КОНСУЛЬТАЦИЯ
для родителей

"Если у ребенка нарушен прикус"

Вам, наверное, не раз и не два прихо​дилось наблюдать такую ситуацию. Угостят какого-нибудь малыша яблоком. Он пытает​ся откусить и откусывает кусочек, а вот раз​жевать толком не может. Глотает прямо кус​ками, порой давится. Проходит время, а яб​локо почти не уменьшается в размерах... Его сверстник уже давно расправился с угоще​нием, а этот, как говорится, все мусолит и мусолит яблоко...

Мать огорченно вздыхает: «И в кого ты уродился такой?» А между тем дело тут не​столько в самом ребенке, сколько в том, что родители в силу своей неосведомленности не сумели помочь сыну или дочери реализовать заложенные природой возможности. Начи​нать же этим заниматься нужно с первых дней жизни ребенка, о чем поговорим чуть позже.

Как правило, в основе нарушения жевания (независимо от возраста пациента) лежит од​на и та же причина — несоответствие смыкания челюстей у ребенка, или, как гово​рят специалисты, нарушение прикуса. Для того чтобы обнаружить данный дефект, за​частую не нужно обладать специальными зна​ниями — настолько все бывает нагляд​но. Попросите ребенка обнажить передние зубы и затем их сомкнуть. Так вот, если зубы не смыкаются, нижний или верхний зубной ряд заходит друг за друга, значит, у вашего ребенка прикус ненормальный. Отсю​да вы сразу поймете, почему он не умеет жевать. Жевательные поверхности челюстей плотно не соприкасаются, а стало быть, и не могут выполнять свою функцию. А вот о том, почему у одних детей бывает нарушение прикуса, а у других нет, и пойдет речь дальше.

Число женщин, вскармливающих своих младенцев грудью, неуклонно сокращается. Мы не будем вдаваться в причины, почему растет армия детей-«искусственников», ибо это тема для отдельного большого раз​говора. Скажем лишь, что искусственное вскармливание грудных детей выдвинуло це​лый ряд проблем. Дети стали болеть значи​тельно чаще, так как, получая материнское молоко, они предохраняются от инфекций. Значительно возросло число различных об​менных нарушений, взять хотя бы тот же экссудативный диатез. Увеличилось число детей с неправильными прикусами...

Как и в каждом деле, в искусственном вскармливании грудного ребенка существует немало тонкостей. Увы, многие матери об этом даже и не подозревают. Казалось бы, что проще, чем накормить грудничка. Взял бутылку, надел на нее соску, сделал отверстие и корми себе. Кстати, участие ма​тери здесь вовсе не обязательно. В любой момент ее может заменить кто-нибудь из чле​нов семьи, например те же бабушка и де​душка. Но вот здесь и появляются первые нюансы. Процесс кормления не должен сво​диться лишь к чисто количественным пока​зателям, когда следят за тем, чтобы ребенок получил положенную ему порцию и при этом не захлебнулся. Не менее важна и качест​венная сторона. У новорожденных, да и у более старших грудных детей нижняя че​люсть обычно смещена несколько назад. Ког​да ребенок получает молоко непосредственно из груди матери, он всякий раз должен потрудиться. При этом ему приходится «ра​ботать» языком, губами и, чтобы захватить сосок, обязательно выдвигать вперед ниж​нюю челюсть. Такая нагрузка развивает мускулатуру и помогает росту челюстей. Когда же малыша кормят искусственно да еще если велико отверстие в соске, ребенку остается только глотать пищу. Отсюда долж​но быть понятно, что его челюстные мыш​цы будут развиваться недостаточно. Не гово​ря уже о том, что таким образом начинают растить будущих обломовых. Чтобы избежать этого, надо позаботиться о подборе сосок. Лучше всего брать короткие, в какой-то сте​пени имитирующие сосок матери. Отверстий в соске должно быть не менее трех, про​делать их надо раскаленной иглой — тогда они становятся круглыми и не спадающимися при сдавливании. Вместе с тем отверстия не должны быть слишком широкими: после опрокидывания бутылочки пища стекает кап​лями.

Не менее важно уметь правильно распола​гать бутылочку при кормлении ребенка. Если вы будете ее ставить отвесно (вертикально), то она обязательно будет надавливать на нижнюю челюсть. Такое повторяющееся изо дня в день давление может со временем при​вести не только к замедлению роста челюс​ти, но и к ее деформации. Поэтому наи​более правильно располагать бутылочку при кормлении ребенка не отвесно, а горизон​тально, параллельно поверхности его тела.

Часто бывает так. Высосет малыш поло​женную порцию и продолжает чмокать губа​ми. В таких случаях родители дают ему в рот пустышку. И правильно делают, ибо уже давно подмечено, что сосательные дви​жения, осуществляемые с помощью пустыш​ки, как бы убаюкивают, успокаивают ребенка. Собственно, это подтверждено и специаль​ными научными исследованиями с приме​нением записей биотоков мозга, пульса, дыхания, напряжения мышц. В то же время, если не дать пустышку, ребенок начинает беспокоиться, порой сосать свой язык, долго не засыпает. Что поделаешь, столь могучий сосательный рефлекс служит гарантией для нормального жизнеобеспечения. Но вот здесь нужно тоже знать меру. Как только ребенок погружается в глубокий сон, ее сразу же нужно извлекать у него изо рта. Но часто бывает, родители и не думают делать этого, боясь, что малыш проснется.

Особенно увлекаются пустышкой, когда ре​бенок спит в коляске на улице. Многие молодые мамы считают, что так лучше для малыша. Рот плотнее закрыт, а значит, не нахватается холодного воздуха и не про​студится. Тем более что некоторые дети спят с открытым ртом. Нет, и в этом случае вы оказываете малышу плохую услугу. Так недолго у него выработать самое настоящее пристрастие к пустышке. Поэтому постарай​тесь даже в таких случаях обходиться без нее.     

Если у ребенка нет насморка, он просто обязан спать с закрытым ртом. Не верите? Проверьте сами. Попытайтесь время от вре​мени осторожным движением пальца подни​мать ему нижнюю челюсть и таким обра​зом закрывать рот. И вы убедитесь, что малыш на вас не будет в обиде. Единствен​ное, что может быть: за время прогулки это придется сделать несколько раз. Мало того, что он не наглотается холодного воз​духа, но тем самым вы будете осуществлять, своеобразный тренаж мышц, обеспечивающих носовое дыхание. В итоге со временем вы избавите сына или дочь от еще одной вред​ной привычки — дышать открытым ртом. Такой неправильный тип дыхания тоже в даль​нейшем является одной из причин наруше​ния прикуса.

Наиболее часто носовое дыхание у детей страдает из-за наличия аденоидов. Но это обычно удел не грудного, а более старше​го дошкольного возраста. Вот почему при длительном нарушении носового дыхания ма​лыша нужно всякий раз консультироваться с отоларингологом.

Нередко уже в трехмесячном возрасте у ребенка может появляться привычка сосать кулачок или палец. Многие родители отно​сятся к этому как к невинной забаве и даже восторгаются — смешно, как он похож на медвежонка. Однако не торопитесь улы​баться. Постоянное, хотя и, на первый взгляд, очень незначительное давление, которое ока​зывают пальцы или кулачок, тоже способно привести к деформации челюсти. Сейчас лег​че, нежели когда ребенок войдет во вкус, справиться с вредной привычкой. Поэтому, если малыш стал увлекаться сосанием паль​ца, во время бодрствования надевайте ему распашонку с зашитыми рукавами. Пройдет немного времени, и он забудет о своем пристрастии.

Определенного внимания со стороны роди​телей требует и следующий немаловажный момент в жизни каждого малыша — период прорезывания зубов. У современных грудничков зубы могут прорезываться уже в четы​рехмесячном возрасте. Этот процесс для мно​гих детей сопровождается целым рядом ощу​щений. Из-за раздражения нервных рецеп​торов надкостницы и слизистой оболочки по​лости рта в местах прорезывания зубов по​является зуд. Поэтому многие дети стано​вятся беспокойными, капризничают, плохо спят и плохо едят. Вот почему особен​но в этот период может появляться привыч​ка сосать пальцы или кулачок. Малышам надо время от времени давать погрызть пластмас​совое или резиновое колечко, а перед засы​панием ребенка обязательно прибегать к ус​лугам пустышки. Но опять-таки ее обяза​тельно нужно извлекать изо рта грудничка тотчас же, как только он погрузится в глу​бокий сон. И колечко, и пустышка помогут вашему малышу менее болезненно перенести прорезывание зубов.

Следующий ответственный этап в жизни грудничка — период с 6 до 12 месяцев его жизни. Постепенно угасает функция сосания. Ребенок должен хорошо есть с ложки, начи​нать пить из чашки. К концу первого года жизни активно формируется функция жева​ния. И к этому уже есть все физиологи​ческие предпосылки. К году у ребенка долж​но быть не менее восьми зубов: четыре сверху и столько же снизу. Плохо, если к указанному возрасту все еще продолжают ре​бенка кормить с помощью соски. А такое встречается сплошь и рядом. Кормить из бу​тылочки проще, нежели поить из чашки или с ложки. В результате это приводит к тому, что функция сосания не угасает, как следова​ло бы. А раз так, то и развитие жевания значительно запаздывает.

Нужно заблаговременно и постепенно на​чать подведение ребенка к необходимой, если так можно, выразиться, «спортивной форме». Начиная с того момента, когда ему испол​нится четыре месяца, нужно взять за прави​ло — перед тем как дать из бутылочки тот же кефир, следует сначала некоторое количе​ство его выкармливать с ложки. Особых трудностей здесь не будет. Пока ребенок голо​ден, он не станет особенно противиться та​кому нововведению. Единственное — не вво​дите ложку прямо в рот, а подносите ее толь​ко к губам. Для того чтобы снять пищу с лож​ки, малыш вынужден выдвигать вперед сме​щенную у него назад нижнюю челюсть, а также поработать губами и языком. А это как раз и нужно для укрепления и трени​ровки челюстей и мышц. Кстати, соки нужно вообще всегда давать с ложки, а позднее из чашки. В пятимесячном возрасте с целью закрепления полученных результатов ребенку можно начать предлагать сухарики, баранку, кусочек яблока. Заметим — это несколько раньше, чем обычно принято.

Первый год жизни ребенка является очень важным для развития правильной осанки. Она залог нормального формирования головы и соотношения челюстей. Мы, детские вра​чи, часто рекомендуем класть новорожден​ного в кроватку без подушки. Однако если у ребенка генетически обусловлено недоразви​тие или, наоборот, чрезмерное развитие нижней челюсти, то его целесообразнее укладывать на подушку. Различное положе​ние головы малыша на подушке будет спо​собствовать или, наоборот, препятствовать выдвижению нижней челюсти. Отсюда в та​ких случаях нелишне посоветоваться не только с участковым педиатром, но и со специалистом-стоматологом.

Как мы уже говорили, сосание пальцев и кулачков, чрезмерное увлечение пустышкой, длительное вскармливание малыша через со​ску — все это наносит серьезный вред пра​вильному росту и формированию челюстей. Желательно, чтобы родители постарались из​бавить своего ребенка и от пустышки, и от соски, и от такой вредной привычки, как сосание пальцев. Наиболее оптимальный срок — не позднее того, как ребенку испол​нится год. Между тем совсем нередки случаи, когда родители разрешают пользо​ваться пустышкой и в два, и даже в три года. Вместе с тем вы также должны позаботиться, чтобы в годовалом возрасте ложка стала основным столовым прибором вашего сына или дочери. И еще. В конце первого года жизни каждый ребенок должен быть осмот​рен стоматологом.

Преддошкольный возраст (от одного до трех лет) — следующий ответственный этап в жизни. Если в год у ребенка восемь зубов, то к концу третьего года их уже двад​цать. Таким образом, появляются все воз​можности для откусывания и пережевыва​ния пищи. Поэтому после года ребенок дол​жен есть только с ложки и пить из чашки. Са​мо собой разумеется, соски и бутылочки из обихода должны быть полностью изъяты. На что еще следует обратить внимание? У не​которых трехлетних ребят могут появляться попытки закусывать верхнюю или нижнюю губу. Это чаще всего бывает в тот период, когда дети играют либо выполняют какие-ли​бо поручения взрослых — как следствие и отражение мыслительного процесса. С этим тоже нужно решительно бороться и все из тех же соображений.

Преддошкольный возраст служит своеобразным мерилом того, как вы сумели вос​питать своего ребенка: правильно или не​правильно. Еще раз напоминаем, что вся ос​нова воспитания закладывается на первом году жизни. К сожалению, существующая врачебная статистика пока не утешительна на этот счет. Так, например, у трехлет​них московских детей нарушение прикуса наблюдается чуть ли не у каждого третьего, а у каждого пятого ребенка такого возрас​та есть все условия, чтобы подобные наруше​ния сформировались в дальнейшем. К такой категории относятся те ребята, у которых имеются вредные привычки (сосут пальцы, язык, закусывают губы) и нарушение носово​го дыхания на почве хронической патоло​гии носоглотки (аденоиды, хронический тон​зиллит). Мы не случайно обращаем внимание родителей на столь подробные статистиче​ские выкладки. Все дело в том, что при соот​ветствующем лечении в 3—4-летнем возрасте нарушение прикуса устранить гораздо легче, нежели потом, когда ребенок будет ходить в школу. Вот почему мы призываем родителей проявлять должную настороженность.

Наряду с вредными привычками большую роль в прогрессировании аномалий прикуса играет слабое физическое развитие детей, а также низкий тонус мышц, неправильные позы во время сна, плохая осанка во время бодрствования и, конечно же, состояние здо​ровья самих зубов. И здесь тоже мало утеши​тельного. Так, у московских детей все в том же трехлетнем возрасте кариес зубов отмеча​ется у каждого пятого ребенка. Между тем многие родители этого даже и не подозре​вают, считая, что зубы обычно разрушаются в более старшем возрасте. А у некоторых родителей до сих пор бытует мнение, что молочные зубы не стоит лечить, потому что они все равно выпадут. Тем более, по выра​жению некоторых мам, маленькие дети часто не «позволяют» лечить себе зубы. Такая психология ничего, кроме вреда, не несет. Если у ребенка болят молочные зубы, то он не может тщательно пережевывать пищу. Челюсти не получают нужной нагрузки, и к моменту появления постоянных зубов они ос​таются недостаточно развитыми. Поскольку прорезавшиеся зубы оказываются крупнее своих предшественников, они, не имея места, налезают друг на друга. В результате прикус от этого тоже нарушается. Мы уже не гово​рим о том, что невылеченный кариес молоч​ных зубов в дальнейшем становится причи​ной кариеса постоянных зубов. При прове​дении своевременной санации полости рта и использовании содержащих фтор профилак​тических лекарственных средств (фторлак, витафтор) кариес возникает значительно реже.

Незадолго до того, как ребенок пойдет в школу, начинается смена молочных зубов на постоянные. В связи с этим у некоторых ребят может возникнуть привычка проклады​вать язык между челюстями в участках, где зубы отсутствуют. В результате языком ре​бенок порой сдвигает растущие зубы; И это тоже может привести к их неправильному расположению. Следует обращать внимание на такую привычку у ребят и проводить с ними соответствующую разъяснительную ра​боту. На тот период, когда у ребенка одно​временно меняется много зубов, порекомен​дуйте ему брать в рот меньше пищи, и пусть он постарается подольше ее переже​вывать.

Среди других причин, которые могут спо​собствовать появлению нарушенного прику​са, следует назвать всякого рода анато​мические дефекты — слишком короткая уз​дечка языка, а также уздечки верхних и нижних губ, сверхкомплектные зубы (быва​ет и такое). Отсюда контакт со стоматоло​гом должен быть постоянным. Кстати, раз​личные функциональные нарушения, связан​ные с неправильным прикреплением или уко​рочением уздечки языка, могут проявляться с первых дней жизни — затруднение со​сательных движений из-за ограничения под​вижности языка. Мало того, что ребенок не может нормально вскармливаться, у него в дальнейшем страдает прикус и речь. В по​добных ситуациях, чтобы выправить положе​ние, чаще всего приходится прибегать к оперативному вмешательству.

Следует обратить внимание и на такое обстоятельство. Дети, не приученные дома к употреблению плотной пищи, часто отказы​ваются от нее и в детском саду. Это тоже отнюдь не способствует здоровью, так как пе​режевывание твердой пищи (неизмельчен​ного мяса, моркови, яблок, сухарей и т. д.) развивает и формирует зубочелюстную си​стему, служит своеобразной гимнастикой для нее, не говоря уже о том, что, твердые овощи и фрукты при их пережевывании способствуют очищению зубов. Не секрет, что к постоянно и хорошо работающим мышцам всегда поступает большее количество необ​ходимых питательных веществ, что благо​творно сказывается на поддержании их тону​са. При кормлении же детей только про​тертой или жидкой пищей челюсти развиваются плохо. С этого, собственно, мы и на​чали нашу беседу. Вот почему мы не устаем это повторять. Родители должны настойчиво приучать детей уже с раннего возраста хо​рошо жевать, съедать корки, твердые овощи и фрукты.

Как уже отмечалось, нелишне еще раз ска​зать: длительные насморки и частые ангины тоже не способствуют здоровью всего орга​низма в целом и зубочелюстной системы в частности. Вот почему своевременно об​ращайтесь с таким ребенком к отоларин​гологу.

Следите за правильной осанкой и позой у ребенка не только во время бодрствова​ния, но и во время сна. Это должно стать еще одной важной заботой. Для воспита​ния навыков правильной осанки необходима кропотливая организация всей жизни ребенка дома и в детском саду. Мебель и песочни​цы должны обязательно соответствовать росту малыша. Высота стола считается нор​мальной, если его крышка на 2—3 см выше локтя ребенка, стоящего рядом. Низкий стул будет вызывать сутулость у ребенка, а вы​сокий — способствовать возникновению ис​кривления позвоночника. Кстати, дети, стра​дающие сколиозом, в значительно большей степени, нежели практически здоровые, под​вержены   зубочелюстным   деформациям. У них эта патология выявляется прибли​зительно в два раза чаще.

Для формирования правильной позы ре​бенка во время сна рекомендуются плоский матрац и низкая подушка. Некоторые дети спят, чрезмерно запрокидывая голову, или, если подушка слишком высока, наоборот, вы​нуждены прижимать голову к груди. Если это происходит систематически, то тут и до раз​вития деформации челюстей тоже недолго. Иногда родители видят, что ребенок спит на кулачке либо подложив под щеку ладошку. Не торопитесь умиляться — подложенная под голову рука сдавливает челюсть, и при этом с одной стороны. Таким способом тоже нетрудно заработать деформацию че​люстей. Так что не нужно считать за труд вре​мя от времени контролировать, в какой позе спит ваш малыш, и в случае необходимости постараться устранять возникшие наруше​ния.

Ну а когда ребенок бодрствует, здесь тоже взрослым найдется чем заняться. Формиро​ванию правильных рабочих поз у детей в значительной степени способствуют подвиж​ные игры. В старших группах детских са​дов воспитатели должны не забывать показы​вать ребятам, как нужно правильно сидеть за столом, ходить, стоять.

Исходя из того, что аномалии прикуса у детей в большинстве случаев связаны с вредными привычками, которые в свою оче​редь часто являются следствием неустойчи​вости психики, повышенной нервной возбу​димости у ребенка, известную помощь в оздо​ровлении таких детей могут оказать консуль​тации психоневролога. Тем более что при ле​чении таких детей требуется особый подход. Здесь не оправдывает себя практика угроз, наград и выговоров, высмеиваний и наказа​ний. От родителей требуется немало терпе​ния и изобретательности. Поскольку вредные привычки формируются в основном до полу​тора лет и значительно реже в более стар​шем дошкольном возрасте, то самое прис​тальное внимание следует обратить на вос​питание именно самых маленьких.

С чем приходится иметь дело сегодняш​ним стоматологам? Вот еще некоторые дан​ные врачебной статистики. Когда ребенок по​ступает в первый класс, 88 % детей Москвы нуждается в лечении кариеса зубов, 45,8 % — в помощи хирурга-стоматолога (операция по поводу короткой уздечки  языка,  губ), 69,8 % — в исправлении прикуса и 48,8 % — в нормализации функции жевания, глотания и речи. За всеми этими цифрами стоят беды детей, но виноваты во всем взрослые. А ведь в 7—8 лет удается исправлять при​кус далеко не каждому ребенку. Недаром медики часто любят говорить: болезнь гораз​до легче предупредить, нежели вылечить.

Все вы наверняка видели детей с резко выдающимися вперед или черепицеобразно налегающими друг на друга зубами. Такие лица обычно обращают на себя внимание, вызывая у окружающих смешанное чувст​во — чаще сочувствие и сострадание, зна​чительно реже неприязнь. Все это не прохо​дит не замеченным для ребенка, нередко оставляя в его душе неприятный осадок. Вместе с тем повышенный интерес, в какой бы форме он ни проявлялся, всегда нерви​рует и раздражает. Следует заметить, что происходит это изо дня в день. Такая посто​янная нагрузка отрицательно сказывается на еще не окрепшей психике ребенка. А ведь каждый ребенок хочет быть красивым!

Но это еще далеко не все беды, которые уготованы детям с зубочелюстными аномалиями. У каждого из них может в будущем начаться заболевание желудочно-кишечного тракта и печени. Постоянное плохое пере​жевывание пищи ведет к недостаточной ее ферментативной обработке, что, в свою оче​редь, предъявляет непосильную нагрузку желудку. В результате ему приходится выполнять не только свою роль, но и роль зу​бов. И это происходит не день, не два, а на протяжении многих лет. В последнее время доказано, что у детей с зубочелюстными деформациями гораздо интенсивнее разви​вается кариес и пародонтоз. Вот почему так важно как можно раньше устранять наруше​ние прикуса.

Восстанавливать же правильный прикус помогают специальные гимнастические упражнения и ортодонтические аппараты. Назначает их специалист-ортодонт.

В деле охраны здо​ровья детей нет и не может быть мелочей.

