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Аннотация. Проведён ретроспективный анализ медицинских карт сто-
матологического больного (формы № 043-У) 115 детей в  возрасте от  3 
до 6 лет, получающих лечение в Клинике ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ. 77,39% 
детей имели кариозные поражения, а индекс «кп» составил 4,26. У 22,6% 
выявлены признаки локального катарального гингивита легкой степени 
тяжести. Уровень гигиены полости рта в обследованной группе составил 
1,78 (среднее значение), что соответствует удовлетворительному уровню. 
22,61% детей имели аномалии положения зубов, 55,65% детей — анома-
лии зубных рядов, 57,39% детей — аномалии окклюзии. У 41,74% детей 
были удалены временные зубы по причине осложнений кариеса. Анома-
лии уздечек губ и языка были выявлены у 17,39% из 115 детей.

Ключевые слова: патология полости рта, кариес, зубочелюстные анома-
лии, дети.

Актуальность

Результаты многочисленных исследований указы-
вают на  высокую распространённость стомато-
логической патологии у  детей [1,2]. Так, распро-

страненность кариеса временных зубов у  детей трех 
лет достигает 60%, при среднем показателе интенсив-
ности — 2,3–4,8 [3,4]. А к 6-летнему возрасту 13,0% де-
тей уже имеют кариес постоянных зубов и клинические 
признаки заболеваний пародонта [1].

Обращает на  себя внимание высокая распростра-
ненность зубочелюстных аномалий (ЗЧА) у детей, про-
живающих в различных регионах нашей страны и за ру-

бежом [5,6]. В  отдельных публикациях указывают, что 
частота встречаемости аномалий окклюзии зубных 
рядов у детей в периоде временного прикуса достига-
ет 74,2% в  возрасте 3-х лет и  увеличивается до  77,1% 
у детей в возрасте 6 лет. У детей 4–5-летнего возраста 
аномалии окклюзии авторы выявили соответственно 
у 75,8% и 76,6% обследованных. При этом среди анома-
лий окклюзии чаще выявляли глубокий, открытый, дис-
тальный прикус, реже — перекрестный и  мезиальный 
прикус [7]. Постоянный территориальный скрининг 
частоты возникновения ортодонтической патологии 
необходим для совершенствования профилактических 
мероприятий на  всех этапах формирования челюст-
но-лицевого аппарата детей и подростков [8].
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Современная характеристика этиологических фак-
торов и патогенетических механизмов формирования 
и развития деформаций зубочелюстной системы под-
чёркивает, что определенная часть этиологических 
факторов развития ЗЧА относятся к  управляемым, 
при своевременном устранении и  ослаблении вли-
яние которых влияет на  формирование нарушений 
прикуса и скелетных структур. К основным факторам, 
которые создают предпосылки формирования и раз-
вития ЗЧА и  деформаций челюстей у  детей относят 
раннюю потерю зубов, связанную с  осложнениями 
кариеса [9].

Неоднократный профилактический осмотр детей, 
проживающих в территориях Краснодарского края, по-
казал высокую распространённость ЗЧА. Выявлено, что 
распространённость ЗЧА у  детей не  имеет тенденции 
к снижению и составляет в среднем 37,0%. Наименьшая 
частота ЗЧА была выявлена у  детей (27,5%) в  раннем 
периоде сменного прикуса. У  детей старшего возрас-
та распространённость ЗЧА повышалась и  достигала 
в позднем периоде сменного прикуса 40,4%, в периоде 
постоянного прикуса — 43,1%. У 22,3% обследованных 
детей ЗЧА имели сочетанный характер [10].

Высокий уровень обращаемости к  врачу-ортодон-
ту детей с  ЗЧА и  дефектами зубных рядов по  причине 
ранней потери временных зубов, начиная с  периода 
временного прикуса [11,12,13], подтверждает актуаль-
ность проблемы. Кроме этого, свой вклад в  формиро-
вание ортодонтической патологии вносят аномалии 
мягких тканей (уздечки губ и  языка) [5,14]. В  этой свя-
зи, представляют интерес региональные особенности 
структуры патологии полости рта в периоде временно-
го прикуса у детей, в том числе обратившихся за стома-
тологической помощью.

Цель исследования — провести структурный анализ 
патологии полости рта в периоде временного прикуса 
у  детей Краснодарского края, обратившихся за  стома-
тологической помощью.

Материалы и  методы. Проведён ретроспективный 
анализ медицинских карт стоматологического больно-
го (формы № 043-У) 115 детей в возрасте от 3 до 6 лет, 
получающих лечение в  детском стоматологическом 
отделении Клиники ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава Рос-
сии в  период 2020–2021 гг. Изучены уровень гигиены 
(индекс Федорова-Володкиной (1971)), распростра-
нённость и  интенсивность кариеса (индекс кп), встре-
чаемость патологии пародонта (индекс РМА), виды зу-
бочелюстных аномалий и деформаций зубных дуг при 
ранней потере временных зубов, аномалии формиро-
вания уздечек губ и языка и возможное сочетание па-
тологий.

Результаты и их обсуждение

Среднее значение уровня гигиены у обследованных 
детей составило — 1,78 (удовлетворительная гигие-
на полости рта), при этом, 45,22% детей имели хоро-
ший уровень гигиены, 19,13% — удовлетворительный, 
35,65% — неудовлетворительный и  плохой уровень. 
Хочется отметить, что у детей 3–4 лет уровень гигиены 
был выше, чем у детей 5–6 лет. Данный факт, скорее все-
го, связан с самостоятельной чисткой зубов более стар-
шими детьми и снижением родительского контроля.

Распространенность кариеса временных зубов у де-
тей составила 77,39%, при интенсивности процесса (ин-
декс кп) — 4,26. В структуре индекса наблюдается пре-
обладание компонента «к» над компонентом «п» в  2,2 
раза (2,56 против 1,16). Дополнительно стоит выделить 
компонент «у» значением 0,54, что отражает раннюю 
потерю зубов вследствие осложнений кариеса.

У 26 (22,6%) пациентов имелись начальные проявле-
ния заболеваний пародонта (локальный катаральный 
гингивит легкой степени тяжести), что может быть свя-
зано в неудовлетворительной гигиеной полости рта.

Среди зубочелюстных аномалий, выявленных ор-
тодонтом у  детей в  периоде временного прикуса, 
преобладали аномалии зубных дуг — сужение, укоро-
чение, асимметрия. Так, из  115 детей, обратившихся 
за  ортодонтической помощью в  периоде временного 
прикуса, у  48 детей выявлено отсутствие временных 
зубов по причине их ранней потери, у 26 детей — ано-
малии положения зубов, у  64 — аномалии зубных дуг, 
у  66 детей — аномалии окклюзии (табл.  1). Таким об-
разом, у  одного ребёнка выявляли 1–2 и  более видов 
зубочелюстных аномалий. По  этой причине количе-
ство выявленных аномалий не  совпадало с  числом 
обследованных детей. Оказалось, что у  41,74% детей 
были удалены временные зубы по поводу осложнений 
кариеса. У  22,61% детей выявлены аномалии положе-
ния зубов, в том числе — скученность и тортопозиция 
резцов, в  области дефектов боковых отделов зубных 
рядов определяли зубоальвеолярное удлинение ан-
тагонистов, наклон/смещение зубов, ограничивающих 
дефект. У 55,65% детей зубные ряды были сужены, уко-
рочены, асимметричны. Как следствие, у 57,39% детей 
выявлены аномалии окклюзии, чаще — дистальная, 
глубокая, реже — перекрестная, мезиальная и  откры-
тая дизокклюзия.

Оказалось, что ЗЧА нередко имели сочетанный ха-
рактер (табл.  2). У  36,52% детей аномалии положения 
зубов сопровождали аномалии зубных рядов, но соот-
ношения зубных рядов не  приводили к  функциональ-
ным нарушениям жевания, глотания и речи.
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У 30,43% детей аномалии положения зубов и зубных 
рядов сочетались с  аномалией окклюзии в  одном на-
правлении. К примеру, сужение верхнего зубного ряда 
и  протрузия верхних резцов сочетались с  дистальной 
окклюзией и  приводили к  нарушению функции отку-
сывания, речи, инфантильному типу глотания. Более 
выраженные аномалии зубных рядов и аномалий поло-
жения зубов сочетались с аномалиями окклюзии в двух 
направлениях у  27,83% детей. В  частности, асимме-
тричное сужение и укорочение зубных рядов при ран-
ней потере временных зубов приводило к нарушению 
окклюзии не  только в  сагиттальном, но  и  в  трансвер-
сальном направлении, а  у  5,22% — и  в  вертикальном 
направлении.

Из  115 детей обследованных детей, у  18 (15,65%) 
были выявлены аномальные уздечки верхней губы, у 2 
детей (1,74%) — короткие уздечки языка. Таким обра-
зом, частота встречаемости аномалий уздечек губ у де-
тей с ЗЧА, обратившихся за ортодонтическим лечением 
в  периоде сформированного временного прикуса, со-
ставила 17,39%. Наибольшее внимание привлекали уз-
дечки верхней губы разновидностей I–IV Б и I–IV В [14], 
которые характеризовались меньшей протяжённостью 
и большей толщиной. У большинства детей увеличению 
протяжённости уздечек губ способствовала активная 
миотерапия, направленная одновременно и на норма-
лизацию смыкания губ. В двух случаях (11,11%) пациен-
там была проведена френулэктомия. Уздечки верхней 
губы этих детей были толстые, прикрепленные к  вер-
шине межрезцового сосочка. При попытке отвести губу 

от десны, вслед за натянутой уздечкой, сосочек отодви-
гался вместе с  побледневшим десневым краем, что 
расценивалось нами как потенциальный признак начи-
нающейся рецессии десны. Дети с  короткой уздечкой 
языка были направлены на френулотомию с последую-
щей миогимнастикой для восстановления активности 
мышц языка и на логопедию для нормализации артику-
ляции языка при произношении звуков.

Заключение

По  результатам ретроспективного анализа меди-
цинских карт стоматологического больного (форма 
№ 043-У) 115 детей в  возрасте от  3 до  6  лет, обратив-
шихся за  стоматологическим лечением, 77,39% детей 
имели кариозные поражения. Индекс интенсивности 
кариеса составил 4,26, при этом, наблюдается преобла-
дание компонента «к» над компонентом «п» в 2,2 раза 
и  появление компонента «у» (значение 0,54). У  22,6% 
выявлены признаки локального катарального гингиви-
та легкой степени тяжести.

Уровень гигиены полости рта в обследованной груп-
пе составил 1,78 (среднее значение), что соответствует 
удовлетворительному уровню. При этом, 45,22% детей 
имели хороший уровень гигиены, 19,13% — удовлетво-
рительный, 35,65% — неудовлетворительный и плохой.

Ортодонтическая патология: 22,61% детей имели 
аномалии положения зубов, 55,65% детей — анома-
лии зубных рядов, 57,39% детей — аномалии окклю-

Таблица 1. Аномалии зубных рядов и их соотношений в периоде временного прикуса

Пол
Коли-
чество, 
чел.

Патология зубных рядов и окклюзии

Удаленные временные 
зубы, n (%)

Аномалии
положения
зубов, n (%)

Аномалии
зубных дуг, n (%)

Аномалии окклюзии,
n (%)

Д 64 20 (31,25) 15 (23,44) 38 (59,38) 37 (57,81)
М 51 28 (54,90) 11 (21,57) 28 (54,90) 29 (56,86)
115 48 (41,74) 26 (22,61) 64 (55,65) 66 (57,3)

Таблица 2. Сочетанные зубочелюстные аномалии у детей в периоде сформированного временного 
прикуса

Пол Количе-
ство, чел

Патология зубных рядов и окклюзии

Аномалии
положения зубов 
и зубных дуг, n (%)

Аномалии
положения
зубов, зубных дуг 
и аномалии окклюзии 
в одном направлении, 
n (%)

Аномалии
положения
зубов, зубных дуг 
и аномалии окклюзии 
в двух направлениях,
n (%)

Аномалии
положения
зубов, зубных дуг 
и аномалии окклюзии 
в трех направлениях,
n (%)

Д 64 22 (34,38) 19 (29,69) 19 (29,69) 4 (6,25)
М 51 20 (39,22) 16 (31,37) 13 (25,49) 2 (3,92)
115 42 (36,52) 35 (30,43) 32 (27,83) 6 (5,22)
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зии. У  41,74% детей были удалены временные зубы 
по  причине осложнённого кариеса. Аномалии поло-
жения зубов, как скученность и  тортопозиция резцов 
сочетались с  сужением зубных рядов. Преждевремен-
ная потеря временных моляров и  клыков приводила 
к  асимметрии и  укорочению боковых сегментов зуб-
ных рядов. В  области дефектов боковых отделов зуб-
ных рядов определяли зубоальвеолярное удлинение 
антагонистов, наклон/смещение зубов, ограничива-

ющих дефект. Нарушения формы и  размеров зубных 
рядов сопровождались аномалиями окклюзии в  двух 
(у 27,83% детей) и трёх (у 5,22% детей) направлениях.

Аномалии уздечек губ и  языка были выявлены 
у 17,39% из 115 детей. 1,74% детей (2 из 115) с уздечка-
ми верхней губы разновидностей I–IV Б и  IV В и 1,74% 
детей (2 из  115 детей) с  короткими уздечками языка 
были направлены на хирургическое вмешательство.
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