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Формирование целостного представления о механизмах и структуре 
комбинированного дефекта, при котором звукопроизносительные нарушения 
сочетаются с анатомическими деформациями органов артикуляционного 
аппарата, может осуществляться только с учетом этиологии аномалий 
зубочелюстной системы, ротовой полости и носоглотки, а также речевых 
расстройств.

Цель исследования. Выявление распространенности и взаимосвязи 
нарушения звукопроизношения у детей с аномалией и деформацией 
зубочелюстной системы и разработка методики комплексного лечения 
(ортодонтического и логопедического) в период сменного прикуса.

Материал и методы. Проведено ретроспективный анализ истории 
болезни архивного материала клиники Ортодонтии Ташкентского 
государственного стоматологического института с 2014 г. по 2021 году 2284 
детей, из них 1115 мальчиков и 1169 девочек, проживающих в г. Ташкенте, в 
возрасте от 6 до 14 лет.

Для определения ортодонтического и логопедического статуса были 
проводены клинические исследования и функциональные пробы, и 
антропометрические измерения.

Результаты и обсуяедение. Анализ полученных результатов показал, что 
распространенность аномалий и деформаций у детей со сменным прикусом 
очень высока и составляет, по данным анализа, 65,49% (1496 детей).

Из всех 1496 детей с выявленными зубочелюстными аномалиями и 
деформациями у 824 (36,08%), в том числе у 385 мальчиков и у 439 девочек, 
обнаружены дефекты звукопроизношения, обусловленные анатомическими 
дефектами органов артикуляции зубочелюстной системы и 
миофункциональными нарушениями.
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Как показал наш ретроспективный анализ архивного материала, 
скученность зубов и зубных рядов диагностирована у 110 вылеченных детей, 
транспозиция зубов -  у 84, тремы между зубами -  у 63, диастема -  у 68, 
тортоаномалия -  у 53, первичная и вторичная адентия -  у 149, раннее удаление 
молочных зубов -  у 122, сужение зубной дуги -  у 44, укороченная уздечка 
языка -  у 45, укороченная уздечка верхней губы -  у 42, нижней губы -  у 18.

У 68 детей диастема и у 149 адентия даже одного зуба на фронтальном 
участке привели к появлению шипящего фона при произношении свистящих 
звуков, так как в этом случае происходило нарушение направленности 
воздушной струи. Адентия двух и более резцов детерминировала появление 
межзубного сигматизма, при этом язык при произношении свистящих и 
шипящих звуков находился в образовавшейся вследствие дефекта зубного 
ряда щели.

Принцип лечения у больных 1-й группы заключался в ортодонтическом 
лечении с устранением аномалий и деформаций зубного ряда и в тренировке 
мышц, что способствовало нормализации функции мышц-синергистов и 
антагонистов. Эффект лечения зависел от степени выраженности 
морфологических и функциональных нарушений, терпения и настойчивосш 
детей, контроля за качеством выполнения упражнений. Логопедические 
занятия проводили индивидуально и в группах.

У 121 (14,68%) ребенка с малыми дефектами зубных рядов было 
выполнено протезирование частичными съемными пластиночными протезами 
без кламмерной фиксации или ортодонтическими аппаратами с 
искусственными зубами.

Использование современных методов и средств профилактики и 
проведение логопедических занятий совместно со специалистом-логопедом 
позволило сократить сроки ортодонтического лечения. Средняя 
продолжительность лечения в 1-й группе составляла 11±2,8 месяца, во 2-й -  
15±3,1 месяца. В 3-й группе ортодонтическое лечение не проводилось.

Таким образом, при проведении обследования детей г. Ташкента в 
возрасте от 6-14 лет выявлена достаточно высокая распространенность 
зубочелюстных аномалий и деформаций: так, аномалии и деформации ЗЧС 
диагностированы у 1496 (65,49%) из 2284 обследованных, дефекты 
звукопроизношения обнаружены у 824 (55,08%).

Своевременное выявление, составление и проведение комплексного 
плана лечения и профилактических мероприятий являются залогом успешного 
устранения зубочелюстных аномалий и деформаций зубного рядау детей.
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Жевательный аппарат человека на протяжении жизни претерпевает 
ряд морфологических и функциональных изменений, среди которых 
важное место принадлежит вторичным его деформациям, которые 
возникают вследствие частичной адентии зубов, повышенной 
стираемости твердых тканей зубов, патологии пародонта и другие.

Трудности ортопедического лечения больных с вторичной 
деформацией зубов, зубных рядов и прикуса после частичной вторичной 
адентии определяются не только видом и степенью ее тяжести, но и 
изменением характера прикуса, снижением его высоты, изменением 
кинематики нижней челюсти и рефлекторных связей в жевательном 
аппарате, а также серьезными морфологическими и функциональными 
изменениями в пульпе, пародонте, жевательных мышцах и височно­
нижнечелюстных суставах (ВНЧС). Кроме того, возникновение 
указанных вторичных деформаций жевательного аппарата 
неблагоприятно влияет на процесс обработки пищи в полости рта, что 
ведет к функциональным изменениям деятельности органов 
пищеварительной системы, нарушениям эстетической нормы лица, 
функции речи. Поэтому ортопедическое лечение больных с частичной 
вторичной адентией должно обеспечить не только правильное 
взаимоотношение зубных рядов, динамику нижней челюсти и ВНЧС, 
способствовать устранению перегрузки сохранившихся естественных 
зубов с учетом компенсаторных возможностей пародонта, но и 
ликвидировать функциональные и эстетические нарушения 
жевательного аппарата в целом.
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