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Введение 

В современном обществе проблема здоровья детей остается одной из прио-
ритетных направлений органов здравоохранения. В последнее время во всем 
мире прогрессивно возрастает количество детей с врожденными пороками раз-
вития (ВПР), в том числе лица и челюстей. 

Врожденная расщелина губы и нѐба — один из наиболее распространенных 
пороков развития, имеющих значимое медико-социальное влияние на самореа-
лизацию таких пациентов в обществе. Всемирная организация здравоохране-
ния отмечает высокий уровень частоты рождения детей с врожденной расще-
линой губы и нѐба в мире — 0,6–1,6 случаев на 1000 живорожденных. Данная 
патология занимает 2–3 место среди других врожденных пороков развития в 
структуре врожденных пороков лица. По данным регистра EUROCAT, в Европе 
в период с 2011 по 2017 гг. распространенность рождения детей с расщелиной 
губы с/без расщелины нѐба составила 7,83, с расщелиной нѐба — 5,64 на 10 
000 живорождений [1]. 

В Республике Беларусь мониторинг врожденных пороков развития осу-
ществляется в рамках Белорусского регистра врожденных пороков развития. 
Ежегодно в нашей стране регистрируется в среднем 65 случаев, популяционная 
частота — 2,2 %. Наиболее распространенной патологией является врожденная 
расщелина верхней губы (26,1 %) и врожденная расщелина губы и нѐба лево-
сторонняя (21,5 %) [2]. 

Причину роста численности детей с врожденными расщелинами верхней 
губы и нѐба связывают с ростом количества экзогенных тератогенных факто-
ров, а также с увеличением количества пациентов-носителей данного порока 
развития, благодаря развитию медицинской реабилитации. 

Цель 

Целью настоящей работы явилось изучение частоты встречаемости и мор-
фологических особенностей врожденных пороков развития губы и нѐба по дан-
ным патологоанатомических вскрытий. 

Материал и методы исследования 
Материалом для изучения послужили протоколы 959 патологоанатомиче-

ских вскрытий плодов со сроком гестации от 10 до 22 недель, проведѐнных в 
2015–2020 гг. в ГУЗ «Гомельское областное клиническое патологоанатомическое 
бюро», у которых были выявлены ВПР. 
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Результаты исследования и их обсуждение 
За период с 2015 по 2020 гг. был выявлен 101 случай врожденных расще-

лин губы и нѐба (таблица 1). 

Таблица 1 — Частота встречаемости ВПР губы и нѐба среди вскрытий аборти-
рованных плодов 

Год 
Количество вскрытий 

абортированных плодов 

Число случаев дизрафических пороков 
развития губы и нѐба 

абс. % 

2015 140 18 12,9 

2016 175 14 8 

2017 155 20 12,9 

2018 143 22 15,4 

2019 173 15 8,7 

2020 173 12 7 

 
Расщелины образуются в результате нарушения срастания эмбриональных 

структур или остановки их развития. В связи с этим расщелины локализуются в 
определенных местах. 

Расщелина верхней губы (незаращение, хейлосхиз, «заячья губа») — щель в 
мягких тканях губы, проходящая сбоку от фильтрума. Она может быть одно- и 
двусторонней, полной, частичной, подкожной или подслизистой, сопровожда-
ясь, как правило, своеобразной деформацией кончика и крыла носа. 

Срединная (пренѐбная) расщелина верхней губы — щель в мягких тканях 
верхней губы, располагающаяся по средней линии. Сопровождается уздечкой и 
диастемой, может сочетаться с расщелиной альвеолярного отростка верхней че-
люсти и удвоенной уздечкой.  

Расщелина нѐба (палатосхиз, «волчья пасть») бывает полной (щель в мягком 
и твердом нѐбе), частичной (только в мягком или только в твердом нѐбе), сре-
динной, одно- и двусторонней, сквозной или подслизистой. 

Сквозная расщелина верхней губы и нѐба (хейлогнатопалатосхиз) — щеле-
видный дефект верхней губы, альвеолярного отростка верхней челюсти и, ча-
ще, мягкого и твѐрдого нѐба. Также может быть одно- и двусторонней. При 
сквозных расщелинах имеется широкое сообщение между полостями носа и 
рта, что резко затрудняет сосание, глотание и в последующем речь [3]. 

Дизрафические пороки развития верхней губы и нѐба являлись довольно 
частой патологией, составляя от 7 до 15,4 % от общего количества всех врож-
дѐнных пороков развития. Преобладали односторонние поражения с одновре-
менным дефектом верхней губы, альвеолярного отростка верхней челюсти и 
мягкого и твердого нѐба. 

Кроме того, данная патология была выявлена при хромосомных болезнях 
(синдром Эдвардса, синдром Патау, синдром Вольфа-Хиршхорна) и в 17,8 % 
случаев входила в комплекс множественных врождѐнных пороков развития 
(таблица 2). 

Таблица 2 — Частота встречаемости различных типов ВПР губы и нѐба 

Тип порока 
Число случаев (n = 101) 

абс. % 

Единственный порок 

Левосторонний хейлогнатопалатосхиз 11 10,9 

Правосторонний хейлогнатопалатосхиз 11 10,9 

Двусторонний хейлогнатопалатосхиз 7 6,9 

Правосторонняя расщелина верхней губы 3 2,9 

Левосторонняя расщелина верхней губы 5 4,9 

Двусторонняя расщелина верхней губы 1 0,9 
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Окончание таблицы 2 

Тип порока 
Число случаев (n = 101) 

абс. % 

Срединная расщелина верхней губы 2 1,9 
Комбинированные пороки 

Хромосомные 
заболевания 

Синдром Эдвардса 25 24,6 
Синдром Патау 14 13,8 
Синдром Вольфа-Хиршхорна 1 0,9 

МВПР 18 17,8 
Амниотические сращения (тяжи Симонара) 2 1,9 

 
Выводы 

1. По данным ГУЗ «Гомельское областное клиническое патолого-анатомическое 
бюро», за период с 2015 по 2020 гг. в структуре всех ВПР пороки губы и нѐба 
занимают одно из ведущих мест, составляя до 15,4 % от всех случаев прерыва-
ния беременности по медико-генетическим показаниям. 

2. В структуре ВПР верхней губы и нѐба преобладают случаи односторонне-

го хейлогнатопалатосхиза. 
3. Врождѐнные пороки развития губы и нѐба часто наблюдаются при хромосом-

ных болезнях и входят в комплекс множественных врождѐнных пороков развития. 
4. Врожденная расщелина губы и нѐба составляет категорию сложных и 

тяжелых пороков развития, приводящих к значительным анатомическим и 
функциональным нарушениям, в связи с чем морфологическая верификация 
данных пороков является актуальной. 
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Введение 

Саркоидоз — гранулематозное воспалительное заболевание, которое прояв-

ляется поражением различных органов и систем и многообразными клиниче-

скими проявлениями (хроническое течение со снижением функции легких, 

спонтанная ремиссия, внелегочные проявления). В большинстве случаев изме-

нения органов грудной клетки хорошо видны на рентгенограмме, однако про-

вести дифференциальный диагноз с другими гранулематозными заболеваниями 

(в первую очередь, с туберкулезом) бывает затруднительно. Морфологический 

метод верификации диагноза на данном этапе является одним из основных, 

поэтому важно знать все его особенности. 
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