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Актуальность. Особую значимость на сегодняшний день приобретают проблемы отдаленных последствий задержки внутриутробного развития. Считается, что дети, перенесшие синдром задержки внутриутробного развития (СЗВУР), чаще страдают заболеваниями ротовой полости. Своевременная и компетентная диагностика данной патологии является залогом оптимальной реабилитации.

Целью настоящей работы явилось изучение стоматологического статуса пациентов с СЗВУР в анамнезе в период сменного и постоянного прикуса.

Материалы и методы. Объектом исследования были 80 пациентов, рожденных с СЗВУР в анамнезе (чьи весо-ростовые показатели при рождении были ниже 10 перцентиля к сроку гестации). Имело место следующее распределение пациентов по возрасту: период сменного прикуса (от 6 до 12 лет) – 10 детей (7 девочек, 3 мальчика); период формирования постоянного прикуса (от 13 до 18 лет) – 33 ребенка (21 девочка, 12 мальчиков). Пациенты в период сформированного постоянного прикуса нами были разделены на две группы: от 19 до 25 лет – 25 человек (14 девушек, 11 юношей) и от 26 до 45 лет – 12 человек (6 женщин и 6 мужчин). Исследование проводилось на базе кафедры стоматологии детского возраста, детской челюстно-лицевой хирургии и имплантологии Харьковского национального медицинского университета. Обследование проводили по единой схеме: сбор жалоб и сбор данных анамнеза, в ходе которого выяснялись сроки прорезывания зубов. Всем пациентам проводился осмотр слизистой оболочки полости рта, пародонта, твердых тканей зубов (наличие и состояние пломб, интенсивность кариозных и некариозных поражений). Был проведен ретроспективный анализ медицинской документации.
Результаты и их обсуждение. Из данных анамнеза известно, что прорезывание временных зубов у большинства пациентов, участвующих в данном исследовании, начиналось в значительно более поздние сроки (в 11 — 12 мес.). В то же время, у большинства участников данного исследования постоянные зубы прорезались в положенные сроки, что может объясняться так называемым скачком роста (catch-up growth). Но тем не менее, были и такие пациенты, у которых появление постоянных зубов запаздывало на срок до двух лет. В структуре стоматологических заболеваний у пациентов возрастом от 6 до 25 лет было отмечено значительное количество аномалий формы и количества зубов. По состоянию тканей пародонта всех пациентов от 13 до 25 лет можно разделить на две примерно равные группы. У одной половины пациентов была выявлена скученность зубов; у них были определены высокие показатели гигиенических индексов. У другой половины пациентов десна выглядела тонкой и, часто, бледной; определялась выпуклость зубной дуги, выпуклость корней зубов. У пациентов с тонким фенотипом десны были выявлены средние показатели гигиенических индексов. В возрастной группе от 26 до 45 лет в 100 % случаев (независимо от наличия или отсутствия скученности зубов) зафиксированы воспалительно-дистрофические заболевания тканей пародонта разной степени тяжести.
Выводы. Проведенное изучение стоматологической заболеваемости свидетельствует, что перенесенная задержка внутриутробного развития является одним из факторов риска развития стоматологической патологии в последующем онтогенезе. Результаты исследования выявили негативную направленность динамики распространенности стоматологических заболеваний среди пациентов с СЗВУР в анамнезе. Это обуславливает необходимость дальнейших исследований отдаленных последствий данного страдания.
