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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Челюстно-лицевые аномалии, как и нарушения речи, относятся к числу распространенных 
форм стоматологической патологии, выявляемых у детей дошкольного возраста. Комплексная реабилитация 
пациентов с сочетанием этих форм патологии представляет сложную задачу, так как отсутствует ситуацион-
ный анализ их распространенности, а заинтересованные специалисты работают в разных ведомствах (образо-
вание, здравоохранение), руководствуются разными протоколами лечения (коррекции) имеющихся заболева-
ний (нарушений), что затрудняет планирование, проведение и прогнозирование результатов лечения. 
Материалы и методы. Для выявления характера взаимосвязи различных форм ортодонтической и логопе-
дической патологии у детей проведено комплексное клиническое стоматологическое обследование 80 детей 
в возрасте 4-6 лет на базе детского дошкольного образовательного учреждения, где оказывается логопеди-
ческая помощь детям с речевыми дефектами. 
Результаты. Челюстно-лицевые аномалии были определены у 56,25% детей с тем или иным нарушением 
произношения фонем. У детей с выявленными нарушениями речи (дислалией) в сочетании с зубочелюстны-
ми аномалиями выявлены не только скелетные, но и мягкотканые патологии: трансверзальная резцовая ок-
клюзия (86,67 ± 0,10%), дистальная окклюзия (42,22 ± 0,30%), глубокое резцовое перекрытие (46,68%), а также 
аномалии уздечек верхней губы и языка (в 51,10% и 22,20% случаев соответственно). У 44,45% пациентов при 
осмотре выявлены клинические признаки ротового дыхания, у 32,5% – нарушение глотательной функции по 
типу инфантильной, у 53,33% – нарушение функции жевания по типу вялого. 
Заключение. Анализ результатов комплексного логопедического и стоматологического обследования по-
зволил заключить, что существует потребность в переосмыслении методических подходов к диагностике, 
профилактике и лечению сочетанных речевых и зубочелюстных нарушений в связи с высокой частотой их 
коморбидности у детей дошкольного возраста.
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ABSTRACT
Relevance. Maxillofacial deformities and speech disorders are common types of oral pathology detected in children 
under seven years. Comprehensive rehabilitation of patients with a combination of these forms of pathology is a 
difficult task since there is no situational analysis of their prevalence; motivated specialists work in different in-
stitutions (education, healthcare) and have different guidelines for the treatment (correction) of existing diseases 
(disorders), which complicates planning and administering treatment, and predicting results. 
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Material and methods. To identify the nature of the relationship between various forms of orthodontic and speech 
disorders in children, we conducted a comprehensive clinical dental examination of 80 children aged 4-6 years in a 
preschool educational institution, where children with speech disorders receive speech therapy assistance. 
Results. Maxillofacial deformities appeared to be in 56.25% of children with some speech sound disorder. Children 
with identified speech sound disorders combined with dentofacial deformities showed not only skeletal but also 
soft tissue defects: shifted midline (86.67 ± 0.10%), distal occlusion (42.22 ± 0.30%), deep overbite (46.68%), as well 
as tongue and upper lip ties in 51.10% and 22.20% of cases, respectively. On examination, 44.45% of patients dem-
onstrated clinical signs of mouth breathing, 32.5% – reverse swallowing, and 53.33% – inefficient chewing. 
Conclusion. Analysis of the results of a comprehensive speech pathology assessment and dental examination al-
lowed us to conclude that there is a need to rethink the methodology of diagnosis, prevention and treatment of 
combined speech and dental disorders due to the high frequency of their comorbidity in preschool children.
Keywords: dentofacial deformities, speech disorders, speech sound disorder, orthodontics, speech therapy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Частота встречаемости нарушений произношения 
звуков у детей в мире достаточно высока. По стати-
стике, в Российской Федерации более 40,0% детей, 
которые поступили в первый класс, имеют те или 
иные нарушения устной речи разной степени тяже-
сти и нуждаются в помощи. 

Согласно данным зарубежных исследователей, у 
25,0-30,0% детей дошкольного возраста (5-6 лет) выяв-
ляются недостатки в произношении отдельных звуков. 
В то же время у детей школьного возраста (I–II классы) 
процент детей с недостатками в произношении сни-
жается и составляет около 17,0–20,0% [1-3].

В структуре многих форм речевой патологии на-
блюдается нарушение произношения звуков. В на-
стоящем научном исследовании акцент сделан на 
дислалию – нарушение нормативного произноше-
ния и использования звуков речи, не обусловленное 
органическим повреждением центральной нервной 
системы (ЦНС) или органов слуха. При классифи-
цировании форм дислалии учитываются причины, 
вызывающие данное нарушение. Функциональная 
дислалия может быть обусловлена социальными, 
биологическими факторами. Однако на сегодняш-
ний день все чаще встречаются дети, у которых за-
труднения в правильном произношении фонем 
связаны с аномальным строением органов артику-
ляционного аппарата. Данное состояние принято 
рассматривать как механическую (органическую) 
дислалию. Увеличение ее распространенности мож-
но связать с увеличением количества челюстно-ли-
цевых аномалий. У 30,0-75,0% детей и подростков 
встречается хотя бы одна зубочелюстная аномалия 
(ЗЧА), и данный процент постепенно возрастает. 
В 50,0% случаев челюстно-лицевые нарушения у де-
тей в дошкольном возрасте требуют ортодонтиче-
ской коррекции, а к 12 годам этот показатель увели-
чивается до 75,0% [4-9]. 

Различные формы патологии зубочелюстной си-
стемы (ЗЧС), которые приводят к механической дис-
лалии, могут быть врожденными или связанными с 

заболеваниями, травмами, патологическими при-
вычками (сосание пальца, пустышки, различных 
предметов, прием пищи с помощью соски и др.). 
Кроме того, к нарушению произношения фонем мо-
гут привести аномалии размера и положения узде-
чек губ и языка. 

Помимо этого, исследования последних лет ука-
зывают на то, что детей с изолированными зубоче-
люстными или речевыми нарушениями мы наблю-
даем все реже. Как правило, они сочетаются друг с 
другом, наблюдаются у одних и тех же детей и встре-
чаются в сочетании с патологией нервной системы, 
нарушениями слуха и др.

Многие дети дошкольного возраста имеют то или 
иное заболевание лор-органов, что является од-
ним из главных этиологических факторов развития 
аномалий окклюзии. По данным разных авторов, в 
общей детской популяции распространенность хро-
нических аденоидов составляет до 50,0%, а у часто 
болеющих детей этот показатель доходит до 70,0%. 
Такое заболевание, как аллергический ринит, яв-
ляющийся ведущий аллергологической патологией 
в педиатрической практике, определяется у более 
5,0% детей трехлетнего возраста. Заболевания лор-
органов приводят к нарушению дыхательной функ-
ции, появлению ротового дыхания, формированию 
челюстно-лицевых аномалий и, как следствие, к воз-
никновению нарушений речи у ребенка, которые, 
однако, не являются предметом настоящего иссле-
дования [10-14]. 

При наличии у ребенка ЗЧА наиболее типично 
возникновение шипящих и свистящих звуков за 
счет выдоха воздушного потока через пространства, 
созданные в зубных рядах при аномалийном распо-
ложении зубов и челюстей. В результате у пациента 
может быть затруднено произношение вибрантов, 
губно-зубных и взрывных звуков. Кроме того, от-
мечается недостаточность акустической контраст-
ности гласных звуков, а также из-за избыточного 
шума, создаваемого согласными звуками, происхо-
дит искажение произношения гласных фонем, что 
проявляется малоразборчивостью речи [15]. 
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Таким образом, проблема отсутствия междис-
циплинарного подхода к обследованию и лечению 
таких пациентов с годами становится острее. Во 
многом это связано с малым количеством междис-
циплинарных исследований, проводимых врачом-
ортодонтом совместно со специалистами логопеди-
ческого профиля. В русле необходимой акцентуации 
значимости проблемы представляется целесообраз-
ным провести анализ частоты выявления наруше-
ния произношения звуков у детей дошкольного воз-
раста с зубочелюстными аномалиями.

Цель исследования: на основе комплексного кли-
нического обследования изучить частоту и структу-
ру зубочелюстных аномалий у детей дошкольного 
возраста, нуждающихся в логопедической помощи 
по поводу речевых нарушений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При выполнении исследования соблюдены прин-
ципы доказательной медицины и критерии каче-
ственной клинической практики. 

С целью получения данных о частоте и структуре 
ЗЧА у детей с речевыми нарушениями было прове-
дено комплексное клиническое (стоматологическое 
и логопедическое) обследование 80 детей на базе 
детского дошкольного образовательного учрежде-
ния (г. Пермь), где оказывается логопедическая по-
мощь детям с речевыми дефектами. Возраст обсле-
дованных – 4-6 лет.

Гендерный и возрастной профиль обследованных 
детей отражен в таблице 1.

Субъект исследования – дети 4-6 лет, нуждающие-
ся в логопедической помощи по поводу речевых рас-
стройств. Предмет исследования - частота и структу-
ра ЗЧА у детей с верифицированным по результатам 
специализированного логопедического обследова-
ния диагнозом дислалии (F80.0).

В соответствии с положениями Хельсинской де-
кларации Всемирной медицинской организации для 
проведения исследования было предусмотрено на-
личие информированного добровольного согласия 
законного представителя обследуемого.

Клиническое обследование дошкольников прово-
дилось врачом-ортодонтом совместно с логопедом и 
включало в себя оценку стоматологического статуса 
и психоречевого развития. Комплексный стоматоло-
гический и логопедический осмотр включал оцен-

ку хода речевого развития (первые произнесенные 
слова, фразы), состояния общей моторики, мелкой и 
артикуляционной моторики, общего звучания речи, 
а также углубленный анализ состояния артикуляци-
онного аппарата, мягкотканых структур полости рта 
(уздечки губ и языка), функций челюстно-лицевой 
области (ЧЛО). 

Алгоритм комплексного клинического обследова-
ния дошкольника включал определение состояния 
фонематического слуха и звукопроизношения, а так-
же обследование строения и подвижности речевого 
аппарата для выявления дислалии. Далее определя-
ли тип лицевого профиля, симметричность, пропор-
циональность лиц. Аномалии окклюзии выявляли 
в трех взаимно перпендикулярных плоскостях во 
фронтальном и боковых отделах. У детей в период 
редукции временного прикуса аномалии боково-
го отдела в сагиттальной плоскости оценивали по 
классификации И. Л. Злотника, а в период сменного 
прикуса – по классификации Э. Г. Энгля. Для оценки 
функций ЧЛО применяли клинические стандартизи-
рованные пробы. 

Состояние уздечек губ и языка оценивали клиниче-
ски. Аномалийное прикрепление уздечек губ опреде-
ляли путем следующего теста: горизонтально отведя 
губу, оценивали состояние межрезцового десневого 
сосочка: если он напрягался, слегка оттягивался от зу-
бов, а место прикрепления уздечки и вершина меж-
зубного сосочка становилось белым, то это свидетель-
ствовало о недостаточности уздечки. Для определения 
длины уздечки языка пациента просили выдвинуть 
язык кпереди, затем, при полуоткрытом рте, дотро-
нуться языком до границы твердого и мягкого неба.

Результаты исследования обработаны статисти-
чески с использованием программного обеспечения 
SPSS Statistics 17.0 и Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам комплексного клинического (сто-
матологического и логопедического) обследования у 
45 из 80 (56,25%) пациентов было выявлено сочета-
ние различных форм аномалий челюстно-лицевой 
области и речевых нарушений. Эти пациенты с рече-
выми расстройствами в сочетании с ЗЧА составили 
основную группу наблюдения.

Клиническая структура выявленных у детей с ре-
чевыми расстройствами аномалий окклюзии зубных 
рядов отражена в таблице 2 и на рисунке 1.

Возраст (годы) / Age (years) Мальчики, n (%) / Boys, n (%) Девочки, n (%) / Girls, n (%) Итого, n (%) / Total, n (%)

4 9 (60,00) 6 (40,00) 15 (100,0)

5 14 (46,67) 16 (53,33) 30 (100,0)

6 18 (51,43) 17 (48,57) 35 (100,0)

Итого / Total 41 (51,25) 39 (48,75) 80 (100,0)

Таблица 1. Характеристика обследуемых по половому составу и возрасту
Table 1. Characteristics of the examined subjects by sex and age
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В сагиттальной плоскости боковых отделов дис-
тальная окклюзия зубных рядов выявлена у 42,22% 
пациентов группы наблюдения. Мезиальная окклю-
зия зубных рядов у дошкольников с речевыми нару-
шениями встречалась достоверно (p < 0,001) реже, в 
8,89% случаев. Нарушения в вертикальной и транс-
верзальной плоскостях боковых отделов практически 
не встречались, двусторонний и односторонний пе-
рекрестный прикус у обследованных детей выявляли 
в единичных случаях (по 2,20% соответственно).

Аномалии окклюзии зубных рядов во фронталь-
ном отделе чаще всего определялись в трансверзаль-
ной плоскости. Смещение косметического центра 
определялось у подавляющего большинства (86,67%) 
детей. В вертикальной плоскости глубокое резцовое 
перекрытие встречалось в 46,68% случаев, прямое – 
в 13,33%, вертикальная резцовая дизокклюзия – в 
2,22%. Сагиттальная резцовая дизокклюзия, выра-
жаемая преимущественно в дистальном положении 
нижней челюсти, определялась у 33,33% обследуе-
мых детей.

Анализ полученных данных позволял заключить, 
что у пациентов с симптомокомлексом дистальной 
окклюзии зубных рядов, включающим в себя сагит-
тальную и/или глубокую резцовую дизокклюзию, 
чаще всего определялись речевые нарушения. Оче-
видно предположить, что это может быть связано с 
дополнительной зашумленностью воздушного по-
тока при произношении звуков, возникающую при 
его прохождении через пространство между фрон-
тальными зубами верхней и нижней челюсти в са-
гиттальной плоскости.

В процессе комплексного обследования у 
20 (44,45%) пациентов с установленными речевыми 
нарушениями в сочетании с ЗЧА, были выявлены 
клинические признаки, свидетельствующие о рото-
вом дыхании. К последним относили: симптом «глос-
соптоза», сухость красной каймы губ, неправильное/ 
неполное смыкание губ, а также особый тип глота-
ния, который характеризуется особенностями ин-

фантильного типа. При этом сочетание дистальной 
окклюзии зубных рядов и данного функционального 
нарушения было выявлено у 75,6% пациентов с дис-
лалией в сочетании с ЗЧА. У этих пациентов выявляли 
характерные для нарушенного носового дыхания сто-
матологические симптомы – «готическое небо» и су-
женный зубной ряд верхней челюсти. Исходя из этого 
можно предположить, что у ребенка нарушалось ре-
зонаторное равновесие между носовой и ротовой по-
лостью, соответственно чему возникали нарушения 
звукопроизношения «к», «х», и собственно голоса. 

У 32,50% группы наблюдения были выявлены на-
рушения глотательной функции, классифицируемые 
как инфантильный тип. Вялый тип жевания, как 
пример нарушения функции жевания, отмечался 
53,33% обследованных.

При осмотре мягких тканей артикуляционного 
аппарата практически у каждого второго (51,10%) 
пациента группы наблюдения выявляли аномалии 

№ Аномалии окклюзии зубных рядов / Malocclusion Распространенность (%) / Prevalence (%)

01 Дистальная окклюзия зубных рядов / Distal occlusion 42.22 ± 0.30 (n = 19)

02 Мезиальная окклюзия зубных рядов / Mesial occlusion 8.89 ± 0.20 (n = 4)

03 Сагиттальная резцовая дизокклюзия / Large overjet 33.33 ± 0.30 (n = 15)

04 Глубокая резцовая дизокклюзия / Severe overbite 28.89 ± 0.30 (n = 13)

05 Глубокая резцовая окклюзия / Deep overbite 17.79 ± 0.20 (n = 8)

06 Вертикальная резцовая дизокклюзия / Anterior open bite 2.22 ± 0.10 (n = 1)

07
Трансверзальная резцовая окклюзия / 

Dental midline shift, anterior teeth are in contact
66.67 ± 0.10 (n = 30)

08
Трансверзальная резцовая дизокклюзия / 

Dental midline shift, anterior teeth are not in contact
20.0 ± 0.3 (n = 9)

09 Прямая резцовая окклюзия / Edge-to-edge bite 13.33 ± 0.2 (n = 6)

Таблица 2. Распространенность аномалий окклюзии зубных рядов, M ± m
Table 2. Prevalence of malocclusion, M ± m

Рис. 1. Распределение пациентов с различными  
вариантами аномалий окклюзии зубных рядов (%)
Fig. 1. Distribution of patients with different types  

of malocclusion (%)
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СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

уздечки верхней губы (51,10%), реже (5,00%) – ниж-
ней губы. У этих детей определяли затрудненное 
произношение звуков «о» и «у». Укороченная уздеч-
ка языка была выявлена у 22,20% обследованных. 
Вследствие того, что ребенку трудно прикоснуться 
кончиком языка к передней трети твердого неба и 
резцам верхней челюсти, данная аномалия могла 
послужить причиной затрудненного произношения 
некоторых звуков – таких фонем, как «р», «д», «л».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, по результатам комплексного 
клинического обследования детей с речевыми на-
рушениями в виде дислалии выявлена значительная 
частота их сочетания с ЗЧА и орофасциальными дис-
функциями.

В клинической структуре выявленных у детей с 
дислалией ЗЧА превалируют дистальная окклюзия 
зубных рядов и глубокая резцовая дизокклюзия. 
Данные нозологические единицы допустимо объ-
единить в единый симптомокомплекс, вызванный 
ротовым дыханием и другими функциональными 
нарушениями ЧЛО.

С дислалией сочетаются не только скелетные, но и 
мягкотканые патологии челюстно-лицевой области. 
Так, у детей с аномалиями уздечек губ и языка вы-
являются проблемы с произношения гласных и со-
норных фонем.

Развитие речи активизирует мышление и когни-
тивные процессы, способствует личностному раз-
витию ребенка, улучшает моторные и психические 
функции. Гарантией долгосрочного здоровья явля-
ется исключение факторов риска и своевременная 
коррекция нарушений ЗЧА, а следование алгоритму 
междисциплинарного взаимодействия стоматолога 
и логопеда облегчает задачу определения факторов 
риска развития патологии зубочелюстного и речево-
го аппарата. 

Выявление у обследованных детей сочетанных 
форм речевых и зубочелюстных нарушений предпо-
лагает проведение длительной совместной работы 
специалистов стоматологического и логопедическо-
го профиля. Оценка стоматологического и логопе-
дического статусов пациента становится возможной 
благодаря использованию прогрессивного подхода 
к анализу полученных данных. Такой подход позво-
ляет не только определить приоритетные коррек-
ционные мишени, но и осуществить планирование 
и совместное выполнение необходимого объема 
лечебных, профилактических и реабилитационных 
мероприятий, объединенных в единый междисци-
плинарный комплекс. Важно отметить, что интегра-
тивный подход к клиническому обследованию детей 
с зубочелюстными и речевыми нарушениями позво-
ляет создать необходимые условия для динамиче-
ского наблюдения в процессе комплексного лечения 
и более точной оценки его результатов. Применение 
такого подхода позволяет также определить меры, 
которые потребуют совместного участия специали-
стов различного (медицинского, психолого-педаго-
гического и др.) профиля, чтобы достичь наиболее 
эффективных результатов.

Согласно Приказу Министерства здравоохране-
ния РФ от 10.08.2017 №514н «О Порядке проведения 
профилактических медицинских осмотров несовер-
шеннолетних» детский стоматолог включен в пере-
чень специалистов для ежегодного осмотра детей 
начиная с двух лет, анализ полученных сведений 
дает возможность сделать вывод, что существует по-
требность переосмыслить методические подходы 
к выявлению ортодонтической патологии у детей 
дошкольного возраста. В раннем детском возрасте 
требуется осуществить разработку комплексных ме-
роприятий для профилактики и лечения сочетанных 
форм зубочелюстных и речевых нарушений. Эти ме-
роприятия должны быть включены в план медицин-
ской и логопедической терапии пациентов.
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