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Аннотация
Цель: изучить анатомо-функциональные разновидности уздечек губ и их распростра-
ненность у детей в возрасте 6–11 лет в территориях Краснодарского края.

Материалы и методы. Изучили распространенность разновидностей аномалий узде-
чек губ у 120 детей в начальный и конечный периоды сменного прикуса. Провели про-
филактический осмотр 60 детей (1-я группа наблюдения) и обследовали 60 детей, 
получающих ортодонтическое лечение (2-я группа наблюдения) в детском стоматоло-
гическом отделении Стоматологической поликлиники ФГБОУ ВО «Кубанский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава России. Критерии включения в группы 
наблюдения — соматически здоровые дети, проживающие в г. Краснодаре, городах 
и районах Краснодарского края. Статистический анализ проводили с использованием 
программы Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). Качественные данные описывали с указа-
нием абсолютных значений и процентных долей. Для выявления различий в частоте 
встречаемости признака между рассматриваемыми группами использовали точный 
критерий Фишера в связи с тем, что ожидаемое число наблюдений в ячейках четырех-
польной таблицы было менее пяти. Полученное значение точного критерия Фишера 
p < 0,05 свидетельствовало об отсутствии статистически значимых различий.

Результаты. Распространенность аномалий уздечек верхней губы достигала 15  % 
по данным профилактического осмотра (1-я группа наблюдения) и 20  % — у детей с зу-
бочелюстными аномалиями, обратившихся за ортодонтическим лечением (2-я группа 
наблюдения). Между группами девочек и мальчиков по распространенности разновид-
ностей аномальных уздечек губ статистически значимых различий не было выявлено 
(p > 0,05).

Во 2-й группе наблюдения аномальные уздечки выявляли в 2 и более раз чаще (p < 0,05) 
у детей, проживающих в городах (44,44  %) и районах Краснодарского края, чем у детей, 
проживающих в г. Краснодаре (21,43  %).

Заключение. Анатомо-функциональная классификация отражает основные разновид-
ности уздечек губы и позволяет уточнить показания к хирургическому вмешательству. 
Выявлена тенденция к изменению места прикрепления уздечек губ к десне вследст-
вие физиологического увеличения зубоальвеолярной высоты в передних отделах че-
люстей в период прорезывания постоянных зубов и формирования их корней. В этой 
связи целесообразно планировать хирургическое вмешательство в период позднего 
сменного прикуса с учетом анатомо-функциональной разновидности уздечки губы.
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ANATOMIC AND FUNCTIONAL VARIETIES OF LABIAL FRENUM 
IN CHILDREN DURING THE MIXED DENTITION PERIOD
Farida S. Ayupova*, Tatyana V. Gayvoronskaya, Sergey N. Alekseenko
Kuban State Medical University, 350063, 
4g Mitrofana Sedina str., Krasnodar, Russia 

Abstract
Aim. To study the anatomical and functional varieties of labial frenum and their prevalence in 
children aged 6–11 years in the territories of the Krasnodar Krai.

Materials and methods. We have studied the prevalence of varieties of labial frenum anom-
alies in 120 children at the initial and fi nal periods of mixed dentition. A preventive examination 
of 60 children (1st observation group) and 60 children receiving orthodontic treatment (2nd 
observation group) at the children’s dental department of the Dental Clinic of the Kuban State 
Medical University was carried out. The criteria for inclusion in the observation groups were 
somatically healthy children, living in the city of Krasnodar, and the cities and areas of the 
Krasnodar Krai. Statistical analysis was performed using the Statistica 6.0 (StatSoft Inc., USA) 
software. Qualitative data were described using absolute values and percentages. To identify 
differences in the sign occurrence frequency between the groups under consideration, Fisher’s 
exact test was used due to the fact that the expected number of observations in the cells of the 
four-fi eld table was less than fi ve. The obtained value of the exact Fisher’s test p < 0.05 testifi ed 
to the absence of statistically signifi cant differences.

Results. The prevalence of labial frenum anomalies reached 15% according to routine ex-
amination (1st observation group) and 20% — in children with dentoalveolar anomalies who 
applied for orthodontic treatment (2 observation group). No statistically signifi cant differences 
were observed between the groups of girls and boys by the prevalence of varieties of labial fre-
num anomalies (p > 0.05). In the 2nd observation group, labial frenum anomalies were detect-
ed 2 or more times more often (p < 0.05) in children living in cities (44.44%) and in the regions 
of the Krasnodar Krai, than in children living in the city of Krasnodar (21.43%). 

Conclusions. Anatomical and functional classifi cation refl ects the main varieties of the labial 
frenum and allows the indications for surgical intervention to be clarifi ed. An alteration trend 
of the attachment location of labial frenum to the gingiva was found due to the physiological 
increase in the dentoalveolar height in the jaw anterior parts during the eruption period of per-
manent teeth and the formation of their roots. In this regard, it is advisable to plan surgical in-
tervention in the period of late mixed dentition taking into account the anatomical and functional 
variety of the labial frenum.
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Введение
Распространенность аномалий уздечек губ 

по данным авторов вариабельна. По данным ис-
следований последних лет аномальные уздечки 
верхней губы выявлены у 18,4±3,7   %, нижней 
губы — у 3,7   % из 2126 детей в возрасте 3–8 лет 
[1]. Аномальные уздечки считают одним из фак-
торов риска рецессии десны. При обследовании 
3076 детей 6–16 лет рецессию десны определя-
ли у 8,3   %, из которых у 62±6  % выявляли корот-
кие уздечки верхней, нижней губ и языка [2].

Физиологичным считают прикрепление уздеч-
ки губы к альвеолярному отростку на расстоянии 
4–6 мм от межрезцового сосочка. Уздечку верх-
ней губы, прикрепленную к межрезцовому со-
сочку, считают одной из причин диастемы и по-
казанием к хирургическому вмешательству. 
При выявлении аномальной уздечки губы в план 
комплексной реабилитации детей с зубоче-
люстными аномалиями включают лечебно-кон-
сультативную помощь хирурга-стоматолога [3]. 
Эффективность сотрудничества ортодонта и хи-
рурга-стоматолога зависит от согласованности 
тактики и методики проведения лечебно-профи-
лактических вмешательств [4–9].

Обращает на себя внимание, что при описании 
анатомо-функциональных особенностей уздечек 
губ авторы не уточняют их взаимосвязь с перио-
дами формирования прикуса у детей. Многолет-
ний наш клинический опыт указывает на необ-
ходимость систематизации встречающихся 
в практике вариантов формирования уздечки, 
изучения распространенности патологии у детей 
и уточнения показаний к их хирургической кор-
рекции в плане комплексной вторичной профи-
лактики зубочелюстных аномалий.

Цель исследования: изучить анатомо-функ-
циональные разновидности уздечек губ и их 
распространенность у детей в возрасте 6–11 лет 
в территориях Краснодарского края.

Материал и методы
Провели профилактический осмотр 60 детей 

(1-я группа наблюдения) и обследовали 60 де-
тей, получающих ортодонтическое лечение (2-я 
группа наблюдения) в детском стоматологиче-
ском отделении Стоматологической поликли-
ники ФГБОУ ВО «Кубанский государственный 
медицинский университет» Минздрава России. 
Критерии включения в группы наблюдения — 
соматически здоровые дети, проживающие 
в г. Краснодаре, городах и районах Краснодар-
ского края, отличающихся уровнем медико-со-
циальной и ресурсной эффективности здравоох-
ранения [10]. От официальных представителей 

детей получили добровольное информирован-
ное согласие.

Стоматологическое обследование детей про-
водили в условиях стоматологического кабине-
та. Уздечки губ характеризовали в соответствии 
с анатомо-функциональной классификацией 
разновидностей уздечек губ (рис. 1). Получен-
ные сведения вносили в карту стоматологиче-
ского больного.

Накопление, корректировку и систематизацию 
исходной информации осуществляли в элек-
тронных таблицах Microsoft Offi ce Excel 2007. 
Статистический анализ проводили с использо-
ванием программы Statistica 6.0 (StatSoft Inc., 
США). Качественные данные описывали с ука-
занием абсолютных значений и процентных 
долей [11]. Для выявления различий в частоте 
встречаемости признака между рассматривае-
мыми группами использовали точный критерий 
Фишера в связи с тем, что ожидаемое число на-
блюдений в ячейках четырехпольной таблицы 
было менее пяти. Полученное значение точного 
критерия Фишера p < 0,05 свидетельствовало 
об отсутствии статистически значимых различий.

Результаты исследования
Разработанная нами анатомо-функциональная 

классификация характеризует разновидности 
уздечек губ по толщине, протяженности, месту 
прикрепления к десне и внутренней поверхности 
губы (рис. 1).

За норму приняты следующие характеристики 
уздечек губ:

I А — уздечка тонкая (до 1 мм);

II А — уздечка достаточной протяженности;

III А — уздечка прикреплена к десне на рассто-
янии 4–6 мм от основания межзубного сосочка;

IV А — уздечка прикреплена к внутренней по-
верхности губы близко к переходной складке 
(рис. 2).

За патологию приняты следующие характери-
стики уздечек губ: 

I В — уздечка утолщена (более 2 мм); 

II В — уздечка короткая, ограничивает подвиж-
ность губы;

III В — уздечка вплетена в межрезцовый сосо-
чек; 

IV В — уздечка прикреплена близко к красной 
кайме губы. 

Наиболее тяжелыми считали случаи сочета-
ний признаков I–IV В. 



Ф.С. Аюпова, Т.В. Гайворонская, С.Н. Алексеенко.
Анатомо-функциональные разновидности уздечек губ у детей в период сменного прикуса

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2019 | Toм 26 | № 6 | 18–27 21

Рис. 1. Анатомо-функциональная классификация разновидностей уздечек верхней и нижней губ.
Fig.1. Anatomical and functional variety of the labial frenum of upper and lower lips.

Рис. 2. Уздечка верхней губы тонкая (I А), достаточной протяженности (II А), к десне прикреплена на 
расстоянии 4 мм от основания межзубного сосочка (III А), к внутренней поверхности губы прикреплена 
близко к переходной складке (IV А): а — вид спереди, б — вид слева.
Fig. 2. The labial frenum of upper lip is thin (I A), has suffi cient extension (II A) and is attached to the gingiva at a 
distance of 4 mm from the base of interdental papilla (III A) and to the inner lip surface close to the transitory fold 
(IV A): a — frontal view, б — view from the left.
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Присутствие одного из признаков II В и/или III 
В рассматривали как абсолютное показание 
к хирургической коррекции уздечки губы.

Наличие признаков I В и/или IV В считали от-
носительным показанием к хирургическому вме-
шательству.

Между группами девочек и мальчиков по рас-
пространенности разновидностей аномальных 
уздечек губ статистически значимых различий 
не было выявлено (p>0,05). В этой связи анализ 
результатов исследования проводили без учета 
половой принадлежности детей.

При профилактическом осмотре детей (табл. 1) 
аномалии уздечек губ выявили у 15  % детей, 
в том числе — у 20  % в период раннего сменного 
прикуса и у 10  % в периоде позднего сменного 
прикуса. Полученный результат указал на стати-
стически значимое (p < 0,05), в 2 раза, уменьше-
ние показателя у детей этой группы наблюдения 
в периоде позднего сменного прикуса в сравне-
нии с ранним периодом сменного прикуса.

У 20  % детей, получающих ортодонтическое ле-
чение, выявили аномалии уздечек губ, в том числе 
в период начального сменного прикуса у 25  % де-
тей и в период позднего сменного прикуса у 16,67  % 
детей. Полученный результат указал на статисти-
чески значимое (p < 0,05), в 1,5 раза, уменьшение 
показателя у детей этой группы наблюдения в пе-
риод позднего сменного прикуса в сравнении с пе-
риодом раннего сменного прикуса.

У детей 2-й группы наблюдения (табл. 2), про-
живающих в городах (44,44  %) и районах (100  %) 
Краснодарского края, аномальные уздечки губ 
выявляли, в 2 и более раз чаще (p < 0,05), чем 
у детей, проживающих в г. Краснодаре (21,43  %).

По нашим наблюдениям, активная гимнастика 
для мышц, окружающих зубные ряды, в ранний 
период сменного прикуса приводила к удлине-
нию уздечки разновидности II Б и улучшению 
прикрепления уздечки разновидности IV Б. 
По мере увеличения зубоальвеолярной вы-
соты, место прикрепления уздечки (разновид-
ность III Б) отдалялось от основания межзубно-
го сосочка.

Выявлено снижение распространенности ано-
малий уздечки верхней губы у детей в конечный 
период сменного прикуса.

Следует отметить, что в случае прикрепле-
ния уздечки к вершине межзубного сосочка 
(рис. 3 и 4) патология сохранялась.

По нашим наблюдениям уздечка, прикреплен-
ная в области межрезцового сосочка (III В), 
не всегда становится причиной диастемы 
(рис. 5а). Многообразие разновидностей уздечек 
верхней губы не позволяет отразить все из них 
в классификации (рис. 5б).

При профилактическом осмотре (1-я группа 
наблюдения) у 15   % детей выявлены аномалии 
уздечки верхней губы. У детей с зубочелюстны-
ми аномалиями, обратившихся за ортодонтиче-
ским лечением (2-я группа наблюдения), распро-
страненность аномалий уздечек губ была выше 
(p < 0,05) и составляла 20   %. У детей обеих групп 
аномалии уздечек губ выявляли чаще в началь-
ный период сменного прикуса, чем в конечный 
период сменного прикуса.

В начальный период сменного прикуса выявля-
ли уздечки верхней губы разновидностей I–IV Б 
и I–IV В, которые характеризовались большей 
толщиной и меньшей протяженностью. Прикре-

Таблица 1. Выявленные аномалии уздечек губ при профилактическом осмотре (1-я группа наблюдения)
Table 1. Labial frenum anomalies revealed during the preventive examination (1st observation group)

Начальный период сменного прикуса
(30 детей)

Конечный период сменного прикуса
(30 детей)

г. Краснодар
(n = 10)

Города края
(n = 10)

Районы края
(n = 10)

г. Краснодар
(n = 10)

Города края
(n = 10)

Районы края
(n = 10)

2 1 3 2 2 0

Таблица 2. Выявленные аномалии уздечек губ у детей с зубочелюстными аномалиями (2-ая группа наблюде-
ния)
Table 2. Observed labial frenum anomalies in children with dentoalveolar anomalies (2nd observation group)

Начальный период сменного прикуса
(24 детей)

Конечный период сменного прикуса
(36 детей)

г. Краснодар
(n = 14)

Города края
(n = 9)

Районы края
(n = 1)

г. Краснодар
(n = 18)

Города края
(n = 14)

Районы края
(n = 4)

3 2 1 2 3 1
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Рис. 3. Уздечки верхней губы: а — уздечка умеренно утолщенная (1–2 мм) (I Б), укорочена (II Б), прикре-
плена к десне у основания межзубного сосочка (III Б), прикреплена к внутренней поверхности губы на 
середине от красной каймы до переходной складки (IV Б); б — уздечка утолщенная (более 2 мм) (I В), 
короткая (II В), вплетена в межрезцовый сосочек (III В), прикреплена к внутренней поверхности губы 
близко к краю красной каймы (IV В).
Fig. 3. The labial frena of upper lip: a — moderately thickened frenum (1–2 mm) (I Б), shortened (II Б), is attached to 
the gingiva at the base of interdental papilla (III Б) and to the inner lip surface at the middle between the vermillion 
border and the transitory fold (IV Б); б — thickened frenum (more than 2 mm) (I B), short (II B), weaved into inter-
dental papilla (III B), attached to the inner lip surface close to the vermillion border (IV В).

Рис. 4. Уздечка верхней губы утолщенная (более 2 мм) (I В), короткая (II В), прикреплена к десне у осно-
вания межрезцового сосочка (III Б), прикреплена к внутренней поверхности губы близко к краю красной 
каймы (IV В): а — в покое; б — при натяжении ишемия в области межзубного сосочка. 
Fig. 4. Thickened upper lip labial frenum (more than 2 mm) (I B), short (II B), is attached to the gingiva at the base 
of interdental papilla (III Б), attached to the inner lip surface close to the vermillion border (IV В): a — undisturbed; 
б — ischemia at the tension in the area of interdental papilla.

Рис. 5. Характеристика уздечки верхней губы: а — уздечка умеренно утолщенная (1–2 мм) (I Б), корот-
кая (II В), прикреплена к десне у основания межрезцового сосочка (III Б), (IV Б); б — уздечка умеренно 
утолщенная (1–2 мм) (I Б), короткая (II В), вплетена в межрезцовый сосочек (III В), прикреплена к вну-
тренней поверхности губы на середине от красной каймы до переходной складки (IV Б), уздечка раздва-
ивается в месте прикрепления к внутренней поверхности губы.
Fig. 5. The characteristics of upper lip labial frenum: a — moderately thickened frenum (1–2 mm) (I Б), short (II B), is 
attached to the gingiva at the base of interdental papilla (III Б), (IV Б); б — moderately thickened frenum (1–2 mm) (I Б), 
short (II B), weaved into interdental papilla (III B), attached to the inner lip surface at the middle between the vermillion 
border and the transitory fold (IV Б); the frenum splits into two at the place of attachment to the inner lip surface.
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пление уздечки к межрезцовому сосочку сопро-
вождалось рецессией десны

Уздечки губ (разновидностей I–IV А и I–IV Б) 
в конечный период сменного прикуса имели 
большую протяженность, не ограничивали под-
вижность губы, были прикреплены у основа-
ния межрезцового сосочка  либо на расстоянии 
4–6 мм от него. Это позволяет предположить воз-
можность изменения места прикрепления узде-
чек губ к десне вследствие физиологического 
увеличения зубоальвеолярной высоты в перед-
них отделах челюстей в период прорезывания 
постоянных зубов и формирования их корней.

По нашим наблюдениям, увеличению протя-
женности уздечек губ способствовала активная 
миотерапия, направленная на нормализацию 
смыкания губ. В этой связи дети с уздечками 
губы разновидностей II Б, III Б и IV Б до заверше-
ния периода зубоальвеолярного роста в области 
передней группы зубов подлежали диспансерно-
му наблюдению.

Уздечка разновидности III В являлась абсолют-
ным показанием к френулэктомии, которую счи-
таем рациональным проводить в период поздне-
го сменного прикуса.

Заключение
Распространенность аномалий уздечки верх-

ней губы оказалась значительной и достигала 
15  % по данным профилактического осмотра 
и 20  % — у детей с зубочелюстными аномали-
ями, обратившихся за ортодонтическим лече-
нием. Гендерные различия распространенности 
разновидностей уздечек губ нами не обнаруже-
ны. Обращает внимание, что у детей, прожи-
вающих в городах (44,44  %) и районах (100  %) 
Краснодарского края, обратившихся за орто-
донтической помощью в детское стоматологи-
ческое отделение Стоматологической поликли-

ники ФГБОУ ВО «Кубанский государственный 
медицинский университет» Минздрава России, 
аномальные уздечки губ выявляли статистиче-
ски значимо (p < 0,05), в 2 и более раз чаще, чем 
у детей, проживающих в г. Краснодаре (21,43  %).

Разработанная нами анатомо-функциональная 
классификация позволила более точно характе-
ризовать аномальные уздечки губ. Выявлена из-
менчивость анатомо-функциональной характе-
ристики и выраженности патологии уздечек губ 
в периоды сменного прикуса. Дети с уздечками 
губы разновидностей II Б, III Б и IV Б до заверше-
ния периода зубоальвеолярного роста в области 
передней группы зубов подлежат диспансерно-
му наблюдению. Уздечку разновидности III В счи-
таем абсолютным показанием к френулэктомии, 
предпочтительно — в период позднего сменного 
прикуса.
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