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Синдром задержки внутриутробного развития (СЗВУР) в значительной мере повышает перинатальную заболеваемость и смертность. Важность проблемы состоит и в том, что в последующем эти дети отстают в физическом и интеллектуальном развитии значительно чаще, чем доношенные дети, имеющие массу тела, нормальную для своего гестационного срока. В последние годы появляются отдельные исследования, посвященные изучению неблагоприятного влияния осложненного течения беременности на формирование патологических процессов зубочелюстной системы плода в его дальнейшем онтогенезе.
Возникновению и прогрессированию заболеваний челюстно-лицевой области способствуют факторы местного и общего характера, вызывающие патологические процессы в тканях и снижение иммунного ответа организма. Считается, что дети, перенесшие СЗВУР, чаще страдают заболеваниями ротовой полости. Следует отметить факт малочисленности исследований, посвященных изучению особенностей стоматологического статуса у пациентов, перенесших СЗВУР, а также роли малого веса по отношению к сроку гестации в развитии аномалий челюстно-лицевой области.
Цель данного исследования: определение особенностей стоматологического статуса у детей со СЗВУР в неонатальном периоде.
Материалы и методы. В ходе исследования на базе кафедры генетики медицины плода ХМАПО  и кафедры стоматологии детского возраста, детской челюстно-лицевой хирургии и имплантологии ХНМУ нами проведено  обследование 15 детей с СЗВУР в возрасте от 3 дней до месяца, родившихся в  2012 - 2013 году . При  обследовании стоматологического статуса новорожденных оценивали  симметричность лица и шеи, состояние кожных покровов лица и шеи, положение нижней челюсти относительно верхней,  состояние и форму неба, форму и выраженность эластической десневой мембраны, наличие поперечных  складок на губах, выраженность жировых комочков Биша, форму и состояние уздечек.
Результаты и их обсуждение. Одиннадцать (73,%) из обследованных детей имели гипотрофический вариант СЗВУР, или, так  называемый  асимметричный, четверо (27 %) – гипопластический  вариант, или симметричный. У одного ребенка с симметричным вариантом СЗВУР имела место  неполная расщелина твердого неба, множественные стигмы дизэмбриогенеза. У 5 (33 %) новорожденных - 2 с симметричным вариантом и 3 с ассиметричным вариантом СЗВУР - выявлено  высокое или «готическое» небо, которое может являться фактором риска в процессе формирования ротового дыхания. Последнее, в свою очередь, может способствовать возникновению заболеваний пародонта. Подобная анатомическая особенность затрудняет сосательные движения, что влечет за собой блокирование роста нижней челюсти и фиксацию её дистального положения. У 2 (13 %) диагностирована микростомия. Двое детей не имели четко выражений поперечной исчерченности губ (валики Пфаундлера-Люшке способствуют лучшему захвату и удеджанию соска). Эластическая десневая мембрана, представленная дупликатурой слизистой оболочки (складка Робена –Мажито), была четко выражена у 7 из 12 новорожденных. Анализ полученных данных показал, что у 3 (20 %)  новорожденных со СЗВУР   отмечалось высокое прикрепление  уздечки языка. Все выше перечисленные факторы препятствуют полноценному акту сосания и отрицательно влияют на рост и формирование зубочелюстной системы в течение первого года жизни. Отсутствие функциональной нагрузки может являться причиной недоразвития тканей верхней и нижней челюстей, позднего прорезывания зубов, способствует формированию скученности зубов, патологических видов прикуса и, как следствие, возникновению заболеваний пародонта.
Выводы. 
1. Наши исследования подтвердили, что СЗВУР приводит к системным нарушениям процесса развития организма и, в том числе, зубочелюстной системы.
2. Для повышения эффективности профилактики развития аномалий зубочелюстного аппарата у детей со СЗВУР врачам-стоматологам рекомендуется выявлять у новорожденных факторы риска, обуславливающие формирование зубочелюстных аномалий с учетом индивидуальных особенностей каждого ребенка.
3. Значительный разброс в степени развития зубочелюстной системы как составляющей части детского организма может объясняться тем, что дети, чьи массо-ростовые параметры при рождении были ниже 10 перцентиля, представляют собой разнородную по причинам возникновения СЗВУР группу. Наибольшие нарушения зубочелюстной системы при СЗВУР были выявлены для симметричного варианта течения данного заболевания.
