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Резюме:
Анализ по выявлению взаимосвязи неблагополучной среды проживания с врожденными пороками развития 
зубочелюстных аномалий
у детского населения г. Кизляр (среда неблагополучия) и г. Хасавюрт (среда благополучия).
Материалы и методы. Для выявления основных причин появления врожденных расщелин нами проведено 
анкетирование 125 родителей детей со включенными в анкету вопросами: Ф. И. О. пол, дата рождения, 
адрес, национальность, какая по счету беременность, принимались ли матерью лекарства в первые 3 месяца 
беременности, уровень гемоглобина и перенесенные инфекционные заболевания во время беременности, 
были ли случаи (наследственность).
Результаты. Материалы 125 истории болезней за 2017-2019гг с разными видами врожденных расщелин 
верхней губы и неба показали, что у 59 детей химический фактор являлся причиной развития болезни, так как 
один из родителей работал в сельском хозяйстве или промышленном предприятии с химическим уклоном, 
по генетическим причинам 15 детей; вирусная простуда  – 22 ребенка, анемия беременных  – 25 случаев. 35 
пациентов с химическим фактором родились в г. Кизляр, всего 5 пациентов из г. Хасавюрт.
Выводы. Высокий уровень заболеваемости детского населения в г. Кизляр свидетельствует о необходимости 
разработки и внедрения рекомендаций по организации профилактической и медико-стоматологической 
помощи подросткам и детям с раннего возраста.
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Abstract:
Analysis to identify the relationship between the unfavorable living environment and congenital malformations of dental 
anomalies in the children's population of Kizlyar (the environment of disadvantage) and Khasavyurt (the environment of 
well-being).
Materials and methods. To identify the main causes of the appearance of congenital clefts, we conducted a survey of 125 
parents of children with questions included in the questionnaire: Full name, gender, date of birth, address, nationality, 
what is the pregnancy, whether the mother took medication in the first 3 months of pregnancy, the level of hemoglobin 
and infectious diseases during pregnancy, whether there were cases (heredity).
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Results. Dates from 125 medical histories for 2017-2019 with different types of congenital cleft lip and palate showed 
that in 59 children, the chemical factor was the cause of the disease, since one of the parents worked in agriculture or an 
industrial enterprise with a chemical bias, for genetic reasons, 15 children; viral colds-22 children, anemia of pregnant 
women-25 cases. 35 patients with the chemical factor were born in Kizlyar, only 5 patients from Khasavyurt.
Conclusions. The high level of morbidity of the child population in Kizlyar indicates the need to develop and implement 
recommendations for the organization of preventive and medical-dental care for adolescents and children from an early 
age.

Keywords: congenital malformations, cleft, environment of ecological distress, dental morbidity, tooth displacement, 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Одной из характеристик состояния здоровья на-

селения является частота врожденных пороков раз-
вития человека. В России ежегодно появляются от 3,5 
до 5 тысяч детей, из которых более 50% пациенты с 
врожденными односторонними расщелинами верхней 
губы и неба. Среди факторов риска рождения детей 
с пороками отмечены вирусные инфекции, токсикоз, 
стрессовые ситуации матери во время беременности. 
Значительным фактором риска рождения детей с ано-
малиями является характер его деятельности, так как 
среда обитания во время ранних сроков беременности 
оказывает ощутимое значение. На первом месте боль-
ше всего рождаются дети с аномалиями у работников 
сельского хозяйства, водителей и работников химиче-
ской промышленности, что подтверждает факт влия-
ния окружающей среды на внутриутробное развитие 
ребенка.

Исправления врожденных аномалий развития верх-
ней челюсти является актуальной проблемой совре-
менного мира, так как врожденная расщелина неба 
оказывает существенное влияние на формирование 
всей зубочелюстной системы ребенка. Наблюдается 
постоянный рост частоты встречаемости врожденных 
пороков развития челюстно-лицевой области, в связи 
с чем возрастает и востребованность в ортодонтиче-
ском лечении и к результатам вторичных послеопе-
рационных деформаций. Возрастает необходимость 
оптимизации диагностики ортодонтического лечения 
детей, неудовлетворительные результаты которых 
приводят к психологическим травмам детей с врож-
денным несращением. Длительное ношение ортодон-
тических аппаратов требует хорошую гигиену поло-
сти рта и при ее отсутствии приводит к заболеваниям 
твердых тканей зубов и значительному разрушению 
коронок зубов к 16-17 годам. При врожденных рас-
щелинах требуется хирургическое лечение в челюст-
но-лицевой области и длительное ортодонтическое 
лечение прерывается, при этом выраженность зубоче-
люстных аномалий нарастает и лечение оказывается 
неэффективным и заканчивается протезированием. 
Дети с врожденной расщелиной верхней губы и неба 
не могут соблюдать требуемый уровень гигиены поло-
сти рта, приводящий к прогрессирующему развитию и 
течению кариеса, которое приводит к преждевремен-
ной потере зубов. Роль ортодонтических методов при 
лечении деформаций и дефектов зубных рядов в вос-
становлении нарушенных функций жевания, дыхания, 

речи. Для каждого больного с врожденными расще-
линами необходимо индивидуальное планирование 
ортодонтической помощи и лечение в зависимости от 
вида расщелины, возраста больного и выраженности 
зубочелюстных деформаций.

ЦЕЛЬ
Выявление истинных причин возникновения врож-

денных пороков развития зубочелюстной системы и 
разработка рекомендаций по снижению заболеваемо-
сти

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для выявления основных причин появления врож-

денных расщелин нами проведено анкетирование 
125 родителей детей со включенными в анкету вопро-
сами: Ф. И. О. пол, дата рождения, адрес, националь-
ность, какая по счету беременность, принимались ли 
матерью лекарства в первые 3 месяца беременности, 
уровень гемоглобина и перенесенные инфекционные 
заболевания во время беременности, были ли случаи 
(наследственность).

Статистическая обработка данных
Статистическую обработку результатов исследова-

ния проводили с использованием пакета прикладных 
программ «Statistica for Windows» (Stat Soft, Inc., США) 
версия 20.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Материалы 125 истории болезней за 2017-2019 гг. с 

разными видами врожденных расщелин верхней губы 
и неба показали, что у 59 детей химический фактор 
являлся причиной развития болезни, так как один из 
родителей работал в сельском хозяйстве или промыш-
ленном предприятии с химическим уклоном, по гене-
тическим причинам 15 детей; вирусная простуда – 22 
ребенка, анемия беременных – 25 случаев. 35 пациен-
тов с химическим фактором родились в г. Кизляр, все-
го 5 пациентов из г. Хасавюрт.

Основные нарушения вели к деформациям средней 
зоны лица и развития лицевого скелета. Город Кизляр 
расположен в центре хозяйств сельскохозяйственной 
направленности, занимающимися выращиванием ви-
нограда, при производстве которого применяются 
многократно за 1 год химикаты, что может быть одной 
из причиной частоты врожденных расщелин губы и 
неба в городе. Врожденные расщелины верхней губы 
и неба относят к мультифакторной патологии, в воз-
никновении и развитии которых существенное значе-
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ние оказывают различные эндогенные и экзогенные 
факторы. Первичное нёбо у детей формируется на 7 
неделе внутриутробного развития и расщелины верх-
ней губы может появиться на 5–6-я неделе беремен-
ности. Именно в эти сроки беременности происходит 
начальное разделение ротовой и носовой полостей, 
альвеолярного отростка – на 6-й 7-й неделе, неба – на 
10-й и 12-й неделе. 60 (48,0%) женщин имели непо-
средственный контакт с химическими препаратами во 
время первых 3-х месяцев беременности в виде лекар-
ственных средств, которые могли оказать химическое 
воздействие эндогенного характера путем вдыхания 
отравленных паров или приема химических соедине-
ний с пищей.

Изолированные расщелины верхней губы обна-
ружены у 25 обследованных, составляющих 20,0% от 
общего количества, 75 детей, составляющие 60% от 
общего количества имели комбинированные расще-
лины и у 25 детей, составляющих 20% выявлено изо-
лированные расщелины твердого и мягкого неба. По 
данным анкет 45,0% детей имели сопутствующие за-
болевания, среди которых только 25,0% находились 
на грудном вскармливании и 75,0% на искусственном 
вскармливании.

Хронические заболевания как бронхит гнойный и 
отит имели 63 пациента из анкетированных 125 детей, 
что соответствует 50,4% от обследованных. По количе-
ству беременностей выстроилась следующая картина: 
у 33,6% женщин – первая беременность, в точности у 
42 женщин; у 27 женщин, что соответствует 21,6% от 
анкетированных – вторые роды и ребенок второй ро-
дился с патологией; третьи роды и третий ребенок 
с патологией у 29 женщин, что соответствует 23,2%, 
первые 2 беременности без отклонений; у оставшего 

количества анкетированных только последний ребе-
нок с патологией и остальные роды прошли в норме 
и родились дети без патологии. Основным фактором 
врожденных пороков развития у новорожденных мо-
жет быть экологически неблагополучная зона прожи-
вания, где питьевая вода не соответствует нормати-
вам и содержат превышение особо опасного мышьяка, 
обладающего эмбриотоксичностью и с тем, что в этом 
регионе развито сельское хозяйство, жители занима-
ются производством винограда и зерновых культур, 
требующих многократных химических обработок пе-
стицидами.

ОБСУЖДЕНИЕ
В указанном регионе надо акцентировать внима-

ние на разработку современных методов диагностики, 
лечения в оптимальные сроки и оперативного вмеша-
тельства. Обеспечить необходимую бесплатную ор-
тотодонтическую помощь в приобретении несъемной 
брекет-систем детям с расщелинами губы и неба, так 
как ортодонтическое лечение пациентов с расщели-
ной верхней губы, твердого и мягкого неба в среднем 
составляло в возрасте 4-6 лет (период временного 
прикуса) – 14-19 месяцев, в возрасте 7-12 лет (период 
смены зубов) – 15-23 месяцев и в период постоянного 
прикуса (13-17 лет)  – 19-28 месяцев. Разработка на-
учно обоснованной программы профилактики основ-
ных стоматологических заболеваний в практическом 
здравоохранении должна осуществляться с учетом 
анализа стоматологической и соматической заболе-
ваемости населения и результатов неблагополучных 
экологических факторов региона.
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