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Оценка стоматологического статуса детей  
при снижении высоты гнатической части лица 
И.В. Диденко, В.В. Шкарин, Ю.А. Македонова*, С.В. Дмитриенко,  
Е.Н. Ярыгина, А.Г. Павлова-Адамович, О.Ю. Афанасьева

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Диагностика изменений челюстно-лицевой области в раннем возрасте способствует предупреж-
дению развития стоматологических заболеваний. Уменьшение высоты гнатической части лица детей не только 
проявляется в изменении внешнего вида и жалобах пациентов на эстетику, но и сопровождается нарушением 
стоматологического статуса. Однако мы не встретили сведений об изменении стоматологического статуса де-
тей при снижении высоты гнатической части лица, что и послужило целью настоящей работы. Материалы и 
методы. В обследовании приняли участие 84 человека младшего школьного возраста от 7 до 12 лет. Из них при 
проведении осмотра группу сравнения составили 52 пациента, у которых расстояние между зубными рядами 
составило 3,1 ± 0,1 мм. 32 человека составили группу контроля для проведения сравнительного анализа полу-
ченных результатов. Результаты. При проведении комплексного клинического осмотра у детей с помощью 
цифрового анализа окклюзии выявлено неравномерное распределение жевания, неудовлетворительная гигиена 
полости рта, высокая интенсивность кариеса. Значение индекса SiC составило 6,11 ± 0,29, то есть практически 
каждый третий зуб был поражен кариесом или его осложнениями. Заключение. Особенности стоматологическо-
го статуса детей при снижении гнатической части лица необходимо учитывать при составлении плана лечения. 
Целесообразно проводить комплексный осмотр для раннего выявления факторов-предикторов развития дан-
ной патологии, что позволит предупредить развитие ряда стоматологических патологий.
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Oral health status in children with reduced lower 
facial height
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ABSTRACT
Relevance. Early identification of changes in the maxillofacial region may help prevent the development of dental 
disorders in children. Reduced lower facial height in children is associated not only with altered facial appearance 
and esthetic concerns, but also with impaired oral health. However, data on oral health status in children with re-
duced lower facial height remain limited. The aim of this study was to assess oral health status in this patient group. 
Materials and methods. A total of 84 children aged 7 to 12 years were examined. Based on the clinical examination 
findings, 52 patients with an interocclusal distance of 3.1 ± 0.1 mm were included in the study group. The control 
group comprised 32 children. Results. Comprehensive clinical examination, supplemented by digital occlusal anal-
ysis, revealed an uneven distribution of masticatory load, poor oral hygiene, and high caries experience in children 
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with reduced lower facial height. The Significant Caries Index (SiC) was 6.11 ± 0.29, indicating that nearly every 
third tooth was affected by caries or its complications. Conclusion. The oral health characteristics of children with 
reduced lower facial height should be taken into account when planning treatment. A comprehensive examination 
is advisable for the early detection of this condition and associated dental risk factors, which may help prevent the 
development of further dentofacial disorders.
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ВВЕДЕНИЕ 

Стоматологическое динамическое наблюдение 
детей в раннем возрасте позволит предупредить 
развитие различных аномалий окклюзии. Все дети 
с момента появления первого зуба, а в дальнейшем 
при прорезывании первого постоянного моляра 
должны проходить обследование у ортодонта с це-
лью раннего выявления формирования патологи-
ческой окклюзии [1]. Начиная с 8-летнего возраста 
проведение планового стоматологического осмотра 
целесообразно проводить комплексно с врачом-ор-
тодонтом. Обычно ортодонтическое лечение про-
водят в поздней стадии смены прикуса и раннем 
постоянном прикусе, однако в некоторых случаях 
требуется более раннее лечение. Систематичная 
оценка ситуации позволит своевременно оценить 
клиническую ситуацию и выявить наличие побоч-
ных изменений на раннем этапе их развития [2]. 

Высота прикуса – это расстояние, измеряемое в 
миллиметрах, между верхней и нижней челюстью 
в момент полного контакта максимального количе-
ства имеющихся зубов в полости рта [3]. В настоящее 
время частота встречаемости пациентов, у которых 
расстояние между зубами составляет более 2-3 мм 
в расслабленном состоянии, по данным отечествен-
ных и зарубежных авторов, составляет 10-23% [4-6]. 
Этиопатогенетические аспекты развития снижения 
высоты гнатической части лица/прикуса обусловле-
ны действием многих факторов – как внутренних, 
так и внешних. С одной стороны, это может быть 
обусловлено нарушением психоэмоционального 
состояния, развитием бруксизма, при котором па-
циенты непроизвольно стискивают зубы, при этом 
отмечается их скрежетание [7]. С другой стороны, 
изменение высоты прикуса в сторону снижения мо-
жет наблюдаться при отсутствии зубов, несостоя-
тельности пломб или ортопедических конструкций 
в области жевательной группы зубов, при привычке 
детей пережевывать пищу лишь на одной стороне. 
При этом отмечается неравномерное распределение 
нагрузки [8]. Изменение высоты гнатической части 

лица отрицательно влияет не только на состояние 
зубов и зубных рядов [9], а также мягких тканей, но 
и на височно-нижнечелюстной сустав. Поэтому сво-
евременное выявление снижения высоты прикуса 
позволит предупредить развитие стоматологиче-
ских заболеваний [10, 11]. Диагностика данной па-
тологии не вызывает трудностей. У пациентов при 
этом могут отмечаться речевые и мимические на-
рушения, проблемы с пережевыванием пищи, раз-
личного рода боли в височно-нижнечелюстном су-
ставе. Конечно, на фоне снижения высоты прикуса 
отмечается и эстетический дефект, выражающийся 
изменением овала лица с потерей четкости его кон-
тура и углублением носогубных складок [12]. Данные 
изменения выявляются визуально и при общении с 
данной категорией пациентов. Для коррекции сни-
жения высоты прикуса необходимо применять ком-
плексный подход. Для составления плана лечения 
необходимо владеть всеми диагностическими дан-
ными, включая клиническое обследование с ведени-
ем фотопротокола, цифровое сканирование зубов, 
электромиографическое обследование и результаты 
анализа телерентгенограмм [13, 14]. Оценка стома-
тологического статуса детей на фоне снижения гна-
тической части лица является ключевым звеном при 
планировании лечения данной патологии.

Цель исследования – оценить стоматологический 
статус у детей со снижением высоты гнатической 
части лица.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации поставленной цели проведе-
но обследование 84 детей в возрасте от 7 до 12 лет 
(младший школьный возраст), средний возраст со-
ставил 9,1 ± 0,9 лет. У 52 детей (61,9%) при осмотре 
зубных рядов расстояние между зубными рядами в 
момент расслабления составляло 3,1 ± 0,1 мм, что 
свидетельствовало о снижении высоты прикуса. У 32 
пациентов (38,1%) не выявлена данная патология, 
составили группу контроля. Обследование и лечение 
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пациентов выполнено в соответствии с рекоменда-
циями Национального руководства «Детская тера-
певтическая стоматология», авторы В. К. Леонтьев, 
Л. П. Кисельникова (2021 г.) [15]. Обследование вы-
полнено с применением стандартизованного под-
хода тщательной оценки состояния зубов, тканей 
пародонта, реставраций, выявления патологиче-
ской стираемости зубных рядов. При оценке состо-
яния зубов и прилегающих к ним тканей проведе-
на оценка распространенности кариеса (КПУ + кп), 
значимого индекса кариеса (SIC), некариозных по-
ражений (гипоплазия, аплазия, клиновидные де-
фекты), определение патологической стираемости, 
выявление травмирования слизистой оболочки рта, 
выявление заболеваний пародонтальных тканей. 
При проведении индексной оценки гигиеническо-
го состояния ротовой полости применяли индекс – 
OHI-S (J. C. Green, J. R. Vermillion, 1964). Для оценки 
степени тяжести заболеваний пародонта использо-
вали индекс РМА, индекс кровоточивости при зон-
дировании ВОР (Amino, Bay, 1975). Для определения 
распространенности и интенсивности гиперестезии 
зубов определяли индексы ИРГЗ (индекс распро-
страненности гиперестезии зубов, Шторина Г. Б., 
1986) и ИИГЗ (индекс интенсивности гиперестезии 
зубов, Шторина Г. Б., 1986).

При проведении внешнего осмотра выявляли 
асимметрию лица, проводили пальпацию жеватель-
ных мышц на наличие их болезненности, явления 
бруксизма. Для исключения воспалительных явле-
ний проводили пальпацию лимфатических узлов. У 
всех детей определяли гигиеническое состояние по-
лости рта, показатели интенсивности кариеса зубов, 
выявляли заболевания пародонта (рис. 1).

Интенсивность кариеса определялась с примене-
нием индексов КПУ + кп путем суммирования количе-
ства зубов, пораженных кариесом, пломбированных 
и удаленных зубов, где к – количество пораженных 
кариесом временных зубов, К – количество поражен-
ных кариесом постоянных зубов, п – количество за-
пломбированных временных зубов, П – количество 
запломбированных постоянных зубов, У – количество 
удаленных зубов. Значимый индекс кариеса (SiC) рас-
считывали на основании индивидуальных индексов 
кариозных, пломбированных и удаленных зубов со-
гласно рекомендациям ВОЗ (2013) в группах с высо-
ким уровнем поражения кариеса. Расчет показателя 
SiC index проводился как среднее значение интенсив-
ности кариеса зубов 1/3 обследованных детей и име-
ющих наивысшее значение КПУ + кп. Гиперестезию 
зубов оценивали с помощью индекса распространен-
ности (ИРГЗ) и интенсивности (ИИГЗ) гиперестезии 
зубов (Шторина Г. Б., 1986).

ИРГЗ = (количество зубов с гиперестезией х100)/
(количество зубов у данного ребенка).

Полученные результаты оценивали в процентах: 
3,1-25,0% – локализованная форма гиперчувстви-
тельности, 26-100% – генерализованная.

ИИГЗ = (сумма показателей для каждого зуба)/(ко-
личество зубов с гиперестезией)

Балльная оценка интенсивности гиперчувстви-
тельности зубов включала следующую градацию:

0 – отсутствие реакции на раздражители;
1 – наличие чувствительности к температурным 

раздражителям;
2 – наличие чувствительности к температурным и 

химическим раздражителям;
3 – наличие чувствительности к температурным, 

химическим и тактильным раздражителям.
Полученные значения оценивали по параметрам:
– 1,0-1,5 балла – гиперестезия I степени;
– 1,6-2,2 балла – гиперестезия II степени;
– 2,3-3,0 балла – гиперестезия III степени.
Определение гиперчувствительности эмали зу-

бов является важным показателем в оценке стома-
тологического статуса у детей со снижением высо-
ты гнатической части лица. Оценку патологической 
стираемости зубов у детей проводили на основании 
классификации А. Г. Молдованова (1992).

Физиологическое истирание твердых тканей вре-
менных (молочных) зубов:

– К 3-4 годам жизни ребенка истираются зубчики 
резцов и бугры клыков и моляров (I форма).

– К 6 годам – истирание в пределах эмалевого 
слоя, вплоть до точечного вскрытия эмалево-ден-
тинной границы (II форма).

– Свыше 6 лет – истирание в пределах дентинного 
слоя зубов до замены на постоянные зубы (III форма).

Повышенное стирание твердых тканей времен-
ных (молочных) зубов:

– Просвечивание полости зуба (IV форма).
– Истирание всей коронки зуба (V форма).
При изучении патологической стираемость по-

стоянных зубов применяли классификацию Бракко:
– I степень – стираемость эмали режущих краев и 

бугров;
– II степень – полное стирание бугров до 1/3 высо-

ты коронки с обнажением дентина.
– III степень – уменьшение высоты коронки до 2/3.
– IV степень – распространение процесса до уров-

ня шейки зуба.
На заключительном этапе выполняли анализ те-

лерентгенограмм и цифровой анализ окклюзии с 
помощью аппарата OccluSense. 

Обследование полости рта, оценку состояния 
твердых тканей зубов проводили инструменталь-
ным методом обследования с помощью интраораль-
ной камеры Inspire Wired (Корея), имеющая встро-
енный кариес-детектор и позволяющая проводить 
обследование с тремя режимами цветопередачи – 
дентальным, трансиллюминационным и флуорес-
центным. Для статистической оценки результатов 
исследования использовались методы математиче-
ской статистики, персональный компьютера и про-
граммы Microsoft Excel, 2006, и Stat Soft Statistica, 
v12.0. Использовалась описательная статистика, 
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Рис. 1. Пациент Ш., проведение осмотра полости рта 
(источник: составлено авторами)

Fig. 1. Clinical oral examination of patient Sh. 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Распределение лиц по половому признаку  
в группе контроля (источник: составлено авторами)

Fig. 2. Sex distribution in the control group 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Внешний вид изображений, полученных с помощью интраоральной камеры в трех режимах:  
а – дентальный режим; б – трансиллюминационный режим; в – флуоресцентный (источник: составлено авторами)

Fig. 3. Intraoral camera images obtained in three modes: a – dental mode; b – transillumination mode;  
c – fluorescence mode (Sources: compiled by the author)

а/a б/b в/с

Рис. 4. Пациент Р. , определение 
пародонтальных индексов 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Assessment of periodontal 

indices in patient R. 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Пациент Б. , демонстрация 
самопроизвольной кровоточивости 

(источник: составлено авторами)
Fig. 5. Spontaneous gingival 

bleeding in patient B. 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 6. Пациент П., 9 лет, теле- 
рентгенограмма в боковой проекции 

(источник: составлено авторами)
Fig. 6. Lateral cephalometric 

radiograph of patient P. , aged 9 years 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 7. 
Результаты цифрового 

анализа окклюзии 
(источник: составлено авторами)

Fig. 7. 

Digital occlusal analysis 
showing uneven occlusal 

load distribution 
(Sources: compiled by the author) 
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рассчитывались средние арифметические величины 
(М), средняя ошибка (±m), критерий Стьюдента (t), 
отражающий достоверность разницы между группа-
ми (p). Статистически достоверными считали разли-
чия при р < 0,05 и при р < 0,01; t ≥ 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При проведении осмотра контрольной группы де-
тей были обследованы 19 девочек и 13 мальчиков. Рас-
пределение детей по полу представлено на рисунке 2.

После получения подписи родителей пациентов 
и подробного изложения необходимости проведе-
ния исследования был собран полный анамнез. Дети 
жалоб не предъявляли, регулярно посещали стома-
толога. Жалобы на боль в жевательной мускулатуре, 
явления аллодинии, усталость в жевательных мыш-
цах, ограничения движений нижней челюсти, щел-
канья сустава дети не отмечали. Следует отметить, 
что родители трех детей замечали стискивание зу-
бов у своих детей, но не обращали на это внимание. 

Общее физическое развитие пациентов соответ-
ствовало их возрасту. Подчелюстные и шейные лим-
фатические узлы не увеличены, что свидетельствует 
об отсутствии лимфоаденопатий. Боль, крепитация, 
щелканье в височно-нижнечелюстном суставе не за-
фиксировали. При пальпации жевательной мускула-
туры неприятных ощущений и боли не выявлено. Рас-
пространенность кариеса у здоровых детей составила 
100%, то есть кариозный процесс выявлен у всех 32 де-
тей. На момент обследования КПУ + кп составил 3,17 ± 
0,12, что характеризует умеренную интенсивность ка-
риеса. Значимый индекс кариеса (SiC) в данной груп-
пе не рассчитывался, так как не выявлены высокие 
показатели интенсивности кариеса у обследуемых. 
OHIS составил 0,94 ± 0,13, РI – 0,70 ± 0,11. Анализ гиги-
енических индексов показал, что гигиена полости рта 
в группе здоровых детей удовлетворительная, зубной 
налет выявлен в умеренных количествах.

При проведении оценки пародонтальных тканей 
проба Шиллера – Писарева отрицательна в 100% 
случаев, что свидетельствовало об отсутствии вос-
палительных явлений в пародонте. Жалоб на ги-
перчувствительность дети не предъявляли, оценку 
распространенности и интенсивности гиперестезии 
зубов проводить в данном случае нецелесообразно. 
Таким образом, при анализе оценки стоматологиче-
ского статуса были получены данные, позволяющие 
проводить сравнительный статистический анализ 
для оценки состояния вышеперечисленных параме-
тров у детей со сниженной высотой гнатической ча-
сти лица аналогичного возраста.

Распределение детей по гендерному признаку 
в группе сравнения составило 36 девочек (69,2%) и 
16 мальчиков (30,8%). Проведен детальный анализ 
жалоб от развития основных симптомов до того, 
насколько сильно симптомы влияют на повседнев-
ную активность больного. Пациенты предъявляли 

жалобы на эстетический вид, характеризующийся 
углублением носогубных складок, опущением угол-
ков рта. Оценка состояния твердых тканей зубов по-
казала следующие результаты. Распространенность 
кариеса в 100% случаев, интенсивность кариеса вы-
сокая (4,610 ± 0,025), при этом преобладало количе-
ство зубов, пораженных кариесом. Данное значение 
в 1,4 раза было выше относительно группы контроля 
(р = 0,28). Значение индекса SiC составило 6,11 ± 0,29, 
то есть практически каждый третий зуб был поражен 
кариесом или его осложнениями (рис. 3).

Гигиена полости рта у детей была крайне неудовлет-
ворительной. Зубной налет в большинстве своем по-
крывал всю гладкую поверхность зубов: OHIS – 2,50 ± 
0,09, что в 2,6 раза выше по сравнению с аналогичным 
значением контрольной группы (р + 0,017). Среднее 
значение пародонтального индекса составило PI – 
4,30 ± 0,10, что в 6,0 раза выше значений контрольной 
группы (р = 0,011), индекс РНР – 2,20 ± 0,10 (рис. 4).

Оценку состояния тканей пародонта проводили с 
помощью пародонтальных индексов. Проба Шилле-
ра – Писарева была положительной в 100% случаев. 
У всех детей отмечали воспалительные явления в 
тканях пародонта. РМА равнялся 53,20 ± 2,96% – вос-
паление десны средней тяжести. При анализе кро-
воточивости десны все родители/законные пред-
ставители отметили, что десна у детей кровоточит 
при чистке зубов или приеме твердой пищи. Индекс 
кровоточивости ВОР равнялся 55,40 ± 3,28% (рис. 5).

Жалобы на гиперчувствительность зубов отмеча-
ли 38 пациентов (73,1%), индекс распространенно-
сти гиперестезии зубов (ИРГЗ) составил 74,5 ± 4,7%, 
индекс интенсивности гиперестезии зубов равнялся 
2,20 ± 0,16%. Это пограничный показатель между ги-
перестезией I и II степени, характеризующий нали-
чие чувствительности зубов к температурным и хи-
мическим раздражителям. Гиперчувствительность 
зубов нередко отмечалась при наличии некариоз-
ных поражений зубов. У детей со снижением высоты 
гнатической части лица распространенность нека-
риозных поражений составила 55,8% (29 человек) и 
проявлялась преимущественно гипоплазией эмали.

У детей отмечали патологическую стираемость III 
степени, уменьшение высоты коронки на 2/3 зуба.

Таким образом, при клиническом обследовании 
вывялена высокая распространенность кариеса, неу-
довлетворительная гигиена полости рта, воспаление 
тканей пародонта, что свидетельствует о неудов-
летворительном стоматологическом статусе детей 
со снижением высоты гнатической части лица. Ана-
лиз телерентгенограмм способствовал выявлению 
одних из причинных факторов развития снижения 
высоты прикуса, а именно неправильное положение 
зубов/зубных рядов (рис. 6).

Анализ окклюзионных взаимоотношений показал 
неравномерное распределение жевательной нагруз-
ки у детей со сниженной высотой гнатической части 
лица (рис. 7).
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Анализ окклюзограммы выявил превалирование 
жевательной нагрузки у детей в области жеватель-
ной группы зубов справа. Данный факт может яв-
ляться провоцирующим фактором при формирова-
нии аномалии окклюзии.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведение клинического осмотра детей со сни-
жением высоты гнатической части лица продемон-
стрировало высокую распространенность кариеса, 
повышенный риск развития заболеваний периодон-
та и пародонта, недостаточную гигиену полости рта, 
патологическую стираемость зубов. При составлении 
плана лечения необходимо учитывать стоматологи-
ческий статус пациента. Развитие стоматологиче-
ских заболеваний, заболеваний пародонта является 
одним из частых осложнений при применении орто-
донтических методов лечения, поэтому пациентов и 
их родителей следует мотивировать поддерживать 
гигиену полости рта. Также на данном этапе целе-
сообразно применять дополнительные методы об-
следования, такие как цифровой анализ окклюзии, 

электромиографическое исследование и ультразву-
ковая допплерография жевательной мускулатуры, 
что позволит своевременно выявить факторы-пре-
дикторы развития снижения высоты прикуса, ком-
плексно оценить состояние челюстно-лицевой обла-
сти и составить грамотный план лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данной работе отражены особенности стомато-
логического статуса детей при снижении гнатиче-
ской части лица. Характерной особенностью данной 
категории пациентов является высокая интенсив-
ность кариеса, неравномерное распределение жева-
тельной нагрузки, развитие катарального гингивита 
средней степени тяжести. Выявленные особенности 
могут являться следствием развития данной патоло-
гии, а могут и относиться к факторам-предикторам. 
Полученные данные могут служить выбору рацио-
нальной тактики проведения этапного комплекс-
ного стоматологического обследования и лечения, 
включающего воздействие не только на полость рта, 
но и на челюстно-лицевую область в целом.
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