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Резюме. Вивчено поширеність і структуру природжених вад щелепно-лицевої ділянки в дітей Черні-

вецької області. У загальній структурі природжених вад щелепно-лицевої ділянки найчастіше трапля-

ється серединна щілина піднебіння (31,4%). Друге місце посідає однобічна щілина твердого підне-
біння зі щілиною м’якого піднебіння (12,9%). 
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Множинні природжені вади (ПВ) є однією з ос-
новних причин дитячої смертності. Їхнє значення 

визначається тяжкістю ускладнень, які форму-

ють несприятливий преморбідний фон на етапах 

лікування [1]. Низка синдромів, що включають 
незрощення верхньої губи і піднебіння та вади 

інших органів і систем (головного мозку, шлун-

ково-кишкового тракту, опорно-рухового апара-
ту, серцево-судинної системи), становлять спіль-

ну проблему для стоматологів та педіатрів. Одні-

єю з найрозповсюдженіших ПВ щелепно-лицевої 

ділянки є незрощення губи та піднебіння, яке за 
частотою конкурує з енцефалопатією, пілоросте-

нозом, вивихом стегна, клишоногістю, вадами 

серця, легень тощо [2]. За даними О.Б.Бєлікова 
[3], природжені дефекти верхньої щелепи у ви-

гляді незрощень виявляються в 12-30% випадків 

від загальної кількості всіх аномалій та в 77,3% 
від щілин обличчя. Серед вад щелепно-лицевої 

ділянки 2/3 становлять незрощення піднебіння 

[4]. Дослідження природжених та спадкових 

хвороб щелепно-лицевої ділянки інтенсивно 
проводяться в багатьох країнах світу, а питання 

їх діагностики, лікування та профілактики вирі-

шуються в межах національних та міжнаціона-
льних програм [2]. Соціальна значимість про-

блем, пов’язаних із вродженою та спадковою па-

тологією, потребує постійного удосконалення 
профілактичних заходів, зокрема, медико-гене-

тичного консультування, яке забезпечує доступ-

ну, своєчасну і кваліфіковану діагностику та мо-

жливість адекватного лікування. За даними ВО-
ОЗ, питома вага ПВ у перинатальній і ранній не-

онатальній смертності становить від 20 до 40 % 
[5]. В останні роки проблема ПВ набуває особ-

ливої актуальності, зумовленої істотним зрос-

танням їх частоти [6]. У розвинених країнах сві-

ту ПВ виходять на перше місце у структурі дитя-
чої захворюваності, інвалідності та смертності 

[7]. 

Мета дослідження: вивчити поширеність та 
структуру ПВ щелепно-лицевої ділянки у дітей 

Чернівецької області. 

Матеріал і методи. Нами проаналізовано 

статистичні дані Чернівецької міської дитячої 
стоматологічної поліклініки (ЧМДСП) за період 

2010-2011 рр. та показники діяльності педіатри-

чної служби Чернівецької області [8]. Статисти-
чну обробку даних проводили традиційними ме-

тодами з використанням Microsoft Excel 5,0. 

Результати дослідження. За період 2010-
2011 рр. виявлено 58 ПВ у дітей, які обстежува-

лися у ЧМДСП: 27 нозологій – у 2010 році, 31 – 

у 2011 році. Частота ПВ щелепно-лицевої ділян-

ки за 2010 рік у Чернівецькій області становила 
4,9%, у 2011-му – 5,3% (середній показник – 

5,1%). Частота ПВ щелепно-лицевої ділянки в 

Чернівецькій області наведена на рисунку. 
Найвищий показник ПВ щелепно-лицевої 

ділянки спостерігався у місті Чернівці (17,8%), 

Сторожинецькому (10,7%) та Новоселицькому 
(7,1%) районах. Найнижчий показник ПВ щеле-

пно-лицевої ділянки зареєстрований у Глибоць-

кому районі (2,4%). Структура ПВ щелепно-

лицевої ділянки в Чернівецькій області наведена 
в таблиці. 
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Рис. Частота (%) природжених вад щелепно-лицевої ділянки в адміністративних районах Чернівецької 

області за період 2010-2011 рр. 

 

Таблиця 

Структура природжених вад щелепно-лицевої ділянки в дітей 

Чернівецької області за період 2010-2011 рр. 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Нозологія 2010 2011 

абс. % абс. % 

Щілина губи однобічна 3 11,1 2 7,4 

Щілина губи двобічна - - 4 14,8 

Щілина твердого піднебіння зі 

щілиною м’якого піднебіння од-
нобічна 

4 14,8 3 11,1 

Щілина твердого та м’якого під-

небіння  зі щілиною губи двобі-

чна 

- - 2 7,4 

Щілина піднебіння серединна 10 37 7 25,9 

Щілина твердого піднебіння зі 

щілиною губи двобічна 
- - 1 3,7 

Щілина м’якого піднебіння од-

нобічна 
1 3,7 2 7,4 

 Щілина м’якого піднебіння дво-
бічна 

2 7,4 2 7,4 

Щілина твердого піднебіння зі 

щілиною губи однобічна 
1 3,7 2 7,4 

Щілина твердого та м’якого під-

небіння зі щілиною губи однобі-

чна 

2 7,4 
2 
 

7,4 

Щілина твердого та м’якого під-
небіння зі щілиною губи двобіч-

на 

2 7,4 2 7,4 

Природжена часткова адентія 1 3,7 2 7,4 

Синдром П’єра Робена  1 3,7 - - 

Всього 27 100 31 100 
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Серед всіх нозологій, виявлених у дітей у 
ЧМДСП, найбільша питома вага припадає на се-
рединну щілину піднебіння (31,4%). На другому 
місці зареєстровано однобічну щілину твердого 
піднебіння із щілиною м’якого піднебіння 
(12,9%). Можна констатувати, що серединна щі-
лина піднебіння у 2010 році мала найвищий по-
казник (37,0%). Однобічна щілина твердого під-
небіння із щілиною м’якого піднебіння за часто-
тою посідає другу сходинку (14,8%), дещо ниж-
чий відсоток становить однобічна щілина губи 
(11,1%). Серед дітей, обстежених упродовж 2011 
року, найбільша питома вага припадає на сере-
динну щілину піднебіння (25,9%), двобічну щі-
лину губи (14,8%) та однобічну щілину твердого 
піднебіння із щілиною м’якого піднебіння 
(11,1%). Відсоткові показники решти діагносто-
ваних нозологій були низькими. Отже, впродовж 

двох років частота ПВ мала хвилеподібний хара-
ктер як за поширеністю, так і за розподілом но-
зологічних одиниць. 

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. 1. За статистичними даними, середній 
показник частоти ПВ щелепно-лицевої ділянки у 
Чернівецькій області за період 2010-2011 рр. 
становив 5,1%. 2. Протягом 2011 року спостері-
гався незначний приріст (на 0,4%) ПВ щелепно-
лицевої ділянки у порівнянні з 2010 роком. 3. У 
загальній структурі ПВ щелепно-лицевої ділянки 
найчастіше (31,4%) трапляється серединна щіли-
на піднебіння, на другому місці (12,9%) – одно-
бічна щілина твердого піднебіння зі щілиною 
м’якого піднебіння. 4. Висока частота ПВ щелеп-
но-лицевої ділянки потребує всебічного вивчення 
етіопатогенних механізмів їх формування для роз-
робки адекватних профілактичних заходів. 
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СТРУКТУРА ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ ЧЕ-

ЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ В ЧЕРНО-
ВИЦКОЙ ОБЛАСТИ 
 

Резюме. Изучены распространенность и струк-
тура врожденных пороков челюстно-лицевой об-
ласти у детей Черновицкой области. В общей 
структуре врожденных пороков челюстно-
лицевой области чаще встречается срединная 
расщелина неба (31,4%). Второе место занимает 
односторонняя расщелина твердого неба с рас-
щелиной мягкого неба (12,9%). 
Ключевые слова: врожденные пороки челюст-
но-лицевой области, несрастание верхней губы и 
неба, дети. 
 
 

PREVALENCE OF CONGENITAL MALFOR-

MATIONS OF THE MAXILLOFACIAL AREA 
IN CHILDREN OF THE CHERNIVTSI RE-
GION 
 

Abstract. The prevalence and pattern of congenital 
malformations of the maxillofacial area in children 
of the Chernivtsi region have been studied. It has 
been established that a median cleft of the palate 
(31,4%) occurs most frequently in the general pat-
tern of the development of congenital malformations 
in the maxillofacial area. One-sided cleft of the hard 
palate with a cleft of the soft palate (12,9%) ranks 
second. 
Key words: congenital malformations, upper lip and 
palate cleft, children. 
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