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Введение. Врождённая расщелина верхней губы, нёба и альвеолярного отростка верхней челю-

сти является одной из наиболее распространённых врождённых орофациальных аномалий. [1] Из-

вестно, что развитие заболевания происходит в первом триместре беременности. [2] Сложность дан-

ной патологии обусловлена не только нарушениями анатомических структур и основных физиологи-

ческих функций челюстно-лицевой области (пищеварения, слуха, дыхания, артикуляции), но и с про-

блемами психологического развития и социальной адаптации таких детей, в связи с явными эстети-

ческими дефектами. [3] Проведённые за последние 40 лет исследования показали, что психосоциаль-

ные, когнитивные и речевые проблемы больше преобладают у детей, расщелины которых связаны 

с какими-либо синдромами или которые имеют дополнительные врождённые аномалии. [4] Практи-

чески любая 5-я обычная расщелина является компонентом тяжёлого синдрома. [5] Также врождён-

ные пороки развития челюстно-лицевой области могут сопровождаться общесоматическими заболе-

ваниями других органов и систем: сердечно-сосудистой системы, мочеполовой системы, опорно-

двигательного аппарата, центральной нервной системы, слуховой и дыхательной систем [6]. Так как 

лечение врождённых расщелин лица должно быть комплексным и длительным ввиду возрастных 

особенностей и роста челюстных костей, психическое состояние пациентов тоже нарушено, и они 

нуждаются в помощи соответствующих специалистов. 

По данным Всемирной организации здравоохранения частота рождения детей с врождёнными 

расщелинами губы и нёба составляет от 0,6 до 1,6 на 1 000 новорождённых, а в различных регионах 

России частота рождения детей с такой патологией варьируется от 1:650 до 1 : 1 000 новорожденных. 

[7] Данная патология составляет 86,9 % от всех врождённых аномалий челюстно-лицевой области 

и около 13 % от всех пороков развития человека [8]. 

По исследованиям, проведенным на базе благотворительного фонда по поддержке детей 

с врожденными деформациями лица (БФ) «Операция Улыбка», за последние 10 лет работы фонда 

в разных регионах России, среди пациентов с врождёнными расщелинами челюстно-лицевой области 

преобладают такие диагнозы, как: врождённая расщелина нёба (46,55 %), врождённая односторонняя 

расщелина верхней губы, нёба и альвеолярного отростка верхней челюсти (8,35%) и двусторонняя 

расщелина верхней губы (7,19 %). Полового диморфизма у пациентов с врождёнными расщелинами 

лица не выявлено. По обращаемости за консультативной и оперативной помощью в БФ «Операция 

Улыбка» были определены лидирующие города, где выявлена данная патология: Махачкала – 

15,38 %, Астрахань – 9,28 %, Иркутск – 8,75 % от общего числа пациентов. Результаты были получе-

ны из расчета количества обратившихся пациентов за 1 благотворительную акцию, в каждом из горо-

дов, где работал БФ «Операция Улыбка» за последние 10 лет. Астраханская область может являться 

одним из лидеров по встречаемости врождённых расщелин лица по причине неблагополучной эколо-

гической ситуации, большого количества близкородственных браков среди населения, малой осве-

домленности будущих родителей при планировании беременности и риске возникновений врождён-

ных патологий у плода в I триместр внутриутробного развития [9]. 

Цель исследования: представить способ диагностики индивидуальных анатомических осо-

бенностей челюстей на этапах абилитации у пациентов с врожденными расщелинами челюстно-

лицевой области методом совмещения конус-лучевой компьютерной томограммы и цифрового опти-

ческого слепка в специальном программном обеспечении. 

Материалы и методы: начиная с 2021 г. на базе общество с ограниченной ответственностью 

«Клиника доктора Нестерова» (г. Астрахань) было обследовано 78 пациентов обоего пола в возрасте 

от 4 до 43 лет с диагнозом «Врождённая расщелина верхней губы, неба и альвеолярного отростка 

верхней челюсти» методом совмещения цифрового оптического слепка, выполненного на интра-

оральном сканере ITero и конус-лучевой компьютерной томограммы верхней челюсти в формате DI-

COM в специализированном программном обеспечении DTX Studio Implant. 

Результаты и их обсуждение. Данная методика может быть использована у пациентов отделе-

ний челюстно-лицевой хирургии (ЧЛХ) и ортодонтии с одно- и двусторонней расщелиной верхней 

губы, нёба, и альвеолярного отростка верхней челюсти, изолированными расщелинами, синдромаль-

ными патологиями челюстно-лицевой области (секверция Пьера Робена, синдром Ван-дер-Вуда, син-

дром Тричера-Коллинза, и т. д.), характеризующимися дизостозом костей верхней челюсти. Предло-

женный способ выполняется на этапах консервативного и хирургического лечения и позволяет оце-

нить при плановом обследовании как индивидуальные особенности костных структур верхней челю-

сти (размер, форму, плотность, структуру), рельеф мягких тканей верхней челюсти, топографию зу-

бов и зубных зачатков, так и результат проведённых медицинских вмешательств.  
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В силу разных авторских методик лечения пациентов (как хирургических, так и консерватив-

ных) и разной этапности лечения из-за сложностей в диагностике и нехватке квалифицированных 

специалистов для помощи больным, анатомия верхней челюсти разнится в зависимости от этих фак-

торов. Так как лечение пациентов с расщелинами верхней губы, нёба и альвеолярного отростка явля-

ется сложной патологией, требующей многоэтапного лечения, таким больным необходимы самые 

точные методы диагностики для повышения эффективности проводимого лечения. 

Целью данного метода обследования являются повышение точности оценки индивидуальной 

анатомии костных и мягких тканей челюстно-лицевой полости после реконструктивно-

восстановительных операций у пациентов с врождёнными расщелинами верхней губы, нёба и аль-

веолярного отростка верхней челюсти, повышение эффективности комплексной реабилитации паци-

ентов и создание наиболее рационального плана лечения, повышение комфорта диагностических 

процедур, сокращение длительности обследований при отсутствии инвазивности исследования, 

упрощение обмена информацией со смежными специалистами. 

Чаще всего интраоральное цифровое сканирование и конус-лучевая компьютерная томография 

пациентов проводится от 4 лет (в силу психологических и физических особенностей ребёнка). Иссле-

дование включает в себя собственно обследование верхней челюсти пациентов, которое состоит 

из трёх этапов: проведение конус-лучевой компьютерной томографии верхней челюсти, интраораль-

ное сканирование обеих челюстей, фиксация прикуса и обработку полученных данных в специальном 

программном обеспечении. 

Поставленная цель достигается тем, что при совмещении прямого оптического оттиска и конус-

лучевой компьютерной томограммы в специализированной компьютерной программе DTX можно 

увидеть все индивидуальные анатомические особенности пациента, что позволяет составить наибо-

лее эффективный план реабилитации. 

Предполагаемый способ осуществляют следующим образом: пациенту выполняет конус-
лучевую компьютерную томографию верхней челюсти, затем проводят интраоральное сканирование 

обеих челюстей и прикуса (поскольку для создания прямого оптического оттиска необходимо отска-
нировать как верхнюю, так и нижнюю челюсть). Завершающим этапом проводят совмещение файлов 

в специализированном компьютерном обеспечении, где на одном трёхмерном изображении можно 

увидеть все анатомические особенности костных и мягких тканей верхней челюсти пациента. 
Выводы. Таким образом, интраоральное сканирование и конус-лучевая компьютерная 

томограмма выполняется в диагностических целях для оценки индивидуальной анатомии челюстно-
лицевой области пациентов с врождёнными расщелинами верхней губы, нёба, и альвеолярного 

отростка верхней челюсти, создания наиболее эффективного и рационального плана комплексного 
(хирургического, ортодонтического, стоматологического) лечения. 

Предлагаемый способ пригоден для оценки индивидуальной анатомии костной и мягкой ткани, 
зубов верхней челюсти пациента и фиксировании объективного результата после проведения консер-

вативного и хирургического лечения пациента. 
Преимущества предлагаемого метода:  

 отсутствие инвазивности метода, что обеспечивает комфорт для всех возрастных групп па-
циентов; 

 низкая лучевая нагрузка; 

 получение высокоточного цифрового слепка индивидуального рельефа мягких тканей челю-
стей и зубов; 

 возможность составить наиболее рациональный и эффективный план комплексного лечения 
пациента, и, как следствие, уменьшить количество оперативных вмешательств; 

 возможность оценивать результат комплексного лечения на этапах; 

 высокая скорость исследования; 

 возможность совмещать конус-лучевую компьютерную томограмму и цифровой слепок в 
один файл в специализированной компьютерной программе; 

 удобство обмена информацией о пациенте со смежными специалистами, в том числе, в дру-
гих регионах. 

Недостатки данного способа: 

1) высокая стоимость необходимого оборудования: интраорального сканера ITero и специали-
зированного программного обеспечения DTX; 

2) сложность выполнения манипуляции у пациентов с повышенным рвотным рефлексом; 
3) невозможность применения метода пациентам раннего детского возраста [10]. 
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