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Врожденные пороки челюстно-лицевой области в связи с их частотой, тяжестью анатоми-
ческих и функциональных нарушений, трудностью социальной адаптации пациентов, эконо-
мическими аспектами, являются одной из важнейших проблем медицины. Нарушается гармо-
ния развития нескольких областей, возникают так называемые сочетанные вторичные дефор-
мации, в том числе наблюдаются нарушения иммунологической реактивности, опосредован-
ные действием белков острой фазы, цитокинов, активностью системы неспецифических фак-
торов защиты, состоянием механизмов специфической резистентности, наследственных фак-
торов и других систем организма. Целью исследования явилось изучение состояния иммунной 
системы у детей с врожденной расщелиной губы и неба. Изучен материал по регистрации по-
роков развития по Бухарской области за 2010 год. Из 159 младенцев, родившихся с различны-
ми внутриутробными аномалиями – у 16,35% (26) выявлены расщелины губы и неба в различ-
ных вариантах. После комплексного обследования специалистами (хирург, педиатр, ортопед, 
отоларинголог, психоневролог) было проведено оперативное лечение в зависимости от степе-
ни дефекта. 

Изучение состояния иммунной системы у детей проводили после оперативного лечения. 
Обследованные разделены на 2 группы – дети без послеоперационных осложнений и дети с 
послеоперационными осложнениями. Изучали количественное определение лимфоцитов с 
фенотипом CD3, CD4, CD8, СD16, концентрацию IgG, IgA IgM, фагоцитарную активность 
нейтрофилов и уровень ЦИК. Было выявлено, что у детей с врожденной расщелиной губы и 
неба наблюдаются отклонения в состоянии иммунной системы, которые были более выраже-
ны у детей с послеоперационными осложнениями.  

Представленные данные указывают на значительную патогенетическую роль иммунных 
нарушений в процессе формирования воспалительного процесса при хирургическом вмеша-
тельстве у детей с врожденными расщелинами губы и неба. Следовательно, необходимо вклю-
чать комплексную иммунореабилитацию, способствующую процессу восстановления нару-
шенных звеньев в системах организма этих детей. 
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