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Резюме

В работе представлена современная характеристика этиологических факторов и патогенетических механиз-
мов формирования и развития деформаций зубочелюстной системы. При этом определенная часть этиологических 
факторов развития зубочелюстных аномалий относятся управляемым, которые при своевременном их устранении 
и ослаблении влияние предупреждает формирование нарушений прикуса и скелетных структур. Между тем, неу-
правляемые факторы связаны с наследственно обусловленными патологиями, состоянием здоровья матери ребен-
ка в период беременности, токсикозом беременных, патологическими состояниями беременных, обусловленными 
угрозой прерывания беременности, анемией, тяжелыми родами (преждевременные и переношенные роды). Среди 
основных факторов развития зубочелюстных аномалий и деформаций челюстей у детей является ранняя потеря 
зубов, связанные с осложнениями кариеса, которые создают предпосылки их формирования и развития.
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Summary

The article presents current characteristics of etiological factors and pathogenic mechanisms of dentoalveolar system 
deformities formation and development. At the same time, a certain amount of etiological factors of dentoalviolar defor-
mities formation are controlled and reversible and if adequate measures are taken to eliminate or decrease their aff ect, 
bite anomalies and skeletal deformities can be prevented. Uncontrollable factors are connected with genetic pathologies, 
mothers’ health during pregnancy, histosis, pregnancy pathologies that can result in pregnancy termination, miscarriage, 
anemia, complicated delivery (pre-term and complicated delivery). The main factors leading to the development of dento-
alveolar anomalies are early loss of teeth due to caries complications that predispose early formation and development of 
dentoalveolar pathologies. 
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Причинами и механизмами развития зубочелюст-
ных аномалий и деформаций верхней и нижней че-
люстей у детей является широкий их спектр, которые 
создают определенные трудности в их профилактике 

и лечении. Данная ситуация диктует необходимость 
проведения исследований, направленных на совер-
шенствование комплексной стоматологической помо-
щи с учетом этологических и патогенетических фак-
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торов нарушений прикуса и деформаций скелетных 
костей у детского населения.

Зубочелюстные аномалии имеют полифакторное 
происхождение, которые характеризуются вариабель-
ностью патогенетических механизмов их формирова-
ния и развития [17, 19, 28, 29]. При этом существуют 
основные эндогенные и экзогенные факторы риска 
[1, 2, 14].

Следует отметить, что значительная часть этио-
логических факторов возникновения зубочелюстных 
аномалий являются управляемыми, которые при своев-
ременном устранении и ослаблении их влияния пред-
упреждает формирование нарушений зубочелюстных 
и скелетных структур [13, 23]. 

Данной группе этиологических факторов относят-
ся: раннее искусственное вскармливание, постоянное 
использование сосок-пустышек, нарушения функции 
дыхания, глотания, жевания и речи. Также в эту группу 
можно отнести вредные привычки, такие как сосание 
пальцев, языка, губ, ротовое дыхание и сосание пред-
метов. При этом неуправляемые факторы риска, свя-
заны с наследственно-обусловленными патологиями, 
состоянием здоровья матери и ребенка в период бере-
менности, токсикозом беременных, патологическими 
состояниями беременных, обусловленными угрозой 
прерывания беременности, анемией, тяжелыми рода-
ми (преждевременные и переношенные роды). Кроме 
того, влияют такие факторы как родовые травмы, пато-
логические состояния новорожденных, обусловленные 
асфиксией и гемолитической болезнью, болезни, пере-
несенные в раннем детстве инфекционные, аллергиче-
ские, а также общесоматические заболевания детей [4].

В литературе имеются сведения о том, что в струк-
туре факторов риска имеются факторы с наиболее вы-
соким уровнем значения относительного риска, кото-
рые являются ведущими в формировании аномалий 
зубочелюстной системы. Структуру представленных 
факторов входят наследственные (49,76 % и 49,25 %), 
крупный плод (50,76 %), гипотрофия (49,0 %), затяж-
ные роды (33,72 %). Тем временем, на правильное фор-
мирование зубочелюстной системы значимое влияние 
оказывают наследственность и окружающая среда. 

Кроме того, существуют определенные управляе-
мые факторы, способствующие развитию зубочелюст-
ных аномалий, которые связаны со снижением имму-
нобиологической реактивности организма ребенка и  
низким содержанием фтора в основных источниках 
питьевой воды [21]. При этом неуправляемые факто-
ры риска могут включать родовые травмы, асфиксию, 
гипотрофию [5]. 

Необходимо отметить, что генетическая обуслов-
ленность нарушений прикуса связана с прямым на-
следованием признаков (сверхкомплектные зубы, ре-
тенция, диастема, адентия, изменения числа, формы 
и величины зубов) передача по наследству аномалий 
размеров челюстных костей (макрогнатия, микрогна-
тия) и аномалий положения челюстных костей отно-
сительно основания черепа (прогнатия, ретрогнатия), 
передача по наследству несоответствия размеров че-
люстей и величины зубов (скученность, обусловлен-
ная недостаточностью размеров апикального базиса, 
редкое расположение зубов с наличием трем) [30]. 

Между тем, имеются сведения о том, что наруше-
ние течения беременности является фактором обра-
зования зубочелюстных аномалий ненаследственной 
природы [12]. Кроме того, проведенными исследова-
ниями установлено влияние тератогеническоготерми-
национного периода, который повышает вероятность 
возникновения наследственной «прогении» в постна-
тальном периоде [25].  

По сведениям М.П. Водолацкого (2007) в общей 
структуре зубочелюстных аномалий доля наследствен-
ных аномалий составляет около 14 %. Тем временем 
по данным Д.О. Романова (2010) «прогения» чаще 
встречается у детей, родившихся при поперечном по-
ложении плода, в ягодичном или ножном прилежании, 
когда имеется затяжное течение родов с длительным 
безводным промежутком, родостимуляцией и опера-
тивным родоразрешением. При этом данные факторы 
оказывают негативное воздействие на составление 
прогностических анализов и оценок [10, 13].

Среди основных факторов развития зубочелюст-
ных аномалий и деформаций челюстей немаловаж-
ное значение имеют кариес зубов и их ранняя потеря 
вследствие осложненного кариеса [6, 11]. При этом 
удаление первых постоянных моляров у детей приво-
дит в 100 % случаев к укорочению зубного ряда за счёт 
мезиального сдвига второго моляра, а в 39,1 % случаев 
происходит смещение косметического центра и фор-
мирование вертикальных деформаций [34]. Преждев-
ременная потеря временных моляров до их физиоло-
гической смены способствует ретенции премоляров, 
прорезыванию клыков вне зубной дуги. Тем временем, 
зубоальвеолярное удлинение в области зубов, про-
тивостоящих дефекту, создает блок для нормальных 
артикуляционных движений нижней челюсти вперед 
и сторону [20, 32]. Данная ситуация характеризует о 
том, что чем раньше происходит удаление временных 
зубов, тем больше вероятность формирования и разви-
тия зубочелюстных аномалий и деформаций, которые 
способствуют снижению жевательной функции и за-
медлению роста челюстных костей [13, 21]. При этом 
на верхней челюсти недостаток места в период роста 
не восстанавливается, а нижней наблюдается лишь не-
большое улучшение [33, 34].

Необходимо отметить, что в литературе имеются 
сведения о влиянии желёз внутренней секреции на 
формирование, развитие и функционирование зубо-
челюстной системы. Так, при снижении функции ги-
пофиза рост челюстей снижается, а при стимуляции 
функций гипофиза отмечается ранняя смена времен-
ных зубов на постоянные. Гормоны паращитовидной 
железы оказывают влияние на формирование зрелых 
костных структур, где их расстройства оказывают не-
посредственное влияние на развитие зубочелюстных 
деформаций [6, 24, 31].

Следует подчеркнуть, что полость рта, носоглот-
ка и ротоглотка являются рефлексогенными зонами. 
Так, хронические патологические процессы носоглот-
ки, ротоглотки оказывают негативное воздействие на 
развитие зубочелюстных аномалий у детей через реф-
лекторное воздействие на нервную систему, которая 
регулирует питание костной ткани верхней и нижней 
челюстей. При этом у детей, имеющих хронические 
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воспалительные процессы носоглотки нарушения 
прикуса выявляются 2-3 раза чаще, чем у здоровых 
[7, 16, 21].

В структуре факторов риска, способствующих воз-
никновению зубочелюстных аномалий и деформаций, 
немаловажное значение имеют артриты височно-ниж-
нечелюстного сустава [27]. Воспалительный процесс в 
суставах приводит к определенным деструктивным из-
менениям различных тканей, который сопровождается 
поражением ростковых зон, что ведет к отставанию в 
росте нижней челюсти при ненарушенной ее подвиж-
ности. Кроме того, в возникновении зубочелюстных 
аномалий могут оказывать влияние анкилозы ВНЧС 
травматического характера у детей, которые выявля-
ются до 40 %, где у 31 % выявляются родовые травмы 
[21, 30]. Тем временем, проведенными исследования-
ми установлено влияние болезней первого года жиз-
ни, неправильного искусственного вскармливания, 
вредных привычек на частоту нарушений прикуса, где 
наиболее часто выявляются дистальная и открытая 
окклюзии в различных вариантах с другими видами 
аномалий в трансверсальном и вертикальном направ-
лениях [15, 20, 35].

Необходимо отметить, что одним из немаловажных 
факторов, формирующих зубочелюстные аномалии 
являются аномалии мягких тканей полости рта [20, 
22, 30]. В их структуре наиболее часто выявляются ко-
роткие уздечки языка (50 %) и верхней губы – 28 %, 
мелкое преддверие полости рта в 22 % случаев [21]. 
Тем временем, функциональные нарушения зубоче-
люстной системы встречаются у 40 % больных с зубо-
челюстными аномалиями, а при дистальном окклюзии 
у 69 % обследованных [18]. 

Необходимо подчеркнуть, что у 40 % пациентов с 
аномалиями прикуса, которые сопровождаются с на-

рушением функции всей зубочелюстной системы вы-
являются изменения функции жевания, речи, дыхания, 
закрывания рта и глотания [30]. При этом в литературе 
имеются сведения о том, что беременность и роды у 
матерей детей с различной степенью выраженности 
орофациальной дисфункции протекали с большим 
числом осложнений, где в течение беременности пре-
обладали гестоз (32,1 %), хроническая гипоксия плода 
(36 %) и угроза прерывания беременности (26,4 %), па-
тология родовой деятельности наблюдались у 41, 3 %, 
преждевременные роды – 26,6 % [4]. 

Вышеизложенное характеризует то, что патоге-
нез формирования аномалий прикуса имеет широкий 
спектр местных и общих факторов. Тем временем 
проведенными исследованиями в условиях Севера 
был установлен высокий уровень распространённо-
сти патологических процессов твердых тканей зубов 
деменирализующего характера, который, как правило, 
способствует раннему удалению зубов в связи с ос-
ложненными формами кариеса [8, 26]. При этом ран-
няя потеря временных и постоянных зубов является 
одним из ключевых факторов развития зубочелюст-
ных аномалий [13].

Таким образом, за последний период отсутствуют 
сведения об механизмах развития зубочелюстных ано-
малий с учетом медицинских, социального-гигиени-
ческих, этнических факторов на территории Северо-
Востока России, а также их взаимосвязь и степень их 
влияния на формирование патологий прикуса и дефор-
маций зубочелюстной системы. Такая ситуация дикту-
ет необходимость и актуальность проведения исследо-
ваний, направленных на изучение этиологических и 
патогенетических факторов развития зубочелюстных 
аномалий у детского населения, проживающего в ус-
ловиях высоких широт.
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Резюме

В настоящем обзоре литературы приводится короткая историческая справка, а также современные данные, 
посвященные методам хирургического лечения фекальной инконтиненции у детей. Описаны различные подходы 
к оперативному вмешательству, направленные на область сфинктеров и на досфинктерную зону. Затронуты со-
временные аспекты миниинвазивного лечения, в частности, использования объемообразующих веществ в лечении 
фекальной инконтиненции. 

Ключевые слова: фекальная инконтиненция у детей, сфинктеропластика, леваторопластика, миниинвазивное 
хирургическое лечение.
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Summary

This literature review provides a brief historical background, as well as current data on the methods of surgical treat-
ment of fecal incontinence in children. Various approaches to surgical intervention aimed at the sphincter region and the 
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