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Организм человека – это биологическая система, 
состоящая из взаимосвязанных и соподчинённых 
элементов. Особенности их строения и взаимоотно-
шения подчинены их функционированию в составе 
единого целостного механизма. Поэтому какие-либо 
сбои в работе этой системы могут повлечь за собой 
функциональные нарушения одного отдельно взято-
го органа. Это в полной мере относится и к зубоче-
люстным аномалиям и деформациям, их развитие 
находится в тесной взаимосвязи с другими заболе-
ваниями.

В качестве основных этиологических факторов при 
развитии ЗЧА обычно выделяют генетические фак-
торы и раннюю потерю временных или постоянных 
зубов [1, 2, 3, 8]. Также многие авторы отмечают на-
личие прямой взаимосвязи между общесоматической 
патологией и аномалиями зубочелюстной системы [1, 
3, 7, 8, 9, 11, 12]. Это учитывается и при определении 
диспансерных групп при профилактике ЗЧА [5]. При 
анализе данных литературы четко выделяются не-
сколько основных групп заболеваний, оказывающих 
наибольшее влияние на рост и развитие зубочелюст-
ной системы: заболевания ЛОР-органов, ЖКТ, эндо-
кринной и костно-мышечной систем.  Развитию ЗЧА 
также способствует задержка физического развития 
в результате вторичного нарушения обменных про-
цессов. Однако недостаточно подробно изучено их 
индивидуальное и парное влияние на рост и развитие 
зубочелюстной системы.

Цель исследования – изучить взаимную корреляцию 
зубочелюстных аномалий и соматической патологии.
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материалы и методы
Было проведено обследование 2528 детей и 

подростков во всех климатогеографических районах 
Республики Дагестан. Обследование проводилось 
на базе общеобразовательных средних школ. Дан-
ные об общих заболеваниях выкопировывались из 
индивидуальных медицинских карт. Стоматологиче-
ское обследование проводилось по традиционной 
схеме с углубленным изучением ортодонтического 
статуса. Диагноз выставлялся на основании дейст-
вующей Международной классификации болезней 
МКБ-10. Необходимость лечения оценивалась с 
помощью компонента стоматологического здоро-
вья индекса IoTn. Индекс IoTn, разработанный по 
инициативе комитета occlusal Index Committee в  
1987 году, предназначен для быстрого определения 
наличия и ориентировочной оценки выраженности 
зубочелюстных аномалий непосредственно при ос-
мотре пациента либо по клиническим моделям зуб-
ных рядов [14,15]. 

Статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием пакета прикладных программ «Microsoft 
office». В частности, при оценке различий между дву-
мя выборками использовался критерий (аналогичный 
критерию Стьюдента t) для анализа качественных 
признаков с поправкой Йейтса на непрерывность. Так 
как объем выборки достаточно велик и число степе-
ней свободы значительно превышает 200, критическое 
значение для критерия Стьюдента и доверительно-
го интервала составит 1,96–5%-ный и 2,58–1%-ный  
уровни значимости [10].
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результаты и обсуждение
Из всего осмотренного контингента наличие со-

путствующих заболеваний не было отмечено лишь 
у 887 детей (35,09±0,95%). Все остальные 1641 
(64,91±0,95%) имели ту или иную патологию. Наиболее 
распространенные заболевания: патология ЛОР-орга-
нов – 18,75±0,78% (хронический тонзиллит, гипертро-
фия небных миндалин, аденоиды, деформация но-
совой перегородки, хронический ринит, риносинусит, 
ларинготрахеит, аллергический ринит, тугоухость, хро-
нический отит); заболевания костно-мышечной систе-
мы – 16,22±0,73% (плоскостопие, сколиоз, нарушение 
осанки, косолапость, деформация грудной клетки, ско-
лиотическая осанка, артралгия); нарушение зрения –  
16,81±0,74%; эндокринные нарушения – 7,63±0,53%, 
множественный кариес – 8,86±0,57%.

В среднем распространенность аномалий зу-
бочелюстной системы в Республике Дагестан со-
ставила 56,13±0,99%. При наличии любой пато-
логии показатель увеличивается до 67,22±1,16%. 
Если сравнивать эту цифру с распространенностью 
зубочелюстных аномалий у фактически здоро-
вых детей (35,63±1,61%), то различия значитель-
ны –31,59±2,07% – и статистически достоверны  
(Z>>2,58–1%-ный уровень значимости), доверитель-
ный интервал – 35,64%<p1–p2<-27,54%. 

Иными словами, при наличии любой патологии 
в детском возрасте в сравнении с практически здо-
ровыми детьми распространенность зубочелюстных 
аномалий и деформаций возрастает с 32,47±1,57% до 
67,22±1,16%, т. е. более чем вдвое. 

А отдельные виды патологии демонстрируют еще 
более тесную корреляцию с зубочелюстными анома-
лиями (рисунок). При сравнении показателей со сред-
ними по республике различия всегда статистически 
достоверны (Z>>2,58–1%-ный уровень значимости) и 
достаточно велики. 

Врожденная патология зубочелюстной системы 
(расщелины губы, неба, альвеолярного отростка) всег-
да, в 100% случаев сопровождалась деформациями 
прикуса и положения зубов, что очевидно.

Также очень высокие показатели распространенно-
сти ЗЧА у детей с такими нарушениями, как ЛОР-за-
болевания, – сочетается с ЗЧА в 86,08±1,59% случа-
ев, распространенность выше среднего показателя на 
29,94±2,44%, и заболевания костно-мышечной систе-
мы – 82,68±1,87% – на 26,55±2,61%.

При тех или иных заболеваниях эндокринной си-
стемы и множественном кариесе заболеваемость 
несколько ниже – 73,06±3,19% (выше среднего по-
казателя на 16,93±3,69%) и 72,77±2,97% (выше на 
16,64±3,45%). 

Такие заболевания, как анемия, бронхолегочная 
патология, заболевания ЖКТ и дислялия, также пока-
зали достаточно высокую степень корреляции с зубо-
челюстными аномалиями (от 77% до 80%), однако из-
за ограниченности выборки какой-либо статистический 
анализ делать сложно, все результаты на грани стати-
стической достоверности.

При наличии в анамнезе двух и более заболева-
ний распространенность аномалий и деформаций 
зубочелюстной системы возрастает до 78,30±1,95%.  
А взаимное сочетание некоторых заболеваний сопро-
вождается резким ростом распространенности анома-
лий зубочелюстной системы, которая приближается к 
100%. 

Возможно, подобное сочетание общесоматиче-
ской патологии и аномалий зубочелюстной систе-
мы можно считать симптомокомплексом, однако 
в рамках нынешнего исследования это нельзя ни 
подтвердить ни опровергнуть. Для подобных выво-
дов необходимы более детальные исследования с 
большим объемом выборки и более тщательной её 
проработкой.

Таким образом, на основании полученных нами 
данных можно сделать вывод, что общесоматиче-
ская патология непосредственным образом влияет 
на формирование зубочелюстных аномалий у детей 
и подростков. В особенности данная закономерность 
отмечается при наличии таких нарушений, как ЛОР-
заболевания, заболевания костно-мышечной эндо-
кринной систем, множественный кариес. Взаимное 
сочетание некоторых заболеваний сопровождается 
резким ростом распространенности аномалий зубо-
челюстной системы, приближающимся к 100%.
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В этой статье на основе 30-летнего опыта сотрудников кафедры детской стоматологии, ортодонтии и челюстно-лице-
вой хирургии КГМУ конкретизируются объекты ортодонтического лечения для детей с расщелиной губы и неба до и после  
остеопластики; ортодонтическое лечение для детей-инвалидов с расщелиной губы и неба с реабилитационным периодом во 
время постоянного прикуса в возрасте 12–18 лет.

Следует признать, что в лечении этой патологии необходим комплексный подход: этап восстановления, ортодонтия, 
логопедия и комплекс реабилитационных мер, направленных на адаптацию ребенка в обществе.

В развитии дефекта средней зоны лица у больных с врожденной расщелиной губы и неба (ВРГН) важное место зани-
мают: врожденные отклонения в развитии кости верхней челюсти, альвеолярного отростка верхней челюсти и в области 
нижнего края грушевидного отверстия, обусловленные онтогенезом и прогрессирующие в послеродовом периоде, миодина-
мическая недостаточность губощечного и гортанного колец, диспропорция костей лица в области костных швов.

Остеопластика альвеолярной кости позволяет частично устранить эти дефекты.

Ключевые слова: ортодонтическое лечение, дети с врожденной патологией лица, несращение губы и неба.
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In this article on the base of the 30-year old employees of the department of pediatric dentistry, orthodontics and oral surgery 
KSMU experience objects of the orthodontic treatment for children with cleft lip and palate before and after osteoplasty are concretized; 
and orthodontic treatment for the handicapped children with cleft lip and palate in the network of the rehabilitation protocol at the time 
of a constant occlusion aged 12–18 years is detailed.

It is acknowledged that in treatment of this pathology a complex approach is necessary: stage repair, orthodontia, logopedia and 
a complex of rehabilitation action aimed at the child’s adaptation in the society.

In the nosogenesis of facial middle zone deflections in patients with congenital cleft lip and palate (CClP) an important place is 
taken by: the congenital deflection of upper jaw bone, alveolar bone region upper jaw bone segment and bulb-shaped nasal opening 
diastasis conditioned in the ontogenesis and progressing in the postnatal period, lip-buccal and guttural ring myodinamic balance 
failure, disproportion of facial bone in bone sutures.

osteoplasty of the alveolar bone allows repairing these defects partially.

Key words:  ortodontic treatment, children with congenital facial, cleft lip and palate.




