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ВЛИЯНИЕ ЗАГРЯЗНЕНИЯ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ НА ВОЗНИКНОВЕНИЕ 
ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ ГУБЫ И НЕБА У ДЕТЕЙ

Шашель А.М.
Кубанский государственный медицинский университет

Цель исследования: выявить риски возникновения врожденных пороков развития губы и неба 
(ВПГН), связанные с влиянием окружающей среды во внутриутробный период.

Материалы и методы: источник информации о количестве детей, родившихся с ВПГН — данные 
краевой медико-генетической консультации за 2003–2008 гг. Все районы и города Краснодарского 
края по интегральному индексу экологического загрязнения были разделены на 3 группы. К 1-й 
относились 15 районов с экологически благоприятным состоянием, ко 2-й — 17 районов с условно 
благоприятным и к 3-й — 15 территорий с неблагоприятным.

Результаты: частота ВПГН у детей в крае составила 0,46‰. Динамика популяционной частоты 
порока за 5 лет колеблется 0,25–0,40‰. Связь частоты встречаемости ВПГН от уровня загрязнения 
территорий проживания такова: в 1-й группе родилось 7 (6,7 %) новорожденных, во 2-й — 32 (30,5 %), 
в 3-й — 66 (62,9 %). У детей 1-й группы преобладали односторонние несращения: мягкого неба 
(57,2 %), мягкого и твердого неба (14,3 %), изолированная расщелина неба (28,6 %). Во 2-й группе 
преобладали односторонние поражения неба (68,8 %), двусторонние поражения неба встречались 
реже (18,4 %). В 12,5 % случаев имел место сочетанный порок развития губы и неба. В 3-й группе 
односторонние поражения неба составили 65,2 %, двустороннее несращение — 7,6 %,расщелина 
язычка — 1,5 %, сочетанные пороки развития — 19,7 %. 

Выводы: из 47 районов края у 15 состояние среды неблагоприятное, в этих районах рождается 
наибольшее количество детей с ВПГН. Загрязнение окружающей среды ксенобиотиками является 
одним из факторов риска рождения детей с ВПГН. Тяжесть клинических форм проявления ВПГН 
зависят от уровня загрязнения окружающей среды.
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Воспалительно-деструктивные процессы в периодонте способствуют утрате функций 
периодонта, расшатыванию и потере зубов. Шинирование является частью комплексного лечения 
болезни периодонта. При шинировании происходит более равномерное распределение жевательной 
нагрузки, что приводит к купированию воспалительно-деструктивного процесса и сохранению 
устойчивости зубов.

Цель исследования: выявить наиболее рациональный метод шинирования и определить его 
влияние на состояние тканей периодонта при воспалительно-деструктивных процессах. 

Материалы и методы. Учитывая все положительные свойства стекловолокна, мы отдали 
предпочтение ленте «Армосплинт» (Владмива). Она обладает рядом специфических свойств: 
хорошо адаптируется к неровностям зубной поверхности, может применяться в сочетании с 
любым текучим композитом, способна зашлифовываться при случайном обнажении из толщи 
композита, влагоустойчива, не требует работы в специальных перчатках и применения каких-либо 
специальных инструментов, режется обычными острыми ножницами и при этом не расплетается. 
Хорошо пропитывается специальной жидкостью для смачивания, позволяющей достичь прочного 
соединения стекловолокна с композитом.

Методика шинирования была отработана на специально изготовленной модели, затем 
применена в клинике у пациента с диагнозом хронический генерализованный сложный периодонтит 
средней степени тяжести.

Результаты. Применение в качестве элемента шинирующей конструкции стекловолоконной 
ленты «Армосплинт», показало ее надежность, прочность и функциональность. При шинировании 
зубов II степени подвижности у пациента с заболеванием периодонта с использованием 


