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Резюме
В результате исследования причинны х ф акторов риска развития трансверсальны х аном алий оккл ю зи и  у детей определе­
ны основны е методы  п р о ф и л а кти ки , п ред уп реж д аю щ ие развитие тяж елы х ф о рм . Разработан ал горитм  взаимодействия  
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Summary
The study of causal risk facto rs  fo r transversal m alocclusion in children identified the m ain m ethods of prophylactic, prevents  
the develo p m e n t of severe fo rm s. The a lgo rithm  in teraction  prevention specialists and clin ical exam ination  of transversal 
m alocclusion in children in the  m ixed dentition  is developed.
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Введение
Трансверсальные аномалии окклюзии встречаются 

во все возрастные периоды жизни человека, а клиниче­
ская картина у взрослых при этом становится более вы­
раженной, чем у детей. Обнаруженные в периоде при­
куса временной окклюзии и смены зубов аномалии на 
vrane своего формирования с возрастом прогрессируют, 
а в постоянном прикусе стабилизируются и приводят к 
тяжелым формам аномалий окклюзии и деформациям 
челюстно-лицевой области. [1,2,3,4]

Трансверсальные аномалии окклюзии с нарушени­
ем положения нижней челюсти и смещением суставного 
отростка в суставной ямке объединены в суставную фор­
му. По данным А.Б. Слабковской (2008) для суставной 
формы характерно резкое повышение частоты встречае­
мости в прикусе смены зубов и незначительное снижение 
в поздний период. [5]

Нижнечелюстное смещение, неисправленное в ран­
нем возрасте, вызывает нежелательную модификацию 
роста верхней и нижней челюстей, зубоальвеолярную 
компенсацию, способствует развитию асимметрии мы­
щелков височно-нижнечелюстного сустава в результате

нового остеогенеза по направлению их роста, которые 
приводят в дальнейшем к реальной скелетной асимме­
трии лица и нарушению функций. [2,6]

Некоторые исследователи отмечают возможность 
саморегуляции трансверсальной аномалии окклюзии в 
раннем возрасте. [7,8] А другие авторы [9,10,11] свиде­
тельствуют об отсутствии саморегуляции, несмотря на 
ранний возраст. Незамеченная в раннем возрасте асим­
метрия лица, сопутствующая трансверсальной аномалии 
окклюзии, у пациента затрудняет и ортодонтическое ле­
чение. [12]

И. В. Гуненкова с соавт. (2005) считает, что нере­
шенные проблемы современной профилактики зубоче­
люстных аномалий и диспансеризации детей с зубоче­
люстными аномалиями в том, что ортодонты и детские 
стоматологи недооценивают значение консультаций спе­
циалистов других профилей медицины и роль примене­
ния профилактических аппаратов. Также мало внимания 
уделяется профилактическим осмотрам детей ортодонта­
ми в детских садах и школах. [13]

В настоящее время в стране реализуются програм­
мы комплексной профилактики стоматологических забо-
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Рис. 1. Частота встречаемости этиологических факторов развития суставной формы трансверсальной
аномалии окклюзии

Таблица 1. Частота встречаемости факторов риска среди пациентов 
с формирующейся трансверсальной аномалией окклюзии (п=20)
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Дети 
от 5 до 14 лет 67,88% 63,15% 28,66% 34,12% 45,97% 6,33% 9,72% 23,45%

Подростки от 
15 до 18 лет 89,74% 81,64% 21,83% 53,26% 41,22% 24,10% 4,57% 8,32%

леваний. Для разработки комплекса профилактических 
мероприятий используются результаты эпидемиологиче­
ских исследований. В связи с этим, актуальна разработка 
мероприятий по профилактике и диспансеризации детей 
раннего возраста с учетом выявленной распространенно­
сти и этиологии зубочелюстных аномалий.

Цель исследования - разработка алгоритма профи­
лактических мероприятий всех уровней (первичной, вто­
ричной, третичной) в процессе диспансеризации детей в 
периоде сменного прикуса для предупреждения развития 
тяжелых форм трансверсальных аномалий окклюзии.

Материалы и методы
Было проведено клиническое обследование и орто- 

донтическое лечение 760 детей и подростков в возрасте 
от 5 до 18 лет обоего пола с различными зубочелюстны­
ми аномалиями. Для определения частоты встречаемости 
суставной формы трансверсальной аномалии окклюзии в 
периоде прикуса смены зубов и разработки профилактиче­
ских мероприятий углубленное обследование и динамиче­
ское наблюдение проводили среди детей в возрасте от 7 до 
10 лет. Среди 20 детей с формирующейся трансверсальной 
аномалией окклюзйи и факторами риска провели лечебно­
профилактические мероприятия и динамическое наблюде­
ние в течение трех лет. Для определения смещений нижней 
челюсти в трансверсальном направлении использовали на­
бор устройств для антропометрии лица (патент № 108275 
от 20.09.2011г.) с предварительным определением кожной 
точки в центре подбородка и последующей оценкой степе­
ни смещения нижней челюсти в трансверсальном направ­
лении. Нами разработаны мероприятия по профилактике и 
своевременному устранению выявленных факторов риска 
возникновения трансверсальных аномалий окклюзии у 
детей в сменном прикусе со смещением нижней челюсти.

Результаты и обсуждение
Среди обследованных 760 детей и подростков 

трансверсальные аномалии окклюзии выявлены у 82 
(10,8±1,13%) пациентов, в том числе суставная форма в 
период прикуса смены зубов выявлена у 60 (7,9±0,83%) 
детей.

При обследовании 82 детей с трансверсальной 
аномалией окклюзии были выявлены следующие этио­
логические факторы возникновения данной аномалии 
окклюзии: нарушение носового дыхания (48,10%); не- 
стершиеся бугры отдельных молочных зубов (25,90%); 
раннее удаление молочных зубов (11,80%); аномалии 
положения отдельных зубов (7,40%); вредные привыч­
ки (4,20%) и другие причины (2,60%). Обнаруженные 
факторы вызывали блокирование движений нижней че­
люсти, что приводило к смещению нижней челюсти, на­
рушению жевательной функции и изменению функции 
жевательных мышц (рис.1).

У 20 детей с формирующейся аномалией окклюзии 
в трансверсальной плоскости определили факторы риска 
(табл.1). Из данных таблицы можно заключить, что наи­
большее влияние наряду с ЛОР-патологией, оказывают 
окклюзионные нарушения.

В качестве клинического примера приводим фото­
графии пациентки К., 7 лет, обратившейся к детскому 
врачу-стоматологу с целью профилактического осмотра 
(рис.2).

Лечебно-профилактические мероприятия у паци­
ентки К., 7 лет в период прикуса смены зубов включа­
ли: избирательное пришлифовывание суперконтактов, 
выявленных на этапе диагностики, в процессе лечения, 
а также после ортодонтического лечения при установ­
лении новых окклюзионных контактов под контролем 
аппарата T-Scan (рис.2ж,2и); нормализацию положения



Рис. 2. Пациентка К., 7 лет с суставной формой трансверсальной аномалии окклюзии:
а, б, в -  фото лица до лечения; г, д, е -  окклюзия до лечения; ж  -  окклюзия после лечения; з -  ортодонтический ап­

парат; и -  сканограмма; к, л, м  -  фото лица через 3 года; н, о, п -  окклюзия через 3 года после формирования прикуса 
постоянных зубов и центрации положения нижней челюсти. Ортодонтическое лечение продолжается

нижней челюсти относительно срединной линии лица 
и расширение челюстей при помощи съемного аппарата 
(патент №110256 от 20.11.2011 г.) (рис.2з) под контролем 
антропометра; коррекцию трансверсальной окклюзии; 
комплекс миогимнастических упражнений для устра­
нения орофациальных дисфункций; проведение курса 
нейромиостимуляции жевательных мышц с помощью 
аппарата ДЭНС. Срок лечения составил 6 месяцев. Ре- 
тенционный период составил 12 месяцев; ретенционным 
аппаратом служил последний лечебный аппарат. Отда­
ленные результаты пациентки К., 7 лет через 3 года, когда 
она явилась на продолжение лечения, представлены на 
рис.2н,2о,2п. Пациентке рекомендовали жевание на обе­
их сторонах зубных рядов.

Согласно рекомендациям ВОЗ (1980) профилакти­
ка делится на: первичную; вторичную и третичную. Для 
программы профилактики возникновения трансверсапь- 
ных аномалий окклюзии у детей и подростков также при­

менима данная последовательность, которая изображена 
на рис.З.

Согласно разработанного нами алгоритма взаимо­
действия специалистов по профилактике и диспансери­
зации трансверсальных аномалий окклюзии у детей в 
сменном прикусе проводится программа по выявлению и 
устранению факторов риска и этиологических факторов с 
целью профилактики трансверсальных аномалий окклю­
зии и развития ее тяжелых форм:

I этап. На приеме у врача-педиатра проводятся:
•  раннее выявление этиологических факторов на 

основе диагностических признаков (категория детей: 
часто болеющих; с нарушением осанки; с нарушением 
произношения звуков; с нарушением функций дыхания 
и глотания; с наличием бруксизма, апное, ночного хра­
па; с наличием укороченных уздечек языка и аномалий 
уздечек губ);

•  направление к детскому врачу-стоматологу.



Направлена на снижение вероятности возникновения 
трансверсальной аномалии окклюзии 
Период прикуса молочных зубов

Направлена на предотвращение прогрессирования 
трансверсальной аномалии окклюзии на ранней стадии 
Период прикуса смены зубов

Направлена на снижение прогрессирования осложнений 
трансверсальной аномалии окклюзии и имеющихся 
нарушений
Период прикуса постоянных зубов____________________

профилактика

Рис. 3. Уровни программы профилактических мероприятий 
по предупреждению тяжелых форм трансверсальной аномалии окклюзии у детей

II этап. На приеме у детского врача-стоматолога 
проводятся:

•  выявление кариозных зубов;
•  выявление и устранение факторов риска и этиоло­

гических факторов развития аномалий окклюзии: нали­
чие кариозных зубов и их осложнений; орофациальных 
дисфункций (ротовое или смешанное дыхание; инфан­
тильный тип глотания; нарушенное жевание);

•  выявление заболеваний пародонта;
•  направление к детскому врачу-ортодонту.
III этап. На приеме у детского врача-ортодонта про­

водятся:
•  диагностика доклинических форм зубочелюстных 

аномалий окклюзии;
•  основные и дополнительные методы исследова­

ния с целью выявления клинических форм аномалий ок­
клюзии;

•  выявление рецидивов ранее устраненных зубоче­
люстных аномалий;

•  выявление вредных привычек;
•  выявление аномалий уздечек языка и губ; глубины 

преддверия полости рта;
•  удаление молочных зубов по методу Хотца (по по­

казаниям);
•  выявление и удаление задержавшихся молочных и 

сверхкомплектных зубов;
•  выявление вторичной адентии молочных зубов и 

замещение дефектов зубных рядов временными протеза­
ми;

•  выявление заболеваний височно-нижнечелюстного 
сустава и лечение с устранением этиологических факто­
ров;

•  если были обнаружены орофациальные дисфунк­
ции, то проводится курс миофункциональной коррекции:

•  при наличии нарушения произношения звуков ре­
бенок направляется к логопеду;

•  при инфантильном глотании после пластики уко­
роченной уздечки языка (по показаниям) проводится 
курс миогимнастических упражнений по отработке пра­
вильного глотания 1 курс в 20 дней;

•  в состоянии ремиссии основного заболевания

JIOP-органов или при вредной привычке дыхания через 
рот проводятся упражнения для формирования правиль­
ного дыхания (1 курс в 20 дней);

•  при наличии тяжелого течения основного забо­
левания ЛОР-органов проводится направление к ЛОР- 
врачу для санации носоглотки;

•  на ранних сроках обнаружения формирующейся 
суставной формы трансверсальной аномалии окклюзии 
проводится ортодонтическое лечение с применением 
съемного миофункционального профилактического и ле­
чебного аппарата;

•  после устранения ранних признаков трансвер­
сальной аномалии окклюзии проводится тщательная ре­
тенция и наблюдение в течение 2-3 лет.

Проведение диспансеризации детского населения 
в дошкольном и школьном возрасте будет являться тем 
эффективным методом, который обеспечит предупре­
ждение и раннее выявление трансверсальных аномалий 
окклюзии. А своевременное ортодонтическое лечение 
и динамическое наблюдение в ретенционном периоде 
предупредит рецидивы.

Заключение
Таким образом, внедрение программы профилак­

тики и принципов диспансеризации на местах будет яв­
ляться действенным способом для обеспечения детского 
населения профилактической помощью с целью пред­
упреждения тяжелых форм трансверсальных аномалий 
окклюзии в позднем периоде.и
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