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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Статья посвящена вопросу диагностики состояния костной ткани челюстей у детей со сменным прикусом. Актуальность 
исследования связана увеличившемся потреблении жевательной резинки детьми. 
Целью данного исследования стало оценка эхоплотности костной ткани челюстей у пациентов со сменным прикусом, использующих 
жевательную резинку с различной интенсивностью. 
Материалы и методы. Нами было обследован 31 ребенок, средний возраст составил 8,5±1,2 лет. Именно в этом возрасте идет активное 
формирование морфологии и анатомии лица, которая напрямую связана с состоянием челюстных костей. Для диагностики была вы-
брана ультразвуковая методика – остеометрия. Данный метод основан на оценке скорости распространения УЗ-волн по поверхности 
кости. Кроме того, в сравнении с лучевыми, ультразвуковые методы исследования костной ткани имеют существенные преимущества, 
выражающиеся в достоверности полученных результатов, низкой стоимости проведения процедур, удобстве в использовании, отсут-
ствии облучения персонала и пациента, минимальном времени исследования. С практической точки зрения данный метод является 
наиболее доступным в условиях стоматологического кабинета. Эхоостеометрия была проведена на аппарате «Эхоостеометр» ЭОМ-01Ц. 
Результаты. На основании проведенного исследования выявлено, что в костной ткани определялся дисбаланс ее плотности у детей, 
активно использующих жевательную резинку.
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SUMMARY
Relevance. The article is devoted to the issue of diagnosing the condition of the jaw bone tissue in children with mixed dentition. The relevance 
of the study is related to the increased consumption of chewing gum by children.
The purpose of this study was to evaluate the echodensity of the jaw bone tissue in patients with mixed dentition using chewing gum with 
varying intensity.
Materials and methods. We examined 31 children, the average age was 8.5±1.2 years. It is at this age that the active formation of facial mor-
phology and anatomy takes place, which is directly related to the condition of the jaw bones. For diagnosis, an ultrasound technique was 
chosen – osteometry. This method is based on assessing the speed of propagation of ultrasound waves along the surface of the bone. In addition, 
in comparison with radiation, ultrasound methods for studying bone tissue have significant advantages, expressed in the reliability of the results 
obtained, low cost of procedures, ease of use, absence of radiation for personnel and patients, and minimal research time. From a practical point 
of view, this method is the most accessible in a dental office. Echoosteometry was carried out using the Echoosteometer EOM-01TS apparatus.
Results. Based on the study, it was revealed that there was an imbalance in bone density in children who actively used chewing gum.
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Введение
В период детского и подросткового возраста большая 

роль уделяется формированию костной ткани. Челюст-
но-лицевая область не является исключением [1]. Для 
правильного формирования челюстей необходима дози-
рованная и равномерная нагрузка. Однако, современные 
реалии таковы, что зачастую у детей и подростков опреде-
ляется проблема, связанная с ростом челюстей [2]. Одной 
из причин является нарушение акта жевания, употребле-

ние в пищу продуктов, бедных минеральными вещества-
ми, отсутствие в рационе продуктов, богатых кальцием, 
фосфором [3]. Немаловажную роль играет высокая рас-
пространенность кариеса зубов, высокая частота зубоче-
люстных аномалий. Проблемы с пережевыванием твердой 
и жесткой пищи связаны с пищевыми привычками: чаще 
всего выбор еды у подростков делается в пользу мягкой 
и легко жующийся пищи, например фастфуда, и наличием 
вредных привычек [4]. Бесконтрольное применение жева-
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тельной резинки также можно отнести сюда. Не многие 
знают, что жевательную резинку нужно употреблять по-
сле еды и в течение определенного времени [5]. Подрост-
ки могут жевать ее постоянно, периодически обновляя 
пластинки для поддержания сладкого вкуса во рту. Чаще 
всего они могут жевать ее на одной из сторон. Известно, 
что рабочая сторона испытывает большие механические 
нагрузки, чем нерабочая, и под их действием интенсифи-
цируются метаболические процессы в челюстной кости, 
усиливается процесс костеобразования вследствие чего 
на рабочей стороне плотность кости больше.

Особенно ярко это проявляется в период сменного при-
куса. Это связано с тем, что в полости рта одновремен-
но находятся функционирующие молочные зубы, корни 
которых могут быть в состоянии резорбции, постоянные 
зубы, находящиеся на различных этапах прорезывания 
и имеющих разную степень формирования корней, за-
чатки постоянных зубов разной степени развития, кото-
рые находятся в толще альвеолярных отростков и сами 
альвеолярные отростки челюстей [6]. Данные научной 
литературы свидетельствуют, что костная ткань является 
ключевым звеном в системе формирования челюстно-ли-
цевого скелета, особенно челюстей [7].

Костная масса является ведущей основой механиче-
ских свойств костной ткани, более чем на 80% опреде-
ляя ее прочность . Минеральная плотность костной тка-
ни – это показатель, адекватно отображающий уровень 
общего соматического здоровья детей и подростков, сте-
пень и качественную составляющую общего развития, 
а также особенности функционального состояния (Status 
functional) [8]. Специфика костной минерализации в дет-
ском (подростковом) возрасте заключается в значительных 
темпах аккумуляции в скелетной (хрящевой, костной) сое-
динительной ткани кальция до пика пубертатного периода, 
корреляции с процессами линейного (последовательного) 
темпа роста организма, согласованности механизмов от-
ложения кальция в скелетной ткани с пиками гормональ-
ной и метаболической активности, повышении плотности 
и массы костной ткани не только в центральных, но и в пе-
риферических отделах опорно-двигательного аппарата.

Поэтому очень важно отследить динамику плотности 
костной ткани у детей и подростков. Одним из доступных 
методов диагностики, позволяющим своевременно выя-
вить изменения состояния костной ткани и определить 
снижение уровня ее минеральной плотности, является 
рентгенография [9]. Современные методы рентгеновской 
диагностики в настоящее время не утратили своего зна-
чения и в качественной оценке состояния костной ткани, 
и в дифференциальной диагностике характера патологиче-
ских изменений, но вместе с тем не лишены недостатков. 
Важным отрицательным моментом при рентгенографии 
является воздействие на организм ионизирующего излу-
чения. Не мало важно помнить о том, что рентгеногра-
фия имеет невысокую чувствительность к потере мине-
ралов [10]. 

Большой интерес представляют методики диагностики, 
не использующие ионизирующего излучения. Особенно 
это важно в детской стоматологии. У детей и подростков 

особенно важно применение неинвазивных и безболезнен-
ных методик определения костной ткани [11]. На сегод-
няшний день основным неинвазивным методом диагно-
стики для определения плотности костной ткани челюстей 
является ультразвуковая эхоостеометрия. Известно, что 
существует высокая степень корреляции (0,90–0,96) меж-
ду скоростью распространения ультразвука, плотностью 
ткани и содержанием в ней кальция и кристаллического 
гидроксиапатита. Хорошо известно, что ультразвуковой 
метод оценки плотности (эхоостеометрия) челюсти чув-
ствителен к изменениям минеральной насыщенности ко-
сти при механических нагрузках.

Ультразвуковая остеометрия позволяет получить объ-
ективную информацию о плотности костной ткани [12]. 
Неинвазивность, безвредность, простота и безболезнен-
ность позволяют использовать данный метод обследо-
вания у детей. Методика основана на том, что скорость 
прохождения ультразвука в разных средах различна 
и зависит в основном от ее плотности: чем плотнее сре-
да, тем быстрее проходит в ней ультразвук и наоборот. 
При эхоостеометрии ультразвуковой импульс проходит 
по участку от излучателя до приемных ультразвуковых 
головок и возбуждает в них пьезодатчики. Далее зонди-
рующий сигнал передается через мягкие ткани в кость, 
пройдя участок кости, сигнал возвращается в прибор 
для измерения.

Цель исследования
Провести диагностическую оценку эхоплотности кост-

ной ткани челюстей у пациентов со сменным прикусом, 
использующих жевательную резинку с различной интен-
сивностью.

Материалы и методы
Нами было проведено комплексное обследование 

31 ребенка в возрасте от 9 до 12 лет. Выбор данной воз-
растной группы основан на том, дети более младшего воз-
раста не обладают усидчивостью. В исследовании приня-
ли участие дети, у которых в анамнезе не было патологий, 
которые могли бы повлиять на состояние костной ткани.

Опрос детей об использовании жевательной резинки 
проводили по специально разработанной анкете, которая 
включала в себя следующие пункты: частота использо-
вания жевательной резинки, сорт жевательной резинки 
(сахаросодержащая или без сахара) и время ее жевания.

В зависимости от режима произвольного использо-
вания жевательной резинки все опрошенные дети были 
разделены на 4 группы, в зависимости от частоты исполь-
зования жевательной резинки. В 1 группу (6 человек) во-
шли дети наиболее интенсивно использовавшие жеватель-
ную резинку (несколько раз в день). Во 2 группу вошли 
13 детей, которые использовали жевательную резинку 
несколько раз в неделю. 3-ю группу составили 8 человек, 
употреблявшие жевательную резинку в режиме несколько 
раз в месяц. В 4-й группе было 4 ребенка, которые вооб-
ще не жевали резинку или использовали ее крайне редко. 
При распределении детей по группам возраст не учиты-
вали.
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Для оценки плотности костной ткани челюстей всем 
обследуемым провели эхоостеометрию, с помощью диа-
гностического прибора «Эхоостеометр» ЭОМ-01Ц. Уль-
тразвуковая остеометрия костей не требует специальной 
подготовки обследуемого, безболезненна и абсолютно 
безвредна, что особенно ценно в практике детской стома-
тологии. Перед исследованием визуально и пальпаторно 
определяли границы челюстей.

Данный аппарат регистрирует время, за которое ульт-
развуковой импульс проходит от 1-й до 2-й УЗГ(ультраз-
вуковая головка), расстояние между которыми постоян-
но, т. к. они зафиксированы в пластмассовом держателе. 
Для исследования использовали тело нижней челюсти. 
УЗГ предварительно смазывали вазелиновым маслом, т.к. 
ультразвук не распространяется в воздухе. Датчики плотно 
прижимали к коже лица в области жевательной группы 
зубов на нижней челюсти справа и слева, располагая па-
раллельно челюсти. В норме плотность костной ткани 
лежит в пределах 3000–3500 м/c. Исходя из результатов из-
мерения, оценивали механическое воздействие жеватель-
ной резинки на челюстную кость у детей во всех группах.

Результаты и их обсуждение
При оценке результатов плотности костной ткани учи-

тывали, что у всех обследованных детей был сменный 
прикус могла меняться преимущественная сторона жева-
ния, например, в период подвижности зуба в жевательной 
группе на той или иной стороне. Результаты исследования 
позволили установить показатели плотности минерализо-
ванных тканей зубочелюстного аппарата при использова-
нии жевательной резинки в различных режимах. В табли-
це ниже приведены показатели эхоостеометрии у детей 
в возрасте 9–12 лет (см. таблицу).

Таблица
Средние значения (М±m) показателей эхоостеометрии  

у детей 9–12 лет.
Группы 

обследуемых
ЭОМ (м/с)

левая сторона правая сторона
1 4132±15 4385±13
2 3939±14 3996±15
3 3956±21 3984±15
4 4215±12 3595±11

В 1-й группе детей среднее значение скорости про-
хождения ультразвука было справа больше, чем слева, 
т. е. справа плотность нижнечелюстной кости несколько 
больше (на 2,9%). Это подтверждает, что в 1-й группе 
детей в основном рабочей стороной была правая. У де-
тей 2-й группы среднее значение скорости прохождения 
ультразвука по телу нижней челюсти слева меньше, чем 
справа. Здесь также наблюдается незначительное различие 
в плотности костной ткани на 1,5%, как и в 1-й группе. 
В 3-й группе было установлено, что скорость прохожде-
ния ультразвука по челюстной кости, в среднем близко 
к значениям во 2-й группе. Различие составило -0,9%, т. е. 
справа плотность костной ткани челюсти и в этой группе 

была больше. При обследовании детей 4-й группы было 
установлено, что скорость прохождения ультразвука была 
больше на 14,5%, т. е. рабочей стороной явно была левая. 

Выводы
Метод внутриротовой ультразвуковой эхоостеометрии 

имеет высокую эффективность при определении мине-
ральной плотности костной ткани челюстей.

Результаты проведенного исследования состояния 
плотности челюстной кости показали, что во всех обсле-
дованных группах она различалась справа и слева. Из это-
го можно заключить, что уже у детей 9–12 лет есть рабо-
чая и нерабочая сторона при жевании, но происходившие 
изменения можно объяснить сменным прикусом.
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