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Введение: Ранняя потеря молочных зубов может ухудшить уже 

существующие деформации зубочелюстной системы у детей дошкольного 

возраста и привести к появлению структурных и функциональных нарушений у 

детей без отклонений в зубочелюстной системе [1]. Частой причиной удаления 

передних зубов в верхней челюсти является травма, которая также может 

привести к смещению соседних зубов. Это может привести к неправильному 

формированию зубного ряда и неправильной окклюзии. По данным некоторых 

авторов (Персин И.И., Есим А.Ж.) потеря временных зубов может привести к 

нарушению зоны роста, что замедляет рост челюсти. Это может привести к 

меньшему количеству механических импульсов, стимулирующих рост. 

Известно, что одной из самых распространенных операций в стоматологической 

клинике является удаление зуба. В детском возрасте частота операций по 

удалению зубов увеличивается за счет удаления временных зубов из-за 

осложнений кариеса и гнойно-воспалительных заболеваний. Основной целью 

данной работы было изучение причин раннего удаления зубов, выявление 

осложнений и связи между кариесом молочных постоянных зубов, а также 

предложение способов профилактики развития  зубочелюстных аномалий [2]. 

Ключевые слова: раннее потеря временных зубов, окклюзия, челюстные-

зубные аномалии, гнойно-воспалительные заболевания 

Цель исследования: Исследования многих авторов приблизили нас к 

познанию что у детей наблюдается различные типы зубочелюстных аномалий, 

которые имеют свои особенности в зависимости от этапа развития прикуса [3,4]. 

При обследовании решалась следующая задача изучение отдельных результатов 

лечения детей с сочетаемыми аномалиями окклюзии, осложненными 

множественной вторичной адентией временных зубов . Именно эти вопросы и 

легли в основу данной работы [5]. 

Методы исследования: С целью выявления стоматологического статусу 

проведен профилактический осмотр с 2007 по 2011 г. проведено медико-
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эпидемиологическое обследование 960 дошкольников в возрасте от 3 до 6 лет на 

базе МБУЗ ВО ВДКСП №2 г. Воронеж и стоматологической поликлиники ГБОУ 

ВПО ВГМА им. Н.Н. Бурденко. Распределение 289 пациентов у которых 

обнаружены раннее  удаление временных зубов и аномалии зубочелюстной 

системы, зависимости от возраста и пола. Общая описание способов изучения 

[1.2]. Эпидемиологическое обследование детей дошкольного возраста включало 

в себя следующие элементы:  

1. Определение причин, которые способствуют преждевременной потере 

молочных зубов; 

 2. Анализ данных анамнеза;  

3. Выявление тяжести определенной стоматологической патологии;  

4 Обработка по статистике полученных данных. 

Результаты и их обсуждение. При медико-эпидемиологическом 

обследовании на кафедре детской стоматологии с ортодонтией ГБОУ ВГМА им. 

Н.Н. Бурденко обследовало 960 детей в возрасте от 3 до 6 лет в результате чего 

была выявлена высокая распространенность зубочелюстных аномалий и 

деформаций (81,88%). В результате  научной работы получена информация что 

следует, наибольшей процент распространения имеют аномалии со стороны 

межокклюзионных взаимоотношений зубных рядов – 60,92%, значительно 

меньше встречаются нарушения положения отдельных зубов – 10,52%. Самое 

высокое положение занимает (39,27%) среди патологии окклюзии зубных рядов 

занимает дистальная окклюзия в сочетании с глубокими формами прикуса. 

Перекрестные виды патологической окклюзии и сужение зубных рядов 

наблюдается в 21,87% случаев. Лидирующее из аномалий положения отдельных 

зубов в обследованной группе дошкольников являлась латеральное положения 

центральных резцов на верхней челюсти (диастема 2 типа по классификации 

Ф.Я. Хорошилкиной), что в большинство случаев связано с возрастными 

особенностями развития зубочелюстной системы и укорочением уздечки 

верхней губы. Отсутствие аномалий и деформаций зубочелюстной системы 

рассматривалось менее чем в четверти обследованных случаев. Из 960 детей с 

временным прикусом дефекты коронок зубов были выявлены у 117 (12,18%) 

человек. Важно отметить то, что с возрастом увеличивается частота 

встречаемости дефектов зубных рядов и уменьшается количество дефектов 

коронок временных зубов в следствии  исследования. Определенно что у детей 

шестилетнего возраста отмечается  диаметрально противоположные явления 

превалирование частоты встречаемости вторичной гиподентией над дефектами 

коронок в 7 раз чем у 3х летних детей [1.3]. 

У 171 обследованного дошкольника с нарушением целостности коронок 

молочных зубов возникали дефекты в случае развития осложнений кариеса у 142 

дошкольника – 14,81%, гипоплазии эмали у 20 дошкольников – 2,13% и 

травматического повреждения у 9 дошкольников – 0,93% [6]. 

Вывод  

1. У детей в возрасте от 3 до 6 лет часто встречаются зубочелюстные 

аномалии и деформаций которые составляют около 81.88% случаев. В 30,1% 
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случаев обследованные дети нуждались в протезировании. 

 2. Главное положение среди аномалий ЗЧС занимала дистальная окклюзия 

зубных рядов в сочетании с глубокой резцовой окклюзией (39,27±1,54%).  

3. Главной выявленной причиной раннего удаления молочных зубов 

является осложнения кариеса.  

4. В большинство случаев приобретенные дефекты зубных рядов 

способствуют удалением временных моляров [6.1]. 
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Введение: Взаимосвязь между корнями зубов и пневматизированной 

верхнечелюстной пазухой является важным аспектом, который ортодонты 
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