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г. Барановичи 

ИЗУЧЕНИЕ ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ РОДИТЕЛЕЙ 
О РОЛИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО УДАЛЕНИЯ  

ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ 

Литературные данные свидетельствуют, что дефекты зубных ря-
дов встречаются в 17,65—50% детей [7, с. 45]. Причинами прежде-
временного удаления временных зубов является в основном ослож-
ненный кариес, а также вывихи зубов и удаление зубов с ортодонти-
ческой целью при недостатке места в зубном ряду [2, с. 109]. Нередко 
после удаления одного-двух временных зубов в результате компенса-
торно-приспособительных процессов в челюстях длительное время 
сохраняется жевательная функция. Однако большинство клиници-
стов-ортодонтов считают преждевременное удаление временных зу-
бов причиной морфологических и функциональных нарушений в зу-
бочелюстной системе ребенка [3, с. 21]. 

Л. В. Кипкаева (2000) на большом клиническом материале устано-
вила, что после преждевременного удаления зубов у детей 7—9-летнего 
возраста изменения в строении челюстей у этих детей идут в трех на-
правлениях. Укорочение зубных рядов наблюдалось у 28,97% детей. 
У 13,08% детей наблюдалось зубоальвеолярное удлинение в области 
зубов, лишенных антагонистов. Каждый зуб в норме имеет зуб-
антагонист на противоположной челюсти. При отсутствии антагони-
ста зуб выдвигается в свободное пространство вместе с альвеолярным 
отростком челюсти, в котором расположены его корни [3, c. 22]. Уд-
линение зуба в сторону отсутствующего антагониста оголяет шейку 
зуба, что сопровождается воспалительными процессами десен [1, с 
329]. Вскоре после удаления временного зуба возникают изменения в 
зубном ряду (соседние зубы наклоняются в сторону удаленного), по-
том происходит деформация зубных рядов, и формируются наруше-
ния в височно-нижнечелюстном суставе. Сужение зубных рядов было 
выявлено у 11,21% детей с преждевременным удалением зубов. [3, 
с. 20]. Отсутствие нескольких временных зубов является пусковым 
механизмом в развитии не только зубочелюстных деформаций, но 
косвенно влияет на деятельность других органов и систем организма. 
Ученые-ортопеды сообщают, что изменение индивидуальной нагруз-
ки на зубы, когда отсутствует соседний зуб, порождает под ним в 

165 



корневой области интенсивную местную деформацию. Она захваты-
вает не только этот зуб, но и корневую область соседних зубов. При 
этом в теле челюсти возникают объемные тензорно-градиентные напря-
жения, искажающие деформационное поле [6, с. 123]. При отсутствии 
подряд нескольких зубов развивается недостаточная жевательная 
функция, являющаяся причиной заболеваний органов желудочно-
кишечного тракта. У детей эти заболевания ведут к серьезным нару-
шениям обмена веществ, так как в детском возрасте еще не полностью 
сформированы механизмы защиты. Удаление раньше срока времен-
ных зубов является причиной преждевременного прорезывания нахо-
дящихся под ними постоянных зубов. Минерализация эмали и денти-
на этих зубов еще не завершена, поэтому в них быстро развивается 
кариес [4, с. 37]. При нарушении сроков прорезывания постоянных 
зубов в сторону его ускорения нарушается равновесие между мышца-
ми челюстно-лицевой области, и, как следствие, развивается асиммет-
рия лица [5, с. 38]. Ранняя потеря временных зубов приводит к сниже-
нию высоты прикуса, смещению первых постоянных моляров [8, 
с. 22]. У детей при отсутствии одного или расположенных рядом двух 
временных зубов нарушается функция жевания, речи, дыхания. При 
частичной адентии и нарушении равновесия между мышцами, наблю-
дается задержка роста челюстей. Каждый зуб является рецептором, 
посредством которого жевательное давление распространяется на ко-
стные структуры челюсти, т. е. при сохранении всех зубов челюсти у 
ребенка формируются гармонично [9, с. 106]. 

В детском саду № 3 проведено анкетирование знаний 108 родите-
лей о роли преждевременного удаления временных зубов в развитии 
аномалий зубочелюстной системы. 

На вопрос о влиянии на здоровье ребенка преждевременного уда-
ления временных зубов большинство анкетированных (61,1%) отве-
тили «не знаю». 13,89% респондентов считают преждевременную по-
терю зубов вредным для здоровья ребенка, а 25,0% родителей считают 
преждевременное удаление кариозных временных зубов полезным, 
мотивируя тем, что все равно эти зубы через пару лет сменятся на 
постоянные. 

На вопрос анкеты, надо ли обращаться к врачу-ортодонту после 
удаления временного зуба, 16,67% ответили, что обратились бы сразу, 
остальные не считают необходимым обращаться к ортодонту. Обна-
ружив у ребенка сформированную аномалию положения зубов, 
32,41% родителей сразу сами обратились бы на консультацию к сто-
матологу, 14,81% родителей готовы обратиться, когда ребенку испол-
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нится 3 года, а 18,52% родителей планируют показать впервые врачу-
ортодонту ребенка в возрасте 5 лет. А 37,04% респондентов считают, 
что выявлять аномалии зубочелюстной системы у детей должны дет-
ские стоматологи, которые планово осматривают детей ежегодно, и 
только с их направлениями надо обращаться к врачу-ортодонту. 

Таким образом, о возможности развития зубочелюстных анома-
лий при преждевременном удалении временных зубов не знает более 
половины родителей. Правы родители, кто намерен в 3 года получить 
консультацию ортодонта, они получат все рекомендации врача по 
профилактике аномалий прикуса. В возрасте 5 лет поздно обращаться 
впервые на консультацию к ортодонту, возможно, у их ребенка после 
потери нескольких зубов была необходимость в зубном протезирова-
нии с целью профилактики деформации зубных рядов. Своевременное 
протезирование при наличии дефекта зубных рядов позволяет сохра-
нить место в зубном ряду для размещения прорезывающихся посто-
янных зубов на месте удаленных временных. 

Необходимо просвещение населения в вопросах профилактики 
стоматологической патологии, в том числе и тактики родителей в слу-
чаях преждевременной потери временных зубов у их ребенка. На пе-
дагогическом факультете при изучении спецкурсов «Стоматологиче-
ские аспекты здоровья детей дошкольного возраста» и «Основы ме-
дицинских знаний» для специальностей «Дошкольное образование. 
Иностранный язык (английский)», «Дошкольное образование. Прак-
тическая психология» на лекциях освещаются вопросы профилактики 
стоматологических заболеваний у дошкольников, в том числе и фак-
торы риска развития аномалий положения отдельных зубов, деформа-
ций зубных рядов и аномалий прикуса. Изданы методические реко-
мендации для студентов педагогических вузов, воспитателей дошко-
льных учреждений, родителей и учителей начальных классов для 
просвещения их в вопросах физиологического формирования зубоче-
люстной системы у детей [8, с. 16]. 
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ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ ФОРМИРОВАНИЯ  
НЕГАТИВНОГО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОПЫТА  

В ДОШКОЛЬНОМ ВОЗРАСТЕ 
 
Несмотря на доступность стоматологической помощи, современ-

ные безболезненные методы лечения, гарантированного обезболива-
ния во время манипуляций стоматолога в полости рта пациента значи-
тельная часть населения откладывает визит к стоматологу. Эти лица 
пережили физический дискомфорт на приеме у стоматолога. Физиче-
ский дискомфорт — это различные состояния переживания неприят-
ных ощущений, которые вызваны внутренними и/или внешними раз-
дражителями, воздействиями в процессе лечения у стоматолога, а 
также ассоциациями, воспоминаниями о лечении [3, с. 9]. 

Пережив дискомфорт во время или после лечения зубов, у многих де-
тей формируется негативный стоматологический опыт. В своей деятельно-
сти стоматологи нередко сталкиваются с негативным стоматологическим 
опытом у пациентов, что является причиной несвоевременного обращения 
за стоматологической помощью. Из-за боязни многие обращаются к врачу 
при необходимости неотложной стоматологической помощи, обычно при 
воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области [1, с. 13]. Явле-

 168 


	Страницы из Дошк. обр. Сб. науч. ст.  2010
	Страницы из Дошк. обр. Сб. науч. ст.  2010-3

