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SOMATIC DISEASES IN CHILDREN WITH CONGENITAL LIP AND PALATE IN 
A REGION WITH INDUSTRIAL PETROCHEMICAL ECOTOXICANTS

Chuikin O.S., Akateva G.G., Makusheva N.V., Kuchuk K.N., Gilmanov M.V.
 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Annotation 
Monitoring of congenital malformations and concomitant somatic diseases in children is one of the important indicators of the 

causal influence of environmental factors on the health of the population. From the moment of birth, a child with congenital cleft lip 
and palate differs significantly from healthy peers not only externally, but also morpho-functional features of the structure of the primary 
section of the digestive and respiratory systems and often has a greater number of previous diseases in the history.

Purpose: To determine the structure and frequency of somatic morbidity in children with congenital cleft lip and palate in regions 
with petrochemical ecotoxicants.

Materials and methods: During the study, 3463 children from birth to 16 years old with congenital cleft lip were treated and 
monitored at the Department of Maxillofacial Surgery at the Republican Children’s Clinical Hospital, Ufa for the period from January 
1, 1985 to December 31, 2019 and / or sky. The diagnosis of concomitant systemic pathology was recorded based on the findings 
of  the district pediatricians, ENT doctor, gastroenterologist, immunologist, allergist, rheumatologist from outpatient and inpatient 
records of  the examined patients.

Conclusion. In the course of our study, a direct relationship was noted between the level of environmental pollution by ecotoxicants 
and the frequency of concomitant somatic diseases in children with congenital cleft lip and palate. This must be taken into account 
in the pre- and postoperative algorithm for the rehabilitation of children with congenital cleft lip and palate with the involvement 
of  pediatricians to improve the general somatic state of children when planning reconstructive surgery.

Keywords: congenital cleft lip and palate, industrial ecotoxicants, concomitant somatic diseases, preoperative preparation, 
rehabilitation
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Введение
Врожденные пороки развития на протяжении 

многих лет остаются одной из основных проблем 
современного здравоохранения России и мира 
и в связи с высокой распространенностью, ежегодным 
увеличением абсолютного числа являются причиной 
младенческой смертности и инвалидности. Монито‑
ринг врожденных пороков развития — один из важных 
индикаторов причинного влияния факторов окружа‑
ющей среды на состояние здоровья населения. 

По данным статистического сборника «Здравоохра‑
нение в России — 2019», представленного Федеральной 
службой государственной статистики, при оценке состо‑
яния здоровья новорожденных выявлен рост количества 
детей с врожденными аномалиями с 46,9 тыс. человек 
в 2005 г. до 51,7 тыс. человек в 2018 г. [1].

В результате мониторинга заболеваемости детей 
первого года жизни выявлено, что диагноз «врож‑
денные аномалии (пороки развития), деформации 
и хромосомные нарушения» в 2005 г. был уста‑
новлен 84,7 тыс. человек, в 2018 г. — 141,4 тыс. 
человек. Таким образом, на 1000 детей, достигших 
в отчетном году 1 года, врожденные аномалии соста‑
вили в 2005  г.  — 62,3, в 2018 г. — 90,9.

В результате мониторинга всех врожденных пороков 
развития можно сделать вывод, что врожденные рас‑
щелины губы и/или неба занимают в рейтинге второе 
место и варьируют в пределах 14-17% из общей доли 
и являются актуальной проблемой педиатрии и дет‑
ской челюстно-лицевой хирургии [2-7].

Расщелина губы и/или неба — это врожденный 
порок развития, характеризующийся несращением 
верхней губы и/или неба; он может быть изолированным 
пороком или одним из проявлений генетических син‑
дромов. С момента рождения ребенок с врожденной 
расщелиной губы и/или неба значительно отличается 
от здоровых сверстников не только внешне, но также 
и морфо-функциональными особенностями строения 
первичного отдела пищеварительной и дыхательной 
систем [4-12]. Момент первого вздоха и первого корм‑
ления ребенка с расщелиной принципиально разный 
в сравнении со здоровым младенцем: ребенок не спо‑
собен создавать внутриротовое отрицательное дав‑
ление, необходимое для полноценного акта сосания 
материнской груди, что приводит многих матерей 
к выбору искусственного вскармливания. Польза груд‑
ного вскармливания неоспоримо выше, нежели корм‑
ление адаптированными смесями, из которого ребенок 
не получает необходимые питательные вещества, фер‑
менты, микроорганизмы и защитные иммунные ком‑
плексы, которые необходимы для нормального функ‑
ционирования органов желудочно-кишечного тракта 
и формирования иммунитета в детском возрасте. Име‑
ется различие между развитием мышц языка, щечной 
области, круговой мышцы рта во время физиологичного 
акта сосания груди и латексной соски, применяемой для 

детей, находящихся на искусственном вскармливании. 
По мере роста ребенка у родителей вызывает трудность 
введение прикорма в связи с раздражением слизистой 
носа и формированием рвотного рефлекса у ребенка 
на новые вкусовые ощущения, страх аспирации пищей 
в виде кусочков, постоянное поперхивание, попадание 
жидкости в носовую полость и как следствие — плохой 
приобретенный аппетит [6, 7]. Данные нарушения при‑
водят к тому, что у ребенка с расщелиной часто диа‑
гностируется недостаточная масса тела, алиментарная 
анемия, белково-энергетическая недостаточность, что 
снижает резистентность организма к вирусным и бак‑
териальным инфекциям [13-20].

Дыхание ребенка с расщелиной губы и/или неба 
отличается тем, что в носовую полость и в дыха‑
тельные пути происходит заброс пищи в резуль‑
тате нарушения небно-глоточного затвора и в связи 
с отсутствием разделения на ротовую и носовую 
полость, что приводит к формированию аномальной 
для дыхательных путей микрофлоры. Так как име‑
ется прямое сообщение между полостью рта и носом, 
воздух, попадающий в дыхательные пути, недоста‑
точно очищен, не согрет, увеличивается риск воспа‑
лительных процессов дыхательных путей и как след‑
ствие — формируется хроническое воспалительное 
заболевание (ринит, синусит, аденоидит, тонзиллит, 
фаринготрахеит, бронхит) [19-25].

Материалы и методы
По результатам мониторинга врожденных пороков 

в Республике Башкортостан за 2011-2019 гг., врож‑
денная расщелина верхней губы и неба заняла лиди‑
рующую позицию и составила из общей доли врож‑
денных пороков — 14,2-16,8%. 

Ситуационный анализ того, как промышленные 
выбросы в атмосферный воздух, воду, почву в реги‑
онах Республики Башкортостан с нефтехимической 
промышленностью влияют на частоту возникновения 
врожденной расщелины верхней губы и/или неба 
у детей, показал следующие результаты: в городах 
с промышленным производством отмечены наи‑
более высокие величины валовых выбросов в атмос‑
феру в тоннах в год — от 135.114 до 180.120 тонн 
в год и отмечается высокая частота рождения детей 
с врожденной расщелиной верхней губы и/или неба. 
Плотность выбросов загрязняющих веществ на 1 га 
на территории экологически неблагополучных рай‑
онов — 5,014 т. и в расчете на 1 человека — 0,347 т., 
по сравнению с экологически благополучными горо‑
дами — 1,12 т, и в расчете на 1 человека — 0,24 т.

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 
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органические соединения (ЛОС) — 175,0 тыс. т, сер‑
нистый ангидрид — 57,4 тыс. т, диоксид азота  — 
89,8  тыс. т. В расчете на одного жителя республики 
поступление загрязняющих веществ в атмосферу 
составило 0,2 тонны. Наибольшие значения СИ (стан‑
дартный индекс, наибольшая измеренная в городе 
максимальная разовая концентрация любого веще‑
ства, деленная на предельно допустимую концен‑
трацию (ПДК)) наблюдались: по бенз(а)пирену  — 
2,1  СИ, по взвешенным веществам — 1,2 СИ, 
по этилбензолу  — 8,0-9,5 СИ, по сероводороду 
и этилбензолу  — 9,5 СИ [14] (рис. 1).

Загрязнающие вещества, выделяемые в окружа‑
ющую среду в процессе производства предприятиями  
нефтехимической промышленности, являются высо‑
котоксичными для человеческого организма и при 
длительном поступлении в организм могут приводить 
к врожденным порокам развития формирующегося 
плода и снижать общую резистентность организма 
детей и взрослых.

В ходе нашего исследования была отмечена 
прямая зависимость между уровнем загрязнения 
окружающей среды экотоксикантами и частотой 
сопутствующих соматических заболеваний у детей 
с врожденной расщелиной губы и/или неба. При ана‑
лизе 3463 медицинских карт детей с врожденной 
расщелиной губы и/или неба нами были получены 
результаты по частоте сопутствующих заболеваний. 

Результаты исследования
По результатам анализа медицинской документации 

3463 детей с врожденной расщелиной губы и/или неба, 
находящихся на диспансерном учете челюстно-лице‑
вого хирурга в ГБУЗ «Республиканская детская кли‑
ническая больница», г. Уфа, было выявлено, что 2017 
детей (58,24%) родились и проживают в районах с раз‑
витой нефтехимической промышленностью, а 1446 
детей — (41,76%) из районов без влияния нефтехи‑
мических экотоксикантов (рис.  2).

В районе без нефтехимических экотоксикантов 
заболевания ЛОР-органов были выявлены у 1046 
детей (72,33%). Частые рецидивы острой респира‑
торной вирусной инфекции встречались у 993 детей 
(68,71%). Заболеваниями дыхательной системы стра‑
дали 514 детей (35,52%). Патология центральной 
нервной системы была отмечена у 419 детей (29,02%). 
Заболевания сердечно-сосудистой системы, в том 
числе врожденные пороки сердца, были диагности‑
рованы у 248 детей (17,12%). Заболевания желу‑
дочно-кишечного тракта имели 152 ребенка (10,18%). 
Железодефицитная анемия по анализам крови отме‑
чена у 122 детей (8,43%). Пищевая и лекарственная 
аллергия встречалась у 114 детей (7,89%). Пороки 
развития органов зрения были обнаружены у 72 
детей (4,95%). Патология мочевыводящей системы, 
в том числе инфекционного характера, была отме‑

чена у 54 детей (3,71%). Гипотрофией, сниженной 
массой тела обладали 46 детей (3,16%). Сочетанные 
заболевания различных органов и систем имели 814 
детей (56,31%) (рис. 3).

В районе с нефтехимическими экотоксикантами 
заболевания ЛОР-органов были выявлены у 1603 
детей (79,49%). Частые рецидивы острой респира‑
торной вирусной инфекции встречались у 1511 детей 
(74,93%). Заболеваниями дыхательной системы стра‑
дали 825 детей (40,91%). Патология центральной 
нервной системы была отмечена у 572 детей (28,38%). 
Заболевания сердечно-сосудистой системы, в том 
числе врожденные пороки сердца, были диагности‑
рованы у 340 детей (16,86%). Заболевания желу‑
дочно-кишечного тракта имел 281 ребенок (13,94%). 
Железодефицитная анемия по анализам крови отме‑
чена у 239 детей (11,86%). Пищевая и лекарственная 
аллергия встречалась у 159 детей (7,91%). Пороки 
развития органов зрения были обнаружены у 103 
детей (5,14%). Патология мочевыводящей системы, 
в том числе инфекционного характера, была отмечена 

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

и на 1 человека в промышленных районах и в экологически 
благополучных районах в тоннах в год

Fig. 1. The volume of emissions of ecotoxicants in the 
Republic of  Bashkortostan into the atmosphere per 1 

hectare of territory and per 1 person in industrial areas 
and in ecologically safe areas in tons per year

Рис. 2. Данные о месте рождения и проживания детей с врожденной 
расщелиной губы и/или неба в Республике Башкортостан
Fig. 2. Data on the place of birth and residence of children with 

congenital cleft lip and / or palate in the Republic of Bashkortostan

 

0

1

2

3

4

5

6

Промышленный район Экологически 
благополучный район

На 1 га 
территории
5,014 т/год

На 1 га 
территории
1,12 т/годНа 1 

человека 
0,347 т/год

На 1 
человека 
0,24 т/год

122-126



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 125 125

инфекций носо- и ротоглотки в послеоперационном 
периоде и профилактики риска послеоперационных 
осложнений реконструктивных операций в области 
расщелины. 

Заключение
В ходе нашего исследования была отмечена 

прямая зависимость между уровнем загрязнения 
окружающей среды экотоксикантами и частотой 
сопутствующих соматических заболеваний у детей 
с врожденной расщелиной губы и/или неба. Это 
необходимо учитывать в пред- и послеоперационном 
алгоритме реабилитации детей с врожденной расще‑
линой губы и неба с привлечением врачей-педиатров 
для улучшения общесоматического состояния детей 
при планировании реконструктивных оперативных 
вмешательств.

Рис. 4. Частота сопутствующих заболеваний у 2017 детей 
с врожденной расщелиной губы и/или неба, проживающих 

в районе с нефтехимическими экотоксикантами по данным 
мониторинга в период с 1 января 1985 г. по 31 декабря 2019 г.

Fig. 4. The frequency of concomitant somatic diseases in 2017 
children with congenital cleft lip and / or palate living in an 

area with petrochemical ecotoxicants according to monitoring 
data from January 1, 1985 to December 31, 2019

Рис. 3. Частота сопутствующих соматических заболеваний у 1446 
детей с врожденной расщелиной губы и/или неба, проживающих 

в районе без нефтехимическим экотоксикантов по данным 
мониторинга в период с 1 января 1985 г. по 31 декабря 2019 г.

Fig. 3. The frequency of concomitant somatic diseases in 
1446 children with congenital cleft lip and / or palate living 
in an area without petrochemical ecotoxicants according to 
monitoring data from January 1, 1985 to December 31, 2019

у 70 детей (3,49%). Гипотрофией, сниженной массой 
тела обладали 60 детей (2,97%). Сочетанные заболе‑
вания различных органов и систем имели 1216 детей 
(60,29%)  (рис. 4).

Клинический анализ состояния здоровья детей 
с врожденной расщелиной губы и/или неба, прожи‑
вающих в районе с нефтехимическими экотоксикан‑
тами, показал высокую степень частоты заболева‑
емости ЛОР-органов, дыхательных путей, а также 
заболеваемости острыми респираторными вирусными 
инфекциями. С момента рождения и до 3-летнего 
возраста участковыми педиатрами в среднем реги‑
стрировалось 7-9 случаев заболевания ОРВИ у детей 
с расщелинами. Частые эпизоды острых респира‑
торных вирусных инфекций и обострений заболе‑
ваний ЛОР-органов требуют профилактических 
мероприятий для снижения частоты бактериальных 
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