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Аннотация
Предмет. Представлен обзор литературы, посвященный актуальной проблеме стоматологии детского возраста — развитию 

основных стоматологических заболеваний в детском возрасте вследствие имеющегося дефицита жевательной нагрузки.
Цель исследования — изучить материалы публикаций о влиянии дефицита жевательной нагрузки в детском возрасте 

на  развитие стоматологической патологии.
Методология. Описано влияние дефицита жевательной нагрузки на структуры зубочелюстной системы детей, приводящее 

к гипофункции и снижению устойчивости к стоматологическим заболеваниям. 
Результаты. Установлено, что у детей в периоде сменного прикуса окклюзионная нагрузка распределяется неравно-

мерно. Одной из причин этого являются аномалии прикуса. Как следствие, изменяется функциональное состояние височных 
и жевательных мышц. Одновременное наличие во рту временных зубов, утративших устойчивость вследствие рассасывания 
корней, и  постоянных зубов, которые находятся на различных стадиях прорезывания и формирования корней, приводит 
к  значительному снижению жевательной функции, ведущему к плохой гигиене рта, неравномерной тренировке жевательных 
мышц, неправильному росту челюстных костей и формированию зубочелюстных аномалий. Нарушение жевательной функции 
оказывает негативное влияние на рост и развитие ребенка, вызывая патологическую адаптацию всех структур к аномалии 
окклюзии. Поэтому вопрос о значении активного жевания, полноценной нагрузки на зубочелюстную систему является важным 
для профилактики заболеваний пародонта, кариеса зубов и развития зубочелюстных аномалий.

Выводы. Результаты обзора свидетельствуют о наличии связи развития основных стоматологических заболеваний у детей 
с дефицитом жевательной нагрузки вследствие повсеместного потребления мягкой пищи. 

В доступной литературе имеется недостаточное количество работ, посвященных влиянию дефицита жевательной нагрузки 
на развитие основных стоматологическим заболеваний. На наш взгляд, одним из путей решения данной проблемы может 
служить использование в детском возрасте зубочелюстного тренинга. 

Ключевые слова: основные стоматологические заболевания, детский возраст, мягкая пища, дефицит жевательной 
нагрузки, зубочелюстной тренинг
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EFFECT OF CHEWING LOAD DEFICIENCY ON STATE OF THE DENTAL SYSTEM IN CHILDREN
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Annotation
Subject. A review of the literature is presented on the topical problem of pediatric dentistry — the development of major dental 

diseases in childhood due to the existing deficiency of chewing load.
The aim of the study was to study the materials of publications on the influence of the deficit of chewing load in childhood on the 

development of dental pathology.
Methodology. The effect of the deficit of the chewing load on the structures of the dentition in children, leading to hypofunction 

and a decrease in resistance to dental diseases, is described.
Results. It was found that in children in the period of mixed bite, the occlusal load is distributed unevenly. One of the reasons 

for  this is malocclusion. As a result, the functional state of the temporal and masticatory muscles changes. The simultaneous presence 
in the mouth of deciduous teeth that have lost their stability due to root resorption and permanent teeth, which are at various stages of 
eruption and root formation, leads to a significant decrease in chewing function, leading to poor oral hygiene, uneven training of the 
chewing muscles, abnormal growth of the jaw bones and the formation of dentoalveolar anomalies. Violation of the chewing function has 
a negative impact on the growth and development of the child, causing pathological adaptation of all structures to occlusion anomalies. 
Therefore, the question of the importance of active chewing, full load on the dentition is important for the prevention of  periodontal 
disease, dental caries and the development of dentoalveolar anomalies.

Conclusions. The results of the review indicate that there is a connection between the development of major dental diseases 
in  children with a deficit in chewing load due to the widespread consumption of soft foods.

In the available literature, there is an insufficient number of works devoted to the influence of the deficit of the chewing load on  the 
development of major dental diseases.

In our opinion, one of the ways to solve this problem can be the use of dentoalveolar training in childhood.
Key words: major dental diseases, childhood, soft food, chewing load deficit, dentoalveolar training
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Как известно, здоровье детей — это показатель 
культуры и здоровья всего государства. Не становится 
исключением и стоматологическое здоровье ребенка. 
При этом вопросы профилактики стоматологических 
заболеваний являются краеугольным камнем в сто-
матологии детского возраста. 

На уровень гигиенического состояния полости рта 
влияет снижение жевательных нагрузок, приводящее 
к нарушению трофики пародонта и формированию 
условий возникновения его патологии. Дефицит 
жевательной нагрузки вызывает гипофункцию не 
только жевательного аппарата, но и других структур 
зубочелюстной системы, снижая их устойчивость к 
стоматологическим заболеваниям [1]. У большинства 
детей с заболеваниями пародонта установлены сим-
птомы неравномерной нагрузки зубов (68,6%) или 
тесного их положения (77,01%) [2]. 

В последние годы все чаще и настойчивее обсуж-
дается вопрос о значении активного жевания, полно-
ценной нагрузки на зубочелюстную систему как важном 
методе профилактики заболеваний пародонта, кариеса 
зубов и развития зубочелюстных аномалий [3, 4].

Некоторые авторы считают, что патологические 
изменения в пародонте у детей объясняются плохим 
уровнем гигиены рта, слабой жевательной нагрузкой 
вследствие употребления мягкой пищи, но, в основном, 
за счет недогрузки неправильно расположенных зубов, 
которые вообще не участвуют в процессе откусывания 
и разжевывания пищи [5, 6, 7]. Нарушения физиоло-
гического смыкания зубных рядов выявляются доста-
точно часто при обследовании пациентов стоматологи-
ческого профиля. Существуют данные исследований, 
доказывающих, что факторы, приводящие к окклю-
зионным нарушениям у пациентов с целостными 
зубными рядами и ортогнатическим видом прикуса, 
встречаются более чем в 80% случаев [8, 9].

У детей в возрасте 7-12 лет с физиологической 
окклюзией в период смены зубов и формирования 
прикуса постоянных зубов окклюзионная нагрузка 
распределяется неравномерно [10]. Одной из причин 
неравномерной нагрузки пародонта являются ано-
малии прикуса и отдельных зубов, в первую очередь их 
тесное положение. Как следствие, при этом изменяется 
функциональное состояние височных и жевательных 
мышц. Одновременное наличие во рту временных 
зубов, утративших устойчивость вследствие рассасы-
вания корней, и постоянных зубов, которые находятся 
на различных стадиях прорезывания и формирования 
корней, приводит к значительному снижению жева-
тельной функции, ведущему к неравномерной тре-
нировке жевательных мышц, неправильному росту 
челюстных костей и нередко к формированию ано-
малий зубочелюстной системы. Тесное положение 
зубов и недостаточность апикального базиса означают 
морфологическую недостаточность пародонта. Ука-
занные особенности структуры характерны именно 

для детского возраста. Некоторые авторы отмечают 
необходимость определения фиксирующей способ-
ности пародонта как важного критерия оценки фор-
мирования жевательной функции [11, 12].

Многие стоматологи обращают особое внимание 
на скученность зубов, которая ведет к негативным 
последствиям: снижению уровня гигиены рта, возник-
новению заболеваний краевого пародонта, нарушению 
функциональной составляющей [13–16]. Следует 
отметить, что существует тесная связь между функ-
цией жевания и состоянием кровообращения в тканях 
пародонта — под влиянием нарушенной функции 
жевания происходит и расстройство микроцирку-
ляции. При неправильном прикусе у детей повышается 
нагрузка на жевательные зубы. При всех разновидно-
стях перекрестной окклюзии характерны нарушение 
эффективности жевания, дисфункция височно-нижне-
челюстного сустава, функциональная недостаточность 
жевательных мышц из-за неправильных взаимоотно-
шений антагонирующих зубов, нарушение боковых 
движений нижней челюсти. Известно, что при одно-
сторонней перекрестной окклюзии при жевании на 
стороне аномалии формируются дискинетические, так 
называемые обратные жевательные циклы, которые 
являются чрезвычайно патологическими [17, 18].

Нарушение жевательной функции уже в раннем 
возрасте оказывает негативное влияние на рост и раз-
витие ребенка, вызывая патологическую адаптацию 
всех структур к аномалии окклюзии. Установлено, что 
у детей со сниженной биоэлектрической активностью 
жевательных мышц имеет место сосудистая дистония 
в пульпе первых моляров, обусловленная недостатком 
функциональной активности жевательных зубов и сни-
жением влияния механизмов активного контроля на 
микроциркуляцию крови в  сосудах пульпы [19–22].

Ю. А. Ипполитовым и соавт. (2015) проведена 
оценка функционального состояния поверхностно 
расположенных жевательных и височных мышц 
посредством электромиографии у подростков 13-16 
лет с  высокой и средней кариесрезистентностью 
твердых тканей зубов. Доказано, что биоэлектри-
ческая активность собственно жевательных мышц 
у  пациентов со средней кариесрезистентностью 
была существенно ниже, чем у подростков с высокой 
кариесрезистентностью. Различие показателей по 
данному параметру составило около 80%. При этом 
наблюдался дисбаланс в показателях биоэлектриче-
ской активности между собственно жевательными 
и височными мышцами, повышение утомляемости 
жевательных мышц в ответ на статическую нагрузку 
у подростков со средней кариесрезистентностью, что 
может приводить к понижению градиента давления 
тканевой жидкости в пульповой камере зубов, невоз-
можности ее поступления в эмалевые канальцы и, как 
следствие, к снижению резистентности эмали и  соз-
данию кариесогенной ситуации у подростков [18].
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М. А. Казанцев и соавт. (2015) сообщают, что 
при изучении состояния микроциркуляции musculus 
masseter, подвергнутой стандартной функциональной 
нагрузке, в зависимости от временных интервалов 
употребления жевательной резинки, отмечалось 
достоверное увеличение показателя микроцирку-
ляции — между изначальным показателем микро-
циркуляции и показателем микроциркуляции после 
20-минутной нагрузки (p≤0,05). Увеличение пока-
зателя микроциркуляции после длительной жева-
тельной нагрузки (20 мин), вероятно, связано с раз-
витием функциональной артериальной гиперемии 
и  является физиологическим процессом [21]. 

Большинство авторов сходятся на том, что необ-
ходим выбор наиболее рационального способа функ-
циональной коррекции жевательной нагрузки у детей 
[3, 1]. Целесообразно повышать физиологическую 
активность органов и тканей полости рта, особенно 
у  детей, путем увеличения числа и разнообразия есте-
ственных раздражителей, которых при постоянном 
употреблении кулинарно обработанной пищи стано-
вится все меньше и меньше. Растет количество детей, 
характеризующихся нетренированностью жевательных 
мышц из-за длительной их недогрузки под влиянием 
развившейся «жевательной лености» или поспешного 
приема пищи, особенно в городских условиях. В резуль-
тате некоторые дети отказываются от жесткой пищи 
и  жуют изредка, вяло и медленно. Для предотвращения 
кариеса и воспалений пародонта необходимо обеспе-
чить ребенку достаточную жевательную нагрузку на 
зубы, т. е. рекомендовать употребление растительной 
и  твердой пищи, использование после еды жевательной 
резинки. В ряде исследований [22] было доказано воз-
действие механического фактора жевательной резинки 
на опорные ткани зубов и  жевательную мускулатуру. 

М. А. Сабеева и соавт. (2016) сообщают, что резуль-
таты исследования о влиянии длительных жевательных 
нагрузок на микрогемодинамику тканей пародонта, 
функциональное состояние жевательной мускулатуры 
свидетельствуют о том, что отмечается значительное 
снижение силы сокращения жевательных мышц при 
использовании жевательной резинки больше 15 минут. 
Биопотенциал жевательной мускулатуры восстанавли-
вается полностью не ранее 60 мин. [23]. Наибольшие 
колебания демонстрирует показатель насыщенности 
крови кислородом, при активной нагрузке отмечается 
кратковременная гипоксия тканей пародонта. О явле-
ниях застоя свидетельствует объем эритроцитарной 
массы, который значительно увеличивается при дли-
тельной жевательной нагрузке и не возвращается 
к норме в течение часа наблюдений, что является 
потенциальным риском поражения тканей пародонта. 
О  наличии функциональной перегрузки свидетель-
ствует то, что при длительной жевательной нагрузке 
активные механизмы регуляции микрогемодинамики 
уступают пассивным механизмам регуляции [23].

Естественные жевательные нагрузки способ-
ствуют повышению минерализации твердых тканей 
интактных зубов жевательной группы и зубов с кари-
есом; дополнительные жевательные нагрузки, соз-
даваемые при использовании жевательной резинки, 
существенно увеличивают минерализацию эмали. 
При исследовании влияния жевательных нагрузок 
на твердые ткани зубов В.С. Бартенев и соавт. (2006) 
пришли к выводу, что величина омического сопротив-
ления в интактных зубах жевательной группы выше на 
рабочей стороне и резко снижается в зубах с кариесом 
дентина; после дополнительной жевательной нагрузки 
омическое сопротивление возрастает в интактных 
зубах и в зубах с кариесом дентина в 2-3  раза, а при 
кариесе эмали  — на 30-40% [24]. Авторы отметил, 
что жевательная нагрузка способствует правильному 
формированию у ребенка зубных дуг. 

В другом исследовании [1] о влиянии жевательных 
нагрузок на твердые ткани зубов установлено, что на 
нерабочей стороне минерализация твердых тканей 
зубов (интактных и с кариесом) снижается. После 
использования жевательной резинки она существенно 
возрастает, но при этом сохраняются различия 
в  минерализации твердых тканей зубов на рабочей 
и нерабочей сторонах — на рабочей стороне ее уве-
личение больше как в интактных зубах, так и в зубах 
с кариесом. После жевания орехов минерализация 
эмали снижается, а электрическое сопротивление 
зубов возрастает на рабочей стороне в большей сте-
пени даже при наличии кариеса. 

Представленные данные исследования [25] под-
тверждают мнение о том, что механическая нагрузка 
в  пределах физиологических границ способствует 
нормализации обмена веществ, стимулирует процессы 
роста, развития и сохранения структуры тканей паро-
донта. Механический фактор жевательных нагрузок 
влияет на минерализацию твердых тканей интактных 
жевательных зубов и зубов, пораженных кариесом, что 
может быть использовано для профилактики кариеса 
при подборе оптимального режима использования 
дополнительных жевательных нагрузок. 

В последние годы развивается новое направление 
профилактики стоматологических заболеваний — зубо-
челюстной тренинг. Зубочелюстной тренинг, кроме улуч-
шения гигиенического состояния полости рта, улучшает 
и микроциркуляцию пародонта вследствие оказываемого 
на него давления при жевательных движениях, снимая 
негативное влияние гистотоксической гипоксии [3].

Таким образом, стоматологическая заболеваемость 
среди детского населения остается достаточно высокой, 
что требует поиска новых и совершенствования тради-
ционных методов и средств, направленных на стабили-
зацию и снижение стоматологической заболеваемости. 
Результаты большинства проведенных исследований 
свидетельствуют, что выявление и устранение этио-
логических факторов, целенаправленное воздействие 
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на этапы развития патологии позволяет получить мак-
симальный профилактический эффект. На наш взгляд, 
зубочелюстной тренинг является тем недостающим 
звеном, которое позволит улучшить стоматологиче-
ский статус у детей на основе комплексного подхода.

Выводы
Результаты обзора свидетельствуют о наличии 

связи развития основных стоматологических забо-

леваний у детей с дефицитом жевательной нагрузки 
вследствие повсеместного потребления мягкой пищи. 

В доступной литературе имеется недостаточное 
количество работ, посвященных влиянию дефицита 
жевательной нагрузки на развитие основных стома-
тологическим заболеваний.

На наш взгляд, одним из путей решения данной 
проблемы может служить использование в детском 
возрасте зубочелюстного тренинга. 
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