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Аннотация. Характер послеоперационных изменений и их влияние на рост, развитие и 

формирование зубочелюстной системы у пациентов с врожденными расщелинами 

верхней губы, альвеолярного отростка и неба имеют свои особенности. Обычно 

встречаются сочетанные деформации, лечение которых трудоемко и требует 

индивидуального подхода.  Под нашим наблюдением находились 45 детей (27 

мальчика и 18 девочек) с врожденной односторонней расщелиной губы и неба начиная 

с рождения до 2 лет. У всех первично обратившихся детей с ВОРВГН снимали слепки с 

верхней челюсти, отливали контрольные модели. На контрольных моделях проводили 

антропометрические измерение. Исходные параметры верхней челюсти сопоставляли 

с таковыми, полученными перед хейлопластикой. У всех детей для оценки динамики 

положения фрагментов верхней челюсти и ширины дефекта снимали слепки через 2 

недели после хейлопластики и перед вейлопластикой.  

Ключевые слова: верхная неба, врежденные дефекты, хейропластика. 

Антропометрия проводилась по ориентирам Sillman. На модели челюсти у детей с 

зубами молочного и смешанного прикуса точки расположены следующим образом:А- 

точки между центральными резцами, а остальные точки расположены справа(R) и 

слева (L); В- точки за вторыми зубами; С- за третьими; D- за четвертыми; E- за пятыми 

зубами; F- за гребнем альвеолярного отростка верхней челюсти.  

 
Рис.2. Модель и диаграмма верхней челюсти новорожденного ребёнка со скквозной 

расщелиной губы и нёба. 

При статистической обработке размеров моделей верхней челюсти и при сравнении 

матриц индексов асимметрии черепов (Ан С.В., 1993) выявлено отсутствие 

достоверного различия между мальчиками и девочками, что позволило нам 

объединить параметры этих групп. 

Были проведены следующие измерения:- в трансверзальном направлении: 

А) Относительная ширина верхней челюсти – расстояние между V IV III зубами F(R) и 

F(L); E(R) и E(L); D(R) и D(L); C(R) иC(L); 
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Б) Ширина альвеолярного дефекта - в сагиттальном направлении:  

А) длина верхней челюсти в точках E,D,C и А, равная длине перпендикуляра, 

опущенного из этих точек на изометрическую линию Х, т.е. на линию F(R) –F(L) (рис.) 

Б) длина большого фрагмента 

В) длина маленького фрагмента   

Г) Длина переднего отрезка зубной дуги по отношению к мезиальному краю  малого 

фрагмента                                                                                         

Д) Угол отклонения большого фрагмента от срединный линии. 

Данные измерения сагиттального направления сгруппировали как со стороны 

расщелины, так и с противоположной (здоровой) стороны. Статистическую обработку 

полученного материала проводили с помощью методов математической статистики на 

персональном компьютере c оперативной системой Windows 7 с использованием 

стандартного пакета для статистической обработки Excel 2010 и критерия Стьюдента.  

Анализ морфологических исследований показала что, у детей с ВОРВГН нарушение 

миодинамического равновесия, начинавшееся в антенатальном периоде, продолжается 

и в постнатальном периоде и проявляется недоразвитием альвеолярных и нёбных 

отростков, наклоном нёбного отростка с носовой перегородкой в здоровую сторону и 

изменением крутизны склона небных отростков и раннее комплексное 

ортодонтическое лечение до и после хейлопластики способствуют раннему 

восстановлению анатомических нарушений прочно развитой верхней челюсти и губы 

(нормализации длины, крутизны склона небных пластинок) и исправлению 

положения носовой перегородки. 
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