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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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Аннотация. В статье изложены результаты исследования 

распространенности и структуры зубочелюстных аномалий и дефектов зубных 

рядов у детей Симферопольского района. Выявлена высокая степень 

нуждаемости в ортодонтической помощи среди детей.  

Annotation. The article presents the results of studying the prevalence and 

structure of dentofacial anomalies at children of the Simferopol region. Educed the  

high degree of need orthodontic help in the child population. 
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Введение. Одной из основных задач здравоохранения является 

сохранение и укрепление стоматологического здоровья у детей. И в этом 

контексте приобретает актуальность совершенствование ортодонтической и 

протетической помощи детям.  

Распространенность зубочелюстных аномалий и деформаций достаточно 

вариабельна в разных регионах России, но общее при этом – отсутствие 

тенденции к ее снижению [1]. 

В Крыму эпидемиологические исследования по изучению зубочелюстных 

аномалий проводились Романовской А.П. в 1987 году и сотрудниками кафедры 

детской стоматологии Крымского медицинского университета в 2002 году. В 

настоящее время исследована эпидемиология зубочелюстных аномалий у детей 

с эндокринными заболеваниями и бронхиальной астмой. [2, 3] Однако, нет 

целостной картины о морфофункциональном состоянии зубочелюстной 

системы и степени нарушения окклюзии у детей, проживающих в разных 

регионах Крыма. Эти данные необходимы для планирования и повышения 

качества оказания ортодонтической помощи детскому населению полуострова. 

Цель исследования – изучить распространенность и структуру 

зубочелюстных аномалий в периоде сменного прикуса у детей 

Симферопольского района. 
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Материалы и методы исследования 

Нами было проведено эпидемиологическое обследование 151 ребенка (65 

девочек и 86 мальчиков), посещающих детские дошкольные и школьные 

учреждения поселков Симферопольского района. Было выделено 2 возрастных 

группы: 6-9 лет – ранний сменный прикус и 10-12 лет – поздний сменный 

прикус.  

Клиническое обследование проводилось в соответствии со стандартным 

протоколом. При постановке ортодонтического диагноза использовали 

классификацию зубочелюстных аномалий по МКБ – 10 и кафедры ортодонтии 

МГМСУ [5]. 

Цифровые данные проведенного эпидемиологического исследования 

обрабатывались с помощью программы Microsoft Excel. Достоверность 

различий в показателях определяли с помощью критерия Стьюдента (t). 

Результаты исследования и их обсуждение 

Из всех обследованных детей в возрасте от 6 до 12 лет зубочелюстные 

аномалии (ЗЧА) были выявлены у 103 исследуемых, что составило 68,21%. При 

этом в гендерных группах достоверных различий в распространенности и 

структуре аномалий зубочелюстной системы не было выявлено, что согласуется 

с данными литературы [7].   

В структуре ЗЧА доминировали аномалии окклюзии зубных рядов – 

68,21%, второе место по частоте встречаемости занимали аномалии зубного 

ряда – 58,25% и аномалии положения зубов – 24,27%.   

В периоде раннего сменного прикуса аномалии окклюзии зубных рядов 

диагностировались в 71,21% случаев, а именно: дистальная окклюзия – 34,04%, 

глубокая резцовая окклюзия и дизокклюзия – 17,02%, мезиальная окклюзия – 

14,89%, трансверзальные аномалии окклюзии – 6, 38%, вертикальная резцовая 

дизокклюзия – 4,26%, а также сочетанная патология – 23,4%.  

В периоде позднего сменного прикуса отмечалось снижение частоты 

аномалий прикуса на 2,36% в сравнении с возрастной группой 6-9 лет и   

данные нарушения отмечались в 65,85% случаях. Это может быть связано с 

действенностью механизмов саморегуляции в растущем организме.  Структура 

патологии смыкания зубных рядов была следующая: мезиальная окклюзия – 

26,79%, дистальная – 19,64%, глубокая резцовая окклюзия и дизокклюзия – 

16,07%, вертикальная резцовая дизокклюзия – 10,71%, трансверзальные 

аномалии окклюзии   – 7,14%, сочетанная патология прикуса – 19,64%. Во 

второй возрастной группе наблюдалось повышение частоты сочетанной 

аномалии окклюзии зубных рядов в вертикальном, сагиттальном и 

трансверзальном направлениях. Это подтверждает утверждение о том, что с 

возрастом аномалия прикуса усугубляется, приобретает более выраженные 

формы и требует проведения сложного длительного комплексного 

ортодонтического лечения. 

Сужение челюстей определялось у 55,32% детей в возрасте 6-9 лет и у 

40% 10-12-летних детей. Снижение частоты сужения челюсти в позднем 
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сменном прикусе мы связываем с нормализацией временной диспропорции 

развития челюстей в динамике роста ребенка. 

В процессе формирования постоянного прикуса увеличивалось число 

аномалий положения зубов с 15,15% до 17,64%, чаще встречались 

вестибулярное либо оральное положение зубов, тортоаномалия. 

Аномалии прикрепления мягких тканей являются факторами развития 

зубочелюстных аномалий и своевременное выявление и устранение этих 

причин является важным профилактическим мероприятием. В возрастной 

группе 6-9 лет аномалии прикрепления мягких тканей регистрировались в 

62,12% случаях (аномалии уздечки языка – 48,78%, аномалии уздечки верхней 

губы – 51,22%, нижней губы – 39,02%, мелкое преддверие рта – 36,59% и 

боковые тяжи слизистой – 2,44%). Следует отметить, что у детей 10-12 лет 

частота встречаемости данных аномалий существенно не изменялась и 

равнялась 57,65% (аномалии уздечки языка – 59,18%, аномалии уздечки 

верхней губы – 57,14%, нижней губы – 42,86%, мелкое преддверие рта – 

32,65%) со значительным процентом сочетания вышеуказанных патологий. 

Полученные данные свидетельствуют о высокой нуждаемости обследованных 

детей в проведении лечебно-профилактических мероприятиях.  

Обращает на себя внимание то, что из всего контингента осмотренных 

детей только 4 ребенка (3,88%) находились на ортодонтическом лечении. Это 

чрезвычайно низкий показатель. Во всех случаях для лечения применялись 

пластиночные аппараты функционального либо механического действия. И это 

несмотря на то, что на сегодняшний день существует множество методик 

исправления аномалий прикуса с применением современных конструкций 

миофункциональных аппаратов [6]. 

Выводы: 

1. Установлена высокая распространенность зубочелюстных аномалий у 

детей Симферопольского района в периоде раннего и позднего сменного 

прикуса.  

2. Отмечается высокий процент аномалий прикрепления мягких тканей у 

детей сельской местности в возрасте 10-12 лет, что свидетельствует о 

недостаточности профилактики в периоде раннего сменного прикуса.     

3. Высокая нуждаемость детей Симферопольского района в 

ортодонтической помощи требует совершенствования организационных 

мероприятий. 
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Аннотация: экспозиция отбеливающей системы Opalescence Endo 

позволила освободить просвет дентинных трубочек от кальцинатов без 

изменения микротвердости дентина и эмали, что благоприятно сказалось на 

диффузии бондинговой системы и повышенной силе сцепления 

пломбировочного материала с твердыми тканями зуба на 12 день после 

проведения процедуры отбеливания.   


