
Аномалии челюстей, лица, губ

  

  

Врождённые аномалии (пороки развития) орофациальной области по происхождению
могут быть наследственными и обусловленными экзогенными причинами (радиация,
лекарственные препараты, алиментарные факторы и др.). Пороки развития часто
являются проявлением наследственных хромосомных заболеваний.

  

АНОМАЛИИ ЛИЦА, ЧЕЛЮСТЕЙ И ГУБ

  

Наиболее частые врождённые пороки (1 случай на 1000 родов) — лицевые расщелины.
Они возникают на 7 нед внутриутробного развития. Выделяют боковую расщелину
верхней губы, расщелину нёба, сквозную расщелину верхней губы и нёба. При этих
пороках развития отмечают расстройства дыхания, сосания, глотания, частые
аспирации пищевых масс, нарушения речи. 

      

● Боковая расщелина верхней губы (хейлосхизис, заячья губа). Наблюдают отсутствие
одностороннего (реже двустороннего) сращения между боковым и средним отделами
губы с формированием щели, идущей к носу.

  

● Расщелина нёба (палатосхизис, волчья пасть). Характеризуют наличием щели в
твёрдом и/или мягком нёбе — неполная и полная расщелина соответственно.

  

● Сквозная расщелина верхней губы и нёба ( хейлогнатопалатосхизис ). Сочетание
расщелины губы и нёба с одной или двух сторон.

  

В области лица, челюстей, губ встречаются и другие аномалии: прогнатизм,
гипогнатизм, экзостозы, врождённые свищи нижней губы, гранулы Фордайса.
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Аномалии челюстей, лица, губ

  

● Прогнатизм — увеличение нижней челюсти с выступанием её вперед. Может быть
приобретённой патологией (при акромегалии).

  

● Гипогнатизм — недоразвитие нижней челюсти относительно верхней.

  

● Экзостоз — вырост на кости твёрдого нёба или челюсти.

  

● Врождённые свищи нижней губы. Наличие на красной кайме симметричных по
отношению к средней линии губы свищевых ходов, сообщающихся с губными слюнными
железами.

  

● Гранулы Фордайса — множественные мелкие желтоватые или желтовато-белые
узелки  на губах и
слизистой оболочке щёк, представленные сальными железами без выводных протоков.

  

  

  

  

  

Интересные статьи:
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Аномалии челюстей, лица, губ

  

1)  Пневмония

  

  

2)  Осмотр пациента с асцитом

  

  

3)  Неспецифический реактивный гепатит
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