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Представлен литературный обзор по теме распространённости и рождаемости детей с врождённой расщелиной верхней губы и нёба (ВРВ-
ГН). С этой аномалией рождается один ребёнок из 1000 новорождённых, что составляет примерно 0,04% от общей численности населения 
планеты. Показано, что зубочелюстнолицевые аномалии и деформации среди стоматологических заболеваний, таких как кариес и болезни 
пародонта, остаются на ведущих позициях. Их распространённость находится в диапазоне от 11,4% до 80%. Среди имеющихся форм ВРВГН 
нёба 12-25% приходится на врождённую двухстороннюю расщелину верхней губы и нёба – тяжёлый вид патологии челюстно-лицевой обла-
сти. 
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A literature review on the prevalence of the cleft lip and cleft palate (CLCP) is provided. Prevalence of this birth defect in the world is approximately 
0.04% or 1:1000 of babies born. It has been shown that dentoalveolar and facial anomalies and deformities remain in the leading positions among 
dental diseases, such as caries and periodontal diseases. Their prevalence ranges between 11.4% and 80%. Bilateral cleft of the upper lip and palate 
(BCULP), which is a severe pathology of the maxillofacial region (MFR), accounts for 12-25% of the CLCP cases.
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О б з о р ы  л и т е р а т у р ы R e v i e w  a r t i c l e s

BCULP remains a significant dental problem which requires a 
step-by-step complex treatment. Researchers emphasize that due 
to the rapid development of industry and, as a result, increase of 
toxic pollutions and their growing effect on human health, BCULP 
is being currently recorded three times more often than 100 years 
ago [1]. In every 1000 children born one child presents with this 
congenital malformation, which comprises approximately 0.04% 
of the total population of the earth [2]. According to the WHO, 
there is upward trend in the incidence of this anomaly [1].

Cleft lip is twice as common in boys as in girls, while cleft pal-
ate is twice more common in girls [2]. Comprehensive epidemio-
logical studies of the prevalence of BCULP in children in various 
regions of Russia, Uzbekistan, Kazakhstan and Poland indicate an 
increase in the number of newborns with congenital malforma-
tions (CM) of the MFR (CMMFR) and predict a twofold growth of 
this pathology compared to the beginning of the 20th century [2-
6]. This prediction is confirmed by the annual 1.38 times increase 
of the birth rate of children with CLCP for every 100 thousand of 

Стоматологической проблемой продолжает оставаться 
рождение детей с врождённой двухсторонней расщелиной верх-
ней губы и нёба (ВДРВГН), которая требует поэтапного комплекс-
ного лечения. Исследователи подчёркивают, что, возможно, из-за 
бурного развития промышленности и, вследствие этого, увеличе-
ния выброса токсических веществ и влияния их на здоровье чело-
века ВДРВГН регистрируется в 3 раза чаще, и это только за послед-
ние 100 лет [1]. Один ребёнок из 1000 новорождённых рождается 
с изучаемой аномалией, что составляет примерно 0,04% от общей 
численности населения планеты [2]. По данным ВОЗ имеет место 
тенденция к увеличению частоты этой аномалии [1].

Расщелина верхней губы встречается в два раза чаще у маль-
чиков, чем у девочек, а расщелина нёба регистрируется в два раза 
чаще у девочек [2]. Комплексные эпидемиологические исследо-
вания распространённости детей с ВДРВГН в различных субъек-
тах России, Узбекистане, Казахстане и Польше свидетельствуют 
о росте числа новорождённых с врождёнными аномалиями (ВА) 
челюстно-лицевой области (ЧЛО) и прогнозируют двукратное уве-
личение данной патологии по сравнению с началом XX века [2-6]. 
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Данный прогноз подтверждается и тем фактом, что ежегодно на 
каждые 100 тысяч населения рождаемость детей с врождённой 
расщелиной губы и нёба (ВРГН) увеличивается в 1,38 раз [5]. ВОЗ 
приводит мировую статистику по частоте рождения детей с ВРГН 
на 1000 новорождённых, и это составляет 0,6-1,6 случаев. Иссле-
дователи признают, что ВРГН является очень распространённым 
пороком развития ЧЛО, имеющим склонность к учащению [7, 8]. 
Занимая 3-4 место в структуре ВА ЧЛО, она лидирует по степени 
тяжести как функциональных, так и анатомических нарушений [9-
11]. 

В работах учёных, занимающихся данной проблемой, по-
казано, что частота случаев рождения детей с ВРГН варьирует в 
пределах от 1 на 500 до 1 на 1000. Это, по мнению авторов, за-
висит от времени и места проведения научных изысканий [12-
14]. В Российской Федерации частота данной патологии также 
представлена в широких пределах: от 1:653 до 1:1280. Такой раз-
брос может быть объяснён региональными и популяционными 
особенностями. Многие учёные указывают лишь на увеличение 
расщелин только нёба с соотношением двухсторонних, лево- и 
правосторонних равным 1:6:3 [15-23]. При этом синдромальную 
патологию имеет каждый пятый родившийся с данным диагнозом 
[22]. В целом по России, дети с ВДРВГН составляют 54% от ежегод-
но выявляемых ВА (от 3,5 до 5 тысяч) [24].

За период 2010-2016 г.г. в городе Волгограде и Волгоград-
ской области частота ВА составляла 1:630, или 1,6 на 1000 живо-
рождённых. Причём в промышленных районах частота ВА была 
значительно выше, чем в сельской местности. Левосторонние 
расщелины составляли 68,7%, а правосторонние – 31,3%. У маль-
чиков патология была в 2,5 раза чаще, чем у девочек (71,01% и 
28,89% соответственно) [5].

В серии работ по исследованию частоты и структуры ВДРВГН 
в Республике Саха (Якутия) установлен высокий региональный 
уровень распространённости данной патологии, и выявлены 
циклические флуктуации частоты ВРГН с тенденцией к повыше-
нию. По мнению авторов, вызывает серьёзную озабоченность 
тенденция к снижению возраста родителей детей с ВА ЧЛО, 
что диктует необходимость дальнейшего совершенствования 
диагностики, профилактики, лечения и реабилитации детей с 
ВРГН в Республике Саха (Якутия) [12].

Обращает на себя внимание и тот факт, что в Республике 
Башкортостан рождаемость детей с ВРГН выше среднестатисти-
ческой по РФ [25]. В Пермском крае и городе Перми частота ВА 
ЧЛО среди живорождённых составила 1:700 [26], а для сравнения 
в Европейских странах этот показатель равняется 1:500-1:1000 [26, 
27]. Учёт пациентов с ВДРВГН в г. Борисоглебск (Воронежская об-
ласть), показал, что на 1000 новорождённых рождается 0,64 ре-
бёнка с данной патологией [28]. 

Чуйкин СВ с соавт (2018) свидетельствуют, что ежегодно чис-
ло новорождённых с ВДРВГН увеличивается на 1,38 на каждые 
100 тысяч населения, и приводят данные распространённости 
ВРГН у детей Красноярского края, Кировской области, Татарстана, 
Хабаровского края и других субъектов РФ [29].  

 В 1990-2010 годы Красноярский край по показателю распро-
странённости ВДРВГН превышал среднестатистические данные по 
России. Как считают авторы, возможно, это было связано с небла-
гоприятной экологической обстановкой. Абсолютное количество 
детей с односторонними расщелинами преобладало над дву-
сторонними. Анализ пороков развития губы и нёба в Кировской 
области показал, что частота ВРВГН составляла 1:1078 живоро-
ждённых. Свыше половины (52%) таких детей имели расщелины 
мягкого и твёрдого нёба, следовательно, им требовалось более 

the population [5]. According to WHO, world statistics on the fre-
quency of births of children with CLCP is 0.6-1.6 cases per 1000 
newborns. Researchers acknowledge that CLCP is a very common 
malformation of the MFR, which tends to increase in frequency 
[7, 8]. Occupying 3rd-4th place in the structure of CMMFR, it is the 
most severe functional and anatomical disorders [9-11]. 

According to some authors, incidence of CLCP varies from 
1:500 to 1:1000 which depends on the origin and time interval 
of research [12-14]. In the Russian Federation, the incidence of 
this pathology ranges from 1:653 to 1:1280. The wide range can 
be explained by regional and populational variations. The rate of 
bilateral, left and right cleft palates is estimated as 1:6:3 [15-23]. 
At the same time, every fifth child born with cleft palate presents 
with syndromic pathology [22]. In Russia children with BCULP 
make up 54% of the annually detected CM (from 3.5 to 5 thou-
sand cases) [24].

For the period from 2010 to 2016 in the city of Volgograd 
and the Volgograd region, the CM prevalence constituted 1:630 
or 1.6 per 1000 live births. Moreover, in industrial areas, the fre-
quency of CM was significantly higher than in rural areas. Left 
unilateral clefts accounted for 68.7%, and right ones – for 31.3%. 
Boys had this pathology 2.5 times more often than girls (71.01% 
and 28.89%, respectively) [5].

In several publications high regional level of prevalence and 
cyclic fluctuations of BCULP were demonstrated in the Republic 
of Sakha (Yakutia) with an upward trend. According to some au-
thors, the trend towards younger age of parents of children with 
CMMFR is of serious concern, which dictates the need for further 
improvement of diagnostics, prevention, treatment and rehabil-
itation of children with CLCP in the Republic of Sakha (Yakutia) 
[12].

Attention is also drawn to the fact that in the Republic of 
Bashkortostan, Russian Federation the birth rate of children with 
CLCP is higher than the average for the Russian Federation [25]. In 
the Perm Region and the city of Perm, the frequency of CMMFR 
among live births is 1:700 [26], and for comparison in European 
countries this indicator is 1:500-1:1000 [26, 27]. In Borisoglebsk 
(Voronezh region, Russian Federation) the prevalence of BCULP is 
0.64 per 1000 newborns [28].

Chuykin SV et al (2018) notes that annually the number 
of newborns with BCULP increases by 1.38 for every 100 thou-
sand population and provides data on the prevalence of BCULP 
in children of the Krasnoyarsk region, Kirov region, Tatarstan, 
Khabarovsk region and other subjects of the Russian Federation 
[29].

In 1990-2010, the Krasnoyarsk region exceeded the average 
statistical data for Russia in terms of prevalence of BCULP. Accord-
ing to the authors, this was possibly due to the unfavorable envi-
ronmental situation. The absolute number of children with uni-
lateral clefts prevailed over bilateral anomalies. Analysis of CM of 
the lip and palate in the Kirov region showed that the incidence 
of BCULP was 1:1078 of live births. More than half (52%) of these 
children had clefts of the soft and hard palate, therefore they re-
quired a longer and more complex treatment. The frequency of 
BCULP on the territory of the Republic of Tatarstan had signifi-
cant fluctuations: from a minimum of 0.8% in 2003 to a maximum 
value of 4.0% in 2011. Seasonal studies of the birth rate of chil-
dren with BCULP among the cities of Tatarstan showed that their 
maximum share in the morbidity structure was in spring (March) 
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длительное и сложное лечение. Частота ВДРВГН на территории 
Республики Татарстан имела значительные колебания: от мини-
мума 0,8% в 2003 году до максимального значения 4,0% в 2011 
году. Исследования сезонности рождения детей с ВДРВГН среди 
городов Татарстана показали, что максимальная их доля в струк-
туре заболеваемости приходилась на весну (март) – 10,7±1,1% и 
лето (июль) – 10,1±1,0%.  Зимой заболеваемость была минималь-
ной. Вместе с тем, частота рождения детей с ВДРВГН не выявила 
статистической разницы в зависимости от пола. А различие в лока-
лизации и сочетанном поражении верхней губы и нёба было ста-
тистически значимым. В то же время анализ рождаемости детей с 
ВДРВГН Хабаровского края показал стабильность распространён-
ности за период с 2004 по 2008 годы, которая составила 1 на 850 
новорождённых [29].

Ежегодно на 1000 новорождённых увеличивается на чет-
верть рождение детей с ВА ЧЛО и в Республике Беларусь. Учёные 
это связывают с Чернобыльской аварией, где до сих пор 20% зе-
мель загрязнено долгоживущими радионуклидами [24]. 

Согласно статистическим данным по Казахстану частота 
рождения детей с ВА ЧЛО в стране остаётся высокой и составляет 
1:880. Более 6000 детей состоят на диспансерном учёте, а около 
400 детей ежегодно рождаются с этой патологией [3].

Частота рассматриваемой аномалии в Шанхае достигает 1,2 
на 1000 новорождённых, на Филиппинах – 1,5 на 1000 живоро-
ждённых, в Японии отмечается 2 случая на 1000 младенцев [30]. 
Abualfaraj R et al (2017) показали, что в Европе число больных с 
ВДРВГН увеличилось за последние 40 лет в 2 раза [31]. 

Следует отметить, что эта архиважная проблема волнует и 
интересует многих исследователей. Однако в республиках Сред-
ней Азии этому вопросу не уделяется должного внимания, что 
отражается на недостаточной изученности частоты встречаемо-
сти врождённых пороков развития челюстно-лицевого скелета у 
детей [2]. По данным проведённого в 2005-2009 годы эпидемио-
логического исследования по изучению распространения ВРГН в 
Навоийской области Узбекистана было выявлено, что на 620 жи-
ворождённых приходился 1 случай ВРГН, и за указанный период 
происходил постоянный рост числа таких детей [32].

По Таджикистану имеется единственная работа в данном на-
правлении, где авторы провели анализ архивных данных в период 
с 2009 по 2019 годы пациентов с ВРВГН по обращаемости по всем 
регионам Республики Таджикистан. Динамика распространения 
данной патологии среди всех ВА ЧЛО по обращаемости изменя-
лась от 34,5% до 79,4%, при этом встречаемость данной патологии у 
мальчиков была в 1,22-1,89 раз чаще, чем у девочек, а односторон-
ний процесс в 10,5 раз чаще преобладал над двухсторонним [33]. 

При ВДРВГН нарушаются функции дыхания, питания и речи 
[32, 34]. В связи с этим, отмечается устойчивая тенденция роста 
числа детей с ограниченными возможностями здоровья. На се-
годняшний день учёные могут выявить причину патологии, тип её 
наследования и давать прогноз риска повторного рождения ре-
бёнка с ВА [34-36]. 

Авторы статьи считают важным затронуть проблему факто-
ров риска в возникновении ВРГН. Наблюдается постоянный рост 
количества супружеских пар, в которых хотя бы один из супругов 
– носитель ВА ЧЛО [37]. Как указывает Whitehill TL (2002), основ-
ными этиологическими факторами развития ВА ЧЛО в первые 1,5-
2 месяца беременности являются сочетание вирусных инфекций, 
нехватка витаминов, воздействие тератогенов, стресс, облучение 
[38]. Касимовская НА (2020) также подчёркивает, что детерминан-
тами риска могут выступать различные медико-биологические, 
экологические и социальные факторы. Так, 38,1% обследуемых 
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– 10.7±1.1% and in summer (July) – 10.1±1.0%. In winter, the in-
cidence was minimal. At the same time, the birth rate of children 
with BCULP did not reveal any statistical difference for gender, 
while distribution for localization and combined lesions of the up-
per lip and palate reached the level of statistical significance. At 
the same time, analysis of the birth rate of children with BCULP in 
the Khabarovsk region showed its stable level for the period from 
2004 to 2008, constituting 1 in 850 newborns [29].

In the Republic of Belarus, birth rate of children with 
CMMFR increases annually by 25%. Scientists associate this ob-
servation with the Chernobyl disaster, as 20% of its territory is 
still contaminated with long-lived radionuclides [24].

According to statistical data in Kazakhstan, the prevalence 
of CM of the MFR in the country remains high and amounts to 
1:880. More than 6,000 children are clinically tracked, and about 
400 children are born with this pathology every year [3].

The frequency of this CM in Shanghai reaches 1.2 per 1000 
newborns, in Philippines – 1.5 per 1000 live births, in Japan – 2 
per 1000 [30]. Abualfaraj R et al (2017) showed that in Europe 
the number of patients with BCULP has doubled over the past 40 
years [31].

It should be noted that this paramount problem draws at-
tention of many researchers. However, in the countries of Central 
Asia, this issue is not given due importance, which is evidenced 
by rare studies of the prevalence of CMMFR [2]. According to the 
data of an epidemiological study conducted in 2005-2009 regard-
ing incidence of CLCP in the Navoi region of Uzbekistan, it was 
shown to constitute 1 case per 620 live births, and during this pe-
riod there was a constant increase in the number of children with 
this pathology [32].

For Tajikistan, there is the only relevant paper, where the 
authors analyzed archival data in the period from 2009 to 2019 
of patients with CLCP by referral in all regions of the Republic of 
Tajikistan. The dynamics of growth of this pathology among all 
CMMFR in terms of appealability varied from 34.5% to 79.4%, 
while the prevalence of this pathology in boys was 1.22-1.89 
times more often than in girls, and the unilateral clefts were diag-
nosed 10.5 times more frequently than bilateral ones [33].

In patients with BCULP respiration, nutrition and speech are 
impaired [32, 34]. As prevalence of this pathology increases, the 
number of disabled children grows respectively. Today scientists 
can identify the cause of this pathology, the type of its inheri-
tance and predict the risk of the repeated birth of a child with this 
CM [34-36].

The authors of the article give importance to the problem 
of risk factors for the incidence of CLCP. There is a constant in-
crease in the number of married couples in which at least one of 
the spouses is the genetic carrier of the CMMFR [37]. As stated 
by Whitehill TL (2002), the main etiological factors in the devel-
opment of CMMFR during the first 1.5-2 months of pregnancy 
are  a combinations of viral infections, vitamin insufficiency, ex-
posure to teratogens, stress, and radiation [38]. Kasimovskaya NA 
(2020) also emphasizes that various biomedical, environmental 
and social factors can serve as risk determinants. Thus, 38.1% of 
the surveyed women confirmed the use of antibiotics, salicylates, 
sulfanilamides and other medications in the first trimester of 
pregnancy [39]. Therefore, a detailed study of the frequency and 
etiology of CMMFR is of primary importance, since it allows us to 
provide their effective prevention [40].
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женщин отметили приём антибиотиков, салицилатов, сульфани-
ламидных и других фармакологических средств в первом триме-
стре беременности [39]. Следовательно, подробное изучение ча-
стоты и этиологии ВА ЧЛО области имеет приоритетное значение, 
так как позволяет результативно решать вопросы их профилакти-
ки [40]. 

Из вышеизложенного следует, что ВА ЧЛО являются актуаль-
ной как с медицинской, так и социальной точек зрения [41, 42]. 
Так как для здравоохранения эта проблема очень значима, то учё-
ным следует продолжить изыскания в этом направлении [43].

Таким образом, в нашем обзоре показана циклическая тен-
денция к росту частоты рождаемости детей с ВДРВГН. В связи с 
этим, мониторинг распространённости и частоты рождения детей 
с ВДРВГН в разных регионах мира необходим для планирования 
ранних лечебно-ортодонтических мероприятий с момента рожде-
ния и дальнейшего взросления ребёнка, для комфортного каче-
ства жизни, которое напрямую зависит от стоматологического, 
соматического и психологического здоровья.

Заключение
Родители детей с ВРГН сталкиваются не только с медицин-

скими задачами лечения своих детей, но и с психологическими 
проблемами в семье, что может стать причиной, в том числе, и 
разводов. Став взрослыми, такие пациенты очень часто имеют 
сложности с получением желаемой профессии и с трудоустрой-
ством. Следовательно, требуется дальнейшая разработка методов 
и подходов предотвращения распространённости ВА ЧЛО, повы-
шение качества комплексной медико-социальной реабилитации 
детей с данной патологией и их родителей, и, на наш взгляд, дан-
ная проблема должна быть вынесена на одно из первых мест для 
системы здравоохранения всего мира. 

Thus, the CMMFR are important from medical and social 
points of view [41, 42]. Since this problem is essential for health 
care, scientists should continue their investigations in this area 
[43].

Our review shows a cyclical trend towards an increase in the 
birth rate of children with BCULP. In this regard, monitoring the 
frequency of birth of children with BCULP in different regions of 
the world is necessary for planning of early medical and ortho-
dontic measures from the moment of birth and during further 
growth of a child, for his future comfortable life, which directly 
depends on dental, somatic and psychological health.

Conclusion
Parents of children with CLCP are facing not only medical 

problems with their children, but also psychological challenges 
in their family, which can among other issues result in divorces. 
When these patients grow up, they encounter difficulties in ob-
taining the desired profession and employment. Therefore, fur-
ther development of methods and approaches to reduce prev-
alence of CMMFR, improve the quality of complex medical and 
social rehabilitation of children with this pathology and their 
parents is required and, in our opinion, should be placed at the 
forefront of the agenda for the health care system of the whole 
world. 
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