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Резюме. У статті подано сучасні погляди на етіо-
патогенез основних найпоширеніших природжених вад 
ротової порожнини та глотки. Наведені реальні випад-
ки дефектів розвитку плода, а також методи їх профіла-
ктики, діагностики та лікування. Описані причини фор-
мування таких аномалій, як незрощення твердого і 
м`якого піднебінь та верхньої губи, аглосії, анкілоглосії 
та дивертикул Ценкера.  

Підкреслюється важливість дослідження морфо-
логами будови щелепно-лицевої ділянки, передумови 
формування дефектів ротової порожнини та глотки. У 
свою чергу, лікарям слід докласти зусиль для виявлен-
ня природжених вад на перших етапах їх розвитку. 
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Вступ. Останніми роками набуває пошире-
ності проблематика природжених вад (ПВ), зок-
рема, в Україні почастішали випадки народження 
дітей із вадами. Одними із найчастіших аномалій 
вважаються порушення розвитку травної систе-
ми, особливо ротової порожнини та глотки, оскі-
льки такі патології можуть призводити якщо не 
до інвалідизації, то спричинюють косметичні 
дефекти [8, 10, 11]. Обговорення проблеми ПВ 
глотки та ротової порожнини є не тільки важли-
вим для лікарів-гастроентерологів, стоматологів, 
а й для щелепно-лицевих хірургів. У наш час ак-
туальним є вивчення анатомії травної системи, 
чинники формування тих чи інших аномалій, для 
подальшого успішного їх лікування. Особливо це 
стосується вдалого лікування комплексних вад, 
первинних і вторинних деформацій губ, піднебін-
ня, дефектів ясен, зубів, язика та його вуздечок, 
порушення формування великих слинних залоз, а 
також вад глотки [9, 12, 13, 14, 21]. 

У медичній сфері надзвичайно популярною є 
тема вивчення порушень розвитку органів травної 
системи. Якщо торкнутись такого напрямку, як 
щелепно-лицева хірургія, то він не є осторонь від 
вад ротової порожнини, оскільки останні надзви-
чайно ускладнюють життя людям і вимагають удо-
сконалення методів їх хірургічної корекції [11]. 

За даними Харькова Л. В. [18, 19, 20], з кож-
ним роком в Україні зростає кількість народжу-
ваності дітей із дефектами щелепно-лицевої діля-
нки (400-500 випадків на рік), особливої уваги 
автор звертає на незрощення піднебіння та губ 
новонароджених. Синонімом незрощення підне-
біння є вовча паща, яка характеризується утво-
ренням щілини піднебіння під час ембріонально-
го розвитку в результаті неповного зрощення 
піднебінних відростків. Зазвичай, такий дефект 
несе за собою порушення розвитку верхньої гу-
би, зубів та носової порожнини [1, 21, 22]. 

Розрізняють наскрізні і ненаскрізні розщіли-
ни піднебіння. Вважається, що при наскрізних 
ураженнях симптоматика яскравіше виражена та 
передбачає лікування з ефективними оперативни-
ми методами усунення дефекту. У перші дні жит-
тя новонароджений погано дихає, спостерігається 

потрапляння їжі в носову порожнину. На пізні-
ших етапах лікарі виявляють розлади ковтання та 
мови (гугнявість). Якщо не надати дитині належ-
ної допомоги після народженя, то пізніше навіть 
найрадикальніший спосіб хірургічного лікування 
не усуне повністю усієї проблеми. Останніми 
роками хірурги практикують корекцію на 2-3-му 
році життя [14]. 

Існує гіпотеза, що такі вади формуються як 
наслідок дії екзогенних чи ендогенних чинників, 
а також під впливом генетичних особливостей. 
Василенко В.М. [23] стверджує, що зовнішніми 
факторами можуть бути невеличкі травми матері 
під час вагітності, раптове падіння, що передба-
чає удар у ділянку живота, надмірні напруження 
та тяжка праця, високий рівень радіаційного ви-
промінювання, іноді навіть токсикоз. Зазвичай, 
консервативне лікування є недоречним, тому 
надають перевагу більш радикальним хірургіч-
ним методам, а саме уранопластиці та хейлоплас-
тиці. Ще Keplan I. [24] зазначив ряд позитивних 
моментів у використанні хейлоуранопластики. 
Серед таких описується неможливість впливу на 
психічний стан дитини і позитивний ефект на 
нормалізацію мовлення. Операція не вплинула на 
стан росту і функції щелепи. На меті у лікуванні 
незрощення піднебіння є збереження анатомічної 
цілісності піднебіння, його функціонування, пра-
вильний розвиток і ріст верхньої щелепи, а також 
відсутність дефекту мовлення [25]. 

Солдатский Ю. Л. [7] наводить приклад но-
вонародженого із додатковим язичком ротової 
порожнини. Даний випадок є складним для фахі-
вців через обмежену видимість оглянутої ділянки 
і рідкість вади. Відзначається неспроможнісь 
ковтати тверду їжу. Науковці також описують 
ізольовані вади, часткове або повне подвоєння 
компонентів ротової порожнини [17, 19]. 

Аглосія – надзвичайно рідкісна природжена 
вада ротової порожнини, яка являє собою повну 
або часткову відсутність язика. Як правило, де-
фект поєднується з іншими вадами [1, 2, 3]. Ще 
задовго до створення основ хірургії, Джусей по-
дає випадок відсутності язика 15-річної дівчини, 
яка навчилась прожовувати їжу без допомоги 
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язика, а ковтати, закидаючи голову назад. Науко-
ві джерела свідчать, що подібна аномалія протя-
гом усього розвитку хірургії траплялась не біль-
ше 35 випадків. Зазначається, що випадок пацієн-
тки з аглосією був у комплексі з патологією ниж-
ніх кінцівок. На даний момент етіологія аномалії 
не визначена, хоча є припущення, що посприяти 
порушенню могли деякі рецесивні гени батьків 
[2, 23]. 

Анкілоглосія – наявність короткої вуздечки 
язика, становить до 5 % серед природжених вад 
ротової порожнини. Патологію поділяють на ан-
кілоглосію верхівки язика і прилеглих тканин дна 
ротової порожнини та анкілоглосію верхівки язи-
ка і альвеолярного відростка. Головними ознака-
ми захворювання є неможливість грудного виго-
довування через спричинення болю матері або 
випадіння соска із ротової порожнини немовляти. 
Спостерігається заковтування великої кількості 
повітря разом із грудним молоком або відмова 
від годування. У майбутньому очікується пору-
шення функцій щелепи, неправильний прикус та 
часті кровотечі з ясен [2, 3]. 

Детального вивчення неонатологами заслу-
говують природжені вади глотки, які становлять 
всього 1 % від усієї маси природжених вад. Час-
тіше всього трапляються незрощення твердого і 
м`якого піднебіння, незрощення другої зябрової 
дуги та хоан [5, 13, 14]. 

Дивертикул Ценкера [F.A. Zenker] – мішкопо-
дібне утворення між глоткою і стравоходом, яке 
утворене внаслідок порушення функції верхнього 
стравохідного сфінктера [10]. Пацієнти відчува-
ють наявність стороннього тіла, проявляється су-
хий кашель та надмірне слиновиділення. Якщо 
виявити ваду на ранніх етапах – можна використо-
вувати дієти та промивання дивертикула. Зазви-
чай, пацієнти дізнаються про глотковий залишок 
пізно і тому консервативні методи лікування є 
малоефективні, тому показано хірургічне усунен-
ня. Корекція передбачає нескладне втручання, а 
саме – ендоскопічне розсічення рудимента або 
його видалення через просвіт стравоходу, що дає 
змогу нормальному просуванню їжі. Вперше ви-
явив і зміг видалити дивертикул Ценкера Mosher 
B. Доведено, що успішність ендоскопічної хірургії 
в лікуванні вад глотки становить 90 % [11]. 

Висновок 
Таким чином, сучасна медицина повинна 

продовжувати детальне вивчення природжених 
вад розвитку плода. Науковцям слід досліджува-
ти причини формування тих чи інших аномалій, з 
метою подальшої їх профілактики та успішного 
лікування. 

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективи полягають у розробленні нових ефекти-
вних методів лікування дефектів ротової порож-
нини та глотки. Питання природжених вад верх-
нього відділу травного тракту повинно приверну-
ти виняткову увагу гастроентерологів, неонато-
логів, стоматологів, лікарів хірургічного профілю 
та акушерів-гінекологів [4, 6]. 
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ВРОЖДЕННЫЕ АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ И ГЛОТКИ  
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

Т.В. Процак, О.С. Забродская, К.А. Панцюк, К.И. Яковец 
Резюме. В статье представлены основные наиболее распространеные врожденные дефекты ротовой полости и 

глотки. Приведены реальные случаи дефектов развития плода, а также методы их профилактики, диагностики и 
лечения. Описаны аспекты формирования таких аномалий, как несращения твердого и мягкого неба и верхней гу-
бы, аглоссия, анкилоглоссия и дивертикул Ценкера. 

Данная работа подчеркивает значимость изучения морфологами основ строения челюстно-лицевой области и 
предпосылок формирования аномалий развития ротовой полости и глотки. В свою очередь, врачам следует прила-
гать усилия по выявлению врожденных пороков на первых этапах их развития. 

Ключевые слова: врожденные аномалии, внутриутробное развитие, ротовая полость, глотка. 

CONGENITAL ANOMALIES OF ORAL CAVITY AND PHARYNX (REVIEW OF LITERATURE) 

T.V. Protsak, O.S. Zabrodska, K.A. Pantsiuk, K.I. Yakovets 
Abstract. The article describes the most common basic congenital anomalies of the oral cavity and pharynx. There are 

real cases of in the fetal development defects and methods of their prevention, diagnosis and treatment. We described the 
aspects of developing such anomalies as cleft of hard and soft palate and upper lip,  agglossia,  ankyloglossia and Zenker`s 
diverticulum. 

This work highlights the importance of studying the basic structure by morphologists of oral and maxillofacial regions 
and prerequisites for the formation of defects of the oral cavity and pharynx. In turn, doctors should make efforts to identify 
congenital defects in the early stages of their development. 

Key words: congenital anomalies, intrauterine development, oral cavity, pharynx. 
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