
Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2026 

The vector of youth medical science, Issue 1, 2026

УДК 616.31-001

КОМПЛЕКСНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК У ДЕТЕЙ

Журбенко В.А., Никогосян Ж.Р. 
Курский государственный медицинский университет (КГМУ)


Россия, 305041, Курская область, г. Курск, ул. К. Маркса, д. 3

Актуальность. Патологический прикус остаётся одной из наиболее распространённых 
стоматологических проблем детского возраста, встречаясь у 45-50% детей и подростков и 
приводя не только к эстетическим, но и к выраженным функциональным нарушения. Не-
смотря на хорошо изученные наследственные и стоматологические причины, в последние 
годы особое значение приобретают модифицируемые факторы риска, среди которых 
центральное место занимают вредные и миофункциональные привычки. Эти привычки ока-
зывают длительное и незаметное механическое воздействие на пластичные челюстные 
структуры ребёнка, провоцируя формирование стойких зубочелюстных аномалий. Подоб-
ные стереотипные действия нарушают миодинамическое равновесие жевательных, мими-
ческих мышц и мышц языка. Сложность своевременной диагностики заключается в том, что 
родители часто не замечают эти привычки или считают их временным и безобидным явле-
нием, упуская наиболее благоприятный период для коррекции. Поэтому раннее выявление 
и комплексное устранение миофункциональных нарушений становится ключевым звеном 
профилактики тяжёлых деформаций зубочелюстной системы.


Цель – комплексный анализ роли вредных привычек в формировании патологического 
прикуса у детей и оценка эффективности профилактических мер.


Материалы и методы. В работе применялись теоретический анализ научной литературы, 
клиническое наблюдение и статистическая обработка данных.


Результаты. Для оценки распространённости зубочелюстных нарушений, связанных с 
вредными привычками, было проведено комплексное клинико-рентгенологическое обсле-
дование 50 детей 3-12 лет. На первичном приёме с помощью опроса родителей и самих де-
тей фиксировались жалобы, анамнез жизни и заболевания. По результатам клинического 
обследования и анкетирования дети были распределены на четыре группы: дети с вред-
ными привычками, но без патологических изменений со стороны зубочелюстной системы; 
пациенты, у которых вредные привычки привели к формированию патологического при-
куса; дети без вредных привычек и с физиологической окклюзией; дети с патологическим 
прикусом, возникшим вне влияния вредных привычек, что подтверждает роль наследствен-
ности, индивидуальных особенностей развития и перенесённых заболеваний. Результаты 
исследования показывают выраженную корреляцию между наличием вредных привычек и 
развитием патологической окклюзии у детей.


Заключение. Полученные данные исследования подтверждают, что вредные и миофунк-
циональные привычки оказывают существенное воздействие на формирование патоло-
гического прикуса у детей. Частота аномалий окклюзии значительно выше у детей, имеющих 
такие привычки, что позволяет рассматривать их как один из ключевых модифицируемых 
факторов риска. Своевременное устранение этих привычек на ранних этапах способно пре-
дотвратить развитие стойких зубочелюстных деформаций и значительно снизить потреб-
ность в сложном ортодонтическом лечении в будущем.


Ключевые слова: вредные привычки, ротовое дыхание, сосание посторонних предметов, 
инфантильное глотание.
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Relevance. Malocclusion remains one of the most common dental problems in childhood, 
affecting 45-50% of children and adolescents and leading to both aesthetic and functional 
impairments. Despite the well-studied hereditary and dental causes, in recent years, mo-
difiable risk factors have gained importance, with harmful and myofunctional habits taking 
center stage. These habits have a long-lasting and subtle mechanical impact on a child's 
malleable jaw structures, leading to the development of persistent dental and jaw abnor-
malities. Such stereotypical actions disrupt the myodynamic balance of the chewing, facial, 
and tongue muscles, increasing the pressure on certain areas of the dental arches. The 
difficulty in timely diagnosis lies in the fact that parents often fail to notice these habits or 
consider them temporary and harmless, missing the most opportune period for correction. 
Therefore, early detection and comprehensive treatment of myofunctional disorders with 
the involvement of an orthodontist, speech therapist, and otorhinolaryngologist becomes a 
key element in preventing severe deformities of the dentition.


Objective: a comprehensive analysis of the role of bad habits in the formation of patho-
logical occlusion in children and an assessment of the effectiveness of preventive measures.


Materials and methods. The study used theoretical analysis of scientific literature, clini-
cal observation, and statistical data processing.


Results. A comprehensive clinical and radiological examination of 50 children aged 3-12 
was conducted to assess the prevalence of dentofacial disorders associated with harmful 
habits. At the initial visit, complaints, medical history, and diseases were recorded through a 
survey of parents and children themselves. According to the results of clinical examination 
and questioning, children were divided into four groups: children with bad habits, but with-
out pathological changes in the dentition; patients whose bad habits led to the formation of 
pathological occlusion; children without bad habits and with physiological occlusion; 
children with pathological occlusion, which occurred outside the influence of bad habits, 
which confirms the role of heredity, individual features of development and diseases. The 
results of the study show a pronounced correlation between the presence of bad habits and 
the development of pathological occlusion in children.


Conclusion. The obtained research data confirm that harmful and myofunctional habits 
have a significant impact on the formation of pathological occlusion in children. The freque-
ncy of occlusion abnormalities is significantly higher in children who have such habits, whi-
ch allows us to consider them as one of the key modifiable risk factors. Timely elimination of 
these habits in the early stages can prevent the development of persistent dental and jaw de-
formities and significantly reduce the need for complex orthodontic treatment in the fu-
ture.


Keywords: harmful habits, mouth breathing, sucking on foreign objects, infantile swal-
lowing.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Патологический прикус остаётся одной 
из наиболее распространённых стомато-
логических проблем детского возраста, 
встречаясь у 45-50% детей и подростков и 
приводя не только к эстетическим, но и к 
выраженным функциональным наруше-
ниям [2]. Несмотря на хорошо изученные 
наследственные и стоматологические 
причины, в последние годы особое значе-
ние приобретают модифицируемые фак-
торы риска, среди которых центральное 
место занимают вредные и миофункцио-
нальные привычки. Эти привычки оказы-
вают длительное и незаметное механи-
ческое воздействие на пластичные челюс-
тные структуры ребёнка, провоцируя фор-
мирование стойких зубочелюстных анома-
лий. Современный образ жизни способст-
вует росту их распространённости: увели-
чивается доля детей с такими привычка-
ми, как сосание пальца, пустышки или губ, 
инфантильное глотание и ротовое дыха-
ние, а снижение родительского контроля 
ведёт к позднему выявлению нарушений 
[3]. Всё это подчёркивает необходимость 
глубокого изучения роли вредных привы-
чек и разработки эффективных профилак-
тических и междисциплинарных подходов 
к ранней коррекции нарушений прикуса.


Таким образом, цель исследования – 
комплексный анализ роли вредных при-
вычек в формировании патологического 
прикуса у детей и оценка эффективности 
профилактических мер.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В работе применялись теоретический 
анализ научной литературы, клиническое 
наблюдение и статистическая обработка 
данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Для оценки распространённости зу-
бочелюстных нарушений, связанных с 
вредными привычками, было проведено 
комплексное клинико-рентгенологичес-
кое обследование 50 детей 3-12 лет в 
одном из стоматологических учреждений 
Курска.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

На первичном приёме с помощью опроса 
родителей и самих детей фиксировались 
жалобы, анамнез жизни и заболевания.

По результатам клинического обследо-
вания и анкетирования дети были рас-
пределены на четыре группы: дети с вред-
ными привычками, но без патологических 
изменений со стороны зубочелюстной си-
стемы; пациенты, у которых вредные при-
вычки привели к формированию патоло-
гического прикуса; дети без вредных при-
вычек и с физиологической окклюзией; 
дети с патологическим прикусом, возник-
шим вне влияния вредных привычек, что 
подтверждает роль наследственности, ин-
дивидуальных особенностей развития и 
перенесённых заболеваний.


Результаты исследования показывают 
выраженную корреляцию между нали-
чием вредных привычек и развитием па-
тологической окклюзии у детей. Во второй 
группе, куда вошли дети с вредными при-
вычками, нарушения прикуса выявлены у 
88% обследованных (22 из 25), что подчёр-
кивает существенное негативное влияние 
таких факторов на формирование зубоче-
люстной системы. Для сравнения, среди 
детей без вредных привычек патологичес-
кая окклюзия диагностирована в 72% слу-
чаев (18 из 25), что подтверждает участие 
других причинных факторов, включая на-
следственность и общесоматические со-
стояния. Статистически значимое превы-
шение частоты аномалий окклюзии во вто-
рой группе (p<0,05) указывает на то, что 
вредные привычки следует рассматривать 
как важный модифицируемый фактор рис-
ка, требующий своевременного выявле-
ния и коррекции. Учет распространён-
ности этих привычек позволяет более 
точно определить приоритетные направ-
ления профилактической работы в детс-
кой стоматологии.


В группе из 25 детей, имеющих вредные 
привычки, были выявлены три ведущих 
типа нарушений: ротовое дыхание, соса-
ние посторонних предметов и инфантиль-
ное глотание. Наиболее распространён-
ной оказалась привычка сосать посторон-
ние предметы (48%), что подчёркивает 
необходимость проведения психолого-пе-
дагогической работы, направленной на 
формирование у ребёнка осознанного ко-
нтроля поведения. Ротовое дыхание, 
встречающееся у  значительной  части  де-
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тей (32%), требует обязательного междис-
циплинарного подхода с участием ото-
риноларинголога для устранения причин 
затруднённого носового дыхания. Инфан-
тильное глотание (20%) нередко соче-
тается с другими нарушениями и требует 
проведения миофункциональной тера-
пии. Полученные результаты подтверж-
дают важность индивидуального выбора 
методов коррекции, основанного на конк-
ретной вредной привычке и механизме её 
влияния на зубочелюстную систему. Осо-
бое значение в профилактике придается 
устранению сосания пустышек, бутылочек, 
губ и щёк как наиболее распространённых 
факторов риска формирования аномалий 
прикуса.

Наиболее распространённые привычки – 
сосание предметов, ротовое дыхание и 
инфантильное глотание – формируют раз-
личные варианты нарушений окклюзии. 
Установлено, что открытый и дистальный 
прикус чаще развиваются на фоне этих 
факторов, тогда как перекрёстный прикус 
преимущественно связан с немодифици-
руемыми причинами.

Эти результаты подчёркивают важность 
профилактических мер, включающих отказ 
от пустышек и бутылочек, контроль за при-
вычками сосания, нормализацию носово-
го дыхания, проведение миофункциональ-
ных упражнений и ношение трейнеров 
для предупреждения формирования пато-
логического прикуса у детей [1, 5].

Клиническое обследование позволило 
выделить три основные формы патологий 
окклюзии. Открытый прикус выявлен у 
28% детей в группах с вредными привы-
чками и у 12% в группах без них; он преи-
мущественно локализовался во фронталь-
ном отделе, характеризовался вертикаль-
ной щелью 3-7 мм и сочетался с ротовым 
дыханием и прокладыванием языка. Дис-
тальная окклюзия диагностирована у 60% 
пациентов первой и второй групп и лишь 
у 20% детей третьей и четвёртой групп, 
сопровождаясь сагиттальной щелью 4-10 
мм и нарушением профиля лица. Пере-
крестный прикус, напротив, чаще встреча-
лся у детей, не имеющих вредных при-
вычек – 40% против 12% – и проявлялся 
функциональным смещением нижней че-
люсти при односторонней локализации.


Таким образом, открытый и дистальный 
прикус демонстрируют выраженную связь 
с модифицируемыми факторами риска, 
тогда как перекрестный прикус чаще 
обусловлен немодифицируемыми причи-
нами, включая наследственные особен-
ности и аномалии прорезывания зубов.

ВЫВОДЫ

Полученные данные исследования под-
тверждают, что вредные и миофункциона-
льные привычки оказывают существенное 
воздействие на формирование патологи-
ческого прикуса у детей [4, 6]. Частота ано-
малий окклюзии значительно выше у де-
тей, имеющих такие привычки, что позво-
ляет рассматривать их как один из клю-
чевых  модифицируемых  факторов  риска.
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