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Аннотация. Замена естественного вскармливания на искусственное приводит к весьма распространенной 
патологии челюстно-лицевой области в виде нарушения становления зубочелюстной системы, отсутствия трем и 
последующему скученному прорезыванию зубов, что нарушает эстетический вид и оказывает влияние на систему 
пищеварения и нутритивный статус ребенка. Наша цель совершенствование профилактики основных стомато-
логических заболеваний у детей с искусственным вскармливанием. Нами было проведено стоматологическое 
обследование 124 детей в возрасте от 3 до 7 лет на 50, 51, 52, 61 дошкольных общеобразовательных учреждений 
г.Бухары. Получено согласие родителей на обследование детей. Все обследованные дети были распределены в 
2 группы в зависимости от характера вскармливания на первом году жизни: I группа - 54 детей находившихся с 
рождения на естественном вскармливании 6 месяцев и более, II группа – 70 детей, находившихся на искусствен-
ном вскармливании. В ходе настоящего исследования по данным анкетирования было установлено: 88 % детей в 
исследуемой группе с момента рождения находились на грудном вскармливании, но были переведены на искус-
ственное питание в возрасте после 6 месяцев. Из них 26 % детей находились на естественном вскармливании не 
более 2 месяцев. 43 % детей перевели на искусственное вскармливании в возрасте 3 – 6 месяцев, 13 % в возрасте 
6 месяцев. Дети, находящихся на искусственном вскармливании, находятся в группе риска по развитию стома-
тологических заболеваний, которых можно и нужно предотвращать. Соотношение осложненного кариеса к не-
осложненному у таких детей составляет 1:3, то есть каждый четвертый зуб мы вынуждены депульпировать. Важно 
систематически грамотно проводить санитарно-просветительскую работу среди беременных женщин, объясняя 
им необходимость естественного вскармливания ребенка. 
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Abstract. Replacing natural feeding with artificial leads to a very common pathology of the maxillofacial region in the 
form of a violation of the formation of the dentoalveolar system, the absence of three and subsequent crowded teething, 
which disrupts the aesthetic appearance and affects the digestive system and nutritional status of the child. Our goal is 
to improve the prevention of major dental diseases in formula-fed children. We carried out a dental examination of 124 
children aged 3 to 7 years at 50, 51, 52, 61 preschool educational institutions in Bukhara. Parental consent was obtained 
for the examination of children. All examined children were divided into 2 groups depending on the nature of feeding in 
the first year of life: group I - 54 children who were breastfed from birth for 6 months or more, group II - 70 children who 
were artificially fed. In the course of this study, according to the questionnaire, it was found that 88% of the children in 
the study group were breastfed from the moment of birth, but were transferred to artificial nutrition after the age of 6 
months. Of these, 26% of children were breastfed for no more than 2 months. 43% of children were transferred to artificial 
feeding at the age of 3-6 months, 13% at the age of 6 months. Formula-fed children are at risk for the development of 
dental diseases that can and should be prevented. The ratio of complicated to uncomplicated caries in such children is 
1:3, that is, we have to depulpation every fourth tooth. It is important to systematically competently carry out sanitary 
and educational work among pregnant women, explaining to them the need for natural feeding of the child.
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Актуальность
В последние годы во всем мире наблюдается тенден-

ция к замене естественного вскармливания на искусствен-
ное. Современные исследования в области медицины в 
настоящие время обнаруживают несколько подходов к 
решению проблемы искусственного вскармливания де-
тей. Это выяснение причин отказа матерями от грудного 
вскармливания, своевременная профилактика и просве-
тительская работа с беременными и кормящими мамами о 
пользе грудного вскармливания и наблюдение детей, ко-
торые всё же оказались на искусственном вскармливании. 
Отсутствие или недостаточное кормление грудью может 
приводить к развитию дисбактериозов, способствовать 
возникновению заболеваний пародонта и зубов, негатив-
но влиять на процессы пищеварения. В ряде исследований 
была доказана большая активность жевательных мышц при 
сосании ребенком груди, что, очевидно, влияет на форми-
рование челюстно-лицевого аппарата в раннем детстве. 
Ретроспективные исследования показали, что патология 
прикуса в 1,84 раза чаще проявляется среди младенцев, 
вскормленных из бутылочки, причем эффект усиливается с 
увеличением длительности этого вида кормления. У детей, 
которых кормили грудью минимум 12 месяцев, средние 
показатели жевательной функции были значительно выше, 
вне зависимости от того, давали ли им бутылку или пустыш-
ку. Ученые в Германии предположили, что искусственное 
вскармливание повышает риск ожирения в течение жизни. 
Это можно объяснить тем, что в обычных искусственных 
смесях содержится высокое содержание белка по сравне-
нию с грудным молоком - «гипотеза о раннем воздействии 
белков». Лептин в грудном молоке защищает детей на груд-
ном вскармливании от ожирения. Таким образом, дети на 
искусственном питании набирают больше веса, чем дети 
на грудном вскармливании. Немецкие ученые определили, 
что у детей на искусственном вскармливании риск умереть 
от Синдрома Внезапной Детской Смерти – (СВДС) в два 
раза выше, чем у грудных детей. СВДС – одна из основных 
причин младенческой смертности в развитых странах. От-
сутствие грудного вскармливания в сравнении с грудным 
вскармливанием более 6 месяцев в значительной степени 
связано с увеличением вероятности возникновения аутиз-
ма во всех случаях [1,4,5,14]. 

Материалы и методы
Для совершенствование профилактики основных сто-

матологических заболеваний у детей с искусственным 
вскармливанием нами было проведено стоматологическое 
обследование 124 детей в возрасте от 3 до 7 лет на 50, 51, 52, 
61  дошкольных общеобразовательных учреждений г.Буха-
ры. Получено согласие родителей на обследование детей. 
Все обследованные дети были распределены в 2 группы в 
зависимости от характера вскармливания на первом году 
жизни: 1 группа - 54 детей находившихся с рождения на 
естественном вскармливании 6 месяцев и более, II- груп-
па – 70 детей, находившихся с рождения на искусственном 
и смешанном вскармливании. Клиническое обследование 
детей начинали со сбора данных анамнеза, наследствен-
ности, сопутствующих заболеваний. При объективном ос-
мотре обращали внимание на гигиеническое состояние 
полости рта, наличие кариеса и его осложнений, пломб 
и отсутствие зубов. Фиксировали расположение уздечек 
верхней и нижней губы, состояние и цвет языка, наличие 
прорезавшихся зубов и их состояние. Интенсивность кари-
еса молочных зубов определялась по индексу КПУ зубов, 
распространенность рассчитывалась отдельно внутри воз-
растной группы, а также при беседе с матерями мы анали-
зировали амбулаторные карты детей, развитие ребенка в 
первый год жизни. Составленная нами анкета содержала 10 
вопросов о характере вскармливания и выявлении факто-
ров риска возникновения стоматологических заболеваний. 
Методом опроса мы изучали продолжительность грудного 
вскармливания ребенка. Собирали данные о времени при-
ема пищи и напитков перед сном. Обращали внимание 

на продолжение грудного вскармливания. Фиксировали 
возраст ребенка, в котором вводился прикорм, до какого 
возраста использовалось соска, бутылочка для кормления 
ребенка. Все полученные клинические и лабораторные 
данные заносили в медицинскую карту.

Результаты
В ходе настоящего исследования по данным анкетиро-

вания было установлено: 88 % детей в исследуемой группе с 
момента рождения находились на грудном вскармливании, 
но были переведены на искусственное питание в возрасте 
после 6 месяцев. Из них 26 % детей находились на есте-
ственном вскармливании не более 2 месяцев. 43 % детей 
перевели на искусственное вскармливании в возрасте 3 – 
6 месяцев, 13 % в возрасте 6 месяцев. Основной причиной, 
по которой пришлось отказаться от грудного вскармлива-
ния, является отсутствие грудного молока положительно 
на этот вопрос ответили 45 % опрошенных. Второе место 
среди причин отказа от грудного вскармливания занимает 
отказ ребенка от груди, на эту причину указали 32 % опро-
шенных. Следующим по значимости является ранний выход 
матери на работу (12,8 %). У искусственно вскармливаемых 
младенцев преобладали глотательные, а не сосательные 
движения нижней челюсти, голова во время кормления 
была запрокинута назад, что приводило к задержке роста 
нижней челюсти, которая может привести формированию 
дистальной окклюзию. Было интересно, что у детей, находя-
щихся на искусственном вскармливании, первые зубы по-
являлись раньше. Интенсивность кариеса молочных зубов 
определи по индексу КПУ. У детей до 7 лет наблюдается, в 
основном, компенсированная форма кариеса. Не все дети 
регулярно посещали стоматолога. На третьем году жизни 
изолированная локализация кариеса на верхних резцах 
наблюдалась в 22 % случаев. Резцы на нижней челюсти не 
поражаются, так как их защищает язык, при сосании плотно 
охватывающий соску снизу. В возрасте ребенка от 3 до 6 лет 
выявлена: дистальная окклюзия 24 %, открытый прикус у 8 
%, перекрестный прикус у 11 % пациентов. Отмечено, что 
у детей, находившихся на естественном вскармливании, 
в 67 % случаев выявлено отсутствие патологии прикуса 
[7,10,11,12].

Искусственное вскармливание детей первого года жиз-
ни предполагает к более раннему прорезыванию у них 
временных зубов, тем самым подвергая твердые ткани зуба 
к развитию кариеса, потери зуба, а также негативно влия-
ет на формирование постоянного прикуса. Характерным 
для детей, находившихся с рождения на искусственном 
вскармливании, является более раннее прорезывание 
клыков нижней челюсти (в среднем на 2 месяца) и вторых 
моляров нижней челюсти (на 3 месяца). В результате прове-
денных научных исследований было выявлено, что позднее 
прорезывание временных зубов детей отмечалось в 5,8 % 
случаев, при этом нижние центральные резцы появлялись 
после года, что было связано с влиянием генетического 
фактора на процесс прорезывания временных зубов у ре-
бенка. К характеристике физиологического прорезывания 
зубов относятся не только сроки, но и парность, и последо-
вательность прорезывания.  

Обсуждение
Грудное вскармливание – это основа здоровья малыша, 

его защита от инфекций. Однако в современном мире в силу 
разных причин все больше мам переходят на искусствен-
ное вскармливание. Иногда это вызвано проблемами со 
здоровьем, отсутствием молока, но порой молодые мамы 
отказываются от этого, желая побыстрее облегчить себе 
жизнь. Реклама уверяет, что в современных искусственных 
смесях для детского питания есть все необходимое для ро-
ста и здоровья ребенка. Однако, это не совсем так, и необ-
ходимо знать про все опасности искусственного вскармли-
вания. Главный минус искусственного вскармливания – это 
отсутствие необходимой защиты. Материнское грудное мо-
локо – натуральный источник защиты, иммуноглобулинов, 
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которые борются с инфекциями, разрушая болезнетвор-
ные микроорганизмы. При искусственном вскармливании 
возрастает риск инфекционных заболеваний, так как бу-
тылочки для кормления бывают плохо простерилизованы, 
или же при недостаточно аккуратном использовании могут 
быть заражены патогенными бактериями. Дети, не получа-
ющие грудного молока, подвержены большему риску появ-
ления различных заболеваний – инфекционных, простуд-
ных и аллергических, а также отитов, колик, дисбактериоза, 
ожирения и других болезней, которые могут проявляться 
в течение всей жизни. Риск кишечных инфекций увеличи-
вается в 10 раз, даже если смесь готовится с соблюдением 
всех санитарных норм.

В то же время в смесях нет лейкоцитов, лимфоцитов и ли-
зоцима, защищающих детский организм от бактерий, анти-
тел, укрепляющих иммунитет малыша, и гормонов, которые 
отвечают за обмен веществ. При искусственном кормлении 
важен контроль во всем, начиная с выбора смеси, размера 
соски и заканчивая малейшей реакцией малыша на новый 
вид питания. Любой, даже самый тщательно выверенный и 
проверенный переход на искусственное вскармливание 
ребенка и молочные смеси может повлечь газообразова-
ние, запоры у грудничков, плохой стул. По сравнению с 
детьми, которых не кормили грудью или кормили грудью 
меньше 4 месяцев, кормление детей исключительно гру-
дью в течение 6 месяцев и дольше значительно уменьшило 
риск желудочно-кишечных инфекций риск обезвожива-
ния по сравнению с теми, которых кормят из бутылок, был 
выше. Логистический регрессионный анализ показал, что 
кормление искусственными заменителями грудного моло-
ка был самым значимым прогностическим фактором остро-
го среднего отита и среднего отита с выпотом [1,2,8,13].

Грудное вскармливание влияет на умственные способ-
ности и здоровье подростков, и таким образом влияет на 
долгосрочные достижения в академической сфере. Грудное 
молоко матерей с аллергией дыхательных путей защищает 
детей от аллергии. Дети приобретают антиген-специфиче-
ские защитные факторы из молока. Грудное вскармливание 
способствует устойчивости лимфоидной ткани у основа-
ния аппендикса, и это может быть защитным фактором от 
острого аппендицита. Грудное молоко защищает от ран-
него развития воспалительных заболеваний кишечника. 
Снижение длительности грудного вскармливания детей на 
первом году жизни приводит к повышению их восприимчи-
вости к Enterobius vermicularis в дошкольном возрасте, что 
проявляется повышением пораженности детей острицами 
и интенсивности энтеробиозной инвазии при заражении.

Грудное вскармливание дольше шести месяцев защи-
щает от детского лимфолейкоза, особенно от острого ми-
елолейкоза и острого лимфоцитарного лейкоза. Грудное 
вскармливание положительно влияет на долгосрочное 
здоровье сердечно-сосудистой системы. Грудное вскарм-
ливание в течение как минимум 4 месяцев влияет на объ-
ем легких у детей. По сравнению с детьми, которые сосут 
грудь, у детей, которых кормят из бутылки, меньше объем 
легких, и они медленнее выдыхают воздух из легких [1,6,7,9].

Выводы
Основываясь на данные литературных источников, 

можно прийти к заключению, что отказ матерей от грудно-
го вскармливания оказывает непосредственное влияние 
на состояние здоровья организма в целом, причём, как в 
раннем детском возрасте, так и на протяжении всей жизни. 
Поэтому показатели многочисленных научных исследова-
ний относительно грудного вскармливания являются мощ-
нейшим стимулом для его активной пропаганды специали-
стами в консультативно-лечебных медицинских центрах. 
Активную пропаганду по грудному вскармливанию должны 
проводить не только педиатры, но и детские стоматологи, 
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и на состояние здоровья всего организма.
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