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В статье рассматриваются современные 
исследования, посвящённые одной из 
актуальных проблем - кормлению детей с 
врождёнными пороками развития челюстно-
лицевой области, в частности с расщелиной 
губы и нёба. 	 Описаны различные подходы 
и методы, применяемые для вскармливания 
таких детей. Особое внимание уделяется 
проблемам, которые могут возникнуть при 
использовании назогастрального зонда, а 
также преимуществам грудного молока и 
альтернативным вариантам искусственного 
вскармливания. 
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СТОМАТОЛОГИЯ

Врождённая расщелина губы и нёба 
(ВРГиН) относится к числу пороков раз-
вития челюстно-лицевой области (ЧЛО), 
что может создавать трудности с кормле-
нием и вскармливанием новорождённого. 
Частота встречаемости этой патологии 
среди младенцев составляет примерно 
1:1000 [1-3]. В Республике Таджикистан в 
2021 году количество случаев ВРГиН до-
стигло 2,4 на 10000 детей, рождённых жи-
выми [4-6]. 

Среди множества проблем, с которыми 
сталкиваются дети с расщелиной губы 
и нёба, наиболее серьёзными являются 

трудности с питанием, риск возникнове-
ния ушных инфекций и потери слуха. Это 
может привести к недоразвитию речи и 
проблемам с зубами в будущем [7, 8]. 

Анализ данных множества исследова-
ний, посвящённых различным аспектам 
первого кормления детей с врождённой 
расщелиной губы и нёба, выявил ряд се-
рьёзных проблем, таких как аспирация и 
остановка дыхания. 

Сотрудники неонатальной службы ро-
довспомогательного учреждения   не об-
ладают достаточной информацией о том, 
как кормить детей с этой патологией. В 
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большинстве родильных домов новоро-
ждённых детей с врождённым расщепле-
нием губы и нёба сразу после рождения 
начинают кормить через назогастраль-
ный зонд (НГЗ). Это связано с тем, что у 
таких малышей отсутствует сосательный 
рефлекс. Это мнение является ошибоч-
ным. Сосательный рефлекс - это врождён-
ный рефлекс, который способствует укре-
плению мышц и перемещению нижней 
челюсти вперёд. А вот кормление через 
НГЗ, наоборот, может привести к его уга-
санию [8]. 

Как правило, расщелины лица возни-
кают в сочетании с другими серьёзными 
заболеваниями. Эти заболевания могут 
негативно сказаться на росте и развитии 

ребёнка, вызывая серьёзные нарушения 
бульбарных функций, дыхания, речи, ми-
мики и слуха [2, 9, 10]. 

Эти симптомы могут появиться с пер-
вых дней жизни ребёнка. Одной из харак-
терных черт данной патологии является 
свободное сообщение между ротовой и 
носовой полостями, что становится при-
чиной ряда негативных последствий, 
включая невозможность создания герме-
тичности в ротовой полости во время со-
сания.  Нередко такие дети испытывают 
трудности с грудным вскармливанием. В 
процессе искусственного кормления они 
часто захлёбываются, что создаёт риск 
попадания пищи в лёгкие и, как след-
ствие, развития аспирационного синдро-
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ма и пневмонии в дальнейшем [11-14]. 
В процессе вдоха у ребёнка, из-за со-

общения между полостью носа и рта, по-
вышается риск того, что воздух свободно 
попадёт в желудок. Дети адаптируются к 
поверхностному дыханию, в результате 
чего вдох получается неглубоким, а выдох 
слабым. Однако ребёнок компенсирует 
недостаток кислорода, увеличивая коли-
чество дыхательных движений в минуту. 
С возрастом такой тип дыхания уже не мо-
жет полностью обеспечить организм не-
обходимым количеством кислорода. По-
верхностное и слабое дыхание приводит 
к недостаточному развитию дыхательной 
мускулатуры и снижению жизненной ём-
кости лёгких. Эти факторы часто стано-
вятся причиной возникновения и разви-
тия воспалительных процессов в верхних 
дыхательных путях и лёгких [2, 5, 15-17]. 

Наиболее распространёнными пробле-
мами, с которыми сталкиваются роди-
тели, являются: недостаточное сосание; 
чрезмерное заглатывание воздуха; за-
труднённое дыхание; носовое срыгива-
ние; усталость; низкое потребление моло-
ка; невозможность набрать вес; необходи-
мость длительного кормления.

Недостаток полноценного питания у 
ребёнка может привести к развитию пси-
хологических проблем, вызвать стресс и 
беспокойство у матери. Это, в свою оче-
редь, негативно влияет на их психологи-
ческую связь [18-20]. 

Неадаптированные методы и спосо-
бы кормления новорождённых, стра-
дающих от расщелины губы и нёба. С 
первых дней жизни ребёнок может пи-
таться несколькими способами: грудным 
вскармливанием, из бутылочки сцежен-
ным молоком или смесью. Однако доволь-
но часто, уже с первых часов жизни, дети 
нуждаются в питании через назогастраль-
ный зонд. Основная причина - наличие у 
малыша бульбарных расстройств [21-23]. 

Оценивая проблемы и их частоту, воз-
никающие в процессе кормления ребёнка 
через зонд, среди 79 матерей, чьи дети ро-
дились с ВРГиН, 70% столкнулись с труд-
ностями при кормлении. Среди матерей, 
о которых идёт речь, 30 человек (37,9%) 
использовали назогастральный зонд для 
кормления своих детей по указанию вра-
чей родильных домов или участковых 
педиатров. Важно подчеркнуть, что 49 
детей (62,0%) имели другие врождённые 
пороки развития (ВПР), что также требо-
вало их кормления через назогастраль-
ный зонд [1, 14, 22]. 

Ещё одна группа учёных провела иссле-
дование, в котором приняли участие 90 
родителей детей с врождённой расщели-
ной губы и нёба. Выяснилось, что 67% из 
них столкнулись с трудностями при корм-
лении своих детей в родильном доме. В 
результате им пришлось использовать 
назогастральный зонд для кормления 
[17, 24]. 

Мы считаем, что утверждение о врож-
дённом отсутствии сосательного реф-
лекса у новорождённых детей не соот-
ветствует действительности. Чаще всего 
проблемы с сосанием возникают из-за ги-
поксически-ишемических повреждений 
мозга, которые могут быть вызваны вну-
триутробной гипоксией, асфиксией или 
родовыми травмами. Сосание - это физи-
ологический процесс, который укрепляет 
мышцы и позволяет ребёнку совершать 
сосательные движения. Одновременно с 
этим, сосание способствует выдвижению 
нижней челюсти вперёд. К сожалению, 
при кормлении через зонд этот врождён-
ный рефлекс постепенно угасает, что мо-
жет иметь негативные последствия для 
развития ребёнка [25-29].  Длительное 
кормление через зонд может привести к 
повреждению слизистой оболочки пище-
вода. Это, в свою очередь, вызывает воспа-
ление, и в дальнейшем может стать при-
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чиной образования стриктур. В результа-
те уже имеющееся недоразвитие верхней 
и нижней челюсти, а также с мышц мягко-
го нёба усугубляется. 

Представленные данные не позволяют 
полностью исключить возможность ис-
пользования назогастрального зонда для 
кормления детей с врождёнными порока-
ми развития. Однако временной интервал 
между кормлениями должен быть очень 
коротким.  Если у ребёнка диагностиро-
ван синдром Пьера-Робина, при котором 
наблюдается недоразвитие нижней че-
люсти и значительное смещение языка 
назад, это может существенно затруднять 
дыхание и создавать дополнительные 
препятствия для сосания [13, 14, 17]. 

На рисунке 1 показана иллюстрация 
применения зонда для кормления ново-
рождённого с врождённой расщелиной 
губы и нёба в родильном доме города Ду-
шанбе.

Эффективные способы и методы корм-
ления новорождённых, страдающих рас-
щелиной губы и нёба. Без сомнения, груд-
ное молоко занимает центральное место в 

процессе гармоничного роста и развития 
ребёнка. Этот тип кормления способству-
ет максимальному сближению матери и 
ребёнка, создавая неповторимую связь 
между ними, которую можно назвать 
«Мать и Дитя». Многие авторы сходятся 
во мнении, что грудное вскармливание 
можно назвать второй пуповиной, кото-
рая поддерживает невидимую связь меж-
ду матерью и ребёнком [2, 15, 22].

Наличие порока придаёт ребёнку осо-
бенный внешний вид. Этот факт почти в 
80% случаев вызывает у родителей рас-
терянность и затрудняет процесс адапта-
ции. 

Начало и продолжение грудного 
вскармливания запускает множество по-
ложительных эмоций. Эти новые чувства 
помогают матери адаптироваться к свое-
му малышу, что, в свою очередь, усилива-
ет её любовь к нему [9, 21, 22]. 

Для большинства детей с врождённой 
расщелиной губы и нёба существует три 
оптимальных способа кормления: есте-
ственное вскармливание, кормление из 
бутылочки и кормление с ложки. 

Рис. 1. Применение зонда для кормления новорождённого с врождённой 
расщелиной губы и нёба в родильном доме г. Душанбе
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В таблице 1 представлены характери-
стики эффективности этих методов. 

Естественное вскармливание относит-
ся к незаменимому виду кормления для 
здорового ребёнка и, особенно для ново-
рождённого с такой патологией. 

Искусственное вскармливание -это аль-
тернативный способ кормления. Веро-
ятно, именно, поэтому в прошлом его ис-
пользовали в качестве основного метода 
кормления для детей с расщелиной губы 
и нёба [12, 14, 27]. 

Более 70% детей с этим пороком спо-
собны самостоятельно сосать материн-
скую грудь. Этот факт был установлен во 
время первого осмотра ребёнка врачами 
в родильном доме, что стало основанием 
для рекомендации продолжать прикла-
дывать малыша к груди. В процессе груд-

ного вскармливания возникает серьёзная 
проблема: дыхание ребёнка через нос. Во 
время кормления есть риск, что содержи-
мое ротовой полости попадёт в дыхатель-
ные пути, а это может привести к негатив-
ным последствиям, таким как развитие 
инфекции и другим осложнениям [7, 9, 
26]. 

Некоторые дети не способны эффек-
тивно сосать и глотать. Это создаёт труд-
ности в процессе кормления, и поэтому 
возникает необходимость в поиске аль-
тернативных методов и способов (табл. 
2). 

Результаты многочисленных иссле-
дований показывают, что кормление ре-
бёнка с помощью ложки является самым 
удобным и безопасным способом. Врачи 
рекомендуют придерживаться именно 

Методы кормления и
вскармливания

Эффективность 
кормления

Осложне-
ния во время 

кормления

Динамика 
веса

Сжатие со-
ска во время
кормления

Назогастральный зонд - + + -
Кормление   ребёнка из 
бутылочки с соской + - + +

Кормление через соску, 
с помощью чашки, лож-
ки или шприца 

+ - + -

Метод 
кормления Прирост кривой изменения веса Проблемы, возникающие 

при кормлении

Естественное 
вскармливание

Критерии прироста массы тела  мо-
гут приближаться к нормативным 

показателям 

Сохраняется вероятность ре-
гургитации из носа, рвоты и 

удушья

Кормление из 
бутылочки

Критерии прироста массы тела  мо-
гут отставать от нормативных по-

казателей

Риск носовой регургитации, 
рвоты и удушья увеличивается 

Кормление с 
ложки

Критерии прироста массы тела  мо-
гут отставать от нормативных по-

казателей

Риск носовой регургитации, 
рвоты и удушья возрастёт

Таблица 1. Характеристика эффективности трёх методов кормления младен-
цев с врождённой расщелиной губы и нёба 

Таблица 2. Проблемы, возникающие при кормлении новорождённых детей 
с врождённой расщелиной губы и нёба
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этого метода. 
Для того чтобы кормление прошло 

успешно, матери следует придерживать-
ся некоторых рекомендаций. Важно пра-
вильно расположить ребёнка: он должен 
находиться на руке в полувертикальном 
положении. В полость рта младенца нуж-
но ввести питательную смесь, соответ-
ствующую его возрасту, или грудное мо-
локо. Обычно дети легко глотают, что зна-
чительно снижает риск аспирации [12, 13, 
23].

Ещё один способ добиться успеха в 
кормлении ребёнка с пороком развития 
челюстно-лицевой области - это научить 
маму и малыша правильно пользоваться 
соской. Это требует особого внимания к 
степени выраженности дефекта. В таких 
случаях наиболее подходящим вариантом 
будет соска достаточной длины, которая 
сможет скрыть дефект и создать более 
комфортные условия для сосания. Мож-
но рассмотреть адаптированные соски от 
фирмы NUK или других производителей 
[30-32].

Одним из ключевых моментов при 
кормлении детей с врождённой расще-
линой губы и нёба является строгий кон-
троль за процессом глотания. Питание 
следует подавать маленькими порциями, 
чтобы минимизировать заглатывание 
воздуха, которое у таких детей происхо-
дит чаще, чем у их сверстников без подоб-
ных пороков развития. Именно поэтому в 
перерывах между кормлениями рекомен-
дуется держать ребёнка в вертикальном 
положении, чтобы облегчить выход воз-
духа.

Кормление грудным молоком из буты-
лочки. Одной из трудностей, с которыми 
сталкиваются родители детей с двусто-
ронними расщелинами губы и нёба, яв-
ляется выбор способа и устройства для 
кормления грудным молоком. Оптималь-
ным решением в этой ситуации является 

использование бутылочки с соской. Если 
у вас есть возможность использовать сце-
женное грудное молоко, то стоит поста-
раться сохранить его как можно дольше. 
Современные молокоотсосы значительно 
облегчают процесс сцеживания и помо-
гают поддерживать лактацию в течение 
более длительного времени. В последнее 
время набирают популярность различные 
методы заготовки и хранения грудного 
молока, которые часто называют «банка-
ми грудного молока». 

Искусственное вскармливание. Если у 
родителей нет возможности кормить ре-
бёнка грудью, им приходится искать аль-
тернативные способы кормления. Одним 
из них является искусственное вскарм-
ливание, при котором ребёнка кормят 
специальными смесями.  Принципы ис-
кусственного вскармливания не сильно 
отличаются от грудного, однако могут 
возникнуть некоторые трудности с ис-
пользованием дополнительных техниче-
ских средств для подогрева молока и т. д. 
Главные критерии, которые следует учи-
тывать при выборе соски и бутылочки, - 
это безопасность и эффективность корм-
ления. Эти параметры зависят от несколь-
ких важных факторов: воздействие соски 
на окружающие ткани; форма соски; пла-
стичность и податливость материала, из 
которого она изготовлена; диаметр и ко-
личество отверстий в соске.

Одним из самых важных требований 
является ограничение диаметра, так как 
слишком большое отверстие может стать 
причиной захлебывания ребёнка. 

Ещё один негативный аспект заключа-
ется в том, что в таких условиях ребёнок 
не будет прилагать больше усилий при 
сосании. Это может привести к тому, что 
нижняя челюсть малыша будет недораз-
вита. 

Наиболее эффективным решением яв-
ляются ортодонтические соски и мягкие 
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бутылочки. На начальном этапе можно 
использовать мягкую соску, но постепен-
но её следует заменить на более жёсткую. 
Это поможет обеспечить оптимальное 
развитие жевательной мускулатуры ре-
бёнка. Для этих целей лучше всего подхо-
дят латексные соски NUK. Важно, чтобы 
соска имела несколько отверстий, чтобы 
при переворачивании бутылочки вниз 
молоко не вытекало тонкой струйкой, а 
капало. Особенностью таких сосок явля-
ется широкий загубник, который способ-
ствует естественному развитию сосатель-
ного рефлекса у малыша.  

Использование сосок определённого 
типа позволяет питательной смеси по-
ступать в рот в виде капель. В результате 
круговая расщеплённая мышца остаётся 
расслабленной, спинка языка поднимает-
ся вверх, и происходит разделение между 
ртом и носом. Этот процесс является наи-
более физиологичным даже для детей с 
расщелиной верхней губы и нёба. 

Ещё один негативный аспект исполь-
зования сосок связан с их размером. Если 
соски слишком длинные или слишком 
короткие, они могут не обеспечивать хо-
роший контакт с языком и нёбом. А слиш-
ком длинные соски могут провоцировать 
рвотный рефлекс [33-35]. 

Самым современным способом контро-
лировать подачу молока в рот ребёнка 
является использование соски с кресто-
образным отверстием на кончике. Это 
инновационное решение позволяет регу-
лировать поток молока, что значитель-
но повышает эффективность процесса 
кормления. Этот тип разреза на соске по-
зволяет ребёнку самостоятельно контро-
лировать силу и скорость потока молока, 
не нарушая ритм сосания. В противном 
случае есть риск, что молоко будет попа-
дать в рот ребёнка, что затруднит процесс 
сосания и может нарушить ритм глотания 
и дыхания. Одним из способов облегчить 

поступление молока и сохранить энергию 
малыша является использование мягких 
бутылочек. В таких бутылочках можно ре-
гулировать объём молока, просто сжав их.

Положение при кормлении ребёнка. 
Этому моменты необходимо уделять до-
статочно большое внимание, по той при-
чине, что вероятность возникновения 
осложнений сводится к минимуму. Суще-
ствуют различные способы, использо-
вание подушки для поддержки ребёнка, 
применение подставки для ног. Важно 
уделять этому аспекту особое внимание, 
поскольку это помогает минимизировать 
риск возникновения осложнений. Суще-
ствуют различные способы, например, 
можно использовать подушку для под-
держки ребёнка или подставку для его 
ног. Во время кормления ребёнок должен 
находиться в слегка приподнятом положе-
нии или сидеть. Это снижает риск аспира-
ции. При кормлении из бутылочки важно, 
чтобы ребёнок также был слегка припод-
нят. Соска должна находиться в области, 
где ткани наиболее сохранены [36, 37]. 

Помощь при попадании пищи в нос. Су-
ществует риск попадания молока в нос 
(назальной регургитации) даже когда 
накормленный ребёнок находится в по-
лувертикальном положении. Однако, не-
смотря на это, опасность для малыша не 
увеличивается. С ростом ребёнка риск на-
зальной регургитации постепенно умень-
шается. 

Введение твёрдой пищи. Когда ребёнок 
достигает определённого возраста, при-
мерно 4-6 месяцев, он готов к введению 
протёртой пищи, как и его сверстники. 
Для кормления в этом возрасте использу-
ется ложка, а не бутылочка. Когда ребёнок 
начинает сидеть, риск срыгивания стано-
вится меньше. В качестве первого при-
корма можно предложить ему небольшое 
количество жидкой без комочков каши из 
злаков, разведённой с искусственной сме-
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сью. Процесс приучения ребёнка к более 
взрослой пище требует времени и терпе-
ния. 

Заключение. Одной из важных про-
блем, с которой сталкиваются дети с врож-
дённой расщелиной губы и нёба - поро-
ком развития челюстно-лицевой области, 
является процесс их кормления и вскарм-
ливания. Способы и методы питания но-
ворождённых с этой патологией требуют 
особого внимания как со стороны специа-
листов, так и со стороны матерей, особен-
но, если для кормления используется на-
зогастральный зонд. Учитывая все преи-
мущества грудного молока и возможность 
использования альтернативных методов 
кормления, в частности искусственных 
смесей, рекомендуется использовать их 
для кормления и вскармливания новоро-
ждённых с врождённой расщелиной губы 
и нёба.
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