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АННОТАЦИЯ
Зубочелюстной аппарат является сложным морфофункциональным комплексом, нарушение целостности или функции 
одной из его составляющих формирует развитие патологических изменений. Зубочелюстные аномалии и деформации 
по-прежнему остаются одной из значимых проблем в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, особенно у па-
циентов с орофациальными расщелинами. У многих взрослых пациентов с врождёнными расщелинами губы, нёба 
и альвеолярного отростка, несмотря на проведённое многоэтапное аппаратурно-хирургическое лечение в детском 
и подростковом возрасте, сохраняются выраженные морфологические и функциональные нарушения зубочелюст-
ного аппарата, которые значительно затрудняют завершение реабилитации и восстановление жевательной функции 
в полном объёме. Основными проблемами остаются зубоальвеолярные и зубочелюстные деформации, нарушение 
соотношения челюстей, ослабление верхнечелюстного комплекса, недостаток костной ткани, а также выраженные 
рубцовые изменения мягких тканей. Проведён анализ данных отечественной и зарубежной литературы в отноше-
нии возможности восстановления жевательной функции у взрослых пациентов с врождённой расщелиной губы, нёба 
и альвеолярного отростка. При реабилитации необходимо учитывать индивидуальные особенности каждого пациента. 
Комплексный подход, сочетающий ортодонтические, хирургические и ортопедические методы лечения, является ос-
новой успешного восстановления жевательной функции, а также повышения качества жизни, социальной адаптации 
и психологического комфорта у пациентов данной группы.

Ключевые слова: обзор; альвеолярный отросток; врождённые расщелины губы; врождённые расщелины нёба; 
зубочелюстная аномалия; зубочелюстная деформация; реабилитация.
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ABSTRACT
The dentofacial apparatus is a complex morphofunctional system; disruption of the integrity or function of any of its com-
ponents leads to pathological changes. Dentofacial abnormalities and deformities remain a significant problem in dentistry 
and maxillofacial surgery, particularly in patients with orofacial clefts. Many adult patients with congenital clefts of the 
lip, palate, and alveolar process, despite early multi-stage surgical and orthodontic treatment, have pronounced mor-
phological and functional disorders of the dentoalveolar apparatus. These disorders considerably hinder the completion 
of rehabilitation and full restoration of masticatory function. The main challenges remain dentoalveolar and dentofacial 
deformities, jaw misalignment, weakening of the maxillary complex, bone deficiency, and significant soft‑tissue scar-
ring. We analyzed data from Russian and international publications on the feasibility of restoring masticatory function in 
adult patients with congenital cleft lip, palate, and alveolar process. Rehabilitation must take into account each patient’s 
individual characteristics. A comprehensive approach combining orthodontic, surgical, and orthopedic treatment is the 
cornerstone of successful masticatory function restoration, as well as of improving quality of life, social adaptation, and 
psychological comfort in this patient group.
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ВВЕДЕНИЕ
Зубочелюстные аномалии и  деформации у  пациен-

тов с  врождёнными расщелинами лица по-прежнему 
остаются одной из  значимых проблем в  стоматологии 
и  челюстно-лицевой хирургии, занимая третье место 
по  распространённости стоматологических заболеваний 
и  второе место среди всех врождённых аномалий у  че-
ловека. Данная патология проявляется в  нарушениях 
работы зубочелюстного аппарата, затрагивая жизненно 
важные функции: жевание, глотание, дыхание, речео-
бразование, что в последующем отражается на качестве 
жизни пациента  [1–5]. В клинической практике сформи-
рован комплексный подход в лечении детей и подростков 
с  расщелинами губы и  нёба с  участием челюстно-лице-
вого хирурга, ортодонта, ортопеда, логопеда и ряда дру-
гих специалистов [6]. Проводимые инвазивные лечебные 
мероприятия в  растущем организме влияют на  состо-
яние костных и  мягких структур в  полости рта, форми-
руя к  взрослому периоду у  многих пациентов указанной 
группы выраженные морфологические и функциональные 
нарушения, затрудняющие проведение зубного протези-
рования и восстановление в полном объёме жевательной 
функции [3, 7].

Цель
Проанализировать данные отечественной и зарубеж-

ной литературы в отношении возможности восстановле-
ния жевательной функции у взрослых пациентов с врож-
дённой расщелиной губы и нёба.

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ЧЕЛЮСТНЫХ 
КОСТЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С ВРОЖДЁННОЙ 
РАСЩЕЛИНОЙ ГУБЫ, НЁБА 
И АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА

Зубочелюстной аппарат является сложным морфо-
функциональным комплексом, нарушение целостности 
или функции одной из  его составляющих формирует 
развитие патологических изменений [8]. По  данным от-
ечественных и  зарубежных авторов, у  пациентов, пере-
нёсших ряд реконструктивных операций по поводу врож-
дённой расщелины губы, нёба и альвеолярного отростка, 
наблюдаются значительные изменения со стороны зубо-
челюстно-лицевого комплекса, существенно влияющие 
на  восстановление жевательной функции [9, 10]. Оста-
точные деформации нёба, преддверия рта, верхней губы 
после проведённых операций нарушают соотношение 
зубных рядов и челюстных костей, снижая жевательную 
эффективность, ухудшают гигиену полости рта и состоя-
ние зубов [12, 13]. Отсутствие или дефицит костной ткани 
альвеолярного отростка особенно отражается на функци-
онировании данного верхнечелюстного сегмента [14, 15]. 

Альвеолярный отросток после ряда реконструктивных 
операций уплощён и смещён кзади [16, 17]. Зубы верхне-
го зубного ряда в области расщелины чаще всего не мо-
гут быть использованы для ортопедических конструкций 
из-за подвижности, аномалий размеров и формы, недо-
статочного их количества, патологии со  стороны тканей 
пародонта [17, 18]. В области удалённых зубов у подоб-
ных пациентов прогрессирует атрофия костной ткани [19]. 
Установлена зависимость частоты адентии резцов у взрос-
лых пациентов с  проведёнными хирургическими вме-
шательствами в  детском и  подростковом возрасте [20]. 
Проведённые этапные операции по  лечению расщели-
ны губы, нёба, а  также последующая коррекция оста-
точных деформаций губы сопровождаются образова-
нием рубцов и  фиброзных изменений, что отражается 
на  состоянии микроциркуляции тканей в  данной обла-
сти  [21]. Выявляется ограничение подвижности верхней 
губы вследствие рубцовых изменений, гипоксия мягких 
и  твёрдых тканей в области расщелины [16, 18]. Со сто-
роны жевательных мышц отмечено нарушение распре-
деления жевательной нагрузки, что приводит к компен-
саторно-приспособительной перестройки зубочелюстного 
аппарата [22].

РЕАБИЛИТАЦИЯ ВЗРОСЛЫХ 
ПАЦИЕНТОВ С ВРОЖДЁННЫМИ 
РАСЩЕЛИНАМИ ГУБЫ, НЁБА 
И АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА

При выборе метода реабилитации пациентов данной 
группы необходимо учитывать индивидуальные особен-
ности: возраст пациента, анамнез, состояние соматиче-
ского здоровья, особенности костной и  зубочелюстной 
структуры, а  также количество и  состояние опорных зу-
бов, которые могут быть использованы для ортопедиче-
ских конструкций. Универсальные схемы лечения могут 
быть малоэффективны и  приводить у  части пациентов 
к нестабильному результату [21, 23]. Ортодонтическое ле-
чение, проводимое до  восстановления целостности зуб-
ного ряда, способствует нормализации положения зубов 
верхней и нижней челюсти, устранению скученности и на-
клона зубов, а также обеспечению стабильности достиг-
нутых результатов после ортогнатической хирургии [24]. 
Ортопедические съёмные протезы при данном клиниче-
ском случае обеспечивают ограниченное восстановление 
жевательной и эстетической функции. При изготовлении 
съёмной ортопедической конструкции восстанавливается 
эстетический и  функциональный минимум, однако при-
меняемые конструкции не всегда отвечают требованиям 
эстетики. Более высокую функциональную и эстетическую 
эффективность, а  также удобство для пациента обеспе-
чивают несъёмные ортопедические конструкции с опорой 
на зубы или имплантаты [25, 26].
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Альтернативным вариантом лечения является ден-
тальная имплантация, обеспечивающая максимальную 
реабилитацию пациентов, однако данный вид лечения 
требует предварительной подготовки мягких и  твёрдых 
тканей [27]. Костная пластика альвеолярного отростка 
позволяет стабилизировать и  увеличить объём костной 
ткани челюсти в этом месте [28]. Аутогенный трансплан-
тат, чаще всего взятый из гребня подвздошной кости или 
нижней челюсти, обладает способностью к остеоиндукции 
и  остеокондукции, обеспечивая восстановление костно-
го объёма альвеолярного отростка [29]. Исследования 
ряда зарубежных авторов доказывают высокую эффек-
тивность при использовании дентальных имплантатов 
у  пациентов с  врождёнными расщелинами лица, при 
которых наблюдается высокий процент стабильности им-
плантатов, улучшение эстетики и  жевательной функции 
[30, 31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам анализа отечественной и зарубежной 

литературы можно констатировать, что зубочелюстной 
аппарат, в  том числе у  пациентов с  расщелинами лица, 
представляет собой систему, характеризующуюся тес-
ной взаимосвязью между отдельными его компонен-
тами, а  также с  организмом в  целом. Нарушение одной 
составляющей ведёт за  собой нарушение функций всей 
системы. Основными проблемами в  завершающей ме-
дицинской реабилитации взрослых пациентов с  расще-
линами лица остаются разнообразные зубоальвеолярные 
и  зубочелюстные деформации, нарушение соотношения 
челюстей, ослабление верхнечелюстного комплекса, не-
достаток костной ткани и  рубцовые изменения мягких 
тканей, прилегающих к  альвеолярному отростку. По-
следствия хирургических вмешательств в  сочетании 
с анатомо-функциональными аномалиями обосновывают 
необходимость разработки индивидуализированных, ком-
плексных подходов к лечению пациентов данной катего-
рии. Наибольшую эффективность реабилитации обеспечи-
вает сочетание костной пластики альвеолярного отростка 
и  дентальной имплантации, что позволяет стабилизиро-
вать зубочелюстную систему, восстановить жевательную 
функцию и  достичь оптимальных эстетических резуль-
татов. Комплексный подход, включающий ортодонти-
ческие, хирургические и  ортопедические методы, явля-
ется основой успешного лечения у  взрослых пациентов 
с врождёнными расщелинами губы, нёба и альвеолярного 
отростка.
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