокращаются сроки лечения. Создаются 

оптимальные условия для правильного формирования у ребенка речи, дыхания, 

жевания и анатомической формы лицевого скелета в раннем возрасте. 
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