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Аннотация: для профилактики развития вторичных дефектов 

краниофасциальной области детей с врождѐнными расщелинами губы и 

нѐба (ВРГН) после проведенных ряд оперативных манипуляций, выявление 

морфометрических параметров и анализ физического развития  позволить 

решить вышеуказанную проблему, а также выявить в раннем периоде 

вторичные дефекты и какими они могут быт в процессе возрастания. 

Периодическое изучение динамику роста морфометрическим методом у 

детей с ВРГН поможет эффективно подойти и выбрать метод 

комплексного лечения коррекции физического развития ребѐнка. 
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Annotation: to prevent the development of secondary defects in the 

craniofacial region of children with congenital cleft lip and palate (CCLP) after a 

series of surgical manipulations, the identification of morphometric parameters and 

the analysis of physical development allow solving the above problem, as well as 

identifying secondary defects in the early period and what they can be in the 

process increase. Periodic study of the dynamics of growth by the morphometric 

method in children with CCLP will help to effectively approach and choose the 

method of complex treatment for correcting the child's physical development. 
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Введение: Физическое развитие – это динамический процесс роста 

(увеличение длины и массы тела, развитие органов и систем организма) и 

биологического созревания ребенка. Параметры темпов развития у детей 

могут существенно различаться.  Физическое развитие лиц молодого возраста 

является важным интегративным показателем, определяющим состояние 

здоровья, состояние жизненно важных систем и органов, частоту и характер 

их структурных и функциональных нарушений [1,4], социально-экономические 

и демографические показатели региона [3]. Кроме того, эти показатели по 

мере старения рассматриваемой группы оказывают большое влияние на 

будущие социологические, экономические и медицинские показатели региона. 

Многочисленные межсистемные параллели, обнаруживаемые между 

антропометрическими исследованиями и соматотипированием, с одной 

стороны, и функциональными и поведенческими реакциями – с другой [1, 4], 

определяют актуальность оценки антропометрических показателей как 

основных компонентов физического развития для широкого спектра 

медицинских специальностей. 

Анализ литературных данных последних лет показывает, что к изучению 

постоперационного изменения краниофасциальной области детей I периода 

детства с ВРГН мало уделено внимание, встречаются разрозненные 

сведения, касающиеся результатов лечения пациентов, с различными видами 

расщелин оперированных в разные возрастные сроки, однако мы не 

обнаружили работ, характеризующих результаты терапии применительно к 

одному виду расщелин, когда оперативное вмешательство проводилось бы в 

различные возрастные периоды. Сравнительный анализ результатов лечения 

большинством авторов проводится с акцентом на каком-либо одном 

диагностическом критерии. Обычно применяется статический либо 

динамический анализ цефалограмм с оценкой роста и развития лицевого 

скелета. Исходя из выше изложенных нами поставлена следующая цель: 

Изучит физическое развитие ребѐнка с врожденными расщелинами губы 

и неба на основе морфометрических показателей краниофасциалной 

области. 

Материал и методы исследования. Обследованы 630 детей  I и II периода 

детства с ВРГН  в возрасте от 3 года до 12 лет. Среди них 390 мальчиков, 240  

девочек которым было произведена хирургическая манипуляция зависимо от 
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тяжести аномалии губы и неба в отделении челюстно-лицевой хирургии в 

Бухарском детском многопрофильном медицинском центре г. Бухары в 

период с 2009 по 2018г. 

Все исследуемые дети с ВРГН были разделены на 3 группы, зависимо по 

типу аномалии. I группа – основная группа, дети с тяжелой формой аномалии, 

двусторонняя врождѐнная расщелиной губы и нѐба (ДВРГН) - 70 детей. II 

группа - контрольная группа, дети с более «легкой» формой аномалии, без 

видимых дефектах в лицевой области,  врождѐнной расщелиной твѐрдого и 

мягкого нѐба (ВРТМН) - 318 детей.  III группа - сравнительная группа, дети 

«средней» формой тяжести аномалии, односторонняя врождѐнная 

расщелиной губы и нѐба (ОВРГН) - 241 детей. 

Результаты и их обсуждение. Полученные нами результаты по изучению 

антропометрических параметров лица мальчиков и девочек 3-12 лет с ВРГН, 

показали, что размеры лица постепенно увеличивались в тесной взаимосвязи 

с увеличением возраста детей. Достоверные отличия показателей лица 

наблюдали в основном с 5-летнего возраста у мальчиков и с 7-летнего 

возраста у девочек по сравнению с 3-летним, вместе с этим достоверные 

отличия явно наблюдались с 6-7-летнего возраста. Данные 10-12-летних 

детей с ВРГН были очень разные и отличались, особенно это заметно по 

параметрам лица изученного контингента. 

Кроме этого, у всех групп детей с ВРГН и обоего пола угол нижней 

челюсти с пораженной стороны острее, чем непораженная сторона. Этот 

параметр свидетельствует о более сильном физическом развитии 

непораженной стороны нижней челюсти по сравнению с пораженной стороной 

нижней челюсти. Темпы развития частей лица были не одинаковыми по 

сравнению с возрастом, полом и группам исследования изученных детей. 

Лицо имеет несколько параметров скуловой диаметр, нижне челюстной 

диаметр, морфологическая высота лица, физиологическая высота лица, 

высота носа, ширина носа, наружно глазничная щель, меж глазничная 

ширина, высота слизистой части обеих губ и ширина рта. Из выше указанных 

параметров лица, в основном, у основной (1 группа-ДАРГН) группы выявили 

следующие изменения, морфологическая высота лица ниже (8,5см), высота 

носа меньше (4,47см), ширина носа (3,75см) и меж глазничная ширина шире 

(2,76см), высота слизистой части обеих губ ниже (1,15см), а ширина рта уже 

(2,63см), по сравнение остальных групп детей. У контрольной (2 группа-

ВРТМН) группы детей показатель нижнечелюстного диаметра самый высокий 

(10,2см), морфологическая высота лица выше (10,2см), как и физиологическая 
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высота лица (14,6см). В остальных параметрах лицевой области находилось 

сходство в измерение. 

Заключение. - У детей с ВРГН показатели морфометрических параметров 

краниофасциальной области зависимо от пола и возраста варьировалься, но 

зависимо от типа ВРГН морфометрические параметры краниофасциальной 

области были разные.   До 5-летнего у мальчиков и до 7-летного возраста у 

девочек, отличий в параметров краниофасциальной области детей с ВРГН не 

наблюдалось, достоверные отличия показателей краниофасциальной области 

наблюдали в основном с 5-летнего возраста у мальчиков и с 7-летнего 

возраста у девочек по сравнению с 3-летним, вместе с этим достоверные 

отличия явно наблюдались с 6-7-летнего возраста. Данные 10-12-летних 

детей с ВРГН были очень разные и отличались, особенно это заметно по 

параметрам лица изученного контингента. 

-  При достижении 5-летнего возраста у мальчиков и 7-летнего возраста у 

девочек с ВРГН показатели морфометрического параметра 

краниофасциальной области зависимо от пола и типа ВРГН резко отличались. 

Особенные изменения были выявлены у детей I группы, и это объясняется 

тяжѐлой формой расщелины, трудностью выбора оперативного метода и 

длительностью реабилитационного срока. 

- Результаты морфометрических измерений краниофасциальной 

областидетей с ВРГН показали, что дальнейшее физическое развитие 

ребѐнка зависит от выбранной методики операции, срока проведения 

операции и от постоперационной динамики наблюдения развития 

краниофасциальной области. Методика операции и срок операции в данный 

момент является главной задачей, но постоперационная динамика 

наблюдения развития ребенка остаѐтся проблемной, и спадает с поле зрения 

и специалиста, и родителя. 
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