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Аннотация
Предмет: изучение особенностей клинико-анатомических форм врожденной расщелины губы и неба в регионе 

с нефтехимической промышленностью.
Цель — определение клинико-анатомической формы врожденной расщелины губы и неба, выявление частоты тяжелых 

форм в регионе с нефтехимической промышленностью и в регионе без промышленных экотоксикантов.
Методология. С целью исследования особенностей структуры клинико-анатомических форм врожденной расще-

лины губы и неба у детей, проживающих в Республике Башкортостан, нами была изучена медицинская документация 
в отделении челюстно-лицевой хирургии Республиканской детской клинической больницы за период с 1 января 1985 
по 31 декабря 2018 года. В анализируемый период в этой больнице проходили лечение и диспансерное наблюдение 3463 
ребенка от рождения до 16 лет с врожденной расщелиной губы и неба.

Результаты. Полученные нами данные свидетельствуют о том, что в районе с нефтехимическими экотоксикантами 
процент тяжелых форм врожденной расщелины губы и неба выше (77,5 %), чем в районе без нефтехимических эко-
токсикантов (68,7 %).

Выводы. Таким образом, загрязненность окружающей среды нефтехимическими экотоксикантами приводит к уве-
личению числа детей с врожденной расщелиной губы и неба. Установлена взаимосвязь между уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха валовыми выбросами от предприятий нефтехимического производства и тяжестью клинико-
анатомических форм врожденной расщелины губы и неба у детей, проживающих в промышленном районе. Это важно 
и имеет значение в пренатальной профилактике врожденных расщелин губы и неба.

Ключевые слова: врожденная расщелина губы и неба, нефтехимические экотоксиканты, экология, тяжелые 
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Введение
Врожденные расщелины верхней губы и неба 

(ВРГН) — одна из самых часто встречающихся 
врожденных патологий (16,8 % в структуре всех 
патологий плода), формирующаяся в утробе матери 
на ранних сроках беременности [2—4, 7, 9, 10, 22— 
24]. По данным статистики, ВРГН является самым 
частым пороком развития лица и челюстей (до 86 %) 
и приводит к значительным функциональным и эсте-
тическим нарушениям. Различные по степени тяжести 
и виду ВРГН могут быть изолированной аномалией 
развития плода, а могут быть и одним из пороков 
при различных синдромах. В этиологическом аспекте 
ВРГН может быть обусловлена наследственностью 
или мутацией генов, а также рядом тератогенных 
факторов, действующих на плод во время формиро-
вания структур лица [5, 7, 8, 12—19, 21].

До конца 8-й недели внутриутробного развития 
плода происходят закладка и развитие губы и неба 
и тератогенное воздействие любого вида факторов 
(физического, химического, биологического) могут 
приводить к ВРГН [1, 6, 11, 20]. Влияние экоток-
сикантов на организм ребенка изучено многими 
авторами, но особенно опасны химические веще-
ства для беременной женщины, которые проникают 
через плацентарный барьер, воздействуют на плод 
и приводят к неблагоприятным последствиям его 
формирования и дальнейшего развития [1—3, 6, 7, 
14, 15]. В настоящее время организм матери и плода 
рассматривают как единую систему «мать — плод». 

Повреждающему действию токсических веществ 
подвергается тот орган эмбриона, который находится 
в стадиях гистогенеза и онтогенеза.

Республика Башкортостан, являясь промышленным 
регионом, имеет в составе крупные нефтехимические 
предприятия, которые загрязняют почву, воду и воздух 
отходами производства, содержащими экотоксиканты, 
чем и обусловлена рождаемость детей с ВРГН выше 
среднестатистической по стране [15—22, 25].

Тяжесть указанной патологии у детей, неудовлет-
ворительное качество жизни, невозможность полно-
ценной реабилитации пациентов с ВРГН обосновы-
вают высокую актуальность проблемы реабилитации 
детей. Знание эпидемиологической ситуации ВРГН, 
причин возникновения и сроков своевременных опе-
ративных вмешательств поможет правильно органи-
зовать профилактику и многокомпонентный период 
лечения и реабилитации.

Цель исследования — определение клинико-
анатомической формы врожденной расщелины губы 
и неба, выявление частоты тяжелых форм в регионе 
с нефтехимической промышленностью и в регионе 
без промышленных экотоксикантов.

Материалы и методы
С целью исследования особенностей структуры 

клинико-анатомических форм ВРГН у детей, про-
живающих в Республике Башкортостан, нами была 
изучена медицинская документация в отделении 
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Abstract
Subject: the study of the features of clinical and anatomical forms of congenital cleft lip and palate in the region with the 

petrochemical industry.
Objectives — determination of the clinical-anatomical forms of congenital cleft lip and palate, the identification of the 

frequency of severe forms in the region with the petrochemical industry and in the region without industrial eco-toxicants.
Methods. We have studied medical documentation in the Department of Maxillofacial Surgery of the Republican Children’s 

Clinical Hospital for the period from January 1, 1985 to December 31, 2018 to study the structure of the clinical and anatomical 
forms of congenital clefts of the lips and palate in children living in the Republic of Bashkortostan. During the analyzed period, 
3463 children from birth to 16 years with congenital cleft lip and palate underwent treatment and dispensary observation.

Results. Our data suggest that in the area with petrochemical ecotoxicants, the percentage of severe forms of congenital 
cleft lip and palate is higher (77.5 %) than in an area without petrochemical ecotoxicants (68.7 %).

Conclusions. Thus, environmental pollution by petrochemical ecotoxicants leads to an increase in the number of children with 
congenital cleft lip and palate. There is a relationship between the level of air pollution by gross emissions from petrochemical 
enterprises and the severity of the clinical-anatomical forms of congenital cleft lip and palate in children living in an industrial 
area. It is important and important in the prenatal prevention of congenital clefts of the lip and palate.
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Таблица
Клинико-анатомические формы врожденной расщелины губы и неба
Table. Clinical and anatomical forms of  congenital cleft lip and palate

Диагноз, клиническая форма расщелины ИТОГО
Врожденная расщелина верхней губы

правосторонняя левосторонняя двусторонняя
906 (26,16 %) 

183 (20,19 %) 548 (60,48 %) 175 (19,33 %) 
1. Врожденная скрытая расщелина верхней губы 27 (2,98 %) 

10 (1,10 %) 13 (1,43 %) 4 (0,44 %) 
2. Врожденная неполная расщелина верхней губы 551 (60,82 %) 

2а 
без деформации 

костно-
хрящевого 
отдела носа

2б 
с деформацией 

костно-
хрящевого 
отдела носа

2а 
без деформации 

костно-
хрящевого 
отдела носа

2б 
с деформацией 

костно-
хрящевого 
отдела носа

2а 
без деформации 

костно-
хрящевого 
отдела носа

2б 
с деформацией 

костно-
хрящевого 
отдела носа

69 (7,62 %) 35 (3,86 %) 203 (22,50 %) 143 (15,78 %) 58 (6,40 %) 43 (4,75 %) 
3. Врожденная полная расщелина верхней губы — 328 (36,20 %) 

76 (8,39 %) 188 (20,75 %) 64 (7,06 %) 
Врожденная расщелина неба 1494 (43,14 %) 

1. Врожденная расщелина мягкого неба 220 (14,73 %) 
1а скрытая 1б неполная 1в полная

29 (1,94 %) 136 (9,10 %) 55 (3,69 %) 
2. Врожденная расщелина мягкого и твердого неба 1065 (71,29 %) 

2а скрытая 2б неполная 2в полная
43 (2,88 %) 787 (52,68 %) 235 (15,73 %) 

3. Врожденная полная расщелина мягкого, твердого неба и альвеолярного отростка 153 (10,24 %) 
правосторонняя левосторонняя двусторонняя

32 (2,14 %) 79 (5,29 %) 42 (2,81 %) 
4. Врожденная расщелина альвеолярного отростка и переднего отдела неба 56 (3,74 %) 

4а неполная 4б полная
правосторон. левостор. двустор. правостор. левостор. двустор.

7 (0,40 %) 13 (0,87 %) 8 (0,53 %) 6 (0,40 %) 9 (0,60 %) 13 (0,89 %) 
Врожденная комбинированная расщелина верхней губы, 1063 (30,70 %) 

альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба
скрытая 100 (9,41 %) неполная 585 (55,03 %) полная 378 (35,56 %) 

1. Врожденная правосторонняя комбинированная расщелина верхней губы, 
альвеолярного отростка, твердого и мягкого неба 233

(21,91 %) 

17 (1,60 %) 144 (13,54 %) 72 (6,77 %) 
2. Врожденная левосторонняя комбинированная расщелина верхней губы, альвеолярного 
отростка, твердого и мягкого неба 

476
(44,78 %) 

65 (6,11 %) 245 (23,04 %) 166 (15,63 %) 
3. Врожденная двусторонняя комбинированная расщелина верхней губы, альвеолярного 
отростка, твердого и мягкого неба 

354
(33,31 %) 

18 (1,69) 196 (18,44 %) 140 (13,18 %) 
ВСЕГО… 3463
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челюстно-лицевой хирургии Республиканской дет-
ской клинической больницы за период с 1 января 
1985 по 31 декабря 2018 г. В анализируемый период 
здесь проходили лечение и диспансерное наблюдение 
3463 ребенка с ВРГН от рождения до 16 лет.

Результаты и обсуждение
У детей с данной патологией клинические формы 

ВРГН в соответствии с классификацией распредели-
лись следующим образом:
• изолированная расщелина неба — у 1494 (43,14 %);
• комбинированная расщелина верхней губы, 

альвеолярного отростка, мягкого и твердого 
неба  — у 1063 (30,70 %);

• изолированная расщелина верхней губы — у 906 
(26,16 %).
По результатам исследования, у детей с ВРГН 

в структуре клинических форм преобладали более 
тяжелые формы — врожденные расщелины неба 
и комбинированные расщелины, что составило 
в сумме 73,84 %. Закономерно больше односторонних 
расщелин верхней губы (80,67 %), а среди односто-
ронних расщелин левосторонние расщелины верхней 
губы (60,48 %) преобладают над правосторонними 
(20,19 %).

Среди врожденных расщелин неба преобла-
дали расщелины мягкого и твердого неба — 1065 
(71,29 %), врожденная расщелина мягкого неба — 
220 (14,73 %), врожденная полная расщелина мяг-
кого и твердого неба и альвеолярного отростка — 153 
(10,24 %) и врожденная расщелина альвеолярного 
отростка и переднего отдела неба — 56 (3,74 %).

В структуре комбинированных расщелин верхней 
губы, альвеолярного отростка, мягкого и твердого неба 
преобладали неполные расщелины — 585 (55,03 %), 
полные — 378 (35,56 %) и скрытые — 100 (9,41 %).

По результатам анализа медицинской докумен-
тации 3463 пациентов с ВРГН, было выявлено, 
что 2017 детей (58,24 %) родились и проживают 
в районах с развитой нефтехимической промышлен-
ностью, 1446 детей (41,76 %) — из районов без неф-
техимических экотоксикантов.

Нами впервые была выявлена взаимосвязь между 
тяжестью клинико-анатомических форм ВРГН и про-
живанием детей в районах с нефтехимической про-
мышленностью.

Таким образом, в районе без нефтехимических 
экотоксикантов структура ВРГН была следующей:
• изолированная расщелина губы — у 452 детей 

(31,3 %);
• изолированная расщелина неба — у 643 детей 

(44,5 %);
• комбинированная расщелина верхней губы, 

альвеолярного отростка, твердого и мягкого 
неба  — у 351 ребенка (24,2 %).

Более тяжелые формы — врожденные расщелины 
неба и комбинированные расщелины — составили 
в сумме 68,7 % (994 ребенка).

Структура ВРГН в районе с нефтехимическими 
экотоксикантами:
• изолированная расщелина губы — у 454 детей 

(22,5 %);
• изолированная расщелина неба — у 851 ребенка 

(42,2 %);
• комбинированная расщелина верхней губы, 

альвеолярного отростка, твердого и мягкого 
неба  — у 712 детей (35,3 %).
Более тяжелые формы — врожденные расщелины 

неба и комбинированные расщелины — составили 
в сумме 77,5 % (1563 ребенка).

Выводы
Полученные нами данные свидетельствуют о том, 

что в районе с нефтехимическими экотоксикантами 

Рис. 1. Клинико-анатомические формы врожденной 
расщелины губы и неба в районе без нефтехимических 

экотоксикантов, выявленные у 1446 детей
Fig. 1. Clinical and anatomical forms of congenital cleft lip and palate 

in an area without petrochemical ecotoxicants, found in 1446 children

Рис. 2. Клинико-анатомические формы врожденной 
расщелины губы и неба в районе с нефтехимическими 

экотоксикантами, выявленные у 2017 детей
Fig. 2. Clinical and anatomical forms of congenital cleft lip and palate 
in an area with petrochemical ecotoxicants, found in 2017 children
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процент тяжелых форм врожденной расщелины губы 
и неба выше (77,5 %), чем в районе без нефтехими-
ческих экотоксикантов (68,7 %). В результате иссле-
дования выявлены взаимосвязь между экологическим 
неблагополучием городов и районов Республики 
Башкортостан и наиболее высокими показателями 
рождения детей с ВРГН, структура типов ВРГН, 
среди которых чаще встречались наиболее тяжелые 
формы, а также определена необходимость профилак-
тики и реабилитации детей с ВРГН в регионе с небла-
гоприятными экологическими факторами.

Заключение
Таким образом, загрязненность окружающей 

среды нефтехимическими экотоксикантами приводит 
к увеличению числа детей с врожденной расщелиной 
губы и неба. Существует взаимосвязь между уровнем 
загрязнения атмосферного воздуха валовыми выбро-
сами от предприятий нефтехимического произ-
водства и тяжестью клинико-анатомических форм 
врожденной расщелины губы и неба у детей, прожи-
вающих в промышленном районе. Это важно и имеет 
значение в пренатальной профилактике врожденных 
расщелин губы и неба.
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