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Как известно, лицо человека и его улыбка является важным составляющим общего физического, душевного и социального благополучия личности. В тоже время достоверно установлено, что зубочелюстные аномалии и деформации в детском возрасте занимают третье место по распространенности после кариеса зубов и заболеваний пародонта. 
Ортодонтическое здоровье населения – один из показателей, определяющих экономический, интеллектуальный и культурный потенциал страны. Здоровье пациента с ортодонтической патологией определяется триадой «качество жизни – факторы среды обитания – генетические факторы». 
Целью нашего исследования явилось изучение распространенности зубочелюстных аномалий  и деформаций среди населения Старооскольского городского округа. 
Зубочелюстные аномалии – это неправильное развитие отдельных зубов, зубных рядов, челюстей, мягких тканей. Зубочелюстные деформации возникают при нарушении окклюзионных контактов в результате отсутствия зуба, его травмы, кариеса, стирания и т.д. Данные аномалии возникают в результате сложного взаимодействия генетических и многообразных внешнесредовых факторов, как общего, так и местного характера. Каждый из этих факторов в отдельности не может быть единственной причиной формирования аномалий. Кроме того, одни и те же факторы в зависимости от конкретных условий (возраста ребенка, условий его жизни и воспитания, качества питания, состояния общего здоровья, уровня и гармоничности физического развития) могут приводить к формированию различных видов аномалий и их клинических вариантов.
 К основным этиологическим факторам относятся:
1. Наследственные факторы: наследование ребенком аномалии, имеющейся у одного из родителей;
2. Внешнесредовые факторы: неблагоприятное течение беременности -  болезни матери, не связанные с беременностью (анемия, вирусные инфекции, эндокринные заболевания, гнойно-септические процессы) патология плода,  осложненное течение родов.  
3. Постнатальные факторы: соматические заболевания в период созревания органов и систем (патология и хронические заболевания различных органов, деформации и аномалии развития позвоночника, системные заболевания скелета). Повреждения и заболевания зубочелюстной системы (множественный кариес, травма, преждевременная утрата зубов, опухоли);  нарушение структуры тканей и органов зубочелюстной системы (врожденные расщелины верхней губы и нёба, аномалии уздечек губ и языка, дефекты зубных рядов и др.); нарушение основных функций - сосания, глотания, речи, дыхания. [1].
	


Механизм зарождения зубочелюстной аномалии сложен и трудно поддается изучению, так как данные механизмы включаются и "срабатывают" на самых ранних стадиях развития организма человека. Ученые считают, что в основе формирования любой аномалии лицевого скелета лежат рост и развития челюстей, зачатков зубов, альвеолярных отростков и т. д.
В зависимости от того, какой из этих компонентов подвергся воздействию неблагоприятных факторов, формируется характерная клиническая форма аномалии. По форме челюсти и зубных дуг можно с большой вероятностью судить о том, какие зоны роста стали "жертвой", а затем причиной аномалийного развития. 
Исследование, проведенное группой ученых Белгородского государственного национального исследовательского университета, выявило влияние геоинформационно-наследственных связей на лечение пациентов с ортодонтической патологией. Были обследованы жители следующих территориальных объектов: Борисовский район, Белгородский район, город Белгород, город Старый Оскол и Шебекинский район с общей численностью населения более 760 000 человек за период с 2014 по 2016 гг [2].
Среди факторов риска, влияющих на распространенность ортодонтической патологии у детей в неблагополучной территории, были исследованы: Экологические факторы такие как: пестицидная нагрузка, атмосферное и радиационное загрязнение, содержание микроэлементов в питьевой воде. Группа социальных факторов включала изучение: жилищных условий, образование родителей, состава и уровня жизни семьи, вида водоснабжения, стоимости и вида ортодонтических услуг. 
На основе полученных данных ими рассчитывались показатели распространенности ортодонтической патологии. Проведенные исследования показали, что наиболее высокие уровни зубочелюстных аномалий выявлены у детей, проживающих в самых экологически неблагополучных территориях Белгородской области.
На территории г. Старый Оскол проведенные исследования показывают, что у детей, проживающих в промышленных районах, зубочелюстные аномалии встречаются достоверно чаще, чем у детей, проживающих в относительно чистых районах. Авторы выявили, что в промышленном районе она составляет 39.2%, а в контрольном районе – 34.0%.
Мы в свою очередь решили выяснить, какие зубочелюстные  аномалии и деформации распространены в Старооскольском городском округе. Согласно статистическим данным проведенного ортодонтического обследования детей в нашем городе за период 2015-17 годы, более всего преобладают аномалии положения зубов - 41% от общего объема выявленной патологии. Затем следуют аномалии соотношения зубных дуг, челюстно-лицевые аномалии и нарушения прорезывания зубов. Сочетание тех или иных аномалий развития зубочелюстной системы было отмечено у 21% детей и подростков с патологией. Встречаются и  сверхкомплектные зубы.
Среди аномалий окклюзии наибольшее распространение имеет дистальный прикус  57%.  Следующий по распространенности - глубокий (40%). Открытый прикус и мезиальный прикус составили 17% и 10% от аномалий окклюзии, соответственно. Открытый прикус в 66% случаев сопровождался нарушением глотания ("инфантильное" глотание) и в 18% случаев - вредными привычками (сосание пальцев, губы, различных предметов и др.). 
Методы лечения зубочелюстных аномалий и деформаций можно  разделить  на  три  группы: Аппаратные - (съемные, несъемные); Хирургические; Протетические [3].
К  первой  группе  можно  отнести —  аппараты  механического  действия. Которые  характеризуются  тем,  что  сила  их  действия  заложена  в  конструкции  самого  аппарата.  Источником  силы  является  активная  часть  аппарата:  дуга,  пружина,  винт,  резиновая  тяга  и  т.  д.  Величина  этой  силы  регулируется  врачом.
Аппараты  функционального  действия. Особенностью  этой  группы  аппаратов  является  отсутствие  в  их  конструкции  активнодействующих  элементов.  Лечебное  действие  этих  аппаратов  заключается  в  нормализации  функции  мышц  челюстно-лицевой  области,  устранении  вредных  привычек  и  т.  д.
К  современным  съемным  ортодонтическим  аппаратам  можно  отнести  преортодонтические  трейнеры,  лечение  с  помощью  которых  можно  начинать  еще  в  молочном  прикусе - в  возрасте  4-5  лет.  При  этом  становится  возможным  устранение  вредных  привычек  (сосания  языка,  пальца).  Трейнер  изготавливается  из  эластичного  силикона,  и  позволяет  мягко  снять  избыточное  давление  мышц  челюстно-лицевой  области  на  зубные  ряды,  разобщает  губы  и  вестибулярные  поверхности  зубов,  а  также  позиционирует  зубные  ряды  друг  относительно  друга.  Он  очень  удобен  в  использовании,  поскольку  носится  во  время  ночного  сна  и  всего  1  час  днём.  В  результате  лечения  у  ребёнка  плавно  происходит  исправление  прикуса  ещё  в  раннем  возрасте,  выравниваются  зубы  и  заметно  улучшаются  черты  лица.  Кроме  того,  нередко  отпадает  необходимость  дальнейшего  ортодонтического  лечения
К  несъемным  аппаратам  принято  относить  эджуайз  технику  (брекеты).  Современные  аппараты  позволяют  перемещать  зубы  не  только  наклонно,  но  и  корпусно  в  трех  взаимно  перпендикулярных  плоскостях. В  настоящее  время  наиболее  широкое  применение  получили  аппараты  с  фиксацией  брекетов  непосредственно  к  эмали  коронок  зубов  при  помощи  композиционных  материалов.  Для  этого  выпускают  наборы  брекетов,  имеющих  рифленую  опорную  площадку,  изогнутую  по  форме  вестибулярной  поверхности  коронки  зуба.  И дуги,  которая имеет  различное  сечение:  круглое,  квадратное,  прямоугольное.  Перемещение  зубов  по  дугам  осуществляется  с  помощью  эластичных  резиновых  тяг  или  пружин,  которые  могут  работать  на  сжатие  или  расширение.
Современные  хирургические  методы  лечения  ортодонтических  аномалий  включают  в  себя  применения  микроимплантов  —  это  винты,  сделанные  из  титана  и  его  сплавов.  Микроимпланты  уславливаются  в  костную  ткань  верхней  или  нижней  челюсти  и  служат  опорными  пунктами,  помогающими  перемещать  зубы  при  ортодонтическом  лечении.   Используются  для  ускорения  процесса  лечения  и  достижения  более  точных  результатов. Метод  ортодонтического  перемещения  зуба  основан  на  механическом  принципе  третьего  закона  Ньютона,  который  гласит,  что  сила  действия  равна  силе  противодействия.  Поэтому  при  перемещении  зубов  необходимо  иметь  хорошую  опору.
Выводы. Таким образом, в ходе нашего исследования в Старооскольском городском округе подтверждена высокая распространенность зубочелюстных аномалий и деформаций.  Обращает на себя внимание наиболее встречающиеся аномалии положения зубов (41,38%) и относительно высокий показатель распространенности дистального прикуса (57,35%). Наиболее эффективным является ортодонтическое лечение, начатое на этапе временного или сменного прикуса.
Практические рекомендации. Все это требует принятия неотложных мер по организации комплексной ортодонтической помощи в первую очередь профилактического плана.  Важно создавать условия для организации и проведения санации полости рта у детей с временным прикусом с целью не допустить развития осложнений, которые вызовут увеличение числа аномалий зубочелюстной системы. 
[bookmark: _GoBack]На сегодняшний день существует большой спектр методик для исправления формирующихся аномалий еще в стадии сменного или даже молочного прикуса, причем даже без использования аппаратурного метода. Эти методики значительно менее трудоемкие и затратные, в отличие от традиционного аппаратурного метода, позволяют проводить лечение и в раннем школьном и даже в дошкольном возрасте. В представлении же населения ортодонтическая помощь в основном ограничивается применением пластиночных аппаратов и брекет-систем. За консультацией к врачам ортодонтам  можно обращаться в любом возрасте. 
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