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Резюме. Результаты эпидемиологических исследований сви-
детельствуют о высокой распространенности, вариабельной 
структуре и положительной динамике роста зубочелюстных ано-
малий у детей, проживающих в регионах России. Предложены 
разные системы мер по комплексной профилактике стомато-
логических заболеваний, в том числе зубочелюстных аномалий, 
с учетом общесоматического состояния детей, территориальных, 
климатогеографических, социально-экономических, экологиче-
ских факторов окружающей среды.
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Summary. The results of epidemiological studies indicate a high 
prevalence, variable structure and positive dynamics of growth 
of dentoalveolar anomalies (DMD) in children living in regions 
of Russia. Proposed a different system of measures on the com-
prehensive prevention of dental diseases, including dental anoma-
lies, considering the General condition of the children, territorial, 
climatic and geographical, socio-economic, and ecological factors 
of the environment .
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Результаты эпидемиологических исследований сви-
детельствуют о высокой распространенности, вариа-
бельной структуре и положительной динамике роста 
зубочелюстных аномалий (ЗЧА) у детей, проживающих 
в регионах России. Предложены разные системы мер 
по комплексной профилактике стоматологических за-
болеваний, в том числе ЗЧА, с учетом общесоматическо-
го состояния детей, территориальных, климатогеогра-
фических, социально-экономических, экологических 
факторов окружающей среды [10].

Цель исследования — сформировать систему мер 
по комплексной реабилитации и профилактике зубоче-
люстных аномалий у детей, проживающих в отдельных 
муниципальных образованиях Краснодарского края.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для оценки эффективности и улучшения качества вы-
полнения задач, поставленных перед здравоохранением, 
в Краснодарском крае условно выделены следующие 
типы муниципальных образований:

I —	столица региона — Краснодар, с населением более 
780 тыс. человек и высоким адаптированным индек-
сом человеческого потенциала;

II —	муниципальные образования с преимущественно 
городским населением и средним адаптированным 
индексом человеческого развития;

III —	муниципальные образования с преимущественно 
или полностью сельским населением и низким адап-
тированным индексом человеческого развития [1].

Нами изучены данные о распространенности, струк-
туре ЗЧА у детей и мнение специалистов о состоянии 
ортодонтической помощи в муниципальных образова-
ниях края [3, 18, 19]. Обеспеченность ставками детских 
стоматологов на территории Краснодарского края раз-
нится, их количество увеличилось в сравнении с 2010 г., 
но  пока не  достигает рекомендованных (0,5  ставки 
на 1000 детей) нормативов [19].

Развивается профилактическое направление в сто-
матологии края. Организация профилактической рабо-
ты среди детского населения основана на выполнении 
принципов централизованной санации детей. В районах 
края, не имеющих развитой детской стоматологической 
сети, плановая санация и профилактическая работа ве-
дутся децентрализованно. С 2011 г. в рамках реализа-
ции программы приоритетного национального проекта 
«Здоровье» в крае было организовано 17 центров здо-
ровья, в том числе 4 детских, на базе которых успешно 
работают кабинеты гигиениста стоматологического. 
На сегодняшний день в центрах здоровья и стоматоло-
гических учреждениях работают 40 человек со средним 
образованием, имеющих специальность «стоматология 
профилактическая». На основе Федеральных методи-
ческих рекомендаций главными внештатными спе-
циалистами по стоматологии и детской стоматологии 
совместно с кафедрой пропедевтики и профилактики 
и кафедрой детской стоматологии, ортодонтии и че-
люстно-лицевой хирургии КубГМУ были выработаны 
единая методология, учетно-отчетная документация 
и алгоритм работы гигиениста стоматологического [18]. 
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Проведен анализ известных комплексов мероприятий 
профилактики ортодонтической патологии, изучено 
мнение авторов относительно эффективности их приме-
нения в регионах страны в условиях диспансерного об-
служивания организованных групп детского населения, 
а также индивидуального применения для реабилита-
ции пациентов, имеющих отдельные нозологические 
виды ЗЧА [2, 3, 9—11, 14—21].

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ результатов исследований отечественных авто-
ров показал, что среди стоматологических заболеваний 
важную группу представляют зубочелюстные аномалии 
и деформации, распространенность которых в различ-
ных регионах России за последние 15 лет существен-
но колеблется и не имеет тенденции к снижению [10]. 
Причиной обращения родителей и детей за ортодонти-
ческой помощью в большинстве случаев являются ано-
малии положения передних зубов. При этом у одного 
ребенка врач-ортодонт выявлял в период временного 
прикуса в среднем 1,77, раннего смешанного прикуса — 
2,49, позднего смешанного прикуса — 2,52, формиру-
ющегося постоянного прикуса — 2,56 зубочелюстных 
аномалии. Отмечено, что характер зубочелюстных ано-
малий с возрастом изменяется. Установлено, что ано-
малии положения зубов, не сопровождающиеся ано-
малиями зубных дуг и их соотношения, встречаются 
значительно реже и достигают 12,50% обследованных 
в период формирующегося постоянного прикуса. Со-
четание аномалий положения зубов и зубных дуг вы-
явлено в среднем у 27,20% обследованных. Наиболее 

часто сочетаются аномалии положения зубов, зубных 
дуг и окклюзии в одном и двух направлениях (34,20 
и 31,60% соответственно). Сочетание зубочелюстных 
аномалий одновременно в сагиттальном, вертикальном 
и трансверсальном направлениях выявлено в среднем 
у 2,40% обследованных нами детей. Таким образом, 
68,20% детей — жителей муниципальных образований 
Краснодарского края, обратившихся в детское стомато-
логическое отделение стоматологической поликлиники 
КубГМУ, нуждаются в высококвалифицированной орто-
донтической помощи [9].

Анализ данных литературы позволил составить 
положительное мнение о традиционно применяемых 
методах профилактики и лечения ЗЧА. При этом эф-
фективность лечебно-профилактических мер при ком-
плексной реабилитации детей с ЗЧА зависит от многих 
факторов, в том числе от климатогеографических, эко-
логических, социально-экономических условий места 
проживания, общесоматического здоровья населения, 
уровня оказываемой медицинской помощи [22, 23]. 
В этой связи нами предпринята попытка упорядочить 
известные лечебно-профилактические мероприятия (см. 
таблицу), проводимые специалистами разного профиля, 
и изучить возможности их реализации в условиях Крас-
нодарского края.

Для Краснодарского края характерны чрезвычай-
но разветвленное административно-территориальное 
деление, значительный полиморфизм социально-эко-
номических показателей муниципальных образований 
края, высокий удельный вес жителей села и значитель-
ная сеть сельского здравоохранения.

Алгоритм лечебно-профилактических мероприятий по профилактике ЗЧА у детей (начало)
Специалист Мероприятия

Участковый педиатр

Профилактический осмотр 1 раз в год. Общеоздоровительные мероприятия. Выявление нарушений здоровья 
(плоскостопие, кривошея, ангидротическая эктодермальная дисплазия, нарушения оссификации скелета). 
Консультирование со специалистами (оториноларинголог, пульмонолог, кардиолог, аллерголог, ортопед-травматолог, 
эндокринолог, невролог, дерматолог, офтальмолог, психолог, логопед и др.). Повышение резистентности организма 
ребенка к заболеваниям, формирование правильной осанки, восстановление носового дыхания. Санаторно-курортное 
лечение. Контроль плановых посещений детьми детской стоматологической поликлиники. Выявление детей с ЗЧА 
и факторами риска, направление их к врачу-ортодонту для оказания специализированной помощи

Специалисты — 
по направлению 
участкового 
педиатра

Профилактический осмотр 1 раз в год, контроль общего развития ребенка. Оздоровление ребенка, общеукрепляющие 
мероприятия, ЛФК, массаж, санаторно-курортное лечение. Профилактика рецидивов заболевания в течение года. 
Социальная адаптация ребенка

Оториноларинголог Выявление заболеваний уха, горла и носа. Установление причины нарушения носового дыхания, функции глотания. 
Санация ЛОР-органов. Массаж, физиотерапия. Восстановление носового дыхания, функции глотания

Стоматолог-
гигиенист

Профилактический осмотр детей (1 раз в год) с целью ранней диагностики стоматологических заболеваний, выявление 
факторов риска их возникновения. Профилактика стоматологических заболеваний (профессиональная чистка зубов, 
контролируемая чистка зубов, рекомендации по рациональной гигиене полости рта с использованием средств гигиены, 
подобранных с учетом возраста ребенка и стоматологического статуса). Выявление стоматологических заболеваний, 
в том числе ЗЧА, направление детей к детскому стоматологу-терапевту. Санитарно-просветительная работа (беседа, 
санбюллетень) с родителями и детьми по профилактике стоматологических заболеваний и о необходимости регулярных 
(1 раз в полгода) посещений стоматолога. Проведение занятий с медицинскими работниками, воспитателями 
и педагогами детских учреждений по вопросам профилактики стоматологических заболеваний, обучение методике 
контролируемой чистки

Детский стоматолог-
терапевт

Профилактический осмотр детей (1 раз в год) для ранней диагностики стоматологических заболеваний, выявление 
и устранение факторов риска их возникновения. Профилактика стоматологических заболеваний (реминерализующая 
терапия, герметизация фиссур зубов). Избирательная пришлифовка нестершихся бугров временных зубов. Плановая 
санация полости рта. Восстановление анатомической формы разрушенных зубов, межзубных и окклюзионных 
контактов. Санация полости рта по обращаемости. Направление детей с ЗЧА к ортодонту для оказания 
специализированной помощи
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Значительную помощь в  повышении качест-
ва стоматологической помощи детям края оказывает 
стоматологическая поликлиника Кубанского государ-
ственного медицинского университета, где внедряют 
в практику усовершенствованные способы диагностики 
и лечения ЗЧА [3]. Полученные сведения позволяют 
предположить, что ортодонтическая патология у детей 

Краснодарского края распространена и не имеет тен-
денции к снижению, а оказываемая помощь нуждается 
в улучшении. В этой связи внедрение в практику ор-
тодонтии усовершенствованных известных способов 
позволяет повысить достоверность, доступность и эф-
фективность диагностики и лечения детей с зубочелюст-
ными аномалиями [4—8, 12, 13].

Многогранность этиопатогене-
за ЗЧА требует совершенствования 
взаимодействия специалистов, уча-
ствующих в комплексном оздоров-
лении детей. Одним из ключевых 
моментов успешности реабилита-
ции детей с ЗЧА считаем активное 
сотрудничество с участковым педи-
атром, который одним из первых 
выявляет признаки нарушения здо-
ровья и является связующим звеном 
между специалистами, повышаю-
щими сопротивляемость организ-
ма к  неблагоприятным факторам 
среды обитания и устраняющими 
соматические заболевания ребен-
ка (оториноларинголог, кардиолог, 
пульмонолог, эндокринолог, имму-
нолог, невролог, хирург, ортопед-
травматолог, психолог, ЛФК и др.). 
Это убеждение не умаляет значимо-
сти вклада каждого из специалистов 
в улучшение качества жизни детей. 
При успешности их сотрудничест-
ва повысится эффективность труда 
специалистов стоматологического 
профиля, так как стоматологиче-
ские заболевания тесно взаимос-
вязаны с соматическим здоровьем 
человека. Вследствие значительной 
распространенности кариеса и его 
осложнений, заболеваний пародон-
та, нарушающих состояние здоро-
вья ребенка, дети в первую очередь 
обращаются за помощью к детскому 

Алгоритм лечебно-профилактических мероприятий по профилактике ЗЧА у детей (продолжение)
Специалист Мероприятия

Детский хирург-
стоматолог

Френулотомия, френулэктомия губ и языка по показаниям. Пластика преддверия полости рта. Удаление временных 
и постоянных зубов по причине осложнений кариеса, задержавшихся временных зубов в период их смены 
на постоянные, сверхкомплектных зубов, одонтом, кист. Обнажение коронки ретинированных постоянных зубов, 
компакт-остеотомия по плану ортодонтического лечения

Ортодонт

Профилактический осмотр здоровых детей 1 раз в год. Выявление сопутствующей общесоматической патологии, 
направление на консультацию к участковому педиатру. Выявление стоматологических заболеваний, направление 
к стоматологу-гигиенисту, детскому стоматологу-терапевту. Диспансерный учет детей с факторами риска возникновения 
ЗЧА, осмотр 2 раза в год. Устранение факторов риска возникновения и прогрессирования ЗЧА. Устранение нарушений 
осанки, функций дыхания, глотания, жевания и речи, вредных привычек, направление на консультацию к специалистам. 
Нормализация смыкания губ, положения нижней челюсти с помощью лечебной гимнастики, с применением 
современных лечебно-профилактических ортодонтических устройств. Наблюдение за сроками и последовательностью 
прорезывания временных и постоянных зубов, установлением их в зубную дугу. Массаж альвеолярного отростка 
при затрудненном прорезывании временных зубов. Выявление сверхкомплектных зубов, направление на удаление 
к хирургу-стоматологу. Восстановление целостности зубных рядов, замещение отсутствующих временных и постоянных 
зубов с помощью съемных пластиночных протезов. Выявление ЗЧА у детей, проведение ортодонтического лечения 
с применением современных ортодонтических конструкций, контроль результатов лечения

Клиническое обследование: опрос, осмотр тела, лица, полости рта, функциональные пробы

Дополнительные методы обследования:
• антропометрические — изучение параметров лица, фотометрия лица, изучение 

диагностических моделей челюстей;
• рентгенологические — ортопантомография, телерентгенография головы, компьютерная 

томография головы;
• графические — диаграмма Хаулея – Гербера – Гербста, трафареты;
• функциональные — окклюзиография.

Анализ результатов основных (клинических) и дополнительных методов исследования, 
дифференциальная диагностика, формирование окончательного диагноза, составление плана 
комплексной реабилитации.
Диспансерное наблюдение, профилактические мероприятия по устранению факторов риска 
рецидива ЗЧА для сохранения результатов лечения, контрольные обследования.
Проведение комплекса лечебно-профилактических мероприятий, создание физиологической 
функционально полноценной окклюзии.
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Детский стоматолог-терапевт

Оториноларинголог

Логопед, психолог

Другие специалисты

Алгоритм взаимодействия специалистов в ходе комплексной реабилитации детей 
с зубочелюстными аномалиями
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терапевту-стоматологу. И  только после завершения 
гигиенических и лечебно-профилактических манипу-
ляций, проводимых гигиенистом стоматологическим 
и детским терапевтом-стоматологом, оказывается ор-
тодонтическая помощь.

Для повышения эффективности раннего выявления 
и устранения ЗЧА нами предпринята попытка совершен-
ствовать алгоритм взаимодействия специалистов, роль 
которых в ходе реабилитации детей с ЗЧА несомнен-
но значима (см. рисунок). Считаем, что комплексный 

подход к оздоровлению детей со стоматологическими 
заболеваниями, активное взаимодействие специали-
стов практического здравоохранения, рациональное 
привлечение научного и лечебного потенциала высо-
коквалифицированных специалистов кафедр ФГБОУ 
ВО КубГМУ повысит доступность, качество и эффектив-
ность лечебно-профилактических мероприятий по реа-
билитации детей с ЗЧА в муниципальных образованиях 
Краснодарского края.
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