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Аннотация
Цель. Изучить частоту встречаемости и структуру клинического полиморфизма и графических проявлений стоматологической 

патологии у респондентов юношеского периода и 1 периода зрелого возраста, обучающихся в вузах города Ставрополя.
Методология. Клинически, методом анкетирования и 3D-биометрически обследовано 508 респондентов в возрасте 17–35 лет с приме-

нением классификации возрастной периодизации человека Гурова В. А. (2018). При заполнении предложенной экспресс-карты стоматологи-
ческого здоровья первокурсника выявлены терапевтические, ортопедические, ортодонтические и гнатологические жалобы. На  виртуальных 
динамических 3D-реформатах диагностических моделей челюстей определены типы окклюзионных соотношений целостных зубных дуг 
и виды аномалий форм (V-образная, седловидная, треугольная, трапециевидная, асимметричная) при их дистальном соотношении.

Результаты. Частота встречаемости и структура клинического полиморфизма стоматологической патологии у респондентов 
юношеского периода и 1 периода зрелого возраста с целостными и неполными зубными дугами была диагностирована по нисхо-
дящей следующим образом: аномалии окклюзии без гнатологических нарушений, дефекты зубных дуг различной локализации, 
аномалии окклюзии с гнатологическими нарушениями, дефекты зубных дуг с аномалиями окклюзии, дефекты зубных дуг с гнато-
логическими и окклюзионными нарушениями и дефекты зубных дуг только с гнатологическими нарушениями. Структура аномалий 
окклюзии была диагностирована по нисходящей следующим образом: дистальная окклюзия, перекрестная окклюзия, мезиальная 
и вертикальная резцовая дизокклюзия. Физиологическая окклюзия была диагностирована реже всех и замыкала исследование.

Вывод. Структурированные данные анкетирования, клинического обследования и прецизионные 3D-биометрические данные 
анализа форм виртуальных динамических 3D-реформатов диагностических моделей челюстей могут быть использованы при про-
ведении эпидемиологических исследований, упрощения диагностики, прогнозирования, архивирования и повышения эффектив-
ности комплексного стоматологического лечения.
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ской патологии, структура клинического полиморфизма стоматологической патологии, КЛКТ, 3D-реформат КЛКТ, аномалии 
окклюзии, дистальная окклюзия, аномалии формы зубных дуг, респонденты
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ANALYSIS OF DENTAL PATHOLOGY FREQUENCY, STRUCTURE OF CLINICAL 
POLYMORPHISM AND GRAPHICAL MANIFESTATIONS AMONG STUDENTS 
IN STAVROPOL ACCORDING TO A QUESTIONNAIRE AND 3D BIOMETRY DATA

Grigorenko M.P.1, Vakushina E.A.1, Bragin E.A.1, Grigorenko P.A.1, Arzumanyan L.V.1, Mrikaeva M.R.2

1  Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia
2  North-Ossetian State Medical Academy, Vladikavkaz, Russia

Annotation
Objective. To study the dental pathology frequency and structure of clinical polymorphism among respondents in adolescence and 1st 

period of adulthood studying at universities in Stavropol.
Methodology. 508 respondents aged 17–35 years according to the Gurov V.A. (2018) classification of human age periodization were 

examined clinically, by questionnaire and 3D biometrically. Therapeutic, orthopedic, orthodontic and gnathological complaints were identified 
when filling out the proposed express dental health card for a first-year students. Using virtual dynamic 3D reformats of diagnostic jaw 
models, the types of occlusal relationships of dentitions and the types of dentitions shape anomalies (V-shaped, saddle-shaped, triangular, 
trapezoidal, asymmetrical) with a distal relationship were determined.

Results. The dental pathology frequency of occurrence and structure of clinical polymorphism in respondents of adolescence and 
1st period of adulthood with complete and incomplete dentitions were diagnosed in descending order as follows: anomalies of occlusion 
without gnathological disorders, various localization defects of dentitions, anomalies of occlusion with gnathological disorders, defects 
of dentitions with anomalies of occlusion, defects of dentitions with gnathological and occlusal disorders and defects of dentitions only 
with gnathological disorders. The structure of occlusion anomalies was diagnosed in descending order as follows: distal occlusion, cross 
occlusion, mesial and vertical incisal occlusion. Physiological occlusion was the least during the study.

Conclusion. Structured data from questionnaires, clinical examinations and 3D biometric data from shape analysis of the virtual 
dynamic 3D reformats of diagnostic jaw models can be used in conducting epidemiological studies, simplifying diagnosis, prognosis, 
archiving and increasing the efficiency of complex dental treatment.

Keywords: first year student dental health express-card, dental pathology frequency of occurrence, dental pathology clinical 
polymorphism structure, CBCT, 3D CBCT reformat, occlusion anomalies, distal occlusion, dental arch shape anomalies, respondents
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Введение
Потребность взрослого населения, обращающегося 

за междисциплинарной помощью к врачам-стомато-
логам-ортопедам и врачам-ортодонтам, в Российской 
Федерации колеблется от 35 до 50%. Повышенная сти-
раемость твердых тканей, дефекты зубов и зубных дуг 
различного генеза, мышечные и суставные дисфункции 
ВНЧС вызывают ответную реакцию в виде формиро-
вания травматической окклюзии разной степени выра-
женности [2, 7, 8].

Представленные в российской и зарубежной печати, 
а также размещенные на доступных электронных плат-
формах статистические данные о распространенности 
различных форм аномалий окклюзии и аномалий форм 
зубных дуг в период постоянного прикуса варьируются 
от 12 до 75% [1, 9, 10, 14].

На современном этапе развития медицины в целом 
и стоматологии в частности анкетирование и цифровые 
методы диагностики начинают активно внедряться 
в  клиническую практику врачей-стоматологов-орто-
педов и врачей-ортодонтов, о чем пишут в нацио-
нальном руководстве по ортопедической стоматологии 
под руководством профессора Лебеденко И.Ю. с соавт. 

(2019) [5] и в национальном руководстве по ортодонтии 
под руководством профессора Персина Л.С. с соавт. 
(2020) [4]. 

В России и за рубежом приобретают популярность 
цифровые методы 3D-анализа зубных дуг, формы и  раз-
меров лица и головы, и их соответствия с помощью 
компьютерных программ («Ortho 3D» и «Фотоплан», 
Россия; «OrthoLab, Польша», и др.) для работы с вир-
туальными моделями, что требует дополнительной 
профессиональной подготовки [6, 11–13, 15].

Таким образом, выраженная частота встречаемости 
и полиморфизм клинических, гнатологических и рент-
генологических проявлений ассоциированной стома-
тологической патологии у респондентов юношеского 
периода и 1 периода зрелого возраста определяет акту-
альность дальнейших проводимых исследований. 

Цель работы — изучить частоту встречаемости, 
структуру клинического полиморфизма и графиче-
ских проявлений стоматологических патологий по 
результатам анкетирования и параметрам виртуальных 
3D-реформатов диагностических моделей челюстей, 
полученных после проведения КЛКТ у респондентов 
юношеского периода и 1 периода зрелого возраста, 
обучающихся в вузах города Ставрополя.

Материалы и методы
В нашем исследовании приняли участие 508 респон-

дентов обоего пола в возрасте от 17 до 35 лет, что соот-
ветствовало юношескому периоду и 1 периоду зрелого 
возраста согласно возрастной периодизации человека 
(Гуров В.А., 2018) [3]. Из них 318 респондентов имели 
клинические признаки стоматологических заболе-
ваний, они составили рабочую группу. Группу кон-
троля составили 190 респондентов с целостными зуб-
ными дугами, без выраженных клинических признаков 
патологической окклюзии (аномалии формы зубных 
дуг и (или) аномалии окклюзии), без гнатологических 
жалоб (боль, щелчки, девиация и (или) ограничений 
движений ВНЧС) (табл. 1). 

Всем респондентам были проведены традиционные 
клинические исследования на базе медицинского 
центра ФГБОУ ВО СтГМУ МЗ РФ в рамках медицин-
ских осмотров студентов, поступивших на 1-й курс 
в  вузы города Ставрополя, в течение трех лет с запол-
нением разработанных на кафедре ортопедической сто-
матологии СтГМУ экспресс-карт стоматологического 
здоровья первокурсника (рис. 1). Респонденты, при-
нявшие участие в исследовании, подписали добро-
вольное информированное согласие, согласно прин-
ципам этики и доказательной медицины.

Для классификации патологий, ассоциированных 
с дефектами зубной дуги, применяли классифи-
кацию частичной потери зубов по Kennedy E. (1928). 
При  целостных зубных дугах предварительный диа-
гноз окклюзионной патологии ставили, руководствуясь 
классификацией профессора Персина Л.С. (1990), реко-

Рис. 1. Экспресс-карта стоматологического здоровья первокурсника
Fig. 1. First-year student dental health express-card
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мендованной автором для работы в стоматологических 
клиниках ортодонтического и ортопедического про-
филей. 

В с е м  р е с п о н д е н т а м  б ы л и  п р о в е д е н ы 
3D-биометрические исследования по предложенной 
нами методике «Способ проведения биометрической 
диагностики зубных дуг на 3D-реформатах гипсовых 
моделей челюстей, полученных в результате конусно-
лучевой компьютерной томографии» (Заявка на патент 
от 21.06.2022, регистрационный номер 2022116805/14 
(035446)). Респондентам снимали двухслойный 
двухэтапный оттиск из C-силикона, который четко 
отображал коронки всех зубов, уздечки верхней 
и  нижней губ и мягкотканные тяжи слизистой 
оболочки преддверия полости рта до переходной 
складки, затем изготавливали гипсовую модель из 
супергипса 4-го класса с использованием вакуумного 
смесителя и вибрационного столика. Полученную 
модель устанавливали на штатную калибровочную 
платформу цифрового компьютерного томографа 
и  проводили рентгенологическое сканирование 
с  шагом 0,2 мм. После проведения КЛКТ получали 
виртуальный динамический 3D-реформат челюсти, 
полностью соответствовавший своими линейными 
и  угловыми параметрами гипсовому аналогу. 

После проведения КЛКТ гипсовых диагностических 
моделей получали их виртуальные динамические 
3D-реформаты, которые полностью соответствовали 
своими линейными и угловыми параметрами гипсовым 
аналогам. Инструменты программы позволяли 

манипулировать виртуальной динамической моделью 
и проводить необходимые измерения (рис. 2).

Построение форм зубных дуг проводили в про-
грамме «OnDemand3DDental» с помощью инструмента 
«Tapeline Curve Type» по точкам, установленным на 
режущих краях резцов, вершинах рвущих бугров 
клыков, щечных бугров премоляров, дистальных 
щечных бугров моляров.

После завершения построения формы зубной дуги 
проводили ее сравнительный анализ с проекцией физи-
ологической нормы (для верхней зубной дуги — полу-
эллипса, для нижней зубной дуги — параболы), нало-
женной на виртуальный 3D-реформат челюсти (рис. 3).

Для проведения статистического анализа полу-
ченных данных использовали заполненную матрицу 
исследования и стандартный пакет прикладных про-
грамм SPSS 23.0 for Windows. Для непрерывных чис-
ловых показателей был проведен анализ распределения 
и критериев его соответствия нормальному (критерий 
Колмогорова–Смирнова). Если распределение в группе 
соответствовало нормальному, данные представляли 
в  виде среднего арифметического и стандартного 
отклонения (M ± SD), при распределении, отличном 
от нормального, рассчитывали медиану (Me) и 25 и 75 
процентили [P25–P75]. Качественные показатели выра-
жали в виде долей (%).

Результаты исследования и их обсуждение
Заполнение и анализ разработанных нами клиниче-

ских экспресс-карт стоматологического здоровья пер-

Таблица 1

Дифференциация респондентов в исследуемых группах
Table 1. Differentiation of patients in study groups

Группы

Возрастные периоды взрослого человека

ВсегоЮношеский период
(юноши: 17–21 год)

девушки: 16–20 лет)

Зрелый возраст (1 период)
(мужчины: 21–35 лет)
женщины: 20–35 лет)

Респонденты рабочей группы 148 (29,14%) 170 (33,46%) 318 (62,6%)
Респонденты контрольной группы 91 (17,91%) 99 (19,49%) 190 (37,4%)

Всего 508 (100%)

 а   б в  г

Рис. 2. Получение виртуального динамического 3D-реформата челюсти: а — цифровой компьютерный томограф KaVo OP300 Maxio; 
б — гипсовая диагностическая модель, установленная на штатную калибровочную платформу томографа перед проведением КЛКТ; 

в, г — полученный после КЛКТ 3D-реформат диагностической модели в компьютерной программе для просмотра DICOM-файлов
Fig. 2. Obtaining a virtual dynamic 3D reformat of the jaw: a — KaVo OP300 Maxio digital computer tomograph; 

b — plaster diagnostic model installed on the calibration platform of the tomograph before CBCT; c, d — 3D reformat 
of the diagnostic model obtained after CBCT in a computer program for viewing DICOM files
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вокурсника позволили нам констатировать выраженные 
клинические признаки аномалий формы зубных дуг, 
ассоциированных с сопутствующей окклюзионной 
патологией, гнатологических нарушений и дефектов 
зубных дуг в 62,6 ± 2,15% клинических наблюдений. 
В 37,4 ± 2,15% клинических наблюдений мы диагно-
стировали стоматологически здоровых респондентов 
с целостными зубными дугами, без выраженных кли-

нических признаков патологической окклюзии (ано-
малий формы зубных дуг и (или) аномалий окклюзии), 
без гнатологических нарушений (щелчки, хруст, боль, 
девиация, ограниченное открывание рта и (или) огра-
ниченные движения ВНЧС). Последовательно были 
определены частота встречаемости и структура стома-
тологических заболеваний среди респондентов рабочей 
и контрольной групп (табл. 2).

При проведении дальнейших клинических иссле-
дований нами были определены частота встречае-
мости и  структура патологической окклюзии среди 
318 респондентов рабочей группы, составивших 100% 
клинических наблюдений) (табл. 3).

По предложенной нами собственной методике вирту-
ального построения форм зубных дуг на динамических 
3D-реформатах диагностических моделей челюстей 
была значительно дополнена клинически выявленная 
структура дистальной окклюзии. Так, по результатам 
цифровых 3D-биометрических исследований, у 134 
респондентов обоего пола с аномалиями формы зубных 
дуг и сопутствующей дистальной окклюзией (100% 
клинических наблюдений) нами были дифференциро-
ваны аномалии формы верхних и нижних зубных дуг, 
распределившиеся в следующем порядке от больших 
процентных показателей к меньшим (рис. 4). 

Заключение
Данные, полученные в результате проведения трех-

летних медицинских осмотров первокурсников (2019–
2023 г.) с применением разработанной нами экспресс-
карты стоматологического здоровья, а также анализа 
форм зубных дуг на виртуальных 3D-реформатах диа-
гностических моделей челюстей позволили детально 
изучить частоту встречаемости, структуру клиниче-
ского полиморфизма и графические проявления сто-
матологических патологий.

 а б

Рис. 3. Построение форм зубных дуг на виртуальных динамических 
3D-реформатах челюстей: а — точки, через которые 

проходит построение формы зубных дуг;  б — построенные 
аномальные формы зубных дуг (седловидные на верхней и нижней 

челюстях) с наложенными проекциями физиологической 
нормы, выделенными зеленой пунктирной линией

Fig. 3. Construction of the dentitions shapes on virtual dynamic 3D models 
of the jaws: a – points through which the construction of the dentition 
shape passes; b – constructed abnormal shapes of dentitions (saddle-
shaped on the upper and lower jaws) with superimposed projections 

of the physiological norm, highlighted with green dotted line

Таблица 2

Частота встречаемости и структура стоматологических заболеваний среди респондентов в исследуемых группах
Table 2. Dental diseases frequency of occurrence and structure among the respondents in study groups

Клинические признаки стоматологических заболеваний Количество клинических 
наблюдений

Проценты
(%)

Аномалии окклюзии без гнатологических нарушений 152 29,92 ± 2,03%
Аномалии окклюзии с гнатологическими нарушениями 38 7,48 ± 1,17%
Гнатологические нарушения без аномалий окклюзии 25 4,92 ± 0,96%

Дефекты зубного ряда (I, II, III, IV классы по E. Kennedy) 42
(2, 7, 31, 2)

8,27 ± 1,22%
(0,39 ± 0,28%; 1,38 ± 0,52%; 
6,1 ± 1,06%; 0,39 ± 0,28%)

Дефекты зубного ряда с аномалиями окклюзии 31 6,1 ± 1,06%
Дефекты зубного ряда с гнатологическими нарушениями 11 2,17 ± 0,65%
Дефекты зубного ряда с гнатологическими нарушениями и аномалиями 
окклюзии 19 3,74 ± 0,84%

Отсутствие клинических признаков аномалий окклюзии, гнатологических 
нарушений и дефекта зубного ряда 190 37,4 ± 2,15%

Всего: 508 100%
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Выводы
Разработанная экспресс-карта стоматологиче-

ского здоровья первокурсника обеспечила высокую 
достоверность при определении частоты встречае-
мости и  структуры стоматологических заболеваний 
у  респондентов юношеского периода и 1 периода зре-
лого возраста, что значительно дополнило результаты 
клинико-инструментальных исследований, посвя-
щенных данной эпидемиологической проблеме в 
стоматологии.

Предложенная методика виртуального построения 
форм зубных дуг на динамических 3D-реформатах диа-
гностических моделей челюстей с целостными зуб-
ными дугами при их дистальном соотношении в  интер-
фейсе программного обеспечения для просмотра 
DICOM-файлов «OnDemand3DDental» обеспечила 
получение персонализированных аномальных форм на 
верхних и  нижних челюстях, что значительно допол-
нило результаты наших клинических исследований по 
детализации структуры дистальной окклюзии.

Таблица 3

Частота встречаемости и структура патологической окклюзии в рабочей группе
Table 3. Pathological occlusion frequency of occurrence and structure in the working group

Виды патологической окклюзии

Нейтральная окклюзия 
в боковых сегментах

91
(28,62 ± 2,53%)

Скученность зубов в переднем сегменте 54
(16,98 ± 2,11%)

Вертикальная резцовая дизокклюзия в переднем сегменте 22
(6,92 ± 1,42%)

Прямая резцовая окклюзия в переднем сегменте 15
(4,72 ± 1,19%)

Дистальная окклюзия 
в боковых сегментах

134
(42,14 ± 2,77%)

Глубокая резцовая дизокклюзия в переднем сегменте 60
(18,87 ± 2,19%)

Глубокая резцовая окклюзия в переднем сегменте 74
(23,27 ± 2,37%)

Мезиальная окклюзия 
в боковых сегментах

31
(9,75 ± 1,66%)

Вертикальная резцовая дизокклюзия в переднем сегменте 2
(0,63 ± 0,44%)

Обратная резцовая дизокклюзия в переднем сегменте 3
(0,94 ± 0,54%)

Прямая резцовая окклюзия в переднем сегменте 26
(8,18 ± 1,54%)

Перекрестная окклюзия 
в одном боковом сегменте

29
(9,12 ± 1,61%)

Перекрестная окклюзия в переднем сегменте 19
(5,97 ± 1,33%)

Обратная резцовая окклюзия в переднем сегменте 10
(3,15 ± 0,98%)

Перекрестная окклюзия 
в двух боковых сегментах

33
(10,37 ± 1,71%)

Перекрестная окклюзия в переднем сегменте 21
(6,6 ± 1,39%)

Обратная резцовая окклюзия в переднем сегменте 12
(3,77 ± 1,07%)

Всего 318 клинических наблюдений  (100%)

Рис. 4. Структура аномалий форм зубных 
дуг при дистальной окклюзии

Рис. 4. The structure of anomalies in the shape 
of dentitions with distal occlusion
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Рис. 4. The structure of anomalies in the shape of dentitions with distal occlusion 
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