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Резюме
Тъй като в България до скоро не съществуваше уеднаквен 

стандарт за лечение на деца с вродени лицеви аномалии 
(ВЛА), се наблюдават различни по своята тежест проблеми, 
свързани със семейството, обществото и специалистите: 
ранна пренатална диагностика; превенция на изоставянето 
на децата с ВЛА; клиничен протокол, който да координира 
работата на специалистите; единствено хирургичното 
лечение се заплаща от НЗОК; социална стигма на пациентите 
с ВЛА.

Впоследствие, специалисти от различни страни на 
Европа, сред които и България, ратифицират Техническия 
доклад CEN/TR 16824:2015 „Ранни грижи при бебета, родени с 
цепнатина на устната и/или небцето“ на Европейския комитет 
по стандартизация (CEN) през 2015 г. На основата на този 
документ е издаден български аналог, с цел подпомагане 
на семействата в нужда, уеднаквяване на критериите за 
оценка на клиницистите и възможности за международно 
сътрудничество за подпомагане и постигане на устойчиви 
резултати.
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Abstract
For the lack of appropriate standards in Bulgaria devoted to 

the treatment of children with congenital facial anomalies (CFA), 
there are different problems related to family, society, and specialists: 
early prenatal diagnosis; prevention of abandonment of children with 
CFA; clinical protocol to coordinate the work of the specialists; only 
Surgical Treatment is paid by National Health Insurance Fund (NHIF); 
social stigma of patients with CFA.

Hence, professionals from different European countries, 
including Bulgaria, ratified CEN/TR 16824:2015 „Early care services 
for babies with cleft lip and palate“of the European Committee of the 
Standardization in 2015. On the basis of this document, a Bulgarian 
analogue was issued to help families in need, aligning the criteria 
for assessment of clinicians, and opportunities for international 
cooperation to support and achieve sustainable outcomes.

Keywords: cleft lip, supernumerary teeth, impacted canine, 
surgical-orthodontic treatment

Кореспонденция: 
Д-р Илия Пеев
e-mail: dff_91@abv.bg 

Correspondence: 
Dr. Iliya Peev, DMD
e-mail: dff_91@abv.bg 



Списание „Редки болести и лекарства сираци“  
брой 2 година X, ISSN 1314-3581 

19
http://journal.raredis.org

Тончев Ц, Пеев И. Рядък случай на цепка на устната – хирургично-ортодонтско лечение. Редки болести и лекарства сираци 2019;10(2):18-21

Въведение
По данни на литературата, пациентите с вродени цеп-

натини в орофациалната област страдат често от хиподон-

тия. Някои автори коментират тежестта на хиподонтията 

в зависимост от тежестта на цепката. Много по-рядко ко-

ментирана e възможността за свръхбройни зъби, а когато 

това е така, засегната е горната челюст [1-2].

Заболеваемост

В България всяка година се регистрират 120 

новородени, които са с вродени цепнатини на устната или 

небцето. В световен мащаб от вродени лицеви аномалии 

(ВЛА) са засегнати един милион души, а у нас, те са 7000  

(Диаграма 1), [2-4].

Етиология и рискови фактори

Етиологичните фактори не са напълно изяснени. 

Възможна е появата на цепки, в семейства, в които не е 

имало такива случаи, затова пренаталната диагностика е 

от изключително значение [4-5].

Клиничен  протокол и мултидисциплинарно лечение:

Мултидисциплинарният екип включва специалисти с 

доказана компетентност, опит и отдаденост на грижата 

за деца с вродени цепнатини. Макар че, не всички от тях 

са включени в лечението и проследяването на отделните 

случаи, е необходимо да се осигури достъп до координатор на 

здравните грижи, хирург, логопед, психолог, специализирана 

медицинска сестра, специалист по възстановителна 

дентална медицина, генетик, ортодонт, УНГ специалист, 

педиатър и зъботехник [3, 6-7]. 

1. Пренатална диагностика

Пренаталната диагностика е практика в някои 

страни, а у нас се наблюдават единични случаи. Целта е да 

се формира мултидисциплинарен екип и необходимостта 

от консултация с психолог за да се окаже пълна подкрепа на 

родителите [1, 4, 8].

�2. Постнатална диагностика – 3-та седмица след раж-

дането

Преодоляване на първоначалния стрес. При необходи-

мост – консултация със специалист по клинична генетика 

и психолог, както и специализирана медицинска сестра при 

затруднения с храненето на детето.

3. Новородено с ВЛА и хранене

�4. Хирургично лечение – хейлопластика, уранопластика 

и др.

Проследяването на резултатите от оперативните 

интервенции се осъществява чрез фотоснимки и взимане на 

отпечатъци [3,9,10].

�5. Терапия с логопед за превенция на патологични говор-

ни навици.

Терапията на биомеханичните говорни дефекти 

подпомага цялостния процес на възстановяване на пациента 

като част от провежданото мултидисциплинарно лечение. 

Европейските програми в логопедично направление – 

Евроклефт, Еврокран, Скандклефт, имат значителен опит 

в уеднаквяване на критериите за оценка на говорните 

дефекти [5].

6. Консултация с УНГ специалист.

�7.Ортодонтско лечение за експанзия или корекция на 

размера на максилата. 

Няма причини ортодонтското лечение да бъде отлагано 

във времето [7, 11]. Необходима е консултация с ортодонт 

Диаграма 1. Заболеваемост на 1000 новородени. Цепнатина на устната, с или без цепнатина на небцето (А) и Безсиндромни 
цепнатини на небцето(Б).
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и изпълняване на препоръките му по време на лечението [1, 

7]. Лечението за корекция на дефекти на небцето може да 

започне след раждането [5, 3, 4, 9,1 2]. Инициираното лечение 

на 8-9 г. възраст, може да последва лечение с фиксирана 

техника на по-късен етап от време [6, 8, 13,12]. 

Цел
Настоящото проучване има за цел да представи 

клиничния протокол на рядък случай на цепка на устната, 

комбиниран с унилатерално-ретиниран канин и свръхбройни 

зъби (във временно и постоянно съзъбие).

Задачи

Възстановяване на функцията и естетиката. 

Формиране на мултидисциплинарен екип.

Етични норми

Това проучване е проведено в съответствие с 

етичните стандарти на декларацията от Хелзинки 1964 

г. за запазване достойнството на пациента и е получено 

информирано съгласие от родителите му.

Материал и методи
Касае се за 11-годишно момче, в добро общо състояние. 

По данни от анамнезата, родено с цепка на горната устна 

(вляво), която е оперирана, когато е бил на 1,5 мес. До 

провеждането на операцията, храненето е естествено, без 

затруднения, по данни на майката. Цепката е регистрирана 

още по време на бремеността с ултразвуково изследване. 

Майката съобщава, че е диагностицирана с наследствена 

тромбофилия и по препоръка на наблюдаващия АГ, започва 

прием на фолиева киселина от момента, в който разбира за 

бремеността, а не преди това. Не е имала затруднения при 

кърменето и храненето на детето.

По отношение на оралния статус са регистрирани 

свръхбройни на 62, 22 и 14. Ретенция на 23.

Резултати
На диаграма 2 са представени снимки във фас (А) и 

профил (Б) на пациент с левостранна цепнатина на горната 

устна и проведена хейлопластика на 1,5 мес. 

На OPG  се проследяват наличието на свръхбройните 

62, 14 и 22 и ретинирания 23 канин от латералния ляв 

инцизив 22 (диаграма 3).

Инициирано е ортодонтско лечение с пластинка на 

Hawley (диаграма 4). Освен ротираните и наклонени зъби се 

наблюдава също така и диастема между долните централни 

резци поради вклиняването на горните при оклузия. 

Свръхбройните зъби във временно и постоянно съзъбия са 

екстрахирани на различен етап от лечението [4, 12, 11].

Диаграма 3. Ортопантомография

Диаграма 2. Снимки във фас (А) и профил (Б) 

А Б

Диаграма 4. Орален статус на пациента в оклузия (А) и ажустиран апарат на Hawley (Б) 

БА
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Заключение
Необходима е пренатална диагностика, проследяване 

и комбинирано хирургично лечение, подкрепено от 

мултидисциплинарен екип. Целта е постигане на добра 

функция и естетика и превенция на социалната изолация. 

Твърде малка е ангажираността на институциите и 

подкрепата от обществото, от които новороденото с 

вродени лицеви аномалии се нуждае. 
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