
опущенные вниз уголки рта, 
сглаженные носогубные склад-
ки и т.п. Однако по мере того, 
как ребенок растет, зубная ано-
малия формируется все глубже 
и в результате может потребо-
вать длительного и дорогостоя-
щего лечения. Именно поэтому 
важна ранняя диагностика забо-
левания. 

Возникновение зубочелюст-
ных аномалий может быть обу-
словлено наследственной пред-
расположенностью. К такому 
фактору относится количество и 
размеры зубов, а также размеры 
челюстей и иных частей черепа 
- то, что во многом обуславлива-
ет схожесть родителей и детей.  

Зубочелюстная система - 
это сложный и уникальный 
механизм, нарушения в кото-
ром могут повлечь за собой 
проблемы функционирова-
ния других систем органов. 
Неправильное расположение 
зубов может спровоцировать 
такие заболевания как гаст-
рит, ожирение, заболевания 
печени, холецистит, пробле-
мы с поджелудочной желе-
зой, а также с эндокринной 
системой и кожей. И это дале-
ко не полный список. 

Нарушение расположения 
челюстных костей или их рос-
та, неправильное положение 
зубов, а также особенности 
их смыкания, нарушения 

функций дыхания, сосания, 
глотания, жевания и речи - 
все это обуславливает анома-

лии прикуса. Стоит отметить, 
что формируются они не вне-
запно - начинается все с таких 
малозаметных симптомов, как 

Профилактика зубочелюст-
ных аномалий - это составная 
часть программы по предупре-
ждению кариеса и заболева-
ний пародонта. Однако суще-
ствует недостаточность прове-
дения профилактических ме-
роприятий на ранних этапах 
развития и формирования зу-
бочелюстной системы. 

Причинами для разви-
тия зубочелюстных анома-
лий могут быть: 

1. Нарушения течения бере-
менности, а также общее со-
стояние здоровья матери ре-
бенка.  

2. Заболевания ребенка 
такие, как недоношенность, 
рахит, врожденные аномалии в 
развитии надпочечников, щи-
товидной железы, гипофиза, 
хронические формы заболева-
ний дыхательной системы. 

3. Искусственное кормле-
ние из соски может провоци-
ровать нарушение процесса 
сосания. Если отверстие в со-

ске больше, чем надо, то ре-
бенок скорее глотает пищу, 
нежели сосет. Также постоян-
ное давление бутылочки на 
нижнюю челюсть может 
спровоцировать ее деформа-
цию. 

4. Недостаточная жева-
тельная нагрузка, обуслов-
ленная жеванием на одной 
стороне, привычкой жевать 
передними зубами, а также 
долго и медленно, не прикла-
дывая особых усилий. В итоге 
у ребенка могут формиро-
ваться излишняя скученность 
зубов, недостаточно стирать-
ся временные зубы - все это 
провоцирует неравномерное 
распределение жевательной 
нагрузки и неправильный 
рост челюстей. 

5. Вредные привычки: 
сосание языка, губы, пальца, 
края пеленки, распашонки, 
привычка грызть карандаш 
или ногти, неправильное по-
ложение ребенка во время 

сна (в одной позе с кистями 
рук под щекой), неправильная 
осанка и прочее. 

6. Ранняя потеря времен-
ных зубов как результат ос-
ложненного кариеса. 

Эффективность коррекции 
развития челюстно-лицевой 
области зависит от своевре-
м е н н о с т и  л е ч е б н о -
профилактических мероприя-
тий. Раннее начало активной 
коррекции нарушений в пе-
риоде временного или сме-
шанного прикуса, когда зубо-
челюстная система ребенка 
находится в стадии активного 
роста, требует меньших усилий 
со стороны врача и ребенка, 
однако, во многом зависит от 
родителей, их готовности не-
сти и выполнять определенные 
моральные, временные, фи-
нансовые обязательства.  

Всемирный день здоровья 
полости рта 
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И н ф о р м а ц и о н н ы й  б ю л л е т е н ь  Об ратит е  
в ни ма ние:  

По оценкам ВОЗ: 

Кариес занимает лиди-

рующие позиции среди 

заболеваний полости 

рта.  

Установлено, что де-

вочки поражаются ка-

риесом в 93,1%, а маль-

чики — в 91,8% 

Кариозные зубы име-

ют 33 % трехлетних детей, 

80 % шестилетних де-

тей, 70 % детей в возрас-

те 12 лет и 99 % взрос-

лых. 

У 15-20 % людей сред-

него возраста (35-44 

года) обнаруживается 

тяжелый пародонтит 

(болезнь десен), кото-

рый может приводить к 

выпадению  зубов. 

У 30 % людей в воз-

расте 65-74 лет отсутст-

вуют естественные зубы. 

 

К  св ед ен ию:  

В 1 мл зубного налета 

содержится около 800 

миллионов различных 

микроорганизмов. 

Если зубной налет не 

удалять, бактерии, ак-

тивно размножаясь в 

течение 12-20 часов, 

образуют кислоту, кото-

рая  постепенно начина-

ет растворять эмаль в 

месте прилегания нале-

та к зубу.  

О т д е л  о б щ е с т в е н н о г о  з д о р о в ь я  
Г р о д н е н с к о г о  о б л а с т н о г о  Ц Г Э О З  


