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Неудовлетворительная гигиена полости рта была выявленна у 51,0% 

студентов медико-профилактического факультета и 31,1% студентов 

педиатрического факультета; хорошая – у 2,7% и 4,1%; удовлетворительная – 

46,3% и 64,8%, соответственно. 

Заболевания тканей пародонта в форме хронического генерализованного 

катарального гингивита были диагностированны у 33,3% студентов медико-

профилактического факультета и 27,2% студентов педиатрического факультета. 

Кроме того в ходе профилактического осмотра у 32,1 % студентов были 

выявленны различные зубочелюстные аномалии. 

Выводы: 

1. Таким образом, 74,6% осмотренных студентов медико-

профилактического и педиатрического факультетов имели различные  

стоматологические заболевания, которые ведут к изменению состояния общего 

здоровья (кариес зубов, некариозные поражения, заболевания пародонта, 

аномалии прикуса). 

2. Средний уровень интенсивности кариеса зубов: КПУ(з) у студентов 

медико-профилактического факультета составил 6,92±3,75; педиатрического - 

7,13±3,58. 

3. Высокая доля студентов имела неудовлетворительный уровень гигиены 

полости рта (51,0% и 31,1%, соответственно), определяющий развитие 

основных стоматологических заболеваний. 

4. Установлена высокая нуждаемость студентов в стоматологической 

помощи: на медико-профилактическом факультете нуждались в санации 82,2%, 

на педиарическом – 67,0% осмотренных. 
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Аннотация. В статье представлены результаты исследования нарушений 

развития окклюзии у детей от 6 до 10 лет, после раннего удаления временных 
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Введение  

Ранняя потеря временных резцов верхней челюсти приводит к 

осложнениям в формировании зубочелюстной системы. Сразу после удаления 

временных резцов нарушается равновесие между губами и языком, нарушается 

звукопроизношение и развивается дефект артикуляционного аппарата [7]. 

Указанные функциональные нарушения приводят к протрузии нижних 

резцов, усугубляют атрофию костной ткани во фронтальном отделе верхней 

челюсти, способствуют смещению вперед нижней челюсти [1]. В связи с 

отсутствием резцов нарушается физиологическое стирание временных зубов 

(особенно клыков), что также способствует смещению нижней челюсти. 

Нарушаются сроки физиологического прорезывания постоянных резцов [3]. 

Наблюдается смещение соседних зубов и зубов антагонистов в дефект, 

нарушается форма зубоальвеолярных дуг [2,4]. 

До настоящего времени считается, что лечить временные зубы не 

обязательно – они рано или поздно поменяются на постоянные, тем более 

недооценивается необходимость протезирования дефекта зубного ряда верхней 

челюсти во фронтальном отделе [6]. 

В связи со сложностью протезирования детей (ранний возраст ребенка, 

плохая фиксация протеза на временных зубах), профилактическое 

протезирование не охватывает всех нуждающихся [5]. 

Цель исследования – определить структуру нарушений состояния 
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окклюзии в сменном прикусе у детей после раннего удаления временных 

резцов верхней челюсти. 

Материалы и методы исследования 
Нами проведено ретроспективное когортное исследование. Обследованы 

180 детей от 6 до 10 лет, которые были распределены на 3 группы: 

1 группа: дети, в анамнезе у которых, было раннее (в возрасте 1,5-3 года) 

удаление временных резцов верхней челюсти – 60 человек. Детям этой группы 

протезирование не проводилось по различным причинам (отказ родителей от 

протезирования, осложненный психосоматический статус ребенка). 

2 группа: дети, в анамнезе у которых, также было раннее (в возрасте 1,5-3 

года) удаление временных резцов верхней челюсти – 30 человек. Детям этой 

группы проведено протезирование в возрасте 3 - 4 лет. 

3 контрольная группа: дети, в анамнезе у которых, не было раннего 

удаления резцов верхней челюсти – 90 человек. Набор был проведен методом 

случайной выборки на базах общеобразовательных учебных заведений города 

Екатеринбурга. 

Пациенты обследованы по схеме: регистрация полного суточного 

возраста ребенка, зубная формула, регистрация окклюзии в сагиттальной 

(нейтральная окклюзия, дистальная окклюзия, мезиальная окклюзия), 

вертикальной (глубокое резцовое перекрытие, дизокклюзия во фронтальном 

отделе, прямое резцовое соотношение) и трансверзальной плоскостях. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Анализ состояния окклюзии у детей 6-10 лет показал (табл. 1), 

физиологическая окклюзия в 1 группе с ранним удалением временных резцов 

верхней челюсти наблюдалась всего лишь в 3% случаев. В этой группе чаще 

наблюдались наиболее тяжелые нарушения окклюзии – в 2-х и 3-х плоскостях, 

которые вместе составляли 84% из числа обследованных. Обращает на себя 

внимание, что во 2-й группе детей с ранним удалением временных резцов, 

которым в возрасте 3-4 лет проведено протезирование, физиологическая 

окклюзия встречается значительно чаще (33%), чем в контрольной группе детей 

(18%), у которых не было в анамнезе ранней потери зубов. Это свидетельствует 

о положительном влиянии профилактического протезирования на 

формирование зубочелюстной системы. 

Детальный анализ разновидностей окклюзионных нарушений показал 

(см. таблицу 2), что в 1 группе детей, которые не были протезированы после 

ранней потери, преобладали такие нарушения, как мезиальная окклюзия (52%), 

дизокклюзия (49%) и экзоокклюзия (43%), что согласуется с функциональными 

нарушениями при отсутствии резцов верхней челюсти. Расположение языка в 

дефекте верхнего зубного ряда способствует смещению нижней челюсти вперед 

и в сторону (самое распространенное сочетание нарушений мезио-

экзоокклюзия- 23,5 %). 

В результате нарушения положения языка в покое, прокладывание языка в 

зону дефекта зубного ряда при выполнении функции, у детей данной группы, 
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мы наблюдали в большем числе случаев дизокклюзию (49%), прямое резцовое 

соотношение (7%), которые возникает при мезиальном смещении нижней 

челюсти и нарушениях роста в вертикальном направлении. 

Таблица 1 

Состояние окклюзии детей 6-10 лет 

 
Физиологическая 

окклюзия. 

Нарушение 

окклюзии в 1 

плоскости. 

Нарушение 

окклюзии в 2 

плоскостях 

Нарушение 

окклюзии в 3 

плоскостях 

1 группа (60 

человек - дети, без 

протезирования) 

3% 13% 57% 27% 

2 группа (30 

человек -дети, 

которым 

проведено 

протезирование) 

33% 20% 33% 14% 

3группа - 

контрольная 

(90 человек) 

18% 24% 48% 10% 

Таблица 2 

Разновидность нарушений окклюзии в различных плоскостях у детей 6-10 лет 

Исследуемые 

группы 

Нарушения окклюзии 

в сагиттальной 

плоскости 
в вертикальной плоскости 

в трансвер 

зальной 

плоскости. 

Дистальная 

окклюзия. 

Мезиаль-

ная 

окклю-

зия. 

Глубокое 

резцовое 

перекрытие 

Дизокклюзия 

резцов 

Прямое 

резцовое 

соотношение 

Экзоокклюзия 

1 группа (60 

человек - дети, 

без 

протезирования) 

36% 52% 35% 49% 
7% 

 
43% 

2 группа (30 

человек –дети c 

протезированием) 

30% 23,5% 21,5% 13% 30,5% 20% 

3группа- 

контрольная (90 

человек) 

65.5% 23% 55,5% 20% 
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Выводы: 

1. У детей после ранней потери временных резцов верхней челюсти в 

случае отсутствия протезирования, развитие физиологической окклюзии 

встречается крайне редко. 

2. У детей, использовавших профилактические протезы после раннего 

удаления временных резцов верхней челюсти, состояние окклюзии лучше, чем 

в группе не протезировавшихся, а также и в контрольной группе.  

3. После раннего удаления молочных резцов верхней челюсти чаще всего 

встречаются такие виды нарушения окклюзии как мезиальная окклюзия, 

экзоокклюзия, дизокклюзия во фронтальном отделе и их сочетания. 

4. Раннее удаление временных зубов требует обязательного 

профилактического протезирования зубного ряда, для профилактики развития 

зубочелюстных аномалий. 
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