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Распространенность аллергических заболеваний достаточна высока во всем мире, а в Украине отмечается тенденция к увеличению количества сенсибилизированного населения. Ввиду того, что аллергические заболевания имеют хроническое рецидивирующее течение, стоматологический статус пациентов также может быть подвержен определенным изменениям.
Целью исследования было определение нуждаемости в ортодонтическом лечении детей с аллергическими заболеваниями в анамнезе.  

Материалы и методы. Всего было обследовано 40 детей 6-15 лет с такими аллергическими заболеваниями, как бронхиальная астма, аллергический ринит и атопический дерматит. Для определения нуждаемости в ортодонтическом лечении был использован индекс IOTN («The index of orthodontic treatment need»), согласно которому нуждаемость в лечении определяется степенью выраженности аномалий в сагиттальной, трансверзальной и вертикальной плоскостях. 
Результаты. Была установлена высокая распространенность зубочелюстных аномалий и деформаций среди обследованного контингента детей. Среди ортодонтической патологии наиболее часто были установлены аномалии 1 класса по Энглю, а именно аномалии отдельных зубов и зубных рядов. Аномалии положения отдельных зубов определялись в 58% случаев, аномалийные формы зубных рядов наблюдались у 42% обследованных. Среди аномалий в сагиттальной плоскости преобладала дистальная окклюзия, которая была диагностирована у 36% обследованных. В то же время мезиальная окклюзия была представлена всего у 2 детей, что составляет 5% от ощего количества обследованных. Среди аномалий в вертикальной плоскости глубокий прикус был определен у 16% обследованных, открытый - у 5% детей. Перекрестный прикус был диагностирован у 8% детей. Согласно индексу IOTN, 18% детей не нуждались в ортодонтическом лечении, у 10% детей определена незначительная нуждаемость, у 20% детей был определен «граничный» уровень («Borderline need») нуждаемости, 52% детей нуждались в ортодонтическом лечении.
Выводы. При проведении стоматологического лечения необходимо учитывать наличие аллергических заболеваний в анамнезе как фактора риска развития ортодонтической патологии. Более детальное изучение взаимосвязи аллергических заболеваний, а именно бронхиальной астмы, аллергического ринита, атопического дерматита, и стоматологического статуса детей является актуальным и перспективным.
