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Охрана здоровья подрастающего по-
коления является важнейшей задачей 
государства. Разработка эффективных 
мер, направленных на охрану и укреп-
ление здоровья детей и подростков, ба-
зируется на данных о состоянии здоро-
вья этих контингентов.

В настоящее время количество де-
тей с зубочелюстными аномалиями 
и деформациями возрастает с каждым 
годом. В результате проведенного об-
следования было установлено, что 68% 
детей Приморского края нуждаются 
в ортодонтической помощи.

Неблагополучная наследственность, 
патологии во время беременности, 
вредные привычки, соматические забо-
левания — это лишь часть причин, при-
водящих к формированию зубочелюст-
ных аномалий и деформаций. Слишком 
часто на приеме у ортодонта выясняется, 
что имеющуюся патологию можно было 
бы вылечить быстрее и легче, обратись 
пациент раньше на несколько лет. Дети 
обладают огромным потенциалом рос-
та, который можно и нужно использо-
вать при лечении зубочелюстных ано-
малий. Фактор роста дает неоценимые 
преимущества ребенку перед взрослым 
пациентом. Но для того чтобы в полной 
мере его использовать, необходимо как 
можно раньше выявить предпосылки 
к формированию той или иной патоло-
гии, наблюдать и лечить ребенка в оп-
тимальном периоде развития.

Проблемам профилактики уделяется 
все больше внимания. Научные и прак-
тические аспекты предупреждения и ле-

чения на ранних стадиях кариеса и его 
осложнений получили широкое распро-
странение. В то же время проблема про-
филактики и лечения зубочелюстных 
аномалий и деформаций для нас еще 
внове, хотя позитивный многолетний 
опыт зарубежных коллег демонстрирует 
необходимость комплексного подхода. 
В условиях развивающихся рыночных 
отношений в здравоохранении мы на-
блюдаем качественный скачок в ма-
териально-техническом обеспечении. 
Появление новых материалов и техно-
логий позволяет значительно улучшить 
качество оказываемой стоматологичес-
кой помощи как взрослым, так и детям. 
Профилактика — это приоритетное 
направление в детской стоматологии; 
согласно современным концепциям 
школьной стоматологии необходимо 
расширять сеть стоматологических ка-
бинетов в школах, увеличивать объем 
профилактической помощи, оказы-
ваемой в них, обеспечивать широкое 
вовлечение в этот процесс гигиенистов 
стоматологических.

Учитывая высокую распространен-
ность зубочелюстных аномалий среди 
детского населения и отмечающуюся 
тенденцию к ее росту, разработана про-
грамма профилактики зубочелюстных 
аномалий.

Проект программы профилактики 
стоматологических заболеваний в де-
тском возрасте уже в течение 3 лет 
успешно реализуется в Детском доме 
№ 2 Владивостока.

Для детей 7—9 лет используются 

лечебно-профилактические аппараты 
Pre-orthodontic Trainer компании Myo-
functional research co., так как наиболь-
шая частота встречаемости зубочелюс-
тных аномалий отмечается в возрасте 
12—15 лет, профилактику и лечение зу-
бочелюстных аномалий в этом возрасте 
рекомендуется проводить аппаратами 
Myobrace (Myofunctional research co).

Всего обследовано 158 детей в возрас-
те от 6 до 17 лет:

6—8 лет — 85 человек;
8—9 лет — 46 человек;
9 лет — 44 человека;
9—10 лет — 23 человека;
10—11 лет — 15 человек;
12 лет — 47 человек;
13 лет — 27 человек;
14 лет — 29 человек;
15—16 лет — 24 человека.

Методы обследования:
• Опрос (оценка дикции и чистоты произ-

ношения звуков).
• Внешний осмотр (оценка соотношения 

частей лица и симметричности, типа про-
филя, положения губ и подбородка).

• Осмотр полости рта (оценка слизистой 
оболочки полости рта, тяжей и уздечек 
губ и языка; осмотр зубных рядов, их со-
отношений и размеров; осмотр каждого 
зуба по всем параметрам).

• Оценивали состояние зубочелюстной 
системы по эстетическому индексу.
При осмотре мы руководствовались 

специально разработанной картой «Ме-
дицинская карта ортодонтического па-
циента».

диссертационные работы
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В период сменного прикуса кариес 
и его осложнения в молочных зубах 
встречаются в 100% наблюдений. Час-
тота встречаемости кариеса постоян-
ных зубов увеличивается с возрастом 
обследованных: от 74% — в 7—8 лет 
до 83% —в 15—16 лет (рис. 1).

Гигиеническое состояние полости 
рта, оцениваемое по значению индекса 
Green—Vermillion, несколько улучша-
лось по мере увеличения возраста. Так, 
если средний показатель индекса гиги-
ены у детей 6—8 лет был равен 2,3 бал-
ла, то к 15—17 годам он уменьшался 
до 1,6 балла, тем не менее, реальные 
значения индекса, соответствующие 
хорошему гигиеническому состоянию 
полости рта, достигнуты не были, и это 
дает основание думать о дальнейшей 
популяризации средств и методов ги-
гиены, продолжении образования на-
селения в любых доступных формах, 
важности работы в содружестве с гиги-
енистами стоматологическими.

При оценке наличия зубочелюстной 
аномалии или деформации мы опира-
лись на комплексную картину данных 
внешнего осмотра, осмотра полости 
рта, а также тех анамнестических све-
дений, которые удавалось выяснить. 
Углубленное обследование проводи-
лось на приеме ортодонта, необходи-
мость которого оценивалась при об-
щем обследовании.

По итогам общего обследования 
школьников выяснилось, что зубоче-
люстные аномалии имеют тенденцию 
к увеличению с возрастом: от 47% — 
в 7 лет до 73% — к 15—16 годам. На-
ибольшая частота встречаемости зу-
бочелюстных аномалий отмечается 
в возрасте 12—14 лет. Наиболее распро-
страненными зубочелюстными анома-

лиями являются: дистальное соотно-
шение зубных рядов (38%) и глубокий 
прикус (36%), а также их сочетание 
(в 54% наблюдений). Менее распро-
страненными являются: варианты пе-
рекрестного (16%) и мезиального (7%) 
соотношения зубных рядов, а также 
открытый прикус, который встре тился 
нам в 6% клинических ситуаций (дан-
ные приведены по общему количес-
тву осмотренных, без учета возраста) 
(рис. 2).

Сочетание глубокого и дистального 
прикуса колебалось в широких преде-
лах — от 29 до 87%. В среднем сочетание 
данных форм аномалий наблюдалось 
в 54% от общего числа обследованных.

Согласно представленной карте ос-
мотра регистрировались аномалии 
положения и формы отдельных зубов, 
а также аномалии уздечек и тяжей сли-
зистой оболочки полости рта.

Кроме того, подробно фиксировались 
имевшие место нарушения сроков про-
резывания постоянных зубов.

Данные обследования заносились 
в медицинскую документацию и исполь-
зовались для дальнейшей реализации 
программы профилактики стоматологи-
ческих заболеваний у школьников.

Опираясь на положительный опыт 
европейских коллег, мы проанализи-
ровали потребность в использовании 
различных типов (размеров) лечебно-
профилактического аппарата Myobrace 
для детей 12—15 лет. Данные исследо-
ваний приведены на диаграмме (рис. 3).

Применение профилактических ме-
тодов стоматологических заболеваний 
позволит существенно снизить не толь-
ко частоту встречаемости кариеса и его 
осложнений, но также зубочелюстных 
аномалий у детей 12—15 лет.
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Рис. 1. Частота кариеса молочных и постоянных зубов у обследованных 
детей
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Рис. 3. Применяемые размеры Myobrace
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