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ВВЕДЕНИЕ

Представленные в данном учебнике современные подходы к про-
филактике и лечению стоматологических заболеваний основаны 
на концепции медицины будущего — модели здравоохранения 4П, 
включающей четыре принципа: предиктивность (предсказательность), 
превентивность (предупреждающие действия), персонализация, пар-
тисипативность (осознанное участие в выздоровлении), в соответствии 
с которыми профилактика становится неотъемлемым базовым компо-
нентом модели. Эти принципы положены в основу индивидуальных 
стратегий профилактики и лечения с использованием инновационных 
научных достижений.

Профилактика начинается с санитарно-гигиенического воспитания 
населения. Профилактика стоматологических заболеваний преследует 
несколько целей: 1) снижение риска развития таких заболеваний, как 
кариес, пародонтит и гингивит, путем создания благоприятных условий 
для здоровья рта; 2) формирование правильных гигиенических привычек 
и культуры ухода за зубами, начиная с раннего детства и до пожилого воз-
раста; 3) поддержание здоровья полости рта у пациентов с повышенной 
склонностью к заболеваниям, что требует особого внимания к регуляр-
ным осмотрам и профилактическим процедурам у стоматолога.

Методы профилактики включают как индивидуальные, так и ком-
плексные меры. К индивидуальным методам относятся регулярная чистка 

Картина «Молодые специалисты» В.Б. Таутиева (род. 1937 г.). 

г. Владикавказ, Художественный музей им. Махарбека Туганова
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зубов, использование зубной нити и ополаскивателей, сбалансированное 
питание и отказ от вредных привычек. Комплексные методы (профессио-
нальная чистка зубов, реминерализующая терапия и регулярные визиты 
к стоматологу) направлены на выявление ранних признаков заболеваний 
и их устранение.

Важную роль в профилактике играют образовательные программы, 
повыщающие осведомленность населения о значении гигиены рта 
и способах ее поддержания. Понимание пациентами важности про-
филактических мер позволяет не только снизить риск заболеваний, 
но и улучшить общее качество жизни и укрепить здоровье, значи-
мость которого была высоко оценена немецким поэтом Генрихом Гей-
не (1797–1856), провозгласившим: «Единственная красота, которую 
я знаю, — это здоровье».

Профилактика — это основа здоровой улыбки и хорошего самочув-
ствия на долгие годы, что делает ее ключевым аспектом работы каждого 
специалиста в области стоматологии.



ГЛАВА 2

ПРОФИЛАКТИКА 
НА ЭТАПАХ РАЗВИТИЯ 
ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ 
СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА

  Зубочелюстные аномалии — это различные состояния, включающие 
наследственные и приобретенные нарушения развития зубочелюстной 
системы, которые могут проявляться в виде аномалий отдельных зубов, 
костей черепа и соотношения зубных рядов. Одной из самых актуальных 
проблем в современной стоматологии является профилактика возникно-
вения зубочелюстных аномалий. 

Потребность введения профилактических мер вызвана высокой рас-
пространенностью различных стоматологических заболеваний, которые 
способны вызывать осложнения не только со стороны челюстно-лицевой 
области, но и во всем организме в целом.

 Выделяют несколько этапов профилактики аномалий прикуса.
 1. Первичный этап состоит в раннем выявлении и устранении факто-

ров риска.
 2. Вторичный — комплекс мероприятий, направленных на снижение 

степени тяжести зубочелюстных аномалий (в случаях, когда анома-
лия уже возникла — ортодонтическое лечение).

 3. Третичный — восстановление утраченной функции жевания (свое-
временное рациональное протезирование).

Остановимся на одной из самых главных мер предотвращения появ-
ления и дальнейшего развития зубочелюстных аномалий — первичной 
профилактике.

Для каждого периода формирования зубочелюстной системы суще-
ствуют свои комплексы профилактических мероприятий. Выделяют 6 
основных периодов развития зубочелюстной системы.
 1. Внутриутробный период.
 2. От рождения ребенка до начала прорезывания молочных зубов 

(с момента рождения до 6–8 мес).
 3. Формирование окклюзии молочных зубов (6 мес–3–3,5 года).
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 4. Подготовка к смене прикуса (4–6 лет).
 5. Смена временного прикуса на постоянный (от 6 до 12–13 лет).
 6. Окклюзия постоянных зубов.

В 1-м периоде развития основные профилактические мероприятия 
будут относиться к беременным. Прежде всего необходимо снизить воз-
действие различных неблагоприятных факторов на мать (исключение 
алкоголя, курения, работы на вредных производствах и т.д.). Важно со-
блюдать правильное чередование режимов труда и отдыха, придержи-
ваться сбалансированного питания, чаще находиться на свежем воздухе 
и соблюдать умеренную физическую нагрузку.

Во 2-м периоде развитие зубочелюстной системы происходит под вли-
янием таких функций, как дыхание, глотание и сосание. Ведущую роль 
в возникновении аномалий в данной возрастной группе занимает нару-
шение акта сосания. При естественном вскармливании мышцы челюст-
но-лицевой области (ЧЛО) активно участвуют в возникновении сосатель-
ного рефлекса, способствующего развитию челюстей. При естественном 
вскармливании важно правильное прикладывание младенца к груди — его 
головка не должна быть запрокинута, не должно быть «причмокивания» 
и «чавканья» (рис. 4). Если возникают сложности, необходимо обратить 
внимание на уздечку языка и при необходимости выполнить ее пластику.

В случаях, когда грудное кормление невозможно, важно наладить ис-
кусственное вскармливание для правильного функционирования мышц 
ЧЛО. В первую очередь необходимо обратить внимание на форму соски 
для бутылочки. Она должна быть анатомической, со «скошенным» кра-
ем, подходящего для возраста ребенка размера, из мягкого силикона, 
плотность которого приближена к плотности соска (рис. 5). Отверстие 
в соске должно быть небольшим, чтобы ребенок прикладывал усилие 
при сосании молока (при перевороте бутылочки смесь из соски не должна 
вытекать). Кормить новорожденного нужно каждые 1,5–2 ч, допустимы 
перерывы до 3 ч во время ночного сна.

Поскольку осанка напрямую влияет на положение нижней челюсти 
относительно основания черепа, для правильного формирования по-
звоночного столба необходимо, чтобы ребенок спал на ровной, твердой 
поверхности (рис. 6).

В 3-м периоде происходит формирование молочного прикуса. Пер-
вые молочные зубы прорезываются в возрасте 6–8 мес, а последние — 
в 2,5–3 года, однако формирование их корней может продолжаться 
до 3–3,5 лет.

В этом возрасте важно следить за сроками и последовательностью 
прорезывания и в случаях, когда расхождение между фактическим и пред-
полагаемым сроком больше 4–6 мес, обращаться к врачу. Необходимо 
своевременно обеспечивать прикорм ребенка и следить за тем, чтобы 
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Рис. 4. Правильное (а, б) и неправильное (в, г) прикладывание ребенка к груди

Рис. 5. Соска для бутылочки
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б

в

г
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в рационе преобладала твердая пища (не перетирать все в пюре и каши, 
а стараться давать пищу кусочками для формирования правильного акта 
жевания).

У детей до прорезывания резцов на верхней и нижней челюстях и уста-
новления их в окклюзию наблюдается инфантильный тип глотания, ко-
торый в 1–1,5 года должен перестроиться на соматический. При инфан-
тильном типе глотания язык ребенка прокладывается между челюстями, 
упираясь в сомкнутые губы, а при соматическом — язык плотно прилегает 
к нёбу, упираясь кончиком в нёбную поверхность центральных резцов. 

Так как язык является самой сильной мышцей в человеческом организ-
ме, перестройка типа глотания должна происходить своевременно, в про-
тивном случае будет формироваться такая патология, как открытый прикус.

К годовалому возрасту ребенка необходимо отучить от соски-пу-
стышки, а также следить, чтобы не возникало других вредных привычек: 
сосания пальца, прикусывания щек и губ и т.д. Чтобы отучить ребенка 
от привычки сосать пальцы или другие предметы, можно использовать 
стандартные вестибулярные пластинки, трейнеры и другие миофункцио-
нальные аппараты (рис. 7).

Правильно
Ровный матрас и отсутствие подушки

Неправильно
Мягкий матрас и подушка

Рис. 6. Жесткий матрас с ровной поверхностью (а — правильно) и мягкий (б — неправильно)

Рис. 7. Вестибулярные пластинки

а б
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Ранняя потеря временных зубов может стать причиной развития на-
рушений функции жевания и речи, а также привести к смещению сосед-
них зубов, вследствие чего постоянным зубам может не хватить места для 
прорезывания. Для предупреждения подобных ситуаций в ортодонтии 
используются пластинки с искусственными зубами или несъемные рас-
порки (рис. 8, 9).

Рис. 8. Пластинки с искусственными зубами Рис. 9. Несъемные распорки

В 4-м периоде происходит активный рост челюстных костей, что 
сопровождается появлением физиологических трем и диастем, стирае-
мостью режущих краев и жевательных поверхностей зубов, смещением 
нижней челюсти вперед. Для гармоничного развития верхней и нижней 
челюстей необходимо миодинамическое равновесие (баланс между 
круговой мышцей рта, жевательными мышцами и языком). В норме 
давление, которое оказывает язык изнутри на кости черепа, уравнове-
шивается давлением жевательных мышц и круговой мышцей рта снару-
жи (рис. 10).

В связи с тем, что формирование зубочелюстного аппарата в зна-
чительней степени зависит от миодинамического равновесия во вре-
мя приема пищи, дыхания и разговора, развитие различных анома-
лий прикуса возникает как следствие появления у детей вредных 
привычек, приводящих к дисфункции мышц ЧЛО. При этом осо-
бое внимание уделяется положению языка при дыхании — при ро-
товом типе дыхания он не занимает правильного положения 
в полости рта и, как следствие, возникает давление натянутых щечных 
мышц, что обеспечивает сужение зубных рядов. Таким образом, данные 
факторы сопровождаются нарушением равновесия мышц-антагонистов 
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и синергистов, что ведет к формированию зубочелюстных аномалий и из-
менению профиля лица. С целью нормализации носового дыхания необ-
ходима консультация оториноларинголога для устранения ЛОР-проблем1 
(ринит, синусит, аденоиды и т.д.).

Нужно также следить за развитием речи и в случае нарушения про-
изношения каких-либо звуков обращаться за помощью к логопеду. Как 
правило, причинами возникновения подобных проблем являются нару-
шения функции языка, которые устраняются с помощью миогимнастики, 
а также аномалии уздечки языка, которые корректируются стоматоло-
гом-хирургом.

В случае развития проблем с осанкой нужно проконсультировать-
ся с ортопедом, так как искривление позвоночника напрямую влияет 
на формирование правильного прикуса (рис. 11).

Важно регулярно проверять состояние зубов у стоматолога, следить 
за гигиеной полости рта, научить ребенка правильно чистить зубы, устра-
нить вредные привычки, а при адентии или ранней потере молочных 
зубов обеспечить их замещение.

В 5-м периоде временные зубы сменяются на постоянные. В это время 
важно проводить все профилактические мероприятия, рассмотренные 
в 4-м периоде: устранение вредных привычек, нормализацию миодина-
мического равновесия, консультации смежных специалистов и т.д.

В некоторых случаях может понадобиться избирательное пришлифо-
вывание бугров жевательных зубов и клыков, если в предыдущем периоде 
их стираемость была недостаточной, так как это может препятствовать 
нормальному выдвижению нижней челюсти вперед.

1 ЛОР (от larynx, otos, rhinos) — имеющий отношение к зеву/гортани, уху и носу.

»

Рис. 10. Давление языка в ротовой полости
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Обращают внимание на последовательность смены и состояние зачат-
ков постоянных зубов. В случае необходимости удаляют временные зубы 
(чтобы освободить место для постоянных) или сверхкомплектные.

В 6-м периоде следует обращать внимание на положение зачатков тре-
тьих моляров на обеих челюстях, определять возможность прорезывания, 
а также необходимость их удаления. Выявляют нарушения в работе ви-
сочно-нижнечелюстного сустава и проводят коррекцию зубочелюстных 
аномалий.

Можно выделить ряд общих задач, которые важны на всех этапах фор-
мирования зубочелюстной системы.
 1. Соблюдение правильного питания.
 2. Борьба с вредными привычками.
 3. Стоматологическое просвещение.
 4. Пластика уздечек губ и языка.
 5. Лечебная гимнастика и ведение активного образа жизни.
 6. Диспансеризация пациентов.

Рис. 11. Влияние осанки на прикус: а — нормальная окклюзия; б — дистальная окклюзия; 

в — мезиальная окклюзия

а

в

б
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Контрольные вопросы

 1. Профилактика аномалий прикуса.
 2. Периоды развития зубочелюстной системы, сроки закладки.
 3. Основные задачи профилактики зубочелюстной системы на всех 

этапах ее формирования.
 4. Причины развития зубочелюстных аномалий.
 5. Что такое инфантильный тип глотания? Риск развития зубочелюст-

ных аномалий.
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