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Эпидемиологические исследования, проведен-
ные на территории Украины и в зарубежных стра-
нах, свидетельствуют о стабильно высокой частоте
зубочелюстных аномалий и деформаций у детей и
подростков. [3,9,19,22]  Представленная информация
достаточно вариабельна, что связано с социально-
экономическими, региональными и популяционны-
ми различиями обследованных групп. При этом су-
щественное влияние оказывают и отличия методо-
логий и ошибки репрезентативности. Значительный
уровень морфологических и функциональных откло-
нений в зубочелюстной системе обеспечивается гене-
тическими, биологическими и социально – средовы-
ми детерминантами.[16] Большое значение имеет и
высокая частота осложненного течения беременности
и родов, неблагоприятная тенденция увеличения числа
соматических заболеваний у детей и подростков.

В настоящее время исследователи обосновали
концепцию общности факторов, формирующих как
стоматологический статус, так и состояние сомати-
ческого здоровья [5,12,20,24,25]. Одной из составля-
ющих стоматологического здоровья является морфо-
логический, функциональный, эстетический опти-
мум и равновесие в зубочелюстной системе, что от-
ражает понятие «нормы» в ортодонтии.

Установлено, что у 12-ти летних детей, прожива-
ющих в разных регионах Украины, интегральный
показатель уровня стоматологического здоровья сни-
жен на 22-35%. Это обусловлено высокой распрост-
раненностью и интенсивностью кариеса, высокой
частотой заболеваний тканей пародонта и зубоче-
люстно-лицевых аномалий [28]

Изучение распространенности зубочелюстных
аномалий в разных группах здоровья детей, углуб-
ленные клинико-лабораторные исследования  позво-
ляют выявлять причинно-следственную взаимосвязь
между различными заболеваниями организма и де-
формациями зубочелюстно-лицевой системы
[23,32]. Эти данные согласуются с  представлениями
о единстве структуры и функции систем организма

человека. Морфологической основой единства ха-
рактеристик стоматологического и соматического
здоровья является общность эмбрионального про-
исхождения лицевой части черепа, кожи, ее произ-
водных, опорно-двигательного аппарата, клапанов
сердца, сосудов [41].

С одной стороны, неудовлетворительный стома-
тологический статус является фактором риска воз-
никновения и хронизации общих заболеваний  орга-
низма. С другой стороны, состояние зубочелюстной
системы рассматривается в качестве индикатора со-
матического здоровья. [6]

Исследования показали, что выраженные мор-
фологические и функциональные нарушения  в зу-
бочелюстно-лицевом комплексе сочетаются с  пат-
терном  хронических симптомов со стороны органов
и систем организма.. Fonder А.С. [40] обозначил дан-
ное состояние как Стоматологический Дистресс - Син-
дром (Dental Distress Syndrome). Исследователи от-
мечают, что нормализация окклюзии и устранение
миофункциональных проблем приводило к улучше-
нию общего состояния организма в соответствии с
субъективными и объективными критериями.

На основании анализа корреляции между пара-
метрами ЭКГ, электромиографии и ЭДГ доказана
межсистемная интеграция функционального состо-
яния зубочелюстной и вегетативной нервной систе-
мы, а также сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стемы. [8]

Изучение ортодонтического статуса у детей с
соматическими дисфункциями выявило характерные
признаки. У них наблюдалось нарушение положения
нижней челюсти в 76% случаев, диспропорциональ-
ное развитие челюстей в трансверзальном и сагит-
тальном направлении - в 40% случаев, ретрузия и
небное положение зубов - в 15% случаев, резцовая
дизокклюзия - в 14% случаев, глубокое резцовое пе-
рекрытие - в 13% случаев [10].

Увеличение  частоты зубочелюстных аномалий
и деформаций в 1,6-2,3 раза отмечается при  наруше-
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ниях опорно-двигательного аппарата [11,26]. У дан-
ной категории детей преобладает глубокая резцовая
окклюзия, дистальная окклюзия и нейтральная окк-
люзия с аномалиями отдельных зубов.  Выявлено,
что с увеличением степени тяжести нарушений опор-
но-двигательного аппарата (от нарушения осанки к
сколиозу III-IV степени тяжести) возрастает распрос-
траненность дистального прикуса [18]. У детей со
сколиозом в 72,9-84,3% случаев диагностируются
зубочелюстные аномалии и деформации. [14]

Зубочелюстно-лицевые аномалии и деформации
являются  фенотипическими признаками недиффе-
ренцированной дисплазии соединительной ткани.
Диспластикозависимые дисморфии челюстно-лице-
вой области проявляются в виде истинного прогна-
тического соотношения челюстей, скученности и
мезиального положения зубов, сужения и деформа-
ции зубных рядов.[7,17]

Нарушение роста и развития зубочелюстной си-
стемы было выявлено при ювенильном ревматоид-
ном артрите [15]. При ювенильном идиопатическом
артрите у трети обследованных диагностировалаь
скелетная патология II класса Энгля, а также наруше-
ние функционального состояния ВНЧС [43].

Установлена высокая частота, до 90%, зубочелю-
стных аномалий у детей с аллергопатологией [21].
Оценка у них интенсивности зубочелюстных анома-
лий с помощью стоматологического эстетического
индекса DAI свидетельствовала о явном нарушении
окклюзии, в то время как у здоровых детей того же
возраста нарушения окклюзии отсутствовали или
были минимальны. Исследования Адмакина
О.И.[1,2], показали, что  в 89,3% случаев  у детей с
бронхиальной астмой наблюдаются зубочелюстные
аномалии.

Анализ цефалометрических и биометрических
параметров у детей с бронхиальной астмой и аллер-
гическим ринитом определил характерные измене-
ния зубочелюстной системы - ретрогнатию нижней
челюсти, сужение зубной дуги в области моляров,
удлинение переднего отрезка зубных дуг, ретрузию
нижних резцов [53].

Оценка стоматологического статуса у детей с
хроническим гастродуоденитом, сахарным диабе-
том. вегетососудистой дистонией и хроническим
бронхитом определило, что зубочелюстные анома-
лии диагностировались более чем у половины об-
следованных. Ортодонтическая патология наиболее
часто регистрировалась у детей с эндокринной пато-
логией (62,5%),  менее – у детей при вегетососудис-
той дистонии (44%).  [13]

Нарушение деятельности желез внутренней сек-
реции оказывает неблагоприятное влияние на фор-
мирование организма ребенка в целом и на рост и
развитие зубочелюстно-лицевого комплекса, в част-
ности.[4,29,30,31,46,49,50].

Влияние тироксина, гормона роста на развитие

зубочелюстной системы продемонстрировано в «ки-
бернетической диаграмме» Petrovic A. [48] Согласно
ей данные гормоны стимулируют рост в клиновид-
но-затылочном  синхондрозе, хрящах носа, рост вер-
хней челюсти в области костных швов, тем самым,
детерминируя размер и положение верхней челюс-
ти. Одним из побочных эффектов заместительной
терапии тироксином у детей является преждевремен-
ное закрытие черепных швов. Вследствие снижения
уровня  тироксина происходит задержка черепно-
лицевого роста, диспропорциональное развитие, рет-
ропозиция верхней челюсти, уменьшение длины
нижней челюсти [47]. Исследования Щеглаковой Г.Ю.
и соавт.  определили, что при гипофункции щитовид-
ной железы в условиях эксперимента у животных
нарушаются процессы ремоделирования костной и
хрящевой тканей и энхондрального костеобразова-
ния в элементах височно-нижнечелюстного сустава.

По данным Супиевой Э.Т., у детей, проживаю-
щих в очагах йодного дефицита, частота  зубочелюс-
тных аномалий  составляет 39,1%, а при эндемичес-
ком зобе - 61,1%.  [27].

При гипофизарной недостаточности, связанной
с уменьшением секреции всех гормонов, вырабаты-
ваемых в передней доли гипофиза, выявлялись нару-
шения в зубочелюстной системе. При этом заболе-
вании определялась задержка формирования и про-
резывания постоянных зубов, замедление темпов
роста и развития  челюстей,  глубокий прикус[45].

Исследования B. Kawala, T. Matthews-Brzozowska
и соавт. [38] показали, что у детей с дефицитом гор-
мона роста определяется разница между хронологи-
ческим, зубным и костным возрастом. У этих детей
аномалии прикуса составляли 86,6%, при этом дис-
тальный прикус определялся у 46,7% обследованных,
перекрестный прикус – у 30%, открытый прикус – у
66,7%, угол G был увеличен на 0.3%.. При недоста-
точности гормона роста, в силу пропорциональной
задержки  черепно-лицевого роста, происходит
уменьшение всех краниометрических и гнатометри-
ческих линейных  параметров,  с наиболее выражен-
ными изменениями длины верхней челюсти, длины
переднего отдела основания черепа.[34,35,36]

Результаты исследований показывают, что поло-
вые гормоны являются одним из ключевых факто-
ров, определяющих рост и развитие нижней челюс-
ти. При изменениях уровня половых гормонов на-
блюдалась задержка сагиттального роста нижней че-
люсти, нарушение ее архитектоники, диспропорци-
ональное развитие лицевого отдела черепа. [42] При
гипогонадизме  выявляется деформация лицевого
скелета, аномалии прикуса,  изменения в структурах
ВНЧС. Так, обследование ста двадцати двух больных,
страдающих b-талассемией, которая сопровождает-
ся гипогонадизмом, выявило диспропорциональное
развитие лицевого отдела черепа.[51]

Скелетные формы аномалии II класса Энгля яв-
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ляются доминирующей патологией при вторичном
гиперпаратиреозе, обусловленном хронической по-
чечной недостаточностью – Sagliker синдроме [33].

 Изучение роли паратиреоидных гормонов в че-
люстно-лицевом развитии на PTHrP нулевых мутант-
ных мышах выявило скелетные аномалии. Наблюда-
лось ускорение  дифференциации хондроцитов и
эндохондрального формирования костной ткани в
задней части переднего отдела основания черепа и в
синхондрозах, уменьшение длины  мыщелкового от-
ростка. Определялось нарушение  морфологии ниж-
ней челюсти и мыщелкового хряща: расширение ко-
стно-мозговых пространств и увеличение числа мно-
гоядерных остеокластов, что свидетельствовало об
аномальном моделировании кости. [39,44]

В условиях эксперимента установлено, что кор-
тикостероидные гормоны обладают значительным
двухвалентным тормозящим эффектом на пролифе-
ративную активность и дифференцировку прогени-
торов хондроцитов в ВНЧС, и следовательно, нега-
тивно влияют на  нормальный процесс эндохондраль-
ного формирование кости в зоне роста нижней че-
люсти. Рост - ингибирующее действие кортикостеро-
идов объясняется отчасти снижением реакции хря-
щевых клеток на инсулино-подобный фактор роста-
1 (IGF-1). [52]

При изучении краниофациальной морфологии
у детей с ожирением регистрировалось увеличение
длины нижней челюсти, прогнатия челюстей, сни-
жение  передней высоты лица.  [37] Однако анализ
данных литературы выявил, что необходима конкре-
тизация распространенности клинических форм ано-
малий и деформаций зубочелюстной системы у де-
тей с эндокринной патологией.

Таким образом,  взаимосвязъ локальных  нару-
шений в зубочелюстно-лицевой области у детей и
подростков с общими заболеваниями позволяет рас-
сматривать  зубочелюстные аномалии и деформа-
ции как полиорганную, социально – значимую  па-
тологию. Следовательно, диагностику, тактику лече-
ния и профилактику зубочелюстных аномалий и де-
формаций необходимо рассматривать в контексте
целостности формирующегося организма ребенка,
взаимообусловленности формы и функции его ор-
ганов и систем.
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