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Анализ формы альвеолярного ряда у пациентов с врожденной расщелиной 
твердого неба и больных, не имеющих врожденного порока развития, проведен на 
основании антропологических признаков. Полученные данные позволяют 
предположить, что некоторые костные структуры стремятся принять 
архаичную, более привычную, форму строения при наличии врожденного дефекта.  

Особенности развития костных структур чере-
па могут быть обусловлены множеством факторов 
[1, 2, 3, 5]. Наиболее распространенным является 
родовая травма, механизм которой был подробно 
изучен А.Ю. Ратнером и его школой [1, 4, 6, 7, 8]. 
Вместе с тем рядом авторов были отмечены случаи 
деформации структур челюстно-лицевой зоны и в 
частности перегородки носа, без явных указаний на 
имеющиеся в анамнезе  травматические поврежде-
ния [9].  

С целью уточнения понимания данного вопро-
са нами был проанализирован ряд наблюдений из 
собственной повседневной практики. Для этого 
была выделена группа больных детей и подростков 
в возрасте до 18-ти лет с наиболее часто встречае-
мой врожденной аномалией развития - расщелиной 
твердого неба, в количестве 32 пациентов. 

Антропометрические  наблюдения   проводили  

согласно параметрам, разработанным британским 
антропологом L. Clark (1950), где отдельно обра-
щалось внимание на форму альвеолярного отростка 
верхней челюсти и наличие диастемы между зуба-
ми [2, 10]. Ниже, на рисунке 1, сравнительно пока-
зана форма верхней челюсти шимпанзе, австрало-
питека афаренсис и современного человека, при 
этом видно, что для шимпанзе характерно парал-
лельное направление двух половин зубного ряда, 
формирующего как бы стороны прямоугольника. 
Напротив, челюсть человека всегда имеет округлые 
очертания, и этот признак проявляется уже на са-
мых ранних этапах его эволюции. Второй выделен-
ный признак, это наличие широкой диастемы отде-
ляющей верхние резцы от клыков. Он обусловлен 
тем, что в сомкнутом состоянии в этом месте по-
мещаются огромные, выступающие вверх нижние 
клыки. У современного человека клыки не высту-
пают, поэтому надобность в диастеме отпадает. 

  
Рис. 1. Слева направо форма верхней челюсти шимпанзе, австралопитека афаренсис (A. afarensis) и со-
временного человека по материалам М. Джохансон (1984), стрелкой показано место диастемы 

Материалом для анализа пациентов послужи-
ли гипсовые модели  верхней челюсти у больных с 
различной формой расщелины твердого неба.  

В результате наличие широкой диастемы меж-
ду зубами было выявлено во всех случаях с одно- и 

двусторонней полной расщелиной неба, а также в 
12,5% случаев у пациентов с неполной расщелиной 
неба. Количественно эти данные отражены в таб-
лице 1. 
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Таблица 1. 
Количественное распределение больных с диастемой между зубами в зависимости от возраста обследуемых больных и 
формы костного дефекта 

Возраст  больных 
Неполная 

расщелина неба 

Односторонняя 
полная расщелина 

неба 

Двусторонняя 
полная расщелина 

неба 
Всего 

До 5-ти лет 2 (6,25%) - 4 (12,50) 6 (18,75%) 
До 10-ти лет 2 (6,25%) 4 (12,50%) 6 (18,75%) 12 (37,50%) 
До 18-ти лет - 6 (18,75%) - 6 (16,75%) 

Итого 4 (12,50%) 10 (31,25%) 10 (31,25%) 24 (75,00%) 
 
 Применительно к конфигурации верхней че-

люсти, прежде всего, была выделена группа боль-
ных с нормальной, подковообразной формой аль-
веолярного ряда (рис. 2).  

           

 
                         А                             Б 

Рис 2. Ортодонтические гипсо-
вые модели больных с расщели-
ной неба и нормальной подково-
образной формой альвеолярного 

ряда верхней челюсти;  
А – при 2-х ст. полной расщелине,  

Б – при неполной расщелине 
 

Затем группа с параллельно прослеживаемыми 
половинками альвеолярного ряда. Такая форма бы-
ла обозначена как архаичная, поскольку для чело-

века, в отличие от остальных приматов, не харак-
терна и в норме не встречается (рис. 3). 

 

                          А 
 

                         Б 

Рис. 3. Ортодонтические гипсо-
вые модели (А и Б) больных с не-
полной расщелиной неба и арха-
ичной формой альвеолярного ряда 

верхней челюсти 
 

 

Кроме того, была определена и так называемая промежуточная форма, когда обе половинки верхней челю-
сти не имели четко выраженного закругления и не следовали параллельно друг другу, а расходились под углом 
(рис. 4). 
  

                А                           Б 

Рис. 4. Ортодонтические гипсо-
вые модели больных с расщелиной 
неба и промежуточной формой 
альвеолярного ряда; А - при 2-х 

сторонней полной расщелиной, Б - 
при односторонней полной расще-

лине 
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Сопоставляя полученные данные, было уста-
новлено, что при врожденном пороке развития, 
таком как расщелина неба, наиболее часто (46,9%) 
встречается архаичная форма альвеолярного ряда, 
затем следует промежуточная форма (40,6%). Нор-
мальная подковообразная форма альвеолярного 
ряда при этом пороке, по нашим данным, встреча-
ется только в 12,5% от всех случаев наблюдений. 

В дальнейшем, для объективного сопоставле-
ния формы альвеолярного ряда у людей, не имею-
щих данного порока, была выделена контрольная 
группа в количестве 156 пациентов, обследованных 
методом компьютерной томографии. С целью ис-
ключения излишней лучевой нагрузки все отобран-
ные больные были обследованы по поводу воспа-
лительных заболеваний придаточных пазух носа и 
височных костей.  

В результате было установлено, что архаичная 
форма альвеолярного отростка верхней челюсти у 
пациентов, не имеющих порока развития, не на-

блюдалась. Также не наблюдалась и промежуточ-
ная форма альвеолярного отростка. В 14,1% случа-
ев была отмечена форма верхней челюсти, характе-
ризующаяся отсутствием выраженного сужения 
альвеолярного ряда в его дистальных отделах, она 
была обозначена как не полная подковообразная 
форма. Вместе с тем, все, имеющие подобную 
форму верхней челюсти пациенты, были в возрасте 
до 10-ти лет. Это позволило предположить, что 
такая форма может быть обусловлена, прежде все-
го, сроками прорезывания зубов при формировании 
постоянного прикуса и не может рассматриваться 
как самостоятельная. В 1,3% случаев у пациентов в 
возрасте до 18-ти лет с односторонним выпрямле-
нием дуги альвеолярного ряда изменения были 
обусловлены проявлениями основного заболевания 
- деформирующего остеоартроза височно-
нижнечелюстного сустава. Наибольшее количество 
(84,6%) составили пациенты с обычной подковооб-
разной формой верхней челюсти (рис. 5). 

 

 

Рис. 5. КТ-изображение 
больного, обследованного по 
поводу 2-х стороннего рино-
синусита (гайморита). 
Представленный на изо-

бражении, альвеолярный ряд 
обычной, подковообразной 

формы 

 
Таким образом, представленный материал 

свидетельствует о том, что при наличии врожден-
ного порока челюстно-лицевой области дальнейшее 
ее развитие может сопровождаться формированием 
архаичного типа строения некоторых структур этой 
области, когда организм при генетическом сбое 

пытается вернуться к более древним, «в каком-то 
смысле проверенным и более привычным» типам 
строения. В норме же такие анатомические вариан-
ты для вида не характерны и у генетически здоро-
вых представителей в популяции не встречаются. 
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