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Аннотация. Целью настоящего исследования явилась эпидемиологическая и медико-генетическая 

оценка влияния врожденных пороков развития челюстно-лицевой области на формирование различных 
видов сопутствующих заболеваний у детей и подростков в возрасте 0-17 лет. Сравнительный анализ двух 
групп детей, прошедших лечение в отделении челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ «Детская краевая кли-
ническая больница» Министерства здравоохранения Краснодарского края за период  2013-2016 гг., пока-
зал почти двукратное превышение доли больных, имеющих сопутствующие заболевания (болезни орга-
нов дыхания, сердечно-сосудистой, нервной, костно-мышечной систем, желудочно-кишечного тракта и 
ЛОР-органов) в группе лиц с врожденными пороками развития челюстно-лицевой области. Изучены по-
казатели группового (абсолютный и относительный риск) и популяционного риска (абсолютный популя-
ционный риск и популяционная фракция абсолютного риска), которые свидетельствуют о существенном 
вкладе, который вносят врожденные пороки развития челюстно-лицевой области в развитие сопутст-
вующей патологии. Это предопределяет необходимость своевременной диагностики и коррекции врож-
денных пороков развития челюстно-лицевой области с использованием унифицированного подхода к 
регистрации данной патологии, а также включения полученной информации в единый реестр с обеспе-
чением доступа к нему специалистов на каждом этапе реабилитации таких больных. 

Ключевые слова: аномалии челюстно-лицевой области, показатели риска, сопутствующая пато-
логия, дети, Краснодарский край. 
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Abstract. The research purpose was to study an epidemiological, medical and genetic evaluation of the 
effects of congenital malformations of the maxillofacial region on the formation of various types of comorbidi-
ties in children and adolescents aged 0-17 years. A comparative analysis of two groups of children treated in the 
Department of Maxillofacial Surgery of the Children's Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Krasno-
dar Territory for the period 2013-2016 showed an almost two-fold excess of the proportion of patients with con-
comitant diseases (respiratory diseases, cardiovascular diseases) vascular, nervous, musculoskeletal systems, 
gastrointestinal tract and ENT organs) in the group of persons with congenital malformations of the maxillofacial 
region. The authors studied indicators of group (absolute and relative risk) and population risk (absolute popula-
tion risk and population fraction of absolute risk), which indicate the significant effects of congenital defects of 
the maxillofacial region to the development of concomitant pathology. This determines the need for timely diag-
nosis and correction of congenital malformations of the maxillofacial area using a unified approach to registering 
this pathology, as well as including the obtained information in an unified registry and providing access to it by 
specialists at each stage of rehabilitation of such patients. 

Key  words: congenital malformations of maxillofacial region, risk indicators, comorbidities, children, 
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Среди аномалий развития, ранняя диагностика и качественная коррекция которых служит ре-

шающим фактором профилактики тяжелых сопутствующих заболеваний, одно из ведущих мест занима-
ют врожденные пороки челюстно-лицевой области с несращением губы и/или нёба. Данная патология 
относится к XVII классу МКБ-Х «Врождённые аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные 
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нарушения (Q00-Q99)» по следующим кодам: Q35-Q37 – расщелина нёба (волчья пасть), расщелина губы 
(заячья губа), а также расщелина нёба и губы (волчья пасть с заячьей губой).  

Мультифакторная этиология возникновения рассматриваемых аномалий, их достаточно высокий 
риск наследственной предопределенности, которая, по данным разных авторов,  варьирует в разных по-
пуляциях в диапазоне 50-90% [11, 12]  определяют актуальность врожденных пороков развития челюст-
но-лицевой области (ВПР ЧЛО) как медико-генетической проблемы. Тем более что в настоящее время 
накоплению в популяциях мутаций, обусловливающий развитие расщелин губы и нёба, в определенной 
степени способствует релаксация их отбора вследствие успешной хирургической коррекции данных по-
роков у детей и подростков, что приводит к росту последующей вероятности вступления таких лиц в 
брак и обзаведение их потомством [2, 5, 8]. Кроме того, учитывая тот факт, что среди детей с подобными 
аномалиями довольно высок процент недоношенных (20%) по сравнению с детьми без ВПР ЧЛО (3%) 
[3], современные достижения реабилитационной неонатологии дополнительно увеличивают груз генети-
ческих дефектов, влияющих на механизмы формирования врожденных расщелин губы и нёба. 

Очевидно, что подобные тенденции, как самостоятельно, так и в совокупности с влиянием факто-
ров, имеющих отношение к окружающей среде и образу жизни, о чем свидетельствуют многие исследо-
ватели [13, 14], обусловили наблюдаемый в последнее время негативный тренд в динамике частоты дан-
ных аномалий развития. Это явление, особенно в сочетании с разнообразием клинико-морфологических 
форм расщелин губы и нёба, последующей усугубляющейся ситуацией и, зачастую, предопределенно-
стью исхода обусловливают особую эпидемиологическую значимость ВПР ЧЛО.  

Несращение губы и/или неба включены в реестр ВПР, подлежащих обязательному учету и регист-
рации в системах мониторинга, являясь одними из самых распространенных тяжелых пороков развития. 
Их частота значительно варьирует по географическим регионам, составляя в среднем 1 на 700 рождений 
[1]. В  Краснодарском крае мониторинг группы ВПР ЧЛО, как входящих в список обязательной регист-
рации, проводится службами медицинской статистики. Для Краснодарского края частота расщелин губы 
и/или нёба составляет в среднем 1,01 на 1000 новорожденных, варьируя в интервале от 0,95 до 1,44‰ [4, 
7], что обусловливает необходимость изучения как факторов риска данной патологии, так и риска разви-
тия сопутствующих заболеваний, провоцируемых ею (снижение иммунитета, риск послеоперационного 
осложнения, увеличение общего периода реабилитации ребенка, нагрузка на семью и общество). 

 
Таблица 1 

 
Структура больных основной (OГ) и контрольной (КГ) групп по отдельным признакам  

за период 2013-2016гг. (в % к итогу) 
 

Признак 
2013 год 2014 год 2015 год 2016 год 

ОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ 

Пол 

муж. 57,7 57,3 52,5 59,8 53,0 61,8 60,9 58,6 

жен. 42,3 42,7 47,5 40,2 47,0 38,2 39,1 41,4 

всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Место жительства 

город 52,2 46,2 48,5 57,6 48,4 59,5 53,7 64,3 

село 47,8 53,8 51,5 42,4 51,6 40,5 46,3 35,7 

всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Наличие инвалидности 

имеется 57,3 6,7 56,2 8,7 54,4 8,8 53,4 11,3 

отсутствует 42,7 93,3 43,8 91,3 45,6 91,2 46,6 88,7 

всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

 
Следует отметить, что в ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ ведется многолетний мониторинг ВПР ЧЛО, 

накоплен большой опыт по их медицинской коррекции и статистическому учету [9, 10], что послужило 
предпосылкой для настоящего исследования. Его целью явилась оценка влияния врожденных расщелин 
губы и/или нёба на формирование различных видов сопутствующих заболеваний у детей и подростков в 
возрасте 0-17 лет. Для этого проведен сравнительный анализ выявленной сопутствующей патологии в 
двух группах пациентов, находившихся на стационарном лечении в узкоспециализированном отделении 
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челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ «Детская краевая клиническая больница» Министерства здравоохра-
нения Краснодарского края, за период 2013-2016 гг.  

В первую (основную) группу вошли дети, госпитализированные в плановом порядке с ВПР ЧЛО, 
находившиеся на этапе хирургической реабилитации. Вторая (контрольная) группа сформирована из па-
циентов без ВПР ЧЛО, госпитализированных в экстренном порядке и прошедших стационарное лечение 
в этом же отделении. Число больных в исследуемой и контрольной группах было равным и составило в 
2013 г. по 253 человека, в 2014 г. – по 274 человека, в 2015г. – по 215 человек, в 2016 г. – по 266 человек. 
В каждой из групп были выделены возрастные интервалы 0-7 лет и 8-17 лет.  

Материалами для исследования послужили «Медицинские карты стационарных больных» (ф. 
№003/у) отделения челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ «Детская краевая клиническая больница» Мини-
стерства здравоохранения Краснодарского края за изучаемый период.  

Согласно полученным результатам, в гендерной структуре как основной, так и контрольной групп 
достоверно превалировала доля мальчиков (р≤0,001), причем на протяжении изучаемого периода этот 
показатель увеличивался только в группе больных с ВПР ЧЛО (табл. 1).  

Каких-либо существенных различий в соотношении городских и сельских жителей исследуемой 
группы, равно как и в его динамике по годам не выявлено. В контрольной группе, напротив, в начале 
исследуемого периода на 100 городских пациентов приходилось 116 сельских, но к его концу это соот-
ношение изменилось до 100:55,6. 

Более половины больных с ВПР ЧЛО имели инвалидность по основному профилю патологии, и 
этот показатель за весь исследуемый период существенно не менялся. Вместе с тем в контрольной груп-
пе отмечено почти 2-кратное увеличение доли детей с  инвалидностью, обусловленной сопутствующими 
заболеваниями. 

Для больных с ВПР ЧЛО, имеющих сопутствующие заболевания, за все изучаемые годы была 
достоверно выше таковой в контрольной группе (табл. 2). Несмотря на то, что данный показатель за рас-
сматриваемый период сократился в основной группе на 16%, а в контроле, напротив, вырос почти на 7%, 
различие изучаемых групп по этому параметру продолжало оставаться существенным и составило более 
30% (р≤0,05). 

 
Таблица 2 

 
Доля больных основной и контрольной групп по наличию у них сопутствующей патологии  

за период 2013-2016гг. (в %) 
 

Годы Исследуемая группа (Р±mp) Контрольная группа (Р±mp) 
2013 36,4±3,0 18,6±2,4 
2014 31,0±2,8 17,9±2,3 
2015 27,4±3,1 16,3±2,5 
2016 30,5±2,8 19,9±2,4 

 
Дифференцированное изучение отдельных видов сопутствующей патологии показало, что в ис-

следуемой группе доминировали болезни органов дыхания, сердечно-сосудистой системы (в среднем по 
20,5% за изучаемый период), а также заболевания нервной (19,1%) и костно-мышечной систем (18,2%), 
причем, если первые два указанных вида патологии преобладали у детей дошкольного возраста, то по-
следние – у школьников (табл. 3). 

Напротив, в структуре выявленной сопутствующей патологии у больных контрольной группы бо-
лее половины составили болезни    нервной   системы   (57,6%).   Это   явление   обусловлено,   главным  
образом,   наличием  в анамнезе неврологического заболевания фактов отказа детей в поддержании ги-
гиены и прохождении санации полости рта (отказ от лечения), что увеличивает частоту случаев ослож-
ненного кариеса, требующего стационарного хирургического лечения. Каждый шестой пациент кон-
трольной группы, преимущественно дошкольного возраста, имел бронхолегочные болезни (16,1%), каж-
дый десятый – заболевания ЛОР-органов (9,7%). Остальные виды сопутствующей патологии составили 
не более 5% каждый. При этом достоверных различий их удельного веса по выделенным возрастным 
интервалам контрольной группы не выявлено. 

ВПР ЧЛО, являясь результатом сложного взаимодействия фенотипических особенностей организ-
ма с окружающей средой, которые реализуются на определенном генотипическом фоне, сами служат 
серьезным фактором риска. Нарушая действие компенсаторно-приспособительных механизмов, они спо-
собствует возникновению и развитию различных заболеваний у детей и подростков.  
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Таблица 3 
 

Удельный вес сопутствующей патологии и ее структура у больных исследуемой (ИГ)  
и контрольной (КГ) групп за период 2013-2016 гг. (в % к итогу по возрастным интервалам) 
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Известно, что риск развития патологии определяют эмпирическим путем, анализируя закономер-
ности совместного изменения в популяции различных факторов и уровня заболеваемости, однако, по-
скольку риск заболевания не является независимой величиной и всегда связан с конкретным фактором, 
он может быть оценен с помощью специальных показателей.  

С этой целью нами использованы эпидемиологические показатели группового (абсолютный и от-
носительный риск) и популяционного риска (абсолютный популяционный риск и популяционная фрак-
ция абсолютного риска) развития выявленных нами основных видов сопутствующей патологии у детей и 
подростков при наличии врожденных расщелин губы и/или нёба.  

Показатель абсолютного риска, который измеряет последствия влияния фактора риска и дает 
представления об абсолютной величине вероятности возникновения заболевания при его воздействии, за 
исследуемый период сократился почти на 70%, тогда как величина относительного риска, позволяющая 
измерить патогенную силу условий, с которыми ассоциируется фактор риска, снизилась менее чем на треть. 

Выявленная однонаправленная динамика данных показателей свидетельствует о позитивной тен-
денции своевременной диагностики и коррекции ВПР ЧЛО у детей и подростков, что, в свою очередь, 
способствует сокращению частоты возникновения у них сопутствующих заболеваний, однако указывает 
на сохраняющуюся значимость ВПР ЧЛО как фактора риска развития сопутствующей патологии.  

Позволяя сравнивать между собой вероятность развития заболеваний в отдельных группах, пока-
затели абсолютного и относительного риска не дают представления о патогенном значении ВПР ЧЛО 
для популяции детей и подростков в целом. С этой целью мы проанализировали показатели популяцион-
ного риска развития выявленных нами доминирующих видов сопутствующей патологии (заболеваний 
органов дыхания, нервной, сердечно-сосудистой, костно-мышечной систем и желудочно-кишечного 
тракта)  у детей и подростков с врожденным несращением губы и/или нёба. 

Судя по полученным результатам, величина абсолютного популяционного риска за изучаемый пе-
риод сократилась почти в 1,5 раза, что, в целом, согласуется с аналогичной  динамикой величины абсо-
лютного риска в групповом исследовании (табл. 4). 

 
Таблица 4 

 
Показатели группового и популяционного риска развития сопутствующей патологии  

у детей и подростков при наличии ВПР ЧЛО 
 

Показатели риска 2013 2014 2015 2016 

Показатели группового риска

Абсолютный риск 17,8 13,1 11,1 10,6 

Относительный риск 1,95 1,73 1,68 1,53 

Показатели популяционного риска

Абсолютный популяционный риск 2,55 1,92 1,74 1,71 

Популяционная фракция  абсолютного риска 0,017 0,016 0,015 0,015 

 
Тем не менее для оценки доли рассмотренных видов сопутствующей патологии, связанных с ВПР 

ЧЛО, по отношению к общей частоте данных заболеваний в популяции детей и подростков, нами ис-
пользована популяционная фракция абсолютного риска. Ее уровень на протяжении всего исследуемого 
периода существенно не менялся, свидетельствуя о достаточно стабильном вкладе ВПР ЧЛО в формиро-
вание популяционного здоровья детского населения края. 

Таким образом, ВПР ЧЛО с несращением губы и/или нёба привносят весомое дополнение в струк-
туру причин детской заболеваемости, являясь значимым фактором  риска развития различных видов со-
путствующей патологии. Учитывая, что лечение  (реабилитация) большинства таких пациентов сопря-
жено с большими затратами, становится очевидной необходимость ранней качественной диагностики 
этих аномалий, а также четкое соблюдение преемственности между медицинскими организациями в 
процессе выявления и ведения таких больных. Более того, в этих условиях особое значение приобретает 
унифицированный подход к регистрации рассматриваемой патологии, позволяющий получать полную 
достоверную информацию с включением ее в единый реестр и дальнейшей интеграцией в медицинскую 
документальную платформу [6], что обеспечивает возможность доступа к ней любого специалиста, во-
влечённого в процесс реабилитации ребенка с ВПР ЧЛО. 
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