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Аннотация
Предмет. Врожденная расщелина верхней губы и неба — один из наиболее часто встречающихся пороков развития 

челюстно-лицевой области, составляет 86-88 %. Он вызывает сложный комплекс анатомических и функциональных 
изменений структур лица и неба, отрицательно воздействует на развитие детского организма, поэтому требует грамот-
ного определения и развернутых профессиональных знаний по его систематизации и раннего устранения. 

Цель — изучить частоту встречаемости асимметричных расщелин верхней губы и неба у детей и дополнить кли-
нико-анатомическую классификацию расщелин вариантами асимметрии пораженных тканей.

Методология. Проведен ретроспективный статистический анализ историй болезни 687 пациентов с врожденной 
расщелиной верхней губы и/или неба, получавших лечение на базе МКМЦ «Бонум» за период с 2015 по 2019 год, с 
определением разнообразия видов поражения. 

Результаты. Из общего числа детей (687 пациентов), рожденных с челюстно-лицевой патологией верхней губы и 
неба, асимметрия пораженных тканей имела место в 8,59 % случаев, что потребовало уточнения клинико-анатомиче-
ской классификации и выбора индивидуальной тактики лечения. Предложена клинико-анатомическая классификация, 
учитывающая асимметричные расщелины верхней губы и неба.

Выводы. Выделение асимметричных расщелин верхней губы и неба в определенные группы поражения и оценка 
их частоты позволили представить классификацию данного вида порока, что расширило представления о многообразии 
аномалий челюстно-лицевой области. Предложенная нами классификация более подробно учитывает особенности кли-
нических проявлений врожденной расщелины верхней губы и неба и тем самым более полно отвечает клиническим 
требованиям и международным стандартам, что позволило разработать новые способы хирургического лечения данной 
патологии, а также выстроить тактику ведения таких пациентов совместно с другими специалистами.
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Введение
Проблема ранней реабилитации детей с расще-

линами челюстно-лицевой области до настоящего 
времени не теряет своей актуальности. Это связано 
с тем, что данный вид порока вызывает сложный ком-
плекс анатомических и функциональных изменений 
структур лица и неба и одновременно отрицательно 
воздействует на развитие детского организма.

Рост частоты врожденных расщелин (86-88 % 
пороков) требует дальнейшего углубленного анализа 
[1, 5, 7, 8, 11—14, 19—21, 26, 28].

Изучение вопросов частоты рождения детей с рас-
щелиной лица и неба на территории Свердловской 
области началось с 40-50 г. XX века Б. Я. Булатовской 
под руководством профессора М. В. Мухина в стенах 
клиники челюстно-лицевой хирургии ВОСХИТО. 
Была создана принципиально новая и эффективная 
система учета и диспансеризации детей и подростков 
для крупного промышленного региона. По наблюде-
ниям Б. Я. Булатовской, средняя частота данного порока 
развития в г. Свердловске (г. Екатеринбурге) за 21 год 
(с 1946 по 1966 год) составила 1 случай на 1133 рож-
дения. Причем в первые 10 лет (с 1946 по 1955 год) 
расщелины регистрировались в 1 случае на 1245 рож-
дений, а в последующие 11 лет (с 1956 по1966 год)  — 
1 случай на 1060 рождений. На основании средней 

частоты этой аномалии развития и общей рождаемости 
было установлено, что для региона г. Свердловска 
и Свердловской области характерно ежегодное рож-
дение 72-73 детей с расщелиной лица и неба  [2—4]. 
Далее исследования по данному вопросу были опу-
бликованы в работах С. И. Блохиной (1970—1980 г.), 
которые показали рост средних показателей рож-
дения детей с патологией лица и неба в соотношении 
0,99 на 1000 рождений. В последующем при анализе 
рождения детей с пороками развития лица и неба 
в период с 2000 по 2015 год на территории Сверд-
ловской области и г. Екатеринбурга регистрировалась 
еще более высокая частота рождения таких детей: 
в пределах 0,96—1,63 на 1000 рождений [2—4, 12, 14].

Важную роль в получении достоверной стати-
стики сыграли открытие и работа с первоисточни-
ками регистрации данной патологии в структуре 
перинатальных областных центров, где было опреде-
лено место рождения детей, пренатально диагности-
рованных как носителей пороков челюстно-лицевой 
области. 

Маршрутизация и система динамического наблю-
дения за пациентами с врожденной челюстно-лицевой 
патологией, начиная с момента рождения и до 18-лет-
него возраста, определена в структуре Областного 
центра ГАУЗ СО МКМЦ «Бонум» Приказами №  203 
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Annotation
Subject. Congenital cleft of the upper lip and palate is one of the most common malformations of the maxillofacial region 

which percentage is 86-88 %. This defect causes a complex set of anatomical and functional changes in the structures of the face 
and palate, it negatively affects the development of the child’s body, therefore, it requires competent definition and extensive 
professional knowledge on its systematization and early elimination.

The purpose of research — study of the incidence of asymmetric cleft lip and palate on children and complement the 
clinical and anatomical classification of clefts options asymmetry of the affected tissues.

Methodology. There was carried out a retrospective statistical analysis of case histories of 687 patients with congenital cleft 
of the upper lip and / or palate, who received treatment on the basis of State Autonomic Health Institution of the Sverdlovsk 
Region Multiprofile Clinical Medical Center «Bonum» for the period 2015—2019 with the determination of the variety of 
types of lesions.

Results. Asymmetry of the affected tissues occurred in 8.59 % of cases of the total number of children (687 patients) who was 
born with maxillofacial pathology of the upper lip and palate which required clarification of the clinical anatomical classification 
and the choice of individual treatment tactics. A clinical and anatomical classification that takes into account asymmetric clefts 
of the upper lip and palate was proposed.

Conclusions. The allocation of asymmetric clefts of the upper lip and palate into certain groups of lesions and an assessment 
of their frequency made it possible to present a classification of this type of defect, which expanded the idea of   the variety of 
anomalies of the maxillofacial region. The classification we proposed takes into account in more detail the clinical features of 
the congenital cleft of the upper lip and palate and, thus, more fully meets the clinical requirements and international standards, 
which allowed us to develop new methods of surgical treatment of congenital cleft of the upper lip and palate, as well as to 
build management tactics for such patients together with other specialists.

Keywords:	 congenital	clefts	of	 the	upper	 lip	and	palate,	 frequency	of	asymmetric,	 lesions	of	 the	maxillofacial	region,	
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Министерства здравоохранения РСФСР от 27.11.1990 
и № 445-К Главного управления здравоохранения 
Свердловского облисполкома от 28.12.1990. Важно, 
что данные о частоте выявления врожденного 
порока челюстно-лицевой области на территории 
Свердловской области и г. Екатеринбурга на протя-
жении нескольких десятилетий (с 1940 по 2019 год) 
в научной литературе свидетельствуют о практически 
стабильном ежегодном количестве детей с данной 
патологией: от 90 до 102 человек в соответствии 
с общими демографическими показателями детского 
населения крупного промышленного центра [12, 14].

Выявление частоты рождения детей с данным 
пороком развития представляет интерес как с тео-
ретической, так и практической точки зрения для 
каждого региона РФ: он диктует организационные 
и технологические виды помощи, предусматривает 
свои диагностические и лечебные маршрутизации, 
стандарты и клинические рекомендации.

Учитывая, что морфологические и функцио-
нальные нарушения при врожденной расщелине 
верхней губы и неба многообразны, клиническая 
практика требует систематизации различных видов 
поражений челюстно-лицевой области. В зависи-
мости от характера, степени тяжести данного порока 
отечественными и зарубежными учеными разрабо-
таны и предложены различные виды систематизации. 
В основу классификаций положены основные при-
знаки порока или их сочетание: анатомические, 
морфологические, клинические, эмбриологические, 
этиопатогенетические, хирургические.

Следует констатировать, что систематизация врож-
денных расщелин верхней губы и неба в научной лите-
ратуре демонстрирует длительный и многофакторный 
путь своего формирования. Активное предложение 
многообразных классификаций порока начиная с 60 гг. 
XIX века (von Langenbek B., 1861; Forster A., 1861; 
Шимановский Ю. К., 1865; Darsy E., 1869) совпадает 
с периодом развития и становления анестезиологиче-
ской поддержки оперативного лечения детей с расще-
линами верхней губы и неба, что естественно расши-
рило возможности хирургической помощи в лечении 
данной категории пациентов и потребовало более 
четкой систематизации тяжести порока и разработки 
соответствующих технологий их устранения.

На сегодняшний день представленные авторами 
первые классификации практически не используются 
в клинической практике и сохраняют лишь историче-
ский интерес. Появились более системные, видозави-
симые классификации, рассматривающие не только 
локализацию расщелины, но и степень ее протяжен-
ности в порядке возрастающей тяжести и атипичности.

Интересно представлены классификации, которые 
основаны только на клинических проявлениях расще-
лины губы и/или неба (Буриан Ф., 1967) или только 
на анатомии порока (Veau V., 1931; Fogh-Andersen P. 

1942; Vilar -Sancho B., 1962; Kriens O.,1989), другие 
же (анатомо-морфологические), кроме анатомических 
различий, учитывают еще и морфологические осо-
бенности врожденного поражения челюстно-лицевой 
области (Davis J.S. Ritchie H.P., 1922; Лимберг О.О. 
(1933, 1938); Лимберг А.А.,1964; Колесов А.А., 
Каспарова Н.Н., 1974) [15, 22, 23, 25, 27, 29, 30].

Некоторые классификации (например, анатомо-
хирургические), кроме анатомических признаков, 
предусматривают и особенности хирургического 
лечения расщелин лица и неба (Бернадский В.Ю., 
1968; Харьков Л.В., 1992; Давыдов Б.Н., Ново-
селов  Р.Д., 1997; Яковенко Л.М., 2004).

Большинство современных зарубежных и отече-
ственных классификаций основываются на клинико-
анатомических особенностях расщелины верхней 
губы и неба (Рауэр А.Е., Михельсон Н.М., 1954; 
Дубов М.Д.,, 1960; Фролова Л.Е., 1973; классифи-
кация Московского медицинского стоматологиче-
ского института (ММСИ), 1991; Мамедов Ад.А., 
1998) [8, 13, 16, 18].

 Определенная группа классификаций иллюстрирует 
особенности закладки и эмбриогенеза определенных 
анатомических структур челюстно-лицевой области 
(Kernahan D.A., Stark R.B.,1958; Spina (1973), Pfeifer  J., 
1991; Козин И.А., 1996) [7, 16, 22—24, 27, 29, 30].

В практике челюстно-лицевой хирургии исполь-
зуется также классификация по МКБ-10 для единства 
методических подходов и международной сопостави-
мости материалов, но с точки зрения научных исследо-
ваний и детализации практики данная классификация 
не позволяет охватить все варианты расщелин [7].

На наш взгляд, в настоящее время чаще всего 
используются классификации Колесова А.А., Каспа-
ровой Н.Н. (1974), Фроловой Л.Е. (1973) и Маме-
дова  Ад.А. (1998). 

Следует подчеркнуть, что решение любой научной 
задачи, как правило, начинается с описания изуча-
емого объекта, его многообразия и построения 
алгоритма действий, в частности, многочисленные 
варианты расщелины верхней губы и неба и соот-
ветствующее количество способов их устранения 
заставляют на практике постоянно совершенствовать 
и детализировать классификацию данных пороков 
и  пути их коррекции.

Учитывая, что в понятие «классификация» (от  лат. 
classis — класс, facere — делать)  заложено  раз-
деление объектов по классам (группам) в соответ-
ствии с определенными признаками, а также и то, 
что она одновременно является частью социального 
механизма передачи опыта, необходимо понимать 
ее  предназначение не только для констатации раз-
личных форм поражений, но и для выбора тактики 
дальнейшего лечения [9, 16, 17].

Данное утверждение еще раз подчеркивает инди-
видуальность выбора алгоритма лечебной тактики 
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для «значимого пациента» в соответствии с теми 
вариантами анатомо-функциональных форм дефекта 
верхней губы и неба, которые предопределены 
пороком развития. 

В свою очередь любое уточнение классификации 
врожденного дефекта челюстно-лицевой области 
может видоизменять тактику и технику устранения 
порока и способствовать оптимизации комплекса 
реабилитационных технологий, а также междисци-
плинарного подбора специалистов.

В частности, необходимо подчеркнуть, что лите-
ратурные источники ограниченно описывают раз-
деление расщелин верхней губы на симметричные 
и асимметричные, которые иллюстрируются далеко 
не во всех классификациях и отмечены лишь в  неко-
торых научных работах (Колесов А.А., Каспа-
рова  Н.Н. (1974); Давыдов Б.Н. и Новоселов Р.Д. 
(1997); Мамедов Ад.А. (1998), а асимметрия мягкого 
неба и язычков вообще в классификациях не присут-
ствует. При этом хирургическая практика регистри-
рует данный вид расщелины, что требует разработки 
новых способов их диагностики и коррекции.

Цель исследования — изучить частоту асим-
метричных расщелин верхней губы и неба у детей 
в  структуре данного порока, дополнить клинико-
анатомическую классификацию расщелин вариан-
тами асимметрии пораженных тканей и на основании 
клинико-анатомической классификации расширить 
имеющиеся представления о врожденных пороках 
челюстно-лицевой области.

Материалы и методы
В условиях Областного центра врожденной 

челюстно-лицевой патологии на базе ГАУЗ СО МКМЦ 
«Бонум» за период с 2015 по 2019 год проведен ретро-
спективный статистический анализ историй болезни 
687 пациентов, получивших лечение в отделении 
челюстно-лицевой хирургии по поводу врожденной 
расщелины лица и неба. Одновременно (с 2017 по 2019 
год) проспективно обследовано 59 детей с асимметрич-
ными расщелинами верхней губы и/или неба, требую-
щими уточненной классификации пораженных тканей 
для определения тактики хирургического лечения.

В процессе исследования использовались ста-
тистические, клинические методы исследования, 
структурный анализ и анализ фото пациентов.

Результаты и их обсуждение
Из общего числа обследуемых соотношение видов 

расщелин распределялось следующим образом: 251 
(36,54 %) случай диагностировался у детей с изоли-
рованными расщелинами неба (скрытая расщелина 
регистрировалась у 2 детей, частичная — у 114, 
а  полная — у 135); 352 (51,23 %) случая  — с одно-
сторонним поражением верхней губы и/или неба; 

84 (12,23 %) случая — с  двусторонним поражением 
верхней губы и/или неба (из них у 3 детей регистриро-
валась двусторонняя расщелина верхней губы, у 5  — 
двусторонняя расщелина верхней губы в сочетании 
с расщелиной альвеолярного отростка и у 76 — дву-
сторонняя расщелина верхней губы, альвеолярного 
отростка и неба). При этом у 59 человек из 687  реги-
стрировалась выраженная асимметрия верхней губы 
и/или неба: у 25 детей — асимметричная расщелина 
верхней губы; у 4 — асимметричная расщелина 
верхней губы и неба; у 34 — асимметричная рас-
щелина неба.

Использование классификатора эстетического 
ущерба лица (ИПЭУЛ) А.Я. Голышева (2004) пока-
зало, что исследуемые 29 случаев врожденных 
асимметричных расщелин верхней губы по степени 
тяжести первичной деформации лица в большой мере 
(25 детей (86,21 %)) относились к тяжелой степени 
поражения [6].

В результате из общего числа рожденных 
с челюстно-лицевой патологией верхней губы и неба 
асимметрия пораженных тканей имела место в 8,59 % 
случаев, что потребовало уточняющей клинико-ана-
томической классификации и выбора индивиду-
альной тактики лечения.

Анализ показал, что врожденные расщелины лица 
и неба чаще всего классифицировались в соответствии 
с клинико-морфологической классификацией Коле-
сова А.А., Каспаровой Н.Н. (1974) и клинико-анато-
мической классификацией Ад.А. Мамедова (1998), где 
за основу деформации верхней губы и неба брались 
клинические характеристики аномалии и соответству-
ющие анатомо-функциональные нарушения физиоло-
гического комплекса «губа—нос—небо».

В основу классификации Мамедова Ад.А. (1998) 
вошла клинико-анатомическая классификация Фро-
ловой Л.Е. (1973), которую он усовершенствовал 
и  дополнил [7, 10, 16].

Перечисленные классификации Колесова А.А., 
Каспаровой Н.Н. и Мамедова Ад.А. не учитывают 
возможную асимметрию мягкого неба и язычков, по-
этому мы дополнили их вариантами асимметричной 
расщелины неба. 

Предложенная нами клинико-анатомическая 
классификация расщелин верхней губы и неба.

I. Односторонняя расщелина верхней губы: 
скрытая (рис. 1а); частичная (рис. 1б); полная (рис. 1в). 

II. Двусторонняя расщелина верхней губы: 
скрытая (рис. 2а); частичная (симметричная, асим-
метричная) (рис. 2б, в); полная  (симметричная, асим-
метричная) (рис. 2г, д).
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I I I .  Одно сторонняя 
расщелина верхней губы 
и  альвеолярного отростка: 
частичная; полная. 

IV. Двусторонняя рас-
щелина верхней губы 
и  альвеолярного отростка: 
частичная (симметричная, 
асимметричная); полная 
(симметричная, асимме-
тричная). 

V.  О д н о с т о р о н н я я 
полная расщелина верхней 
губы и неба: без	 асимме-
трии	мягкого	неба	и	язычков 
(рис. 3а), с	 асимметрией	
мягкого	 неба	 и	 язычков 
(рис. 3б).

VI. Двусторонняя полная 
расщелина верхней губы и 
неба: без	асимметрии	мяг-
кого	 неба	 и	 язычков (рис. 
4а); с	асимметрией	мягкого	
неба	и	язычков (рис. 4б).

VII. Расщелина неба: 
скрытая (рис. 5а); частичная 
(без	 асимметрии	 мягкого	
неба	 и	 язычков,	 с	 асим-
метрией	 мягкого	 неба	
и	 язычков) (рис. 5б, в); 
полная (без	 асимметрии	
мягкого	 неба	 и	 язычков,	
с	асимметрией	мягкого	неба	
и	язычков) (рис. 5г, д).

VIII. Атипичная форма: 
косая расщелина лица 
(колобома) (односторонняя 
и двусторонняя); попе-
речная расщелина лица 
(односторонняя и двусто-
ронняя); срединная рас-
щелина верхней губы, 
альвеолярного отростка 
и носа; срединная расще-
лина нижней губы и альвео-
лярного отростка нижней 
челюсти.

В отличие от класси-
фикации Мамедова Ад. А. 
(1998) мы включили в свою 
классификацию скрытые 

 а б в

    
Рис. 1. Односторонняя расщелина верхней губы: 

а — скрытая; б — частичная; в — полная

 а б

    
Рис. 3. Односторонняя полная расщелина верхней губы и неба: 

а — без асимметрии мягкого неба и язычков; б — с асимметрией мягкого неба и язычков

 а б в

    

 г д

Рис. 2. Двусторонняя расщелина верхней губы: 
а — скрытая; б — частичная симметричная; в — частичная асимметричная; 

г — полная симметричная; д — полная асимметричная

162—169
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расщелины верхней губы 
(односторонние и дву-
сторонние) и выделили 
в отдельные группы асим-
мет рию мягкого  неба 
и язычков при полных 
расщелинах верхней губы 
и неба (односторонних 
и двусторонних), а также 
при изолированных расще-
линах неба (выделено кур-
сивом).

Таким образом, в пред-
ложенной классификации 
более подробно детализи-
рованы особенности кли-
нических характеристик 
видов врожденной расще-
лины верхней губы и неба, 
что отвечает требованиям 
современных хирургиче-
ских протоколов и между-
народных ст андартов . 
Это позволило разрабо-
тать и предложить новые 
способы хирургического 
лечения асимметричных 
поражений и выстроить так-
тику ведения таких паци-
ентов совместно с другими 
специалистами.

Выводы
Выделение  асимме-

тричных расщелин верхней 
губы и неба в отдельные 
группы поражения позво-
лило уточнить класси-
фикацию данного вида 
порока, что расширило 
представления о многооб-
разии тяжести аномалий 
челюстно-лицевой области.

Уточненная классифи-
кация врожденных рас-
щелин верхней губы и  неба 
с выделением асимме-
тричных видов поражения 
будет способствовать раз-
работке инновационных 
технологий, рационально 
коррегирующих патологи-
ческий комплекс «губа—
нос—небо».

 а б

Рис. 4. Двусторонняя полная расщелина верхней губы и неба: 
а — без асимметрии мягкого неба и язычков; б — с асимметрией мягкого неба и язычков

 а б

в

 г д

Рис. 5. Расщелина неба: 
а — скрытая; б — частичная без асимметрии мягкого неба и язычков;  

в — частичная с асимметрией мягкого неба и язычков; г — полная без асимметрии 
мягкого неба и язычков; д — полная с асимметрией мягкого неба и язычков
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