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Резюме
ЦЕЛЬ. Определение нуждаемости в раннем ортодонтическом лечении детей, имеющих вредные при-
вычки, оценка потребности в комплексном лечении и привлечении врачей различного профиля для 
устранения патологии челюстно-лицевой области. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено комплексное обследование детей с вредными привычками в воз-
расте от 1 года до 3 лет, которое включало: анкетирование родителей, изучение стоматологического 
статуса, распределение детей на группы в зависимости от степени нуждаемости в ортодонтическом 
лечении. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. В первую группу вошли 14 детей (22,58 % ± 1,26), имеющие вредные привычки, но не нуж-
дающиеся в специализированном ортодонтическом лечении. Во вторую группу входили 23 пациента 
(37,09 % ± 1,01), которым требовалась ортодонтическое лечение методом миогимнастики. Пациен-
там третьей группы, в которую вошли 8 человек (12,9 % ± 1,4), требовалось специализированное ор-
тодонтическое лечение с назначением съемных аппаратов механического и (или) функционального 
действия. Четвертую группу составили 10 детей (16,12 % ± 1,35), которые нуждались в комплексном 
стоматологическом лечении. В пятую группу нуждаемости в ортодонтическом лечении вошли 7 детей 
(11,29 % ± 1,43), требующие не только стоматологического лечения, но и привлечения специалистов 
общемедицинского профиля. 
ВЫВОД. Среди детей раннего возраста распространенность вредных привычек остается высокой и раз-
нообразие их клинических проявлений не всегда предусматривает только ортодонтическое лечение.
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Abstract
AIM. To determine the need for early orthodontic treatment of children with bad habits, to assess the need 
for complex treatment and involvement of doctors of different profiles to eliminate the pathology of the 
maxillofacial region. 
MATERIALS AND METHODS. A comprehensive examination of children with bad habits at the age of 1 to 
3 years was carried out, which included: questioning of parents, study of dental status, distribution of children 
into groups depending on the degree of need for orthodontic treatment. 
RESULTS. The first group included 14 children (22.58 % ± 1.26) who had bad habits but did not need specialized 
orthodontic treatment. The second group included 23 patients (37.09 % ± 1.01) who required orthodontic 
treatment by myogymnastics. Patients of the third group, which included 8 patients (12.9 % ± 1.4), required 
specialized orthodontic treatment with prescription of removable appliances of mechanical and (or) functional 
action. The fourth group consisted of 10 children (16.12 % ± 1.35) who required complex dental treatment. The 
fifth group of need for orthodontic treatment included 7 children (11.29 % ± 1.43) who required not only dental 
treatment but also the involvement of general medical specialists. 
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ВВЕДЕНИЕ
Раннее ортодонтическое лечение, также извест-

ное как интерцептивная ортодонтия – это ортодон-
тическое лечение, которое начинается до проре-
зывания постоянных зубов у детей [1]. Чем раньше 
врач определяет необходимость ортодонтического 
лечения, тем быстрее происходит устранение вред-
ных привычек и предотвращается развитие зубоче-
люстных аномалий и деформаций в старшем воз-
расте. Даже если, развития патологии прикуса не 
удалось избежать в силу ряда причин, то ортодонти-
ческое лечение, после проведенного ранее лечения 
будет проходить быстрее и легче как для врача, так 
и для самого пациента и его родителей [2].

По различным литературным источникам от 
50 до 80 % детей раннего возраста нуждаются в ор-
тодонтическом лечении. Большинство патологий 
прикуса начинает формироваться при прорезы-
вании молочных зубов, и причинами возникнове-
ния нарушений является не только наследственная 
предрасположенность, неправильное питание, на-
рушение функций, но и вредные привычки [3]. К со-
жалению, большая часть таких нарушений в разви-
тии челюстно-лицевой области остается незаме-
ченной родителями и врачами-педиатрами, детски-
ми стоматологами[4].

Часто обращение к врачу – ортодонту происхо-
дит уже в позднем детском возрасте, когда орто-
донтическое лечение становится неизбежным и мо-
жет сопровождаться удалением интактных зубов, 
хирургическим вмешательством [5]. Тогда как ран-
нее ортодонтическое лечение приводит к хорошим 
функциональным и эстетическим результатам без 
больших временных и финансовых затрат [6].

Согласно организации диспансерного наблю-
дения, за ортодонтическими пациентами в детском 
и студенческом возрасте, были выделены четыре 
диспансерные группы. Дети, имеющие вредные 
привычки были отнесены ко второй диспансерной 
группе. Определены сроки диспансерного наблю-
дения и профилактических осмотров детей с орто-
донтической патологией [7]. 

Однако в современном мире наблюдается рост 
распространенности вредных привычек у детей 
раннего возраста, которые являются одной из ос-
новных причин возникновения зубочелюстных ано-
малий и требуют более тщательного как стоматоло-
гического, так и общемедицинского наблюдения за 
данной группой населения [8].

 Вредные привычки способствуют парафункции 
мышц, окружающих зубные ряды, смещению ниж-

ней челюсти, вызывают нарушение положения от-
дельных зубов и их групп, изменение формы зубных 
рядов, нарушения прикуса в сагиттальном, транс-
версальном и вертикальном направлениях [9]. По 
классификации В.П. Окушко, которой пользуются 
врачи – ортодонты в своей практической деятель-
ности, выделяют три группы вредных привычек 
у детей: привычки сосания (зафиксированные дви-
гательные реакции); аномалии функции (зафикси-
рованные неправильно протекающие функции); за-
фиксированные позотонические рефлексы, опреде-
ляющие неправильное положение тела в покое [10]. 
Эти нарушения закрепляются с возрастом и неред-
ко приводят к изменению формы лица, асимметри-
ям. Кроме того, они могут являться причиной забо-
леваний пародонта, височно-нижнечелюстного су-
става, осанки. Предотвращение и устранение вред-
ных привычек является важным звеном успешного 
ортодонтического лечения [11]. 

Учитывая необходимость в оценке вредных при-
вычек у детей раннего возраста и изучения степени 
трудности ортодонтического лечения, нами пред-
ложено пять групп нуждаемости в ортодонтиче-
ском лечении детей, имеющих вредные привычки 
с учетом степени его трудности и временных затрат 
врача – ортодонта, а также необходимости при-
влечения врачей не только стоматологического, но 
и общемедицинского профиля (педиатра, оторино-
ларинголога, логопеда, невролога, ортопеда).

ЦЕЛЬ
Определение нуждаемости в раннем ортодонти-

ческом лечении детей, имеющих вредные привычки, 
оценка потребности в комплексном лечении и при-
влечении врачей различного профиля для устране-
ния патологии челюстно-лицевой области. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для нуждаемости в ортодонтическом лечении 

нами было проведено комплексное обследование 
детей с вредными привычками в возрасте от 1 года 
до 3 лет, которое включало: анкетирование родите-
лей, изучение стоматологического статуса, распре-
деление детей на группы в зависимости от степени 
нуждаемости в ортодонтическом лечении.

Для определения наличия у ребенка вредной 
привычки нами была разработана анкета, которая 
включала следующие вопросы: характер вскарм-
ливания, частота и интенсивность использования 
соски-пустышки, включение в рацион питания твер-
дой пищи, тип дыхания при бодрствовании и во вре-

CONCLUSION. Among young children the prevalence of bad habits remains high and the variety of their 
clinical manifestations does not always provide only orthodontic treatment 
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мя сна, частота заложенности носа, сосание паль-
цев, губ, языка, наличие сопутствующей патологии. 

В анкетировании приняли участие родители 
84 детей, по результатам анкетирования 62 (73,8 %) 
маленьких пациента, имеющие вредные привычки 
вошли в настоящее исследование.

Стоматологический статус определяли путем 
внешнего осмотра, осмотра полости рта с помощью 
стоматологического зеркала и зонда, проводили 
запись зубной формулы, для оценки гигиенического 
состояния полости рта использовали индекс гигие-
ны Э.М. Кузьминой, определяли наличие формиру-
ющейся патологической окклюзии.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате проведенного анкетирования и по-

следующего определения стоматологического ста-
туса пациенты, имеющие вредные привычки, были 
распределены на 5 групп нуждаемости в ортодон-
тическом лечении (табл. 1). 

В первую группу вошли 14 детей (22,58 % ± 1,26), 
имеющие вредные привычки, но не нуждающиеся 
в специализированном ортодонтическом лечении. 
Таким детям требовались только мероприятия по 
устранению вредных привычек, такие как отказ от 
соски-пустышки, отучение от привычки сосания 
пальца или других предметов (рис. 1). 

Успех проводимых мероприятий в данной груп-
пе во многом зависит от комплаентности родителей 

в устранении вредных привычек у детей, что в по-
следующем способствует профилактике возникно-
вения зубочелюстных аномалий. При низком уровне 
гигиены полости рта, наличии кариозных полостей 
пациенты первой группы направляются на консуль-
тацию к детскому стоматологу.

Во вторую группу входили 23 пациента 
(37,09 % ± 1,01), которым требовалась ортодонти-
ческое лечение методом миогимнастики. Длитель-
ность лечения данной группы составляла от 3 до 
6 месяцев и включала ежедневное выполнение ми-
огимнастических упражнений в течение 20–30 ми-
нут. У детей второй группы определялись такие на-
рушения, как ротовое дыхание, слабость круговой 
мышцы рта, сосание пальца, нарушение осанки. 
При необходимости привлекается детский стома-
толог (рис. 2).

Пациентам третьей группы, в которую вошли 
8 человек (12,9 % ± 1,4), требовалось специализи-
рованное ортодонтическое лечение с назначением 
съемных аппаратов механического и (или) функцио-
нального действия. У детей данной группы были вы-
явлены следующие нарушения окклюзии: вертикаль-
ная резцовая дизокклюзия и дистальная окклюзия 
(рис. 3). Длительность лечения пациентов данной 
группы составляет от 6 месяцев до 1 года. При низ-
ком уровне гигиены полости рта, наличии кариозных 
полостей пациенты первой группы направляются на 
консультацию к детскому стоматологу. 

Таблица 1. Структура нуждаемости в раннем ортодонтическом лечении детей с вредными привычками
Table 1. Structure of need for early orthodontic treatment of children with bad habits

Группа Состав, % Нуждаемость в раннем ортодонтическом лечении

1 14 (22,58 % ± 1,26) – Санация полости рта при необходимости

2 23 (37,09 % ± 1,01) Миогимнастика Санация полости рта при необходимости

3 8 (12,9 % ± 1,4) Ортодонтическое лечение Санация полости рта при необходимости

4 10 (16,12 % ± 1,35) Ортодонтическое лечение Стоматологическое терапевтическое  
и (или) хирургическое лечение

5 7 (11,29 % ± 1,43) Ортодонтическое лечение / 
миогимнастика Лечение у специалистов общемедицинского профиля

Рис. 1. Фото пациента группы 1, имеющего 
вредную привычку сосания пальцев
Fig. 1. Photo of a group 1 patient with a harmful finger 
sucking habit

Рис. 2. Фото пациента группы 2, выполняющего 
миогимнастическое упражнение
Fig. 2. Photo of group 2 patient performing 
myogymnastic exercise
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Четвертую группу составили 10 детей 
(16,12 % ± 1,35), которые нуждались в комплексном 
стоматологическом лечении. К данной группе от-
носились дети с неудовлетворительной гигиеной 
полости рта, имеющие кариозные полости, «инфан-
тильным» типом глотания, с короткой уздечкой язы-
ка, требующие терапевтического, хирургического 
и ортодонтического лечения, включая как миогим-
настику, так и лечение ортодонтическими аппара-
тами (рис. 4). Длительность лечения, как правило, 
зависит от стоматологического статуса и вида ано-
малии окклюзии.

A

B
Рис. 4. Фото пациента: A – до лечения; B – после 
лечения, которому была назначена пластинка 
модификации MVP HINZ с заслонкой для языка
Fig. 4. Photo of the patient: A – pre-treatment; 
B – post-treatment, who received the MVP HINZ 
modification plate with tongue flap

Рис. 5. Фото пациента группы 5, нуждающегося 
в лечении оториноларинголога
Fig. 5. Photo of a group 5 patient requiring treatment 
by an otorhinolaryngologist

В пятую группу нуждаемости в ортодонтиче-
ском лечении вошли 7 детей (11,29 % ± 1,43), тре-
бующие не только стоматологического лечения, 
но и привлечения специалистов общемедицин-
ского профиля, таких как оториноларинголог, не-
вролог, ортопед, логопед (рис. 5). Такие пациенты 
имеют следующие патологические признаки: на-
рушение носового дыхания, связанного с патоло-
гией лор-органов, изменение осанки, плоскосто-
пие, дислалия. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Хотелось бы отметить, что для успешного лече-

ния пациентов данной группы важно иметь меж-
дисциплинарную связь между врачами стомато-
логического и общего медицинского профиля. 
Врач – ортодонт должен своевременно направлять 
на лечение к специалистам другого профиля и за-
тем закреплять эффект общего лечения ортодонти-
ческими методами лечения для профилактики ре-
цидива ортодонтической патологии. В то же время, 
врачам общего медицинского профиля, сталкива-
ясь с соматическими проблемами у детей раннего 
возраста, необходимо рекомендовать родителям 
консультацию врача – стоматолога. 

ВЫВОДЫ
Результаты исследования показали, что сре-

ди детей раннего возраста распространенность 
вредных привычек остается высокой и разнообра-
зие их клинических проявлений не всегда пред-
усматривает только ортодонтическое лечение. 
Распределение детей на группы нуждаемости 
в раннем ортодонтическом лечении позволяет оп-
тимизировать стоматологическую помощь и сво-
евременно направлять на консультацию к другим 
специалистам пациентов данной возрастной груп-
пы. Профилактика и устранение вредных привы-
чек, а также лечение формирующейся патологии 
челюстно-лицевой области должны проводиться 
не только врачами – ортодонтами, но и другими 
специалистами стоматологического и общемеди-
цинского профиля. 

Рис. 3. Фото пациента группы 3, которому был 
назначен гигиенический блок MVP
Fig. 3. Photo of a group 3 patient who was prescribed 
the MVP hygiene unit
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