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Введение. 

К недостаточно изученным вопросам относит-
ся целая глава внутриутробной жизни плода - 
синдром задержки внутриутробного развития 
(СЗВУР), формирующийся при воздействии раз-
нообразных этиологических факторов на систему 
мать-плацента-плод в процессе патологически 
протекающей беременности [1]. 

Выделяют три клинических варианта СЗВУР: 
гипотрофический, гипопластический и диспласти-
ческий.  

При гипотрофическом варианте развития 
СЗВУР масса тела новорожденного уменьшена 
непропорционально по отношению к росту и ок-
ружности головы. Рост и окружность головы бли-
же к ожидаемым перцентилям для данного геста-
ционного возраста, чем масса тела [2]. 

По степени дефицита длины тела и окружнос-
ти головы с учетом срока гестации определяют 
степень тяжести гипопластического варианта. 

Степень тяжести диспластического варианта 
определяется не только дефицитом длины тела, 
но и количеством и тяжестью пороков развития, 
характером заболевания, приведшего к задержке 
внутриутробного развития (ЗВУР), состоянием 
центральной нервной системы [3]. 

В зарубежной литературе  термин «гипотро-
фический вариант СЗВУР» соответствует поня-
тию «асимметричная ЗВУР», а гипопластический 
и диспластический варианты объединены терми-
ном «симметричная ЗВУР». 

ЗВУР в значительной степени повышает пери-
натальную заболеваемость и смертность. Важ-
ность проблемы заключается также в том, что в 
дальнейшем дети, рожденные с диагнозом 
СЗВУР, отстают в физическом и интеллектуаль-
ном развитии значительно чаще, чем доношен-
ные дети, имеющие массу тела, нормальную для 
своего гестационного срока. В настоящее время 
выявлены доказательства существования отсро-
ченного риска сосудистой патологии в детском и 
взрослом возрасте, ассоциированного с малой 
массой тела при рождении [4]. СЗВУР проявляет-
ся поражением ряда систем, в частности цент-
ральной нервной, дыхательной, сердечно-
сосудистой, эндокринной [5]. 

В последние годы появляются исследования, 
посвященные изучению неблагоприятного влия-

ния осложненного течения беременности на 
формирование патологических процессов в зубо-
челюстной системе плода в его дальнейшем он-
тогенезе [6]. Возникновению и прогрессированию 
заболеваний челюстно-лицевой области способ-
ствуют факторы местного и общего характера, 
вызывающие патологические процессы в тканях и 
снижение иммунного ответа организма. Считает-
ся, что дети, перенесшие СЗВУР, чаще страдают 
заболеваниями ротовой полости. Следует отме-
тить факт малочисленности исследований, по-
священных изучению особенностей стоматологи-
ческого статуса у пациентов, перенесших СЗВУР, 
а также роли малого веса по отношению к сроку 
гестации в развитии аномалий челюстно-лицевой 
области. Публикации, касающиеся влияния 
СЗВУР на формирование зубочелюстной систе-
мы, немногочисленны и разрозненны. 

Целью настоящего исследования является ха-
рактеристика состояния тканей полости рта у па-
циентов дошкольного возраста с различными ва-
риантами СЗВУР в анамнезе. 

К задачам исследования относятся: 
– оценка стоматологического статуса у пациен-

тов дошкольного возраста с СЗВУР в анамнезе; 
– выявление взаимосвязи различных клинико-

патогенетических вариантов СЗВУР с возникно-
вением стоматологических заболеваний. 

Материалы и методы 
В ходе исследования в соответствии с постав-

ленными задачами нами на базах отделения эн-
докринологии ГУ “Институт охраны здоровья де-
тей и подростков Национальной академии меди-
цинских наук Украины” и кафедры стоматологии 
детского возраста, детской челюстно-лицевой хи-
рургии и имплантологии Харьковского нацио-
нального медицинского университета была изу-
чена медицинская документация и проведен ос-
мотр 39 детей в возрасте от 1 года 7 месяцев до 
6 лет, рожденных с СЗВУР. Двадцать шесть 
(66,7%) из них имели гипотрофический вариант 
СЗВУР, или так называемый асимметричный. Ос-
тальные тринадцать (33,3%) – симметричный.  

Всем детям был проведен тщательный осмотр 
слизистой оболочки полости рта, пародонта, 
твердых тканей зубов (наличие и состояние 
пломб, кариозных и некариозных поражений). Для 
определения гигиенического состояния полости 
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рта использовали индекс Федорова – Володкиной 
(1971г.).  Интенсивность кариеса оценивали с по-
мощью индекса кп. 

При систематизации ортодонтической патоло-
гии использована классификация зубочелюстных 
аномалий Д.А. Калвелиса [7]. 

Результаты и их обсуждение 
Среди осмотренных 39 детей (13 мальчиков, 

26 девочек) у 34 (87%) была выявлена стомато-
логическая патология. Она была представлена 
заболеваниями твёрдых тканей зуба кариозного 
(у 20 больных, или 51%) и некариозного (у 19 
больных, или 49%) происхождения, зубочелюст-
ными аномалиями (у 30 пациентов, или 77%) и 
аномалиями мягких тканей полости рта (у 16 
больных, или 41%). 

При объективном обследовании независимо от 
формы СЗВУР у большинства пациентов была 
выявлена незначительная бледность слизистой 
оболочки полости рта. 

Показатель распространенности кариозного 
процесса среди обследованных детей составил 
51% (20 человек из 39 имели кариес зубов). Не-
обходимо подчеркнуть, что 10 из них родились с 
симметричной формой СЗВУР.  

Среди детей в возрасте от года и семи меся-
цев до двух с половиной лет показатель интен-
сивности кариеса составлял 0,4, интенсивность 
процесса можно оценить как очень низкую, что 
коррелирует с результатами, полученными в ра-
боте [8] и может объясняться поздним прорезы-
ванием зубов.  

В группе детей от двух с половиной до шести 
лет показатель интенсивности кариеса в среднем 
был равен 4,8 (высокий). В большинстве иссле-
дуемых случаев осложнения кариеса зубов на-
блюдались у пациентов, родившихся с симмет-
ричной формой задержки развития. Обращает на 
себя внимание то, что у четырех из них имелось 
по два и более зуба, удаленных раньше срока 
физиологической смены зубов.  

При определении индексов гигиены полости 
рта у большинства детей  с ассиметричным вари-
антом СЗВУР в анамнезе были выявлены удов-
летворительные показатели гигиенических индек-
сов. У восьми человек,  имевших симметричный 
вариант задержки внутриутробного развития,  ги-
гиенический индекс был оценен как плохой и 
очень плохой. 

Аномалии развития уздечек губ были выявле-
ны нами у 16 пациентов, что составляет 41% об-
щего числа обследованных, которые практически 
равномерно распределились между различными 
вариантами течения СЗВУР. 

Ортодонтическая патология была чрезвычайно 
разнообразной и проявлялась как в виде анома-
лий количества зубов, так и в виде аномалий при-
куса. Сверхкомплектные зубы имели 4 ребенка 
(10 %), первичная адентия (рис.1) была установ-
лена у 2 детей (5%). Из аномалий величины и 
формы зубов нами обнаружены шиповидные ла-

теральные резцы у одного ребенка (2,5%), рож-
денного с симметричной формой СЗВУР.  

Также у детей, которые родились с ассимет-
ричной формой, нами выявлены 2 случая (5%) 
«сдвоенных» временных зубов (рис.2). Появление 
у пациентов с СЗВУР в анамнезе сверхкомплект-
ных или «сдвоенных» (gemination, fusion)  зубов 
является результатом нарушений на ранних ста-
диях тканевой пролиферации. Обычно между 
«двумя» зубами присутствует борозда, где за 
счет скопления налета возможно образование ка-
риозной полости. Наличие «сдвоенных» времен-
ных зубов в дальнейшем может стать причиной 
скученности зубов постоянного прикуса, появле-
ния промежутков между зубами, а также может 
вызвать задержку прорезывания постоянных зу-
бов.  

Аномалии структуры твердых тканей пред-
ставлены гипоплазией. Гипоплазия временных 
зубов наблюдалась у 19 пациентов, среди них 
девочек 12, мальчиков 7. Обнаруживались де-
фекты в виде симметричных белых или пигмен-
тированных пятен, ямочек, бороздок, чашеобраз-
ных углублений округлой или овальной формы с 
четкими краями. В большинстве случаев дефекты 
локализовались на фронтальных поверхностях 
резцов и клыков в пришеечной области или на 
режущем крае, и практически у всех детей дефек-
ты были обнаружены на одноименных зубах. Сис-
темная гипоплазия была диагностирована как при 
симметричной, так и при ассиметричной формах 
ЗВУР. Случаев частичной или полной аплазии 
эмали у детей с СЗВУР в анамнезе нами выявле-
но не было. Из анамнеза известно, что больше 
половины детей, принимавших участие в иссле-
довании, находились на искусственном вскарм-
ливании. Известно, что кормление грудью пре-
пятствует появлению гипоплазии временных зу-
бов [9].  

Наиболее часто встречались аномалии проре-
зывания зубов. Степень развития зубочелюстной 
системы можно оценить по количеству прорезав-
шихся зубов к годовалому возрасту. Известно 
[10], что в норме к году у ребенка должно быть в 
среднем 8 зубов. В отдельных работах зарубеж-
ных авторов было отмечено, что существует пря-
мая зависимость между весом при рождении и 
количеством прорезавшихся зубов в полости рта 
[11]. Это подтвердили и наши исследования: 
преждевременное прорезывание зубов встреча-
лось лишь в одном случае, гораздо чаще – у 22 
больных (или 56%) детей была установлена за-
держка прорезывания временных зубов. Проре-
зывание зубов у большинства пациентов начина-
лось в более поздние сроки (в 11 – 12 мес.), а в 
некоторых случаях - и после полутора лет. Обра-
щает на себя внимание то, что у шести детей к 
году не прорезался ни один зуб. Трое из них ро-
дились с симметричным вариантом СЗВУР, что 
составляет 23% общего числа детей с симмет-
ричным вариантом, трое (11,5%) – с ассиметрич-
ным вариантом. Ранее доказано, что у лиц с за-
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держкой внутриутробного развития в последую-
щем отмечаются микроциркуляторные нарушения 
с уменьшением плотности сосудов, прорастанием 
в стенки сосудов избыточного количества соеди-
нительной ткани, дисциркуляторными расстрой-
ствами, что в дальнейшем ведет к формированию 
зон ишемии, появлению очагов некробиотических 
изменений, инициации процессов склероза. В 
свою очередь эти изменения приводят к сужению 
и нарушению проницаемости, изменению эла-
стичности сосудов микроциркуляторного русла 
[12]. Запоздалое прорезывание временных и по-
стоянных зубов у пациентов с СЗВУР в анамнезе, 
на наш взгляд, может быть связано не только с 
отсроченным формированием зубных зачатков, 
но также может объясняться в рамках гидроста-
тической теории, объясняющей механизмы про-
резывания зубов [13]. Важно отметить, что оче-
редность и парность прорезывания зубов в боль-
шинстве исследуемых случаев была сохранена. 

Среди аномалий зубных рядов наиболее часто 
отмечали сужение верхнего зубного ряда и уко-
рочение нижнего зубного ряда. 

В литературе имеются данные, что СЗВУР 
сказывается на формировании анатомических 
нарушений в челюстно-лицевой области – готи-
ческого или высокого неба (рис.3). Такая анато-
мическая особенность затрудняет сосательные 
движения [14]. Отсутствие сосательной нагрузки 
влечет за собой блокирование роста нижней че-
люсти и фиксацию её дистального положения, что 
в дальнейшем может приводить к развитию про-
гнатического прикуса. Выявленные же нами при 
осмотре детей с СЗВУР случаи прогенического 
прикуса (рис.1) могут быль объяснены не функ-
циональными, как в случае с прогнатией, а ана-
томическими нарушениями - адентией временных 
передних зубов. 

Выводы 
1. Задержка внутриутробного развития оказы-

вает выраженное влияние на формирование тка-
ней челюстно-лицевой области. Эти нарушения 
могут лежать в основе патогенеза развития раз-
личных патологических состояний. Дети, которые 
родились с признаками задержки внутриутробно-
го развития, нуждаются в долговременном дис-
пансерном наблюдении стоматолога. 

2. Значительный разброс в степени развития 
зубочелюстной системы как составляющей части 
детского организма может объясняться тем, что 
дети, чьи массоростовые параметры при рожде-
нии были ниже 10 перцентиля, представляют со-
бой разнородную по причинам возникновения 
ЗВУР группу. Наибольшие нарушения зубочелю-
стной системы при ЗВУР были выявлены для 
симметричного варианта течения данного забо-
левания. 

Все вышеперечисленные факты обуславлива-
ют необходимость комплексного обследования и 
лечения врачом-стоматологом пациентов с 
СЗВУР в анамнезе. 

Перспектива дальнейших исследований со-
стоит в дальнейшем изучении вопросов этиоло-
гии, патогенеза и диагностики формирования за-
болеваний тканей челюстно-лицевой области при 
СЗВУР с целью разработки адекватных подходов 
к профилактике и ранней коррекции выявленных 
нарушений. 

 

 
Рис.1. Пациент К., 3 года. Адентия временных верхних ла-

теральных резцов 

 

 
Рис. 2. Пациент Д., 6 лет. Слияние двух резцов, централь-
ного и латерального (синодентия, fusion или dentes confusi) 

 

 
 

Рис 3. Пациентка Я., 6 лет. Суженный U-образный зубной 
ряд и готическое нёбо 
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Резюме 
Целью исследования было изучение особенностей состояния тканей полости рта у пациентов дошко-

льного возраста с различными вариантами СЗВУР в анамнезе. 
Обследовано 39 детей с задержкой внутриутробного развития в анамнезе. Использованы клиниче-

ские и статистические методы исследования. 
Проведенные исследования показали высокую распространенность заболеваний челюстно-лицевой 

области у детей, рожденных с задержкой внутриутробного развития. Сделан вывод о том, что наиболь-
шие нарушения  зубочелюстной системы при задержке внутриутробного развития  были выявлены при 
симметричном варианте течения данного заболевания. 

Ключевые слова: синдром задержки внутриутробного развития, ротовая полость, временный прикус. 
Резюме 

Метою дослідження було вивчення особливостей стану тканин порожнини рота в пацієнтів до-
шкільного віку з різними варіантами СЗВУР у анамнезі. 

Обстежено 39 дітей із затримкою внутрішньоутробного розвитку в анамнезі. Застосовані клінічні та 
статистичні методи дослідження. Проведені дослідження виявили високу поширеність захворювань ще-
лепно-лицевої ділянки в дітей, які народилися із затримкою внутрішньоутробного розвитку. Зроблено 
висновок про те, що найбільші порушення зубощелепної системи при затримці внутрішньоутробного роз-
витку було виявлено в симетричному варіанті перебігу цієї хвороби. 

Ключові слова: синдром затримки внутрішньоутробного розвитку, ротова порожнина, тимчасовий 
прикус. 

Summary 
The aim of the present work is to analyze peculiarities of the oral cavity condition in preschool age patients 

with intrauterine growth retardation in past history. 
39 patients with intrauterine growth retardation in past history have been examined. The clinical and statisti-

cal methods have been carried out. 
Studies have shown a high prevalence of the maxillofacial region disorders in children with the history of in-

trauterine growth retardation. The most considerable violations have been found in patients with symmetrical 
form of intrauterine growth retardation. 

Key words: intrauterine growth retardation syndrome, oral cavity, primary dentition. 


