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SUMMARY
 In this review article, the data about influence of harmful labor conditions, chemical compounds (alcohol,

narcotics, medical drugs et al.), xenobiotics, pathological processes and anthropogenic factors on the
development of anomalies in the human head’s facial section during the early period of embryogenesis are
presented.
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РЕЗЮМЕ
 У оглядовій статті наводяться дані про дію шкідливих умов праці, хімічних речовин (алкоголю,

наркотиків, лікарських препаратів та ін.), ксенобіотиків, патологічних процесів і антропогенних чинників
на формування аномалій розвитку в області лицьового відділу голови людини в ранньому періоді
ембріогенезу.
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Одной из проблем современной медицины яв-
ляется решение вопросов, связанных с профилакти-
кой врождённых патологий [1, 13-17, 22, 23], частота
которых в последние годы существенно возросла
практически во всех регионах нашей планеты в связи
с антропогенным загрязнением окружающей среды
и появлением всё новых полютантов, способных вы-
зывать патологию внутриутробного развития плода
в различные периоды беременности. Особенно это
касается лицевого отдела головы, развитие которого
характеризуется сложностью филогенетических де-
терминированных процессов, в связи с чем высока
вероятность возникновения здесь различных эмбри-
ологических аномалий, что подчёркивает необходи-
мость детализации наших знаний о характере эмбри-
ональных перестроек в этой области с перспектив-
ной целью профилактики отклонений происходящих
при этом гисто- и органогенезов [2].

Аномалии развития разносторонни и наблюда-
ются в широком диапазоне – от малых уклонений до
крайних патологических вариантов в виде пороков
развития и уродств [16, 21]. Известны малые анома-
лии ротовой полости: микростомия, макростомия,
высокое нёбо, готическое нёбо, уплощённое нёбо,

неправильная форма зубов, аномалии зубного ряда,
открытый фронтальный прикус, гиперплазия дёсен,
раздвоение языка, микроглоссия. К порокам разви-
тия относятся также сочетанные варианты в виде рас-
щелины верхней губы, твёрдого и мягкого нёба [20,
26], расщепления нижней челюсти [11, 24]. Со сторо-
ны носа – гипертелоризм, атрезия хоан, перепонча-
тая носовая перегородка или её врождённые искрив-
ления, отсутствие носа вследствие нарушений раз-
вития хрящевого скелета лицевой части черепа.

Исходя из приведенной А.Г. Кнорре [8] класси-
фикации аномалий развития применительно к лице-
вой области наиболее известны: 1) аномалии, свя-
занные преимущественно с нарушением (подавле-
нием) клеточного размножения и задержкой роста
отдельных зачатков (аплазии, гипоплазии), 2) анома-
лии, обусловленные отсутствием или задержкой нор-
мального отмирания клеток и связанным выпадени-
ем «обратного развития» (атавизмы и рудименты),
3) аномалии, причинно вызванные разрывом типич-
ных и образованием атипичных коррелятивных взаи-
мосвязей клеточно-тканевых зачатков (дисрафии).
Причины аномалий развития различны и могут быть
обусловлены экзогенными и эндогенными фактора-
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ми, а также иметь конституционно наследственную
природу. К экзогенным причинам, вызывающим
пороки развития, относятся вредные условия труда,
химические и биологические факторы, вредные при-
вычки. Среди механических факторов значимыми
являются профессиональные вредности, к числу ко-
торых относятся гипертермия, являющаяся как след-
ствием вредных условий труда (работа в горячих це-
хах, прачечных, пекарнях), так и возникающая при
различного рода инфекционных процессах, а также
в результате перегрева на солнце, в ванной, бане;
травмы в первые месяцы беременности (падение с
высоты, удар в область нижней трети живота). Осо-
бую опасность представляют радиационные воздей-
ствия, а также рентгенологические обследования в
ранние сроки беременности, когда женщина может
и не знать о ней [3, 6, 7, 9, 20, 32].

В эксперименте на мышах было показано, что
снижение содержания кислорода во вдыхаемом воз-
духе до 10 % увеличивает частоту развития у потом-
ства расщелины губы до 90 % на фоне спонтанного
уровня 36 %, что объясняется следствием нарушения
окислительных процессов в тканях, которые и приво-
дят к отклонениям в морфогенезе и нарушению кон-
такта между лицевыми отростками в процессе обра-
зования первичного нёба [25]. Гипоксия может являть-
ся следствием неблагоприятных условий труда, вред-
ных привычек (алкоголизм, курение, наркомания),
хронических заболеваний сердечно-сосудистой сис-
темы и системы органов дыхания, анемии, токсикоза
1-ой половины беременности [12, 25].

Большое значение для нормального внутриут-
робного развития имеет состояние здоровья бере-
менной, так как гипертермия, интоксикации, гипок-
сии, возникающие при любом инфекционном забо-
левании. Доказанным является то, что вероятность
развития врожденной патологии при таких заболева-
ниях, как краснуха и токсоплазмоз, может достигать
до 30 % [7, 20]. Тератогенный эффект могут вызы-
вать гормональные дискорреляции, к которым при-
водят различного рода психические факторы. Опи-
саны случаи возникновения аномалий развития пло-
да при сахарном диабете и заболеваниях щитовид-
ной железы беременной [9, 30].

Существенное влияние на эмбриогенез могут
оказывать различные химические вещества, к числу
которых относятся инсектициды, гербициды, дефо-
лианты, фенолы и их производные, производные бен-
зола, анилиновые красители, соли тяжёлых металлов
и т.п. Большинство из этих факторов напрямую свя-
зано с экологическим состоянием окружающей сре-
ды и здоровым образом жизни [12, 29, 30].

Известно о тератогенном эффекте широко при-
меняемых в настоящее время лекарственных средств.
К таковым относятся некоторые витамины, гормоны
коры надпочечников, инсулин и др., избыточная доза
которых на протяжении определённого промежутка

времени может приводить к формированию поро-
ков в области лицевого отдела, особенно в критичес-
кие периоды гисто- и органогенезов [6, 12, 18, 19, 28].
Экспериментальными исследованиями показано,
что избыток витамина А в рационе крыс являлся при-
чиной врожденной патологии у потомства [9, 27].
Безусловно, в первую очередь это связано с несо-
вершенством гематоплацентарного барьера [4]. По-
этому назначение любых медикаментозных препа-
ратов во время беременности должно быть крайне
взвешенным и, по возможности, минимизирован-
ным. Для нормального хода развития плода важное
значение имеет также сбалансированное питание
беременной. Нерациональное питание, избыток или
дефицит отдельных ингредиентов может явиться од-
ним из факторов, способствующих тератогенезу [20].

К эндогенным причинам относятся наследствен-
ность, биологическая неполноценность половых кле-
ток, возраст и пол родителей [6, 9, 10, 16, 20, 24]. По
данным А.К. Косоурова и М.М. Дроздовой [10], в
настоящее время описано свыше 3000 синдромов,
из которых 10 % обусловлены пороками развития
лица, челюстей и зубов. Из них около 2/3 относятся к
тератогенным порокам развития, а обусловленные
наследственными или наследственно предрасполо-
женными заболеваниям составляют 1/3. По другим
данным [7, 9, 11, 20], до 90-97 % аномалий развития
относятся к не наследственной, а мультифакториаль-
ной патологии. В то же время Панкова Е.Е. и соавт.
[14] считают, что такие пороки, как расщелина губы
и ее сочетание с расщелиной твёрдого нёба, форми-
руются при воздействии тератогенных факторов толь-
ко в 3-5 % случаев. В последние годы считается, что
нормальное развитие целого ряда органов в эмбри-
ональном периоде онтогенеза контролируется гена-
ми апоптоза, «поломки» которых являются одной из
причин формирования пороков развития лицевого
отдела головы [5, 22, 24, 31]. Полагают, что в норме
эпителиальный слой, покрывающий края нёбных от-
ростков, подвергается дегенерации именно путем
апоптоза, вследствие чего подлежащая соединитель-
ная ткань этих отростков соединяется и срастается,
образуя твердое нёбо. Под влиянием неблагоприят-
ных экологических факторов нормальный ход апоп-
тоза эпителиоцитов, покрывающих края сближаю-
щихся нёбных отростков, может нарушаться и они
не срастаются, формируется нёбная расщелина, в
результате чего ротовая полость не отделяется от
полости носа. Данная аномалия развития в большин-
стве случаев сочетается с формированием порока
«заячья губа» [20, 24].

Таким образом, анализируя приведенные выше
данные, можно заключить, что среди множества при-
чин экзо- и эндогенного характера, которые могут
приводить к формированию пороков развития лице-
вого отдела головы человека, значительное место
вызывают неблагоприятные условия труда, экологи-
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ческие неблагополучия, связанные с выбросами про-
мышленных предприятий, вредные привычки и ряд
других. В этом плане важное значение приобретают
дальнейшие исследования динамики морфогенетичес-
ких преобразований, протекающих в процессе разви-
тия лицевого отдела головы человека в раннем прена-
тальном периоде онтогенеза с привлечением гисто-
химических и иммуноцитохимических методов, кото-
рые по-новому могут позволить выявлять в хроноло-
гическом аспекте возможные нарушения механизмов
нормального хода гисто- и органогенезов. Это даст
возможность производить их коррекцию с целью пре-
дупреждения развития различных врожденных анома-
лий в области висцерального отдела головы.
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