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Аннотация. В настоящее время актуальной общемедицинской проблемой являются врожденные пороки развития, где в структуре 
аномалий немаловажное значение имеют орофациальные несращения. В структуре врожденных дефектов лица (ВРГН ‒ врожденные 
расщелины губы и нёба) выявляются до 83%, где по частоте у каждого пятого новорожденного они проявляются как симптом тяжелого 
синдрома. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) более пяти тысяч заболеваний обусловлены генетическими мута-
циями. Тем временем ВРГН широко изучаются, но несмотря на это, остаются нерешенными вопросы их комплексной медико-социальной 
реабилитации. Cовершенствование комплексной медико-социальной реабилитации детей с ВРГН основывается на знаниях их клини-
ко-эпидемиологических особенностей, которые обуславливают вероятность планирования рациональной и своевременной реализации 
медицинской помощи. В связи с этим исследования, направленные на изучение клинико-эпидемиологической характеристики частоты и 
структуры ВРГН у детей, имеют научную и практическую значимость в клинической стоматологии и медицинской генетике. 
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Abstract. Congenital malformations are a pressing general medical problem, with orofacial nonunions playing a significant role in the structure 
of anomalies. Congenital cleft lip (CCLP) accounts for up to 83% of congenital facial defects, occurring in one in five newborns and manifesting as 
a symptom of a severe syndrome. According to the World Health Organization (WHO), more than five thousand diseases are caused by genetic 
mutations. While CCLP are being extensively studied, issues related to their comprehensive medical and social rehabilitation remain unresolved. 
Improving the comprehensive medical and social rehabilitation of children with CCLP is based on understanding their clinical and epidemiological 
characteristics, which determine the likelihood of planning rational and timely medical care. Therefore, research aimed at understanding the clinical 
and epidemiological characteristics of the frequency and structure of CCLP in children has scientific and practical significance in clinical dentistry 
and medical genetics.

Keywords: maxillofacial region, dysembryogenesis, cleft lip and palate, orphan diseases, syndromes, genetic mutations, phenotypic charac-
teristics
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Введение. В настоящее время 
актуальной общемедицинской про-
блемой являются врожденные пороки 
развития, где одно из ведущих мест в 
структуре аномалий занимают орофа-
циальные несращения, которые свя-
заны с нарушением эмбриогенеза [1]. 
Врожденные расщелины губы и неба 
(ВРГН) характеризуются тяжестью 
морфологических и функциональных 
нарушений органов и тканей полости 
рта, а также челюстно-лицевой обла-
сти [2, 3]. По данным ВОЗ более пяти 
тысяч заболеваний обусловлены гене-
тическими мутациями [4]. Тем време-
нем мутации в генах, определяющие 
синтез белковой матрицы с после-
дующим нарушением минерального 
обмена оказывают выраженное нега-
тивное воздействие на формирование 
и развитие органов и тканей полости 
рта, челюстно-лицевой области, ко-
торые могут привести к различным 
осложнениям [5, 6]. При этом ранняя 
потеря зубов у больных с орфанными 
заболеваниями, как правило, сопрово-
ждается выраженными нарушениями 
функции жевания, эстетическими не-
достатками лицевой области, которые 
воздействуют негативно на качество 
жизни [7, 8].

Необходимо отметить, что в струк-
туре врожденных дефектов лица 
ВРГН выявляются до 83%, где по ча-
стоте у каждого пятого новорожден-
ного они проявляются как симптом 
тяжелого синдрома. Одним из функци-
ональных изменений ВРГН является 
небно-глоточная недостаточность, где 
создание адекватного их смыкания 
имеет важное практическое значение, 
формирующие оптимальные условия 
для нормальной речи и предупреж-
дения развития гиперназальности [9, 
10, 11]. ВРГН широко изучаются, но 
несмотря на это, остаются нерешен-
ными вопросы их комплексной меди-
ко-социальной реабилитации. С уче-

том изложенного проводятся иссле-
дования, направленные на решения 
указанных проблем, предусматрива-
ющие разработку и внедрение наибо-
лее эффективных методов и средств. 
При тяжелых формах расщелин в 
челюстно-лицевой области изначаль-
но по жизненным показаниям прово-
дится ортодонтическое лечение для 
создания оптимальных клинических 
условий последующих хирургических 
корригирующих операций и улучше-
ния результатов проведенных лечеб-
но-профилактических мероприятий [7, 
12, 13]. Между тем совершенствова-
ние комплексной медико-социальной 
реабилитации детей с ВРГН основы-
вается на знаниях их клинико-эпиде-
миологических особенностей, которые 
обуславливают вероятность прогнози-
рования, планирования рациональной 
и своевременной реализации меди-
цинской помощи [14,  15,  16]. Кроме 
того, врожденные патологии могут 
быть фенотипическим проявлением 
многих орфанных заболеваний и кли-
нических синдромов, связанных с син-
дромами Пьера-Робена, Вандервуда, 
Гольденхара и Тричера-Колинза [17]. 
В связи с этим определяется необхо-
димость проведения исследований 
для изучения особенностей распро-
страненности и структуры ВРГН у де-
тей, которые являются актуальными.

Цель исследования: изучить рас-
пространенность и структуру врожден-
ных аномалий лица и челюстей у дет-
ского населения Якутии. 

Материалы и методы исследова-
ния. Выполнение исследовательской 
работы было связано с проведени-
ем проспективной и ретроспективной 
оценки выявляемости ВРГН в регионе 
с 2000 по 2024 гг. За период наблюде-
ния проведен сбор клинических дан-
ных 373 случаев ВРГН у детей в воз-
расте от 0 до 17 лет. Исследователь-
ская работа выполнялась в Медико-

генетическом центре и стоматологиче-
ском отделении ГАУ РС(Я) «Республи-
канская больница №1 – Национальный 
центр медицины им. М.Е. Николаева», 
а также в Клинике Северо-Восточно-
го федерального университета имени 
М.К. Аммосова. Верификацию ВРГН 
проводили с помощью классификации, 
предложенной Московским медицин-
ским стоматологическим институтом 
(1990). 

В медико-генетическом центре про-
водили забор венозной крови у детей 
с ВРГН с культивированием клеток 
фитогемагглютинином в течение 72 ч. 
при температуре 370С. Между тем на 
этапе метафазы для остановки митоза 
клеток их обрабатывали препаратом 
колхицин. Затем, с целью формирова-
ния гипотонического шока в изучаемых 
клетках, их обрабатывали гипотониче-
ским раствором солью натрия, который 
приводит к отделению хромосом друг 
от друга. После чего их фиксировали 
«Фиксатором Карнуа» для сохранения 
морфологической структуры хромо-
сом. При G-окрашивании хромосом 
выделяли темные полосы, которые 
относились к гетерохроматиновым, а 
светлые – эухроматиновым показате-
лям. При анализе G-окрашенных мета-
фазных хромосом в гаплоидном гено-
ме идентифицируются около 320 сег-
ментов и проводили оценку числовых 
и структурных изменений хромосом, 
где на основании анализа результатов 
исключалась или подтверждалась хро-
мосомная этиология возникновения 
врожденных мальформаций. Кариоти-
пирование проведено у 122 новорож-
денных.

Критериями включения в исследу-
емые группы являлись наличие врож-
денной мальформации челюстно-ли-
цевой области и согласия родителей, 
законных представителей и опекунов. 
Для проведения исследований было 
получено одобрение этической комис-
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сии Медицинского института ФГАОУ 
ВО «Северо-Восточный федеральный 
университет имени М.К. Аммосова» 
№44 от 08.10.2025 г., решение №3 с 
соблюдением этических правил и норм 
медицинских исследований в Россий-
ской Федерации. 

Статистическая оценка прово-
дилась на софте «Microsoft Excel», 
(2020). При этом изучаемые параме-
тры были сформированы по оценоч-
ной совокупности клинических прояв-
лений врожденных пороков. 

Обследование осуществляли в со-
ответствии с этическими принципами 
проведения научных медицинских 
исследований с участием человека, 
определенными Хельсинкской декла-
рацией Всемирной медицинской ассо-
циации (1964, ред. 2000), и требовани-
ями, изложенными в основных норма-
тивных документах РФ по клиническим 
исследованиям.  

Результаты исследования. Пока-
затель выявляемости пороков разви-
тия лица и челюстей в регионе в воз-
расте от 0 до 17 лет за период с 2000 
по 2024 гг. составляет 373 случая (та-
блица, рисунок), где по половому при-
знаку определяется небольшое преоб-
ладание показателя девочек (n=187) 
50,13+0,66%, а значение мальчиков 
было на уровне (n=186) 49,86+0,67%. 
При сравнительном анализе с други-
ми регионами получаются некоторые 
различия. Так, в Чувашской Республи-
ке установлено преобладание маль-
чиков 162 (58%), а девочек было 116 
(42%), что на 16% меньше [18]; в г. Ош 
Кыргызской Республики мальчиков 
252 (56,7%), девочек 192 (43,3%); в 
Татарстане мальчиков 45 (55%) и де-
вочек 38 (45%) [19]. Минимальный по-
казатель частоты выявляемости ВРГН 
на 1000 новорожденных в 2017  г. со-
ставляет 0,43+0,12% случая, тогда 
как в 2007 г. отмечается выраженный 
скачок увеличения случаев, где их 
значение было на уровне 2,16+0,31%. 
Наибольшие случаи детей с ВРГН вы-
являлись у обследованных Централь-
ного региона, где показатель нахо-
дился на уровне 214 случаев, что со-
ставляет 57,43+0,57%. Тем временем 
максимальное значение выявлялось в 
г. Якутске (n=125), далее идут Ханга-
ласский (n=24) и Мегино-Кангаласский 
(n=13) районы. В Вилюйском регионе 
выявлен 53 случая, что составляет 
14,01+1,15%, где в Верхневилюйском 
районе – 16, Вилюйском и Сунтарском 
районах по 13 случаев, а в Мирнин-
ском районе 12 случаев ВРГН. В Юж-
ном регионе Якутии за период наблю-
дения было выявлено 60 детей с ВРГН 

(16,17+1,12%). Так, наиболее высокий 
показатель установлен в г. Нерюнгри 
(n=22), далее идут Алданский (n=13), 
Ленский (n=8) и Олекминский (n=4) 
районы. Минимальное количество 

случаев врожденной мальформа-
ции определяется в группе Северных 
районов Якутии (n=46) 12,39+1,17%, 
где больший показатель частоты вы-
являемости отмечается у жителей 

Характеристика частоты выявляемости ВРГН у детского населения региона

Год ВРГН Количество н/р Частота ВРГН Частота ВРГН на 1000 н/р
2000 15 13148 1:877 1,14
2001 13 13262 1:1105 0,90
2002 13 13887 1:1157 0,86
2003 13 14224 1:1094 0,91
2004 11 14716 1:1338 0,75
2005 14 13591 1:971 1,03
2006 23 13713 1:596 1,68
2007 33 15268 1:463 2,16
2008 15 15363 1:1024 0,98
2009 20 15970 1:799 1,25
2010 10 16109 1:1611 0,62
2011 24 16402 1:683 1,46
2012 20 16998 1:850 1,18
2013 15 16704 1:1114 0,90
2014 23 17010 1:740 1,35
2015 9 16345 1:1816 0,55
2016 13 15352 1:1181 0,85
2017 6 13996 1:2333 0,43
2018 13 13191 1:1015 0,99
2019 10 12817 1:1282 0,78
2020 11 13097 1:1191 0,84
2021 13 12177 1:937 1,07
2022 14 11777 1:841 1,19
2023 14 11156 1:797 1,25
2024 8 10725 1:1341 0,75

Итого 373 356998 1:962 1,04

Вариабельность выявляемости ВРГН на 1000 новорожденных в Якутии
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Булунского района (n=6), далее идут 
Среднеколымский и Усть-Янский рай-
оны (по 5 случаев), тогда как в Том-
понском и Момском районах по 2, а в 
Аллаиховском, Оймяконском и Эвено-
Бытантайском национальном райо-
нах Якутии по 1 случаю. Выявленные 
ВРГН в 28 (7,50+1,24%) случаях соче-
тались с орфанными заболеваниями, 
где синдром Пьера Робена был обна-
ружен у 19 новорожденных, синдром 
Гольденхара – 6, Тричера Коллинза 
– 2 и Ван дер Вуда – 1, которые по 
жизненным показаниям требовал про-
ведения междисциплинарных лечеб-
но-профилактических и реабилитаци-
онных мероприятий. В целом, за пери-
од наблюдения врожденных пороков 
развития лица и челюсти отмечается 
снижение линии тренда. Полученные 
результаты определяют значение не-
синдромальных патологий ВРГН на 
уровне 92,52+0,06%, а синдромаль-
ные – 7,48+0,81%. При этом анало-
гичные показатели в Свердловской 
области составляют 87,36 и 12,64% 
[20], тогда как в Средней Азии (Узбе-
кистан, Казахстан) синдромальную па-
тологию имеет каждый пятый случай 
ВРГН [13].

Следует подчеркнуть, что показате-
ли форм ВРГН характеризуют особен-
ности. Высокий уровень выявляемости 
определяется у односторонних рас-
щелин твердого и мягкого неба – 94 
(25,20+1,00%), где 89 (23,86+1,02%) 
были представлены односторонними 
полными расщелинами губы, твердо-
го и мягкого неба. При этом у одно-
сторонних расщелин губы значение 
составляло 53 (14,21+1,15%), а одно-
сторонних расщелин мягкого неба – 50 
(13,40+1,16%). Далее по частоте идут 
двусторонние полные расщелины 
губы, твердого и мягкого неба, показа-
тель которых составил 26 (6,97+1,25), 
затем односторонние расщелины 
твердого неба – 19 (5,09+1,27%) и 
односторонние расщелины твердого 
неба и губы – 14 (3,75+1,29%). Реже 
встречались двусторонние двусто-
ронних расщелин мягкого неба и губы 
было 3 (0,80+1,43%), срединные рас-
щелины губы – 2 (0,54+1,33%), одно-
сторонние расщелины мягкого неба и 
губы– 2 (0,54+1,33%), двусторонние 
расщелины твердого неба и губы – 2 
(0,54+1,33%) и крайне редко выявля-
лись двусторонняя расщелина мяг-
кого неба – 1 (0,27+1,34%), двусто-
ронняя расщелина твердого неба – 1 
(0,27+1,34%) и расщелина язычка – 1 
(0,27+1,34%).

Структурная характеристика ВРГН 
варьирует в различных пределах в 

зависимости от региона проживания. 
Так, частота ВРГН в Волгоградской об-
ласти показывает, что наиболее часто 
выявляется изолированная расщели-
на неба (27,5+2,1%), на втором месте 
изолированная расщелина верхней 
губы или губы и альвеолярного отрост-
ка (41,21+2,33%), на третьем месте со-
четанная расщелина верхней губы и 
неба (21,8+1,86%) [21]. В Республике 
Башкортостан среди ВРГН наиболее 
часто выявляется врожденная расще-
лина неба 41,10%, врожденная расще-
лина мягкого неба – 13,98% из числа 
детей с врожденными расщелинами 
неба, скрытая расщелина мягкого неба 
диагностирована –16,88%, неполная 
расщелина мягкого неба – 60,62%, 
полная расщелина мягкого неба – 
22,50% [22]. 

Необходимо отметить, что по по-
ловому признаку наиболее часто од-
носторонние расщелины твердого и 
мягкого неба выявлялись у мальчиков 
– 54 (57,50+1,19%) p<0,05, а у дево-
чек – 40 (42,50+0,88%). Проведенная 
сравнительная оценка односторонних 
полных расщелин губы, твердого и 
мягкого неба не выявила достовер-
но значимых различий и составляли 
45 (50,56+1,06%) и 44 (49,44+1,08%) 
p>0,05. По данным Н.С. Демиковой и 
А.Н. Путинцева (2024) в РФ наблюда-
ются половые различия в показателях 
частоты врожденных пороков, т. е. 
расщелины неба чаще встречаются у 
девочек, а расщелины губы и неба – у 
мальчиков [23]. В Средней Азии (Узбе-
кистан, Казахстан) расщелина верхней 
губы встречается в два раза чаще у 
мальчиков, чем у девочек, а расще-
лина нёба регистрируется в два раза 
чаще у девочек. В Волгоградской обла-
сти у мальчиков ВРГН в 2,5 раза чаще 
выявлялись (71,01%), чем у девочек 
(28,89%) [1].

Важно подчеркнуть, что по резуль-
татам медико-генетического анализа 
врожденных аномалий челюстно-ли-
цевой области методом кариотипиро-
вания не было выявлено числовых ре-
гулярных форм аномалий хромосом. В 
пяти случаях была выявлена Робертсо-
новская транслокация 5 (4,09+1,68%) 
и в двух случаях – перицентрическая 
инверсия 2 (1,63+1,02%).

В целом, по данным проведенного 
исследования, распространенность в 
Якутии врожденных мальформаций 
челюстно-лицевой области составляет 
1,04 на 1000 новорожденных, что ин-
терпретируется, как средний уровень. 
Вместе с тем определяется вариабель-
ность данного показателя в зависимо-
сти от региона проживания. Так, в Чу-

вашской Республике частота выявля-
емости составляет 1:741, Удмуртской 
Республике 1,5, Краснодарском крае 
– 1,01 [24], Волгоградской области 1,4 
[21]. По данным С.В. Чуйкина (2025), у 
детей Красноярского и Хабаровского 
краев, Кировской области и Татарста-
на показатель распространенности со-
ставляет 1,38 случаев на каждые 100 
тысяч населения [22].

Заключение. Полученные данные 
характеризуют вариабельность пока-
зателей частоты ВРГН в регионе, где 
наибольшее значение было в 2007 г. и 
находилось на уровне 33 (2,16:1000). 
При этом среднестатистический пока-
затель за период наблюдения харак-
теризует средний уровень частоты вы-
являемости ВРГН у новорожденных. 
Данная клинико-эпидемиологическая 
ситуация определяет необходимость 
проведения дальнейших исследова-
ний, направленных на совершенство-
вание комплексной медико-социаль-
ной реабилитации пациентов с ВРГН и 
снижение частоты их выявляемости за 
счет активизации профилактических 
мероприятий в пренатальном периоде.
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Основные тенденции эпидемиологического процесса по ВИЧ-инфекции
в крупном регионе за многолетний период (на примере Иркутской области)
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Аннотация: Проблема ВИЧ-инфекции по-прежнему представляет собой значительный вызов для мирового здравоохранения. Иркутская 
область характеризуется неблагоприятной ситуацией с распространением ВИЧ и входит в группу регионов Российской Федерации с 
высокими уровнями заболеваемости и пораженности, что подчеркивает значимость ВИЧ-инфекции как социально-экономической 
проблемы в регионе.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, пораженность, заболеваемость, темп изменения, охват медицинским освидетельствованием

Abstract. The problem of HIV infection continues to pose a significant challenge to global health. The Irkutsk region is characterized by 
an unfavorable situation with HIV prevalence  and belongs to the group of regions of the Russian Federation with high levels of morbidity and 
infestation, which underlines the importance of HIV infection as a socio-economic problem in the region. 
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Введение. ВИЧ/СПИД продол-
жает оставаться одной из наиболее 
серьезных проблем мирового здра-
воохранения, став причиной смерти 
около 42,3 млн чел. (диапазон от 35,7 
до 51,1 млн) по всему миру [1]. Рас-
пространение вируса шло поэтапно, 
затронув сначала Африканский кон-
тинент и Северную Америку, а затем 
распространившись в страны За-
падной Европы. К концу XX в. ВИЧ 
был зарегистрирован почти во всех 
уголках земного шара. На сегодня во 
всем мире проживает приблизительно 
40  млн ВИЧ-позитивных чел. Транс-
формация эпидемической обстановки 
осуществляется за счет роста числа 

новых ВИЧ-позитивных лиц и выходом 
заболевания из групп повышенной ве-
роятности инфицирования, а также 
значительного риска возникновения 
осложнений и повышения смертности 
от оппортунистических заболеваний 
на фоне ВИЧ [2-6]. 

Одной из целей государственной 
политики в сфере сбережения народа 
России является обеспечение устой-
чивости системы здравоохранения, ее 
адаптации к новым вызовам и угрозам, 
связанным с распространением ин-
фекционных заболеваний. Это поло-
жение утверждено указом Президен-
та Российской Федерации от 02 июля 
2021  г. № 400. В связи с массовым 

распространением и лидирующими 
позициями ВИЧ-инфекции среди ин-
фекционных заболеваний, правитель-
ство выделяет значительные ресурсы, 
направленные на предупреждение 
возникновения, диагностику и терапию 
пациентов с ВИЧ [7-10].

На территории РФ в 2023 г. заре-
гистрировано 881  892 случаев ВИЧ-
инфекции. Пораженность на 100 тыс. 
населения страны данным заболева-
нием составила 628,9 случаев, а по-
казатель инцидентности 37,3 случаев 
[11, 12, 13]. 

Уже многие годы Сибирский феде-
ральный округ (СФО) удерживает по-
зиции одного из наиболее проблемных 
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