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Аннотация. Целью исследования явилось изучение особенностей нарушения функции речи при 
вертикальной дизокклюзии зубных рядов III степени у детей. Материалы и методы исследования. 
Среди обследованных 512 детей и подростков в возрасте 5-17 лет вертикальная дизокклюзия определя-
лась у 19 обследованных (3,71%). Из них вертикальная дизокклюзия I степени отмечалась у 8 детей 
(40,21%), II степени у 7 (36,8%) и у 4 детей (21,1%) отмечалась вертикальная дизокклюзия зубных рядов 
III степени. Проводимое обследование включало клиническое, логопедическое и рентгенологическое 
методы исследования, которые проводились 11 детям с III степенью вертикальной дизокклюзии зубных 
рядов. Логопедическое исследование детям с III степенью вертикальной дизокклюзии зубных рядов про-
водилось по традиционной методике Г.В. Чиркиной. В результате проведенного исследования уста-
новлено, что у детей с вертикальной дизокклюзией зубных рядов III степени имеются нарушения функ-
ции речи, которые проявляются в виде нарушения произнесения свистящих (с, с’, з, з’), шипящих звуков 
(ш, ж, щ), аффрикат (ц, ч), которые произносятся как межзубные, а также губно-губных звуков, заменяе-
мых на переднеязычные звуки. Устранение нарушений произношения у детей данной категории возмож-
но только при условии ортодонтического лечения. 
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Abstract. The aim of the study was to study the features of speech dysfunction in vertical disocclusion of 
dentition of III degree in children.Among the surveyed 512 children and adolescents aged 5-17 years, vertical 
disocclusion was determined in 19 of the surveyed (3.71%). Of these, vertical disocclusion of I degree was ob-
served in 8 children (40.21%), II degree in 7 (36.8%) and 4 children (21.1%) had vertical disocclusion of denti-
tion of III degree. The examination included clinical, logopedic and X-ray methods, which were carried out in 11 
children with grade III vertical dentition disocclusion. Logopedic study of children with III degree of vertical 
dentition disocclusion was carried out according to the traditional method of G. V. Chirkina.The study found that 
children with vertical dentition disocclusion III degree there are violations of speech function, which are mani-
fested in the form of violations pronouncing whistling (s, s’, z, z’), hissing sounds (sh, j, Sch), affricate (c, ch), 
which are pronounced as interdental, as well as labial-labial sounds, replaced by anterior sounds. Elimination of 
pronunciation disorders in children of this category is possible only under the condition of orthodontic treatment. 

Keyword: Vertical disocclusion of dentition of III degree, speech dysfunction, speech therapy. 
 
Введение. Нарушения произнесения звуков встречается в детском возрасте у каждого второго ре-

бенка [4, 6, 8]. В детском возрасте отмечается прямая зависимость изменения характера и частоты нару-
шений звукопроизношения и зубочелюстных аномалий и деформаций [1, 3, 5, 10]. В связи с этим возни-
кает необходимость детального изучения взаимосвязи между степенью тяжести патологии зубочелюст-
ной системы и проявлениями дефектного произношения звуков у детей [2, 7, 9]. Особый интерес вызы-
вают пациенты детского возраста с нарушениями функции речи при вертикальной дизокклюзии зубных 
рядов III степени, когда величина несмыкания зубов антагонистов во фронтальном отделе достигает 9 мм 
и выше. 

Цель исследования – изучение особенностей нарушения функции речи при вертикальной ди-
зокклюзии зубных рядов III степени у детей. 
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Материалы и методы исследования. На кафедре стоматологии детского возраста Ставрополь-
ского государственного медицинского университета было обследовано 512 детей и подростков в возрас-
те 5-17 лет. Вертикальная дизокклюзия определялась у 19 обследованных (3,71%). Из них вертикальная 
дизокклюзия I степени отмечалась у 8 детей (40,21%), II степени у 7 (36,8%) и у 4 детей (21,1%) отмеча-
лась вертикальная дизокклюзия зубных рядов III степени.  

Проводимое обследование включало клиническое, логопедическое и рентгенологическое методы 
исследования, которые проводились 11 детям с III степенью вертикальной дизокклюзии зубных рядов.  

Клиническое исследование включало детализацию жалоб больных с аномалией окклюзии зубных 
рядов по разработанной схеме, в которой учитывались претензии к своему заболеванию со стороны са-
мих больных, а также уточнения и дополнения, вносимые в этот раздел исследования их родителями. 

Оценивался внешний вид лица пациента, особенность профиля, соотношение между верхней, 
средней и нижней частями лица, его симметрия, Уточнялся характер положения и смыкания губ, смеще-
ние подбородка, измерялся угол нижней челюсти. Для оценки лицевых признаков деформации че-
люстных костей проводилось фотографирование лица больного в фас и профиль, а также регистрирова-
лось соотношение зубных рядов при сомкнутых челюстях (рис.). 

 

 
 
 

 
 

Рис. Пациентка С. 16 лет с  III степенью вертикальной дизокклюзии зубных рядов 
 

В процессе обследования органов полости рта определялось положение отдельных зубов, форма 
зубных рядов и соотношение зубных рядов. Характер структурных нарушений зубочелюстной системы 
детализировался в процессе исследования диагностических гипсовых моделей зубных рядов по методам 
Pont и Gerlach. 

Обследование пациентов предусматривало выявление перенесенных ранее, а также имеющихся в 
настоящее время соматических и стоматологических заболеваний. В ходе осмотра отмечалось состояние 
функции речи, наличие вредных привычек.  

Профиль лица устанавливался путем оценки положения губ и подбородка в биометрическом про-
фильном поле (KPF) и отношения их к эстетической плоскости (Ricketts).  

Логопедическое исследование детям с III степенью вертикальной дизокклюзии зубных рядов про-
водилось по традиционной методике Г.В. Чиркиной [9]. Детям предлагались для называния сюжетные 
картинки с заданными звуками, представленные в пособиях О.Е. Громовой, Г.Н. Соломатиной [5] путем 
называния звука в изолированном произнесении и в составе слова при назывании предметных картинок 
на определенные звуки в различных позициях (в начале слова, в середине слова, на конце слова и в сте-
чениях согласных). В случае затруднения ребенком произнесения слова использовалось отраженное про-
говаривание с последующим самостоятельным называнием. При отборе слов учитывались: доступность 
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слова пониманию детей, позиция стечения в слове (позиция начала, середины и конца слова), качество 
составляющих стечения звуков, включающих звуки разного способа и места образования. 

Результаты и их обсуждение. При обследовании 512 детей и подростков в возрасте 5-17 лет вер-
тикальная дизокклюзия определялась у 19 обследованных (3,71%). I степень вертикальной дизокклюзии 
отмечалась у 8 детей (40,21%), II степень у 7 (36,8%), III степень у 4 детей (21,1%). 

Результаты проведенного исследования установили, что из 4 пациентов с вертикальной дизокклю-
зией зубных рядов III степени у 2 отмечалась наследственная передача деформации ребенку от одного из 
родителей. Приобретенная форма вертикальной дизокклюзии зубных рядов III степени отмечалась у 2 
обследованных. Причиной ее развития являлись нарушения функции дыхания и глотания в процессе 
формирования зубочелюстной системы, а также вредные привычки ребенка, такие, как сосание пальца, 
карандаша, языка, длительное пользование соской-пустышкой.  

Логопедическое исследование проводилось у 4 детей с целью изучения особенностей нарушения 
функции речи при вертикальной дизокклюзии зубных рядов III степени. В результате выявлено наруше-
ние произнесения свистящих (с, с’, з, з’), шипящих звуков (ш, ж, щ) и аффрикат (ц, ч), которые произно-
сились как межзубные. Данный факт объясняется тем, что в момент произнесения звуков язык находится 
в пространстве между фронтальными зубами верхней и нижней челюстей. У двух детей было нарушено 
произношение губно-губных звуков (п, п’, б, б’, м, м’) вследствие отсутствия смыкания губ в момент 
произнесения. При этом дети производили замену на переднеязычные звуки: соответственно на (т, т’, д, 
д’, н, н’). У этих детей отмечался низкий показатель разборчивости речи. 

Заключение. В результате проведенного исследования установлено, что вертикальная дизокклю-
зия зубных рядов встречалась в 3,71% случаев из 512 с большей частотой I и II степеней окклюзии. У 
детей с вертикальной дизокклюзией зубных рядов III степени имеются нарушения функции речи, кото-
рые проявляются в виде нарушения произнесения свистящих (с, с’, з, з’), шипящих звуков (ш, ж, щ), аф-
фрикат (ц, ч), которые произносятся как межзубные, а также губно-губных звуков, заменяемых на перед-
неязычные звуки. Устранение нарушений произношения у детей данной категории возможно только при 
условии ортодонтического лечения. 
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