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Аннотация 

В статье представлен анализ современных отечественных и зарубежных публикаций, 
посвященных одной из важных проблем кормления/вскармливания детей с пороками разви-
тия челюстно-лицевой области «Врожденным расщелинам губы и нёба». Рассмотрены во-
просы частоты осложнений при использовании назогастрального зонда, преимущество груд-
ного молока, возможности применения альтернативных методов кормления – искусствен-
ными смесями. Способы и методы вскармливания детей с данной патологией. 

Ключевые слова: назогастральный зонд, грудное молоко, врожденная расщелина 
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Annotation 
The article presents an analysis of modern domestic and foreign publications. Devoted to one 

of the important problems of feeding/feeding children with malformations of the maxillofacial region 
"Congenital cleft lip and palate". The issues of the frequency of complications when using a naso-
gastric tube, the advantages of breast milk, and the possibility of using alternative feeding methods 
– artificial mixtures - are considered. Methods and methods of feeding children with this pathology.  

Key words: nasogastric tube, breast milk, congenital cleft lip and palate. Feeding and suck-
ling, pacifiers. 
 

Введение: Врожденная расще-
лина губы и нёба (ВРГН) классифи-
цируется как порок развития че-
люстно-лицевой области (ЧЛО), по 
своей сути приводит к возникнове-
нию проблем, связанных с кормле-
нием и вскармливанием новорожден-
ного. Частота данной патологии 
среди новорожденных регистриру-
ется у одного ребенка среди почти 
1000 новорожденных. В Республике 
Таджикистан распространенность 

ВРГиН составляло в 2021 г. 2,4/10000 
д.с. [1,6,7,13]. 

Среди множества проблем 
наиболее значимыми у ребенка с рас-
щелиной губы и нёба являются во-
просы, связанные с питанием, воз-
можной генерализацией ушных ин-
фекций, вероятность потери слуха, 
как итог недоразвитие речи, развитие 
стоматологических проблем в буду-
щем [14]. 
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Проведенный анализ результа-
тов многочисленных исследований, 
посвященных различным аспектам   
первого кормления младенцев с 
ВРГН, указывается на некоторые се-
рьезные проблемы, к примеру аспи-
рация, остановка дыхания.  

Сотрудники неонатальной 
службы родовспомогательного учре-
ждения   не владеют достаточной ин-
формацией, относительно методов 
кормления детей с данной патоло-
гией, что в большинстве случаев уже 
в стенах родильных домов, способ-
ствует тому, что сразу, после рожде-
ния начинают кормить через назога-
стральный зонд (НГЗ), где основной 
мотивацией данному шагу является 
тот аргумент, что у таких малышей 
отсутствует сосательный рефлекс. 
Данное мнение является достаточно 
ошибочным, так как сосательный ре-
флекс относится к врожденным ре-
флексам, под действием которого 
укрепляются мышцы, происходит пе-
ремещение вперед нижней челюсти, 
тогда как кормление через НГЗ при-
водит к угасанию [20]. 

Расщелины лица, как правило, 
сопутствуют развитию или сопро-
вождают ряд тяжелых соматических 
расстройств, которые в совокупности 
или в отдельности могут быть причи-
ной нарушения роста и развития дет-
ского организма, приводя к суще-
ственным отклонениям бульбарных 
функций, дыхания, речи, мимики и 
слуха [7,9,10,15,19,20]. 

Указанные признаки могут 
начать проявляться с первых дней 

после рождения. Одной из особенно-
стей указанного класса порока явля-
ется то, что при расщелине нёба по-
лость рта свободно сообщается с по-
лостью носа, данный факт и является 
одним из главных негативных мо-
ментов, приводящих к невозможно-
сти формирования герметичности в 
полости рта в период сосания. За ча-
стую такие дети не могут сосать 
грудь матери, а в большинстве слу-
чаев в процессе искусственного 
вскармливания легко захлебываются, 
что повышает риск развития аспира-
ции пищи в легкие больного, тем са-
мым провоцируя развитие аспираци-
онного синдрома и пневмонии в 
дальнейшем [21]. 

В процессе вдоха имеющиеся 
сообщение полости носа и рта повы-
шает в разы риск свободного попада-
ния воздуха в желудок ребенку. Дети 
адаптируются к поверхностному ды-
ханию, тем самым акт вдоха неглубо-
кий при последующем слабом вы-
дохе. Однако, ребенок компенсирует 
кислородную недостаточность уве-
личением частоты дыхания в минуту. 
С возрастом указанный тип дыхание 
не может полностью удовлетворить 
потребность в кислороде, поверх-
ностное слабое дыхание способ-
ствует недоразвитию дыхательной 
мускулатуры и уменьшению жизнен-
ной ёмкости легких. Указанные мо-
менты в большинстве случаев и явля-
ются теми предрасполагающими 
факторами, которые приводят к по-
вышению риска, высокой частоты 
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воспалительных заболеваний верх-
них дыхательных путей и легких 
[10,14,19]. 

Круг возникших наиболее ти-
пичных проблем можно обрисовать 
следующими моментами; недоста-
точное сосание, чрезмерное поступ-
ление воздуха, удушье, носовая ре-
гургитация, усталость, недостаточ-
ное потребление молока, неспособ-
ность набрать вес и необходимость 
длительного времени для кормления. 
Факт, что ребенок полноценно не пи-
тается способствует развитию психо-
логических проблем, стрессу и бес-
покойству матери, что в свою оче-
редь сказывается психологической 
связи матери и ребенка [12,17,19]. 
Не адаптированные способы и ме-
тоды кормления новорожденных  

с расщелиной губы и нёба 
Существуют несколько спосо-

бов того, как ребенок с момента рож-
дения может питаться: грудное 
вскармливание, кормление из буты-
лочки сцеженным молоком, кормле-
ние из бутылочки смесью, однако до-
статочно часто начиная с первых ча-
сов жизни ребенка кормят с помо-
щью назогастрального зонда, где в 
качестве основной мотивации указы-
вается тот факт, что у таких малышей 
имеет место бульбарные расстрой-
ства [8,9,16,17,19,22,31]. 

Оценивая возникшие трудности 
и их частоту, связанные с процессом 
кормления ребенка через зонд, среди 
79 матерей дети, которых родились с 
ВРГиН у 70% возникла проблема, 
связанная с кормлением ребенка. Из 
указанного числа 30 (37,9%) матерей, 

по указаниям врачей родильных до-
мов и/или участковых врачей в про-
цессе кормления применяли назога-
стральный зонд НГЗ. Необходимо от-
метить тот факт, что в 62,0% (49) де-
тей имели другие сопутствующие 
ВПР, что требовало необходимости 
их кормления с помощью НЗ 
[11,16,30]. 

Другая группа исследователей 
из Нидерланд отметили, что из 90 ро-
дителей детей с ВРГН 67% сообщили 
о трудностях с кормлением в родиль-
ном доме и о применении НГЗ [7,8].  

По нашему глубокому убежде-
нию, факт отсутствия сосательного 
рефлекса у новорожденного ребенка 
с рождения крайне ошибочное, при-
чиной нарушение акта сосания в 
большинстве случаев является гипо-
ксически ишемическими нарушени-
ями мозга у новорожденных детей в 
следствии внутриутробной гипоксии, 
асфиксии или травмы в радах. Акт 
сосания по своей физиологии способ-
ствует укреплению мышц, обеспечи-
вая сосательный акт, в тоже время 
способствует приводу вперед ниж-
ней челюсти. В результате кормле-
ния через зонд, происходит процесс 
угасания данного врожденного ре-
флекса, что крайне нежелательно 
[2,5,8,9,13,18,20]. В процесс длитель-
ного кормления через зонд травмиру-
ется слизистая оболочка пищевода, в 
результате чего возникает ее воспа-
ление, и в дальнейшем могут форми-
роваться стриктуры, тем самым усу-
губляется уже имеющееся недораз-
витие верхней и нижней челюсти, а 
также мышц мягкого нёба. 
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Приведенные сведения не ис-
ключают полностью возможность 
применения НГЗ для кормления де-
тей с ВПР, временной интервал дол-
жен быть весьма и весьма коротким. 
Только в том случае, когда у ребенка 
выявлен синдром Пьера-Робина, ко-
гда имеет место недоразвития ниж-
ней челюсти и большое смещение 
кзади языка, создаются значительные 
трудности дыхания, что в итоге мо-
жет явиться дополнительным отягча-
ющим фактом для сосания [18]. 

Новорожденный с ВРГН, как и 
все здоровые дети нуждается в раци-
ональном питании, налаживание про-
цесса кормления/вскармливания от-
носится к наиболее приоритетным, 
следовательно, поиск альтернатив-
ного способа кормления, который по 
своей сути будет максимально при-
ближен к естественному, является 
второй важной задачей.  

 
Рисунок 1 Применение зонда для кормления новорожденного в родильном 

доме г. Душанбе 
 

Рациональные пути и методы 
кормления новорожденных с рас-

щелиной губы и неба 
Несомненно, именно грудному 

молоку отводится чуть ли не самая 
главная роль в процессе гармонич-
ного роста и развития ребенка, 
именно такой тип кормления создаёт 
максимум сближение матери и ре-
бенка создавая единую гармонию 
«Мать и Дитя». Бесспорно, правы 
многие авторы, указывающие на то, 
что грудное вскармливание по праву 
считается второй пуповиной, которая 
продолжает сохранять ту не види-
мую связь между матерью и ребен-
ком [16,19]. 

Наличие порока создает опреде-
ленный внешний вид ребенку, 
именно этот факт почти в 80% слу-
чаев вызывает состояние определен-
ной растерянности, что создает слож-
ности процессу адаптирования роди-
телей. Начало и продолжение про-
цесса кормления грудью способ-
ствует запуску целого ряда цепных 
реакций, большинство из которых 
имеют позитивный характер, именно 
эти новые чувство адаптируют мать, 
тем самым увеличивая любовь к ма-
лышу [8,10.16]. 

Практически для всех детей, 
страдающих врожденной расщели-
ной губы и нёба, существует два 
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наилучших способа вскармливания: 
естественное вскармливание и из бу-
тылочки. 

Естественное вскармливание, 
относится к незаменимому виду 
кормления для здорового ребенка, а 
для ребенка с данной классом заболе-
ваний тем более. 

Искусственное вскармлива-
ние по своей сути может представ-
лять альтернативный путь кормле-
ния. Видимо это и явилось основа-
нием применять его в прошлом, как 
метод искусственного вскармлива-
ния в качестве основного метода 
кормления детей с расщелиной губы 
и нёба [12, 20, 21, 22,25]. 

 Более 70,0% детей с указанным 
видом порока способны самостоя-
тельно начать сосать материнскую 
грудь, данный факт установлен в 
процессе первого смотра ребенка 
врачами в родовспомогательном 
учреждении, что и послужило осно-
ванием рекомендовать продолжить 
прикладывать малыша к груди. В 
процессе кормления младенца гру-
дью матери, возникает достаточно 
серьезная проблема, связанная с со-
хранением дыхание через полость 

носа. В процессе кормления может 
возникнуть риск аспирации содержи-
мого полости рта в дыхательные 
пути, что в разы повышает риск нега-
тивных последствий развитие инфек-
ции и т.д. [5,7,9,10].  

Определенное число детей не 
могут производить эффективный акт 
сосания и глотания, именно данная 
проблема требует необходимости по-
иска альтернативного пути или спо-
соба кормления. Результаты много-
численных наблюдений указывают 
на тот факт, что в качестве наиболее 
доступного и безопасного способа, 
врачи рекомендуют производить 
кормление ребенка при помощи 
ложки. Успех кормления данным 
способом требует от матери соблю-
дение некоторых рекомендаций; спо-
соб укладки ребенка, младенец дол-
жен находиться на руке в полуверти-
кальном положении, питательную 
смесь соответствующую возрасту ре-
бенка или грудное молоко вводить в 
полость рта, при этом, как правило, 
ребенок легко производит акт глота-
ния в разы уменьшается риск аспира-
ции [22,25,].

 
 

Таблица 1. Характеристика эффективности трех методов кормления мла-
денцев с ВРГН 

Метод корм-
ления 

Прирост кривой веса 
Проблемы возникаю-
щие при кормлении 

Естественное 
вскармливание 

Критерии прироста массы 
тела, могут приближаться к 
нормативным показателям  

Сохраняется вероятность 
регургитации из носа, 
рвоты, удушье 
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Кормление из 
бутылочки 

Критерии прироста массы 
тела, могут отставать от нор-
мативных показателей  

Риск носовой регурги-та-
ции, рвоты, удушье увели-
чивается  

Кормление с 
ложки 

Критерии прироста массы 
тела, могут отставать от нор-
мативных показателей 

Риск носовой регурги-та-
ции, рвоты, удушье возрас-
тет 

 
Другой способ, позволяющий 

достичь желаемого результата в 
кормлении ребенка с пороком ЧЛО 
является обучение матери и ребенка 
кормлению с соски. Это требует 
необходимости брать во внимание 
степень выраженности дефекта, для 

этих целей наиболее пригодным яв-
ляется достаточно длинная соска, это 
позволяет закрыть дефект и создать 
лучшие условия для акта сосания, 
для этих целей можно рекомендовать 
адаптированные соски фирмы NUK, 
или [3,5,6, 21, 22, 24, 25]. 

Таблица 2 Возникающие проблемы при кормлении  
Методы кормле-
ния/ 
вскармливания 

эффектив-
ность кормле-
ния 

осложне-
ния во 
время 
кормления 

динамика 
веса 

сжатие 
соски во 
время корм-
ления 

назогастральный 
зонд 

- + + - 

кормления соской 
из бутылочки 

+ - + + 

кормления мето-
дом сосания, чашка, 
ложка, шприц 

+ - + - 

 
Одним из главных требований 

при кормлении детей с ВРГиН явля-
ется необходимость строго контроля 
акта глотания, в процессе кормления 
необходимо применять маленькие 
порции питания. Одной из особенно-
стей детей с расщелиной губы и неба 
является то, что в процессе кормле-
нии происходит заглатывание воз-
духа, объем которого превышает, 
чем у детей без подобных пороков 
развития. Именно этот момент тре-
бует необходимости в перерывах 

между кормлениями держать тело ре-
бенка в вертикальном положении, 
что облегчает возможность выхода 
воздуха. 
Кормление грудным молоком из 

бутылочки 
Одной из проблем возникающих 

при кормлении детей с двусторон-
ними расщелинами губы и нёба, яв-
ляется момент подбора средства и 
метода для вскармливания грудным 
молоком, для этих целей наиболее 
оптимальным вариантом является 
применение бутылочки с соской. 
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Если есть возможность применять 
сцеженное грудное молока, то необ-
ходимо приложить максимум усилий 
для более длительного его примене-
ния. Для этих целей наиболее подхо-
дят современные молокоотсосы, что 
облегчают процесс и обеспечивают 
поддержание лактации на протяже-
нии более длительного времени. По-
следние годы приобретают популяр-
ность различные способы заготовки 
и хранения грудного молока «Банк 
грудного молока».  
Искусственное вскармливание 

В тех случаях, когда нет возмож-
ности обеспечить ребенка грудным 
молоком возникает необходимость в 
поиске альтернативного способа 
кормления – искусственными сме-
сями. Каких-либо существенных от-
личительных принципов от грудного 
вскармливания нет, могут возник-
нуть проблемы с применением до-
полненных технических средств для 
подогрева молока и т.д. Основными 
требованиями в процессе подбора 
соски и бутылочки необходимо учи-
тывать, прежде всего, обеспечение 
безопасности и эффективности корм-
ления, указанные моменты имеют за-
висимость от нескольких факторов: 
• воздействие соски на окружаю-

щие ткани; 
• формы соски; 
• податливость и пластичность ма-

териала, из которого изготовлена 
соска; 

• диаметр и количество отверстий в 
соске.  
Одним из требований к диа-

метру является то, что оно не должно 

быть очень большим, так как при 
этом высока вероятность того, что 
ребенок захлебнется.  

Другой негативный момент свя-
зан с тем, что в этих условиях ему не 
потребуется прикладывать больше 
усилий при сосании, именно это и 
может в последующем привести к 
тому, что нижняя челюсть будет 
недоразвитой. 

Наиболее перспективными, яв-
ляются применение ортодонтиче-
ских сосок и мягких бутылочек. На 
начальном этапе кормления можно 
применять мягкую соску, но со вре-
менем ее необходимо сменить на бо-
лее жёсткую, что будет способство-
вать оптимальному развитию жева-
тельной мускулатуры малыша, для 
этих целей наиболее приемлемы ла-
тексные соски NUK. Требованием к 
отверстиям сосок является то, что их 
должно быть несколько, чтобы при 
смене положения бутылочки гор-
лышком вниз молоко лишь капало, а 
не вытекало струйкой. Указанная мо-
дификация сосок заключается в том, 
что они имеют широкий загубник, 
именно эта особенность способ-
ствует развитию естественного соса-
тельного рефлекса. 

Применение указанных типов 
сосок способствует тому, что пита-
тельная смесь каплями поступает в 
полость рта, в этих условиях круго-
вая расщепленная мышца остается 
пассивной, спинка языка поднима-
ется вверх, что приводит к разделе-
нию полости рта и носа. Именно этот 
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момент и является наиболее физио-
логичным у детей даже с расщелиной 
верхней губы и нёба.  

Другой негативный момент при-
менения сосок зависит от их размера, 
когда очень длинные или очень ко-
роткие, в этих случаях соски не могут 
обеспечить хороший контакт с язы-
ком и нёбом, а длинные способны 
провоцировать рвотный рефлекс 
[7,9,12,19, 23]. 

Наиболее прогрессивным спосо-
бом регулирования поступления мо-
лока в рот ребенка является кресто-
образное отверстие на кончике соски. 
Данный тип разреза соски позволяет 
ребенку регулировать силу и ско-
рость поступления молока, без смены 
ритма сосания, в противном случае 
увеличивается риск поступления мо-
лока в рот ребенка, что затрудняет 
контроль сосания, которое в свою 
очередь нарушает ритм акта глотания 
и дыхания.  Процесс облегчения по-
ступления молока при сохранении 
энергии ребенка является примене-
ние мягких бутылочек. Есть возмож-
ность регулировать объем молока че-
рез сжатие бутылочки.  
Положение при кормлении ре-

бенка 
Этому моменты необходимо 

уделять достаточно большое внима-
ние, по той причине, что вероятность 
возникновения осложнений сводится 
к минимуму. Существуют различные 
способы, использование подушки 
для поддержки ребенка, применение 
подставки для ног. При кормлении 
ребенок должен находится слегка 
приподнятом положении, или сидя, 

именно эти моменты снижают риск 
аспирации. В процессе вскармлива-
ния из бутылочки важно, учитывать 
тот момент, что ребенок находился в 
приподнятом положении. Соска 
должна помещаться в ту область, где 
наиболее сохранены все ткани 
[7,9,10]. 
Помощь при попадании пищи в 

нос 
Риск назальной регургитации – 

попадания молока в нос, может со-
храняться даже когда накормленный 
ребенок находится в полуприподня-
том положении, при этом угроза ре-
бенку не возрастает, отмечается по-
степенное уменьшение риска с ро-
стом малыша.  

Введение твердой пищи 
По достижению соответствую-

щего возраста ребенок должен быть 
готов к приему протертой пищи, как 
и его сверстники, это время соответ-
ствует 4-6 месяцам. Для кормления 
применяется ложка, а не бутылочка. 
Переход ребенка из приподнятого 
положения в положение сидя умень-
шает риск срыгивания. В качестве 
питания ребенок может начать при-
нимать небольшое количество жид-
кой (без комочков) каши из злаков, 
разведенных с искусственной сме-
сью. Ребенка необходимо посте-
пенно приучать к более взрослой 
пище, что требует времени и терпе-
ния.  

Выводы. Одним из главных тре-
бований при кормлении детей с 
ВРГиН является необходимость 
строго контроля акта глотания, в про-
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цессе кормления необходимо приме-
нять маленькие порции питания. Од-
ной из особенностей детей с расще-
линой губы и неба является то, что в 
процессе кормлении происходит за-
глатывание воздуха, объем которого 

превышает, чем у детей без подоб-
ных пороков развития. Именно этот 
момент требует необходимости в пе-
рерывах между кормлениями дер-
жать тело ребенка в вертикальном 
положении, что облегчает возмож-
ность выхода воздуха. 
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