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Аннотация
Предмет: разработка алгоритма реабилитации детей с врожденной расщелиной губы и неба в регионе с нефтехи-

мическими экотоксикантами.
Цель: оптимизация алгоритма реабилитации детей с врожденной расщелиной губы и неба в регионе с экотокси-

кантами.
Методология. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации детей с диагнозом «врожденная рас-

щелина губы и неба» в отделении челюстно-лицевой хирургии Республиканской детской клинической больницы г. Уфы. 
В период с 1 января 1985 по 31 декабря 2018 г. было обследовано 3463 ребенка с врожденной расщелиной губы и неба.

Результаты. Дети, рожденные и проживающие в регионе с промышленными экотоксикантами, имеют высокий 
процент сопутствующих соматических заболеваний и отклонения от нормы в картине крови. Разработан алгоритм реа-
билитации детей с врожденной расщелиной губы и неба в регионе с экотоксикантами, оптимизированный включением 
в него консультаций и лечения у токсиколога, анестезиолога, иммунолога, оториноларинголога, гастроэнтеролога, эндо-
кринолога. Алгоритм направлен на улучшение состояния здоровья ребенка путем повышения эффективности профилак-
тики и лечения соматических заболеваний в дооперационный период и нормализации качественных показателей крови.

Выводы. Предложенный нами алгоритм реабилитации детей с врожденной расщелиной губы и неба разработан 
с учетом неблагоприятного влияния на организм выбросов в атмосферный воздух крупных нефтехимических предпри-
ятий. Дети с врожденной расщелиной губы и неба, рожденные и проживающие в регионе с нефтехимическими эко-
токсикантами, имеющие высокий процент соматических заболеваний и противопоказания к хирургическому лечению 
по принятым срокам в связи с наличием сопутствующей патологии и нарушений в анализах крови, нуждаются в допол-
нительном лечении у токсиколога, анестезиолога и других специалистов.
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Введение
Врожденная расщелина верх ней губы и неба ― 

часто встречающийся порок развития плода, занимает 
в структуре всех антенатальных патологий ведущее 
место, приводит к изменению эстетики лица ребенка, 
нарушению функции питания, дыхания, возникно-
вению речевых дефектов, инвалидизации детей 
с раннего детства и до момента полного устранения 
функциональных нарушений [2―4, 7, 9, 10, 22―24].

Проблема лечения детей с врожденной расщелиной 
губы и неба требует обоснования возрастных под-
ходов, совершенствования методов лечения и реаби-
литации пациентов [5, 7, 8, 12―19, 21]. Для успешной 
реабилитации пациентов с врожденной расщелиной 
губы и неба необходимо соблюдать преемственность 
на этапах оказания медицинской помощи, участие 
в которой принимают врачи различного профиля. 
В комплексном подходе к лечению пациентов с вро-
жденной расщелиной губы и неба задействованы 
педиатр, неонатолог, оториноларинголог, сурдолог, 
логопед, хирург, челюстно-лицевой хирург, стоматолог 
детский, стоматолог-ортодонт, психолог и др. [1, 6, 
11, 20]. В регионе с экотоксикантами также актуальна 
консультация врача-токсиколога для установления ток-
сического влияния на организм ребенка во внутриу-
тробном периоде и проведения детоксикационной 

терапии при наличии положительных проб на эко-
токсиканты. Важную роль в алгоритме реабилитации 
детей с врожденной расщелиной губы и неба занимает 
анестезиолог-реаниматолог, который оценивает сте-
пень риска предстоящего оперативного вмешательства, 
анализирует результаты предоперационного обследо-
вания и заключения других специалистов и принимает 
решение о готовности пациента к операции.

Одним лишь хирургическим методом лечения 
невозможно устранить анатомо-функциональные 
нарушения организма ребенка, вызванные вро-
жденной расщелиной губы и неба. Необходим ком-
плексный подход в диспансеризации пациентов, 
который бы включал в себя все этапы реабилитации 
детей с данным пороком, что способствовало бы ско-
рейшему восстановлению утраченных функций.

Цель исследования: оптимизация алгоритма 
реабилитации детей с врожденной расщелиной губы 
и неба в регионе с экотоксикантами

Материалы и методы
Был проведен ретроспективный анализ медицин-

ской документации детей с диагнозом «врожденная 
расщелина губы и неба» в отделении челюстно-
лицевой хирургии Республиканской детской клини-
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Abstract
Subject: development of an algorithm for the rehabilitation of children with congenital cleft lip and palate in a region with 

petrochemical ecotoxicants.
Objectives: optimization of the algorithm for the rehabilitation of children with congenital cleft lip and palate in the region 

with ecotoxicants.
Methods. A retrospective analysis of the medical records of children with a diagnosis of congenital cleft lip and palate was 

conducted on the basis of the Republican Children`s Clinical Hospital in Ufa in the department of maxillofacial surgery. In the 
period from January 1, 1985 on December 31, 2018 were surveyed 3463 children with congenital cleft lip and palate.

Results. Children born and living in the region with the petrochemical industry have a high percentage of concomitant 
somatic diseases and deviations from the norm in blood tests. An algorithm was developed for the rehabilitation of children 
with congenital cleft lip and palate in the region with petrochemical ecotoxicants, optimized by including a toxicologist, 
anesthesiologist, immunologist, otorhinolaryngologist, gastroenterologist, and endocrinologist in the algorithm of consultation 
and treatment. The algorithm is aimed at improving the health of the child by increasing the effectiveness of prevention and 
treatment of somatic diseases in the preoperative period.

Conclusions. The proposed algorithm for the rehabilitation of children with congenital cleft lip and palate has been developed 
taking into account the adverse effects on the body of emissions into the air of large petrochemical enterprises. Children with 
congenital cleft lip and palate, born and living in a region with petrochemical ecotoxicants, have a high percentage of somatic 
diseases and contraindications to surgical treatment according to accepted terms due to the presence of comorbidities and 
disorders in blood tests, and need additional treatment from a toxicologist, anesthesiologist and other specialists.
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показал следующие результаты. В городах с промыш-
ленным производством отмечены наиболее высокие 
величины валовых выбросов в атмосферу (от 135,114 
до 180,120 тонн в год) и высокая частота рождения 
детей с врожденной расщелиной верхней губы и неба; 
плотность выбросов загрязняющих веществ на 1 га 
территории в экологически неблагополучных районах 
составляет 5,014 т, в расчете на 1 человека  ― 0,347 т 
(в экологически благополучных городах ― 1,12 т, 
в расчете на 1 человека ― 0,24 т) [25].

Количественная оценка загрязнения атмосферного 
воздуха в городах с нефтехимической промышлен-
ностью показала высокий уровень загрязняющих 
веществ (бензопирена, диоксида азота, оксида азота, 
хлористого водорода и др.). В валовых выбросах пре-
обладают оксид углерода ― 398,9 тыс. т, летучие 
органические соединения (ЛОС) ― 175,0 тыс. т, 
сернистый ангидрид ― 57,4 тыс. т, диоксид азота  ― 
89,8 тыс. т. В расчете на 1 жителя республики посту-
пление загрязняющих веществ в атмосферу соста-
вило 0,2 тонны. Наибольшие значения стандартного 
индекса (СИ) (наибольшая измеренная в городе мак-
симальная разовая концентрация любого вещества, 
деленная на предельно допустимую концентрацию 
(ПДК)) наблюдались по бенз (а) пирену (2,1), взве-
шенным веществам (1,2), этилбензолу (8,0-9,5), серо-
водороду и этилбензолу (9,5) [25].

Ряд загрязняющих веществ, сбрасываемых пред-
приятиями нефтехимической промышленности 
в окружающую среду, имеют высокую токсичность 
и при длительном поступлении в организм человека 

Рис. 1. Объем выбросов экотоксикантов в Республике 
Башкортостан в атмосферу в расчете на 1 га территории 

и 1 человека в промышленных и экологически 
благополучных районах (тонн в год)

Fig. 1. The volume of ecotoxicants in the Republic 
of  Bashkortostan in the atmosphere per 1 ha of territory and 

1  person in industrial and safe conditions during the year

Рис. 2. Частота сопутствующих заболеваний у 1446 детей 
с врожденной расщелиной губы и неба, проживающих 

в районе без нефтехимических экотоксикантов (по данным 
мониторинга в период с 1 января 1985 по 31 декабря 2018 г.)

Fig. 2. The frequency of concomitant diseases in 1446 
children with congenital cleft lip and palate, living in an area 
without petrochemical ecotoxicants according to monitoring 

data from January 1, 1985 to December 31, 2018

Рис. 3. Частота сопутствующих заболеваний у 2017 детей 
с врожденной расщелиной губы и неба, проживающих 

в районе с нефтехимическими экотоксикантами (по данным 
мониторинга в период с 1 января 1985 по 31 декабря 2018 г.)

Fig. 3. The frequency of concomitant diseases in 2017 
children with congenital cleft lip and palate, living in an area 

with petrochemical ecotoxicants according to monitoring 
data from January 1, 1985 to December 31, 2018

 

ческой больницы г. Уфы. В период с 1 января 1985 
по 31 декабря 2018 г. было обследовано 3463 ребенка 
с врожденной расщелиной губы и неба.

Результаты и обсуждение
По результатам мониторинга врожденных пороков 

в Республике Башкортостан за 2011―2018 гг., вро-
жденная расщелина верхней губы и неба заняла 
лидирующую позицию и составила из общей доли 
врожденных пороков 14,2―16,8 %.

Ситуационный анализ влияния промышленных 
выбросов в атмосферный воздух, воду, почву в реги-
онах Республики Башкортостан с нефтехимической 
промышленностью на частоту возникновения вро-
жденной расщелины верхней губы и неба у детей 
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могут приводить к патологиям будущего потомства 
и врожденным порокам развития.

В ходе нашего исследования отмечена прямая зави-
симость между уровнем загрязнения окружающей 
среды экотоксикантами и частотой сопутствующих 
соматических заболеваний у детей. На основании 
данных 3463 медицинских карт детей с врожденной 
расщелиной губы и неба установлено, что 1446 детей 
рождены и проживают в районе с нефтехимическими 
экотоксикантами, а 2017 ― без нефтехимических 
экотоксикантов. При анализе историй болезней 
детей нами были получены следующие результаты 
по частоте сопутствующих заболеваний.

В районе без нефтехимических экотоксикантов 
заболевания ЛОР-органов были выявлены у 1046 
детей (72,33 %), частые рецидивы острой респира-
торной вирусной инфекции ― у 993 (68,71 %), забо-
левания дыхательной системы ― у 514 (35,52 %), 
патологии центральной нервной системы ― у 419 
(29,02 %), заболевания сердечно-сосудистой системы, 
в том числе врожденные пороки сердца, ― у 248 
(17,12 %), желудочно-кишечного тракта ― у 152 
(10,18 %), железодефицитная анемия по анализам 
крови ― у 122 (8,43 %), пищевая и лекарственная 
аллергии ― у 114 (7,89 %), пороки развития органов 
зрения ― у 72 (4,95 %), патологии мочевыводящей 
системы, в том числе инфекционного характера, ― 
у 54 (3,71 %), гипотрофия, сниженная масса тела ― 
у 46 (3,16 %), сочетанные заболевания различных 
органов и систем ― у 814 (56,31 %).

В районе с нефтехимическими экотоксикантами 
заболевания ЛОР-органов были выявлены у 1603 
детей (79,49 %), частые рецидивы острой респи-
раторной вирусной инфекции ― у 1511 (74,93 %), 
заболевания дыхательной системы ― у 825 (40,91 %), 
патологии центральной нервной системы ― у 572 
(28,38 %), заболевания сердечно-сосудистой системы, 
в том числе врожденные пороки сердца, ― у 340 
(16,86 %), желудочно-кишечного тракта ― у 281 
(13,94 %), железодефицитная анемия по анализам 
крови ― у 239 (11,86 %), пищевая и лекарственная 
аллергии ― у 159 (7,91 %), пороки развития органов 
зрения ― у 103 (5,14 %), патологии мочевыводящей 
системы, в том числе инфекционного характера, ― 
у 70 (3,49 %), гипотрофия, сниженная масса тела ― 
у 60 (2,97 %), сочетанные заболевания различных 
органов и систем ― у 1216 (60,29 %).

В результате ретроспективного анализа медицин-
ской документации детей с врожденной расщелиной 
губы и неба установлено: рожденные и проживающие 
в регионе с нефтехимическими экотоксикантами дети 
имеют высокий процент сопутствующих соматиче-
ских заболеваний, что отражается на подготовке 
пациента к оперативному вмешательству.

При подготовке к плановой операции пациент 
должен быть заблаговременно (не позже чем за 1 

сутки до предполагаемого оперативного вмешатель-
ства) осмотрен врачом ― анестезиологом-реанима-
тологом с целью определения полноты обследования 
и назначения, в случае необходимости, дополнитель-
ного обследования, оценки степени операционно-ане-
стезиологического риска, осуществления обоснован-
ного выбора метода анестезии и необходимых для нее 
средств. Зачастую плановая операция отменяется 
врачом-анестезиологом из-за значительных изменений 
в картине крови (табл.). Отмечается снижение уровней 
железа и гемоглобина в крови, нарушение уровня тром-
боцитов, что может быть вызвано железодефицитной 
анемией. У 73 % обследованных детей наблюдается 
гипопротеинемия, снижение уровня белка в сыворотке 
крови ближе к нижней границы нормы, что свидетель-
ствует о нарушении обмена веществ, неполноценности 
приема пищи и процессов переваривания, вызванным 
данным пороком развития.

Таблица
Основные показатели анализа крови у детей 

с врожденной расщелиной губы и неба 
до планового оперативного вмешательства

Table 1
The main indicators of blood tests in children with 

congenital cleft lip and palate before planned surgery

Показатель Нормальный 
диапазон

Единица 
измерения

У детей 
с ВРГН 

до операции
Лейкоциты 
(WBC) 4,3―9,5 х10^9 / L 11,45±2,62

Эритроциты 
(RBC) 3,73―5,5 х10^12 / L 4,16±0,50

Гемоглобин 
(HGB) 100―198 g / L 108±26,30

Тромбоциты 
(PLT) 159―386 х10^9 / L 375±12,41

СОЭ (ESR) 5,0―12,0 мм / ч 10±3,51
Общий белок 
в крови 60―80 г / л 64±7,33

Наличие соматических заболеваний, частые реци-
дивы обострения хронических и инфекционных 
заболеваний, нарушения в картине крови и мочи 
являются причиной для переноса даты операции 
на более поздний период, когда состояние ребенка 
будет более стабильным. Нами разработан алгоритм 
реабилитации детей с врожденной расщелиной губы 
и неба в регионе с экотоксикантами, обязательным 
звеном которого являются строго индивидуальный 
подход к ребенку и проведение операции в наиболее 
благоприятный для данного ребенка период.

ПЕРИОД НОВОРОЖДЕННОСТИ (от 0 до 1 мес.)
При рождении ребенка с пороком челюстно-лицевой 

области в течение первых трех суток необходима кон-
сультация челюстно-лицевого хирурга или стомато-
лога-хирурга детского для установления точного клини-
ческого диагноза и уведомления центра по врожденной 
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Врач-неонатолог и специалист по грудному 
вскармливанию дают рекомендации по характеру 
и способу вскармливания ребенка с врожденной рас-
щелиной губы и неба, стараясь сохранить грудное 
вскармливание.

Врач-генетик проводит консультирование, уста-
навливает тип наследственной передачи (при наличии 
таковой), рассчитывает проспективный возможный 
риск рождения ребенка с врожденным пороком у про-
банда и членов его семьи.

Стоматологом-ортодонтом проводится ранняя пре-
доперационная ортопедическая подготовка пациента.

Назначается консультация токсиколога, он про-
водит обследование мочи, крови ребенка или груд-
ного молока матери на экотоксиканты, по показа-
ниям назначают детоксикационную терапию матери 
и ребенку.

Проводится индивидуальная работа с родителями 
по обучению особенностям выхаживания больного 
ребенка для обеспечения оптимального развития, 
рационального вскармливания и предупреждения 
инфекционных заболеваний.

ПЕРИОД ГРУДНОГО ВОЗРАСТА (от 1 мес. до 1 года)
Этот период реабилитации направлен на подго-

товку и проведение операции хейлоринопластики, 
которая обычно проводится у детей в 2,5–3-месячном 
возрасте. При двусторонней полной расщелине 
верхней губы, альвеолярного отростка, мягкого 
и твердого неба в этом возрастном периоде продол-
жает проводиться ранняя предоперационная ортопе-
дическая подготовка пациента. Целью раннего пре-
доперационного ортопедического лечения является 
устранение смещения фрагментов верхней челюсти, 
протрузии срединного фрагмента и предупреждение 
вторичного смещения в послеоперационном периоде. 
При наличии сопутствующих соматических и невро-
логических заболеваний проводится их лечение.

Часто болеющим детям с сопутствующей сомати-
ческой патологией назначается консультация иммуно-
лога-аллерголога для коррекции иммунологического 
статуса до операции.

Перед операцией врач ― анестезиолог-реанима-
толог осматривает пациента, оценивает степень риска 
предстоящего оперативного вмешательства, резуль-
таты предоперационного обследования и заключения 
других специалистов. При наличии противопока-
заний плановое оперативное лечение откладывается 
до момента стабилизации состояния здоровья ребенка.

ЯСЕЛЬНЫЙ ПЕРИОД (от 1 до 3 лет)
Ребенок обычно переводится с грудного 

на обычное вскармливание. Этот период реабили-
тации направлен на подготовку к операции ура-
нопластики, которая обычно проводится у детей 
в 2,5–3-летнем возрасте, после прорезывания всех 

Рис. 4. Алгоритм реабилитации ребенка с врожденной 
расщелиной губы и неба с учетом соматического статуса 

в регионе с экотоксикантами в возрасте 0—1 мес.
Fig. 4. Algorithm for the rehabilitation of a child with a 

congenital cleft lip and palate, taking into account the somatic 
status in the region with ecotoxicants aged 0—1 months

Рис. 5. Алгоритм реабилитации ребенка с врожденной 
расщелиной губы и неба с учетом соматического статуса 

в регионе с экотоксикантами в возрасте от 1 мес. до 1 года
Fig. 5. Algorithm of rehabilitation of a child with congenital cleft 

lip and palate, taking into account the somatic status in the 
region with ecotoxicants at the age of 1 month — 1 year

и приобретенной патологии челюстно-лицевой области. 
К этому времени новорожденный должен быть осмо-
трен неонатологом на предмет выявления других вро-
жденных дефектов. В случае их обнаружения педиатр 
организует консультацию профильного специалиста. 
После установления клинического диагноза определяют 
группу риска развития сопутствующих заболеваний.

Челюстно-лицевой хирург разъясняет родителям 
особенности врожденного порока, информирует 
о возможностях и сроках хирургического и восстано-
вительного лечения, необходимости диспансерного 
наблюдения.
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зубов временного прикуса, так как в этот период 
завершается этап бурного роста верхней челюсти. 
Часто болеющим детям с сопутствующей соматиче-
ской патологией назначается консультация иммуно-
лога-аллерголога для коррекции иммунологического 
статуса до операции. При наличии расщелины неба 
проводится операция ― ураностафилопластика.

Через 1 месяц после щадящей ураностафилопла-
стики проводится обследование функции небно-гло-
точного затвора для раннего выявления небно-гло-
точной недостаточности: аэрориноманометрические 
исследования, электромиография, назофарингоэндо-
скопия. Послеоперационная реабилитация направ-
лена на восстановление функции небно-глоточного 
затвора и речи. По показаниям проводится коррекция 
верхней губы и крыла носа после хейлоринопла-
стики (при наличии грубой рубцовой деформации 
и сужении носового хода).

По экологическим показаниям обследуют мочу 
на тяжелые металлы и экотоксиканты, по необходи-
мости проводят обследование крови.

Лечение у стоматолога по 3-й группе диспансе-
ризации ― 3 раза в год. Обследование и лечение 
у оториноларинголога ― 3 раза в год (с учетом того, 
что 80 % детей имеют заболевание ЛОР-органов), 
при необходимости ― консультация сурдолога. 
В связи с высокой частотой этой патологии в регионе 
с экотоксикантами проводится обследование желу-
дочно-кишечного тракта и мочеполовой системы.

Педиатр осуществляет планирование оздоров-
ления ребенка, проводит профилактику рахита, 
гипотрофии, анемии, развития инфекционных 
заболеваний и их осложнений, предотвращает обо-
стрения и отягощения сопутствующих соматических 
заболеваний. При наличии хронических заболеваний 
педиатр направляет на консультирование и лечение 
у профильных специалистов, контролирует обеспе-
чение своевременного проведения плановых про-
филактических осмотров и наблюдение смежными 
специалистами, проводит подготовку пациента 
к оперативному лечению и при выявлении нару-
шений в картине крови, мочи, на основании заклю-
чений консультантов о наличии противопоказаний 
к операции курирует лечебно-профилактические 
мероприятия, направленные на улучшение сомати-
ческого статуса ребенка и нормализацию анализов 
крови.

Выводы
Дети, рожденные и проживающие в регионе 

с нефтехимическими экотоксикантами, имеют 
высокий процент сопутствующих соматических 
заболеваний. Наличие сопутствующих заболеваний 
и изменений в анализах крови у детей с врожденной 
расщелиной губы и неба является противопоказанием 
к проведению хирургического лечения по принятым 

срокам, что приводит к смещению сроков плановой 
первичной операции. Разработан алгоритм реабили-
тации детей с врожденной расщелиной губы и неба 
в регионе с нефтехимической промышленностью, 
оптимизированный включением в него консультаций 
и лечения у токсиколога, анестезиолога, иммунолога, 
оториноларинголога, гастроэнтеролога, эндокрино-
лога и других специалистов по сопутствующей пато-
логии. Алгоритм направлен на улучшение состояния 
здоровья ребенка путем повышения эффективности 
профилактики и лечения соматических заболеваний 
в дооперационный период.

Заключение
Таким образом, оптимизированный нами алго-

ритм реабилитации детей с врожденной расщелиной 
губы и неба в регионе с промышленными экотокси-
кантами разработан с учетом неблагоприятного вли-
яния на организм выбросов в атмосферный воздух 
крупных нефтепромышленных предприятий. Дети 
с врожденной расщелиной губы и неба, рожденные 
и проживающие в регионе с нефтехимическими эко-
токсикантами, имеющие противопоказания к хирур-
гическому лечению по принятым срокам в связи 
с наличием сопутствующих заболеваний и наруше-
ниий в анализах крови, нуждаются в дополнительном 
лечении у токсиколога, анестезиолога и других 
специалистов. Алгоритм включает в себя перечень 
дополнительных профилактических и лечебных 
мероприятий, проводимых смежными специали-
стами в важные временные этапы развития ребенка 
с врожденной расщелиной губы и неба, что позволяет 
улучшить соматическое состояние ребенка и качество 
предоперационной подготовки.

Рис. 6. Алгоритм реабилитации ребенка с врожденной 
расщелиной губы и неба с учетом соматического статуса 

в регионе с экотоксикантами в возрасте от 1 года до 3 лет
Fig. 6. Algorithm for the rehabilitation of a child with congenital 

cleft lip and palate, taking into account the somatic status in 
the region with ecotoxicants at the age of 1 — 3 years
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