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Аннотация
Предмет исследования — взаимосвязь возраста, пола, особенностей питания в детстве и аномалий положения челюстей.
Цель — оценить зависимость возникновения аномалий зубочелюстной системы от клинических и анамнестических показателей 

пациентов.
Методология. Проведен анализ данных медицинских карт пациентов стоматологической клиники «ПрезиДент», г. Москва, период 

2020–2025 гг. Критерии включения: диагностические данные, оценка зубочелюстной системы, анамнез; возраст старше 18 лет; согласие 
на участие в исследованиях. Критерии исключения: тяжелые общесоматических заболевания, влияющие на развитие зубочелюстной 
системы; неполнота данных; проведенные ранее ортогнатические операции; первичная, вторичная адентия. Выборка составила  
295 пациентов (166 женщин, 129 мужчин). Клинические и анамнестические показатели кодировались как категориальные переменные, 
возраст пациента — количественная переменная. Исследование соответствовало Хельсинкской декларации, одобрено локальным 
этическим комитетом Первого МГМУ имени И. М. Сеченова МЗ РФ (Протокол № [02–24] от 29.01.2024]). Результаты обработаны 
статистически программными пакетами IBM SPSS (версия 26. IBM. Нью-Йорк. США) и Microsoft Excel (версия 2016. Microsoft. Ред‑
монд. Вашингтон. США). Различия считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты. Исследование выявило влияние временной периодизации аномалий положения челюстей: пациенты с аномалиями 
положения челюстей статистически незначимо старше (Ме = 28,00 лет) по сравнению с пациентами без данной аномалии (Ме = 25,00 лет, 
p = 0,055). Частота аномалий формы зубных дуг (p = 0,023) среди мужчин встречалась чаще (15,5 %), чем среди женщин (7,2 %). 
Статистически значимых различий в характере питания и сроках прорезывания зубов между мужчинами и женщинами не выявлено.

Выводы. Исследование определило ряд важных, но не всегда статистически значимых, тенденций в развитии аномалий положения 
челюстей и выявило потенциальные факторы, которые могут влиять на их формирование. Полученные результаты подчеркивают слож‑
ность изучения возникновения механизмов исследуемых патологий, требующих комплексного лечения и профилактики.

Ключевые слова: аномалии зубочелюстной системы, сроки прорезывания зубов, характер питания, аномалии зубных дуг, 
аномалии прикуса, поперечное исследование 
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ASSESSMENT OF THE DEPENDENCE OF THE APPEARANCE OF PATHOLOGY  
OF THE DENTOFACIAL SYSTEM ON CLINICAL AND ANAMNESTIC INDICATORS OF PATIENTS

Sosnin E.I.1, Vasiliev Yu.L.1, Dydykin S.S.1, Lisunova A.G.2, Karammaeva M.R.3, Kheygetyan A.V.3
1 	 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, N.V. Sklifosovsky Institute of Clinical Medicine, Moscow, Russia
2 	 Lobachevsky Nizhny Novgorod State University, Institute of Clinical Medicine, Nizhny Novgorod, Russia
3 	 Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia

Annotation
Subject. The Relationship Between Age, Sex, Childhood Dietary Patterns, and Jaw Position Anomalies
Objectives. To evaluate the association between the occurrence of dentoalveolar anomalies and clinical and anamnestic patient parameters.
Methodology. A retrospective analysis of medical records from the “PreziDent” Dental Clinic (Moscow) for the period 2020–2025 was 

performed. Inclusion criteria: availability of diagnostic data, comprehensive evaluation of the dentoalveolar system, and medical history; age > 
18 years; signed informed consent. Exclusion criteria: severe somatic conditions affecting dentofacial development; incomplete data; history of 
orthognathic surgery; primary or secondary adentia. The final sample comprised 295 patients (166 women, 129 men). Clinical and anamnestic 
parameters were coded as categorical variables; patient age was treated as a quantitative variable. The study was conducted in accordance with 
the Helsinki Declaration and approved by the Local Ethics Committee of the I. M. Sechenov First Moscow State Medical University (Protocol 
No. [02–24], January 29, 2024). Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics (v. 26, IBM Corp., Armonk, NY, USA) and 
Microsoft Excel (2016, Microsoft Corp., Redmond, WA, USA). A p-value of < 0.05 was considered statistically significant.

Results. The study identified a temporal pattern in the presentation of jaw position anomalies: patients with such anomalies were margin‑
ally older (median age 28.0 years) compared to those without anomalies (median age 25.0 years, p = 0.055). Dental arch form anomalies were 
significantly more prevalent (p = 0.023) among males (15.5 %) than females (7.2 %). No statistically significant differences in early-life dietary 
patterns or timing of tooth eruption were observed between sexes.

Conclusion. This study identified several clinically relevant, though not always statistically significant, trends in the development of jaw 
position anomalies and revealed potential formative factors. These findings highlight the multifactorial etiology of these pathologies, which 
necessitate a comprehensive approach to treatment and prevention.

Keywords: dentofacial anomalies, tooth eruption timing, dietary patterns, dental arch anomalies, malocclusion, cross-sectional study
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Введение
Аномалии зубочелюстной системы (АЗЧС) пред‑

ставляют собой широкий спектр нарушений развития 
зубов, челюстей и их взаиморасположения. Однако 
в мировой литературе эта тема в корреляции с типом 
питания не столь широко представлена по сравнению 
с заболеваниями твердых тканей зуба [1] и тканями 
пародонта [2, 3]. Они являются одной из наиболее рас‑
пространенных стоматологических патологий, встре‑
чаясь, по разным данным, у 40–75 % населения, и ока‑
зывают значительное влияние не только на эстетику лица 
и улыбки, но и на функциональные аспекты: жевание, 
речь, состояние височно-нижнечелюстного сустава, 
гигиену полости рта и, как следствие, на общее здо‑
ровье и качество жизни пациентов [4]. Помимо аномалий 
положения, необходимо обратить внимание и на изме‑
нение формы зубов [5], их количества в связи с морфо‑
метрией [6], в том числе при патологии челюстей [7]. 
Своевременная диагностика и понимание факторов, 
ассоциированных с развитием АЗЧС, имеют ключевое 
значение для профилактики и раннего начала ортодон‑
тического лечения. Сроки прорезывания постоянных 
зубов являются важным индикатором общего развития 
зубочелюстной системы, однако в некоторых странах 
могут отличаться: известно, что возраст прорезывания 
постоянных зубов был более ранним у европейцев, чем 
у жителей Африки и Азии [8]. Отклонения от нормы 
(преждевременное или позднее прорезывание) могут 
быть как следствием генетических особенностей, так 
и маркерами системных нарушений, эндокринопатий или 
локальных патологий [9]. Данные литературы указывают, 
что среднее время прорезывания зубов у девочек было 
меньше, чем у мальчиков, за исключением вторых пре‑
моляров и вторых моляров верхней и нижней челюсти, 
которые у мальчиков прорезывались раньше [10, 11]. 
Особым образом обращает на себя внимание наблюдение 
за детьми, проходивших пероральную иммунотерапию, 
у которых во время прорезывания постоянных зубов 
наблюдалась реакция на известную, ранее переносимую 
дозу аллергена, при этом другие известные кофакторы 
были исключены [12]. В свою очередь, характер питания 
в детском и подростковом возрасте рассматривается 
как потенциально модифицируемый фактор, влияющий 
на рост и развитие челюстных костей, формирование 
прикуса и состояние зубных рядов. Считается, что недо‑
статочная нагрузка на жевательный аппарат из-за пре‑
обладания мягкой, рафинированной пищи в рационе 
может способствовать недоразвитию челюстей и форми‑
рованию скученности зубов, а также состояние питания 
оказывает значительное влияние на сроки формирования 
зубов у мальчиков и девочек [13, 14].

Цель работы — оценить зависимость возникно‑
вения аномалий зубочелюстной системы от клинических 
и анамнестических показателей пациентов.

Материалы и методы исследования
В данном ретроспективном поперечном исследовании 

проанализированы данные медицинских карт пациентов, 

обратившихся за стоматологической помощью в клинику 
«ПрезиДент», г. Москва за период 2020–2025 гг. Крите‑
риями включения являлись: наличие полных диагности‑
ческих данных, включая оценку зубочелюстной системы 
и анамнез; возраст старше 18 лет; согласие на участие 
в исследованиях. Критерии исключения: наличие тяжелых 
общесоматических заболеваний, влияющих на развитие 
зубочелюстной системы; неполнота данных; ранее про‑
веденные ортогнатические операции; первичная адентия; 
вторичная адентия. Окончательная выборка составила  
295 пациентов (166 женщин, 129 мужчин).

Для получения исчерпывающей информации по кор‑
реляции состояния зубочелюстной системы и данных 
пациента, были собраны следующие показатели, пред‑
ставленные в таблице 1.

Таблица 1
Характеристика извлеченных данных

Table 1. Characteristics of the Extracted Data
Демогра-
фические

Анамнестиче-
ские Клинические

Пол Характер пита‑
ния в детском  
и подростковом 
возрасте

Сроки прорезывания постоян‑
ных зубов (преждевременное, 
своевременное, позднее)

Возраст Наличие и тип аномалий зубо‑
челюстной системы
Специфические аномалии: по‑
ложения челюстей, величины 
челюстей, положения отдель‑
ных зубов (включая аномалию, 
связанную с персистенцией мо‑
лочного зуба), формы зубных 
дуг, соотношения зубных дуг
Наличие скученности зубов на 
нижней челюсти
Случай смещения клыка после 
прорезывания зуба мудрости
Тип прикуса

Все клинические и анамнестические показатели, 
за исключением возраста, были закодированы как кате‑
гориальные переменные. Возраст пациента рассматри‑
вался как количественная переменная. Исследование 
было проведено в соответствии с Хельсинкской декла‑
рацией и одобрено локальным этическим комитетом 
Первого Московского государственного медицинского 
университета имени И. М. Сеченова Министерства здра‑
воохранения Российской Федерации (Протокол № [02–
24] от 29.01.2024). Ввиду ретроспективного характера 
исследования и использования обезличенных данных, 
необходимость получения информированного согласия 
была отменена этическим комитетом.

Результаты были обработаны с использованием ста‑
тистического программного обеспечения IBM SPSS 
(версия 26. IBM. Нью-Йорк. США) и программных 
пакетов Microsoft Excel (версия 2016. Microsoft. Редмонд. 
Вашингтон. США). Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05.
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Результаты исследования и их обсуждение
Нами были получены результаты, свидетельствующие 

о влиянии временной периодизации аномалий положения 
челюстей. Так, пациенты с аномалиями положения 
челюстей были статистически незначимо старше (Ме = 
28,00 лет, Q1–Q3 = 24,75–44,25) по сравнению с паци‑
ентами без данной аномалии (Ме = 25,00 лет, Q1–Q3 = 
21,50–34,00; p = 0,055). Однако в отношении других 
анализируемых аномалий, не выявлено статистически 
значимой связи с возрастом пациентов (p > 0.05 для всех 
сравнений). Медианный возраст пациентов с этими ано‑
малиями и без них был сопоставим (рис. 1).

Рис. 1. Анализ возраста в зависимости от аномалий  
положения челюстей

Fig. 1. Analysis of age by the presence of jaw misalignment anomalies

Представляет интерес статистически значимая раз‑
ница в частоте аномалий формы зубных дуг (p = 0,023): 
среди мужчин эта аномалия встречалась чаще (15,5 %), 
чем среди женщин (7,2 %). Очевидно, что это может быть 
связано с пищевыми привычками и общей тенденцией 
развития жевательной мускулатуры.

Следует отметить, что большинство пациентов 
(66,4 %, 95 % ДИ: 60,7–71,8 %) указали на сбаланси‑
рованное питание (поровну твердой и мягкой пищи). 
Преобладание мягкой пищи отмечали 21,0 % (95 % ДИ: 
16,5–26,1 %), твердой пищи — 7,1 % (95 % ДИ: 4,5–
10,7 %), а альтернативные типы питания (вегетариан‑
ство, сыроедение и др.) были редки (< 2 % каждый), что 
представлено на рисунке 2.

Исследование не выявило статистически значимых 
различий в характере питания и сроках прорезывания 
зубов между мужчинами и женщинами. Большинство 
пациентов имели: сбалансированный характер питания 
в детстве (66,4 %) и своевременное прорезывание посто‑
янных зубов (84,7 %). Несмотря на отсутствие стати‑
стической значимости (p > 0,09), необходимо указать 
на следующую тенденцию: мужчины чаще сообщали 
о преобладании твердой пищи (11,6 % vs 3,6 % у женщин); 
женщины чаще указывали на жидкое питание (4,2 % vs 
1,6 % у мужчин). Это говорит в пользу необходимости 
дальнейшего изучения на более крупных выборках.

Настоящее исследование позволило выявить ряд 
важных закономерностей и тенденций, касающихся взаи‑

мосвязи возраста, пола, особенностей питания в детстве 
и аномалий положения челюстей. Сегодня очевидно, что 
превалирование в рационе растительной и жидкой пищи 
снижает динамическую нагрузку на зубочелюстную 
систему, что приводит к изменению типа жевания. 
В связи с этим очень важны профилактические меро‑
приятия, направленные на укрепление и поддержание 
здоровья через рациональное питание жителей России, 
в том числе через вовлечение всех слоев населения 
в культуру сбалансированного потребления пищи [4].

Рис. 2. Анализ характера питания пациента до совершеннолетия 
в зависимости от аномалий положения челюстей

Fig. 2. Analysis of dietary patterns prior to adulthood  
by the presence of jaw misalignment anomalies

Полученные данные указывают на потенциальное 
влияние возраста на развитие аномалий положения челю‑
стей. Пациенты с данной патологией были статистически 
незначимо, но клинически заметно старше (Медиана 
(Ме) = 28,00 лет) по сравнению с группой без аномалий 
(Ме = 25,00 лет; p = 0,055). Возможно, аномалии поло‑
жения челюстей могут прогрессировать или становиться 
более выраженными с возрастом, либо же факторы 
риска, действующие в более позднем возрасте, играют 
определенную роль. Важно отметить, что для других 
анализируемых аномалий челюстно-лицевой области 
статистически значимой связи с возрастом пациентов 
выявлено не было (p > 0,05), что отчасти перекликается 
с результатами исследований [15].

При анализе литературы был выявлен большой объем 
информации, свидетельствующий о том, что грудное 
вскармливание является защитным фактором от кариеса 
у детей в возрасте до 1 года [16, 17], но достоверных 
сведений о влиянии типа питания на сроки прорезы‑
вания зубов не установлено. Однако, все больше научных 
данных доказывает значимость роли питания в раннем 
детстве на процесс формирования зубочелюстной 
системы и развитие правильного прикуса. Очевидно, 
что сроки введения прикорма и его консистенция оказы‑
вают прямое влияние на стимуляцию роста и развития 
челюстей. Своевременное введение твердой пищи, 
начиная примерно с 6 месяцев, обеспечивает необхо‑
димую жевательную нагрузку, способствуя правильному 
формированию альвеолярных отростков и мышц лица. 
Позднее введение в рацион твердой пищи или преоб‑
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ладание мягкой консистенции в рационе ребенка может 
привести к недоразвитию жевательных мышц и умень‑
шению нагрузки на челюсти, что в свою очередь может 
спровоцировать развитие дистального прикуса и других 
аномалий положения челюстей [18, 19].

Грудное вскармливание, безусловно, играет огромную 
роль в формировании правильного прикуса у ребенка. 
Активное сосание груди требует значительных усилий, 
что способствует правильному положению языка и соот‑
ветственно развитию мышц лица и челюстей. Рекомендо‑
ванная Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
длительность грудного вскармливания до 6 месяцев 
и продолжение грудного вскармливания до 2 лет и более, 
вместе с введением твердого прикорма, создают опти‑
мальные условия для функционально верного и про‑
порционального развития зубочелюстной системы [20, 
21]. Анализ научных исследований показал, что дети, 
находящиеся на грудном вскармливании более 6 месяцев, 
значительно реже подвержены риску развития откры‑
того и перекрестного прикусов [22]. В случаях невоз‑
можности грудного вскармливания, следует тщательно 
подходить к выбору бутылочки и соски. Предпочтение 
необходимо отдавать соскам, форма которых макси‑
мально приближена к форме материнского соска, чтобы 
обеспечить правильную работу мышц челюстно-лицевой 
области. Крайне важно избегать использования сосок 
с большими отверстиями, так как это уменьшает необ‑
ходимость сосательных движений и снижает нагрузку 
на мышечную систему. В свою очередь использование 
ортодонтических сосок может способствовать правиль‑
ному формированию прикуса ребенка [23].

Исходя из этого, можно заключить, что питание 
в раннем детстве, включая сроки введения прикорма, 
консистенцию пищи и продолжительность грудного 
вскармливания, оказывает сильное влияние на форми‑
рование зубочелюстной системы в целом.

Данные нашего исследования определяют прямое 
влияние возраста на развитие аномалий положения 
челюстей, подчеркивают необходимость профилак‑
тических мероприятий, направленных на сохранение 
здоровья зубочелюстной системы у взрослых [24]. 
Важным аспектом является своевременное протезиро‑
вание дефектов зубных рядов, поскольку длительное 
отсутствие зубов может приводить к перераспределению 
жевательной нагрузки и деформации прикуса [25]. Про‑
тезирование позволяет восстановить правильные окклю‑
зионные взаимоотношения и предотвратить смещение 
оставшихся зубов. Особое внимание необходимо уделять 
профилактике и лечению заболеваний пародонта, так как 
убыль костной ткани вокруг зубов может приводить к их 
перемещению, появлению деформаций и нарушению 
прикуса [26]. Регулярная профессиональная гигиена 
полости рта и лечение воспалительных заболеваний 
десен позволяют сохранить опорный аппарат зубов 
и предотвратить развитие деформаций зубных рядов.

Особое внимание следует уделять диагностике 
и лечению бруксизма и других парафункций жевательной 
мускулатуры, которые могут оказывать негативное вли‑

яние на височно-нижнечелюстной сустав и приводить 
к деформации прикуса. Использование миорелаксаци‑
онных капп, ботулинотерапия и другие методы лечения 
нейромышечной патологии, помогают предотвратить 
эти осложнения [27].

И наконец, в настоящее время существует опреде‑
ленное количество потенциальных механизмов, которые 
могли бы объяснить прогрессирование аномалий поло‑
жения челюстей с возрастом. Во-первых, с возрастом 
всегда происходит изменение тонуса жевательной муску‑
латуры, приводящее к перераспределению нагрузки, как 
на зубы, так и на челюсти. К примеру, снижение тонуса 
мышц, поднимающих нижнюю челюсть, может способ‑
ствовать ее опущению и развитию дистального прикуса 
[28]. Во-вторых, потеря зубов, особенно жевательной 
группы, приводит к различному смещению оставшихся 
зубов и нарушению окклюзионных контактов, что в свою 
очередь может усугублять уже имеющиеся аномалии 
прикуса или приводить к их развитию. В-третьих, воз‑
растные изменения в костной ткани челюстей, такие 
как снижение плотности костной ткани и уменьшение 
объема альвеолярного отростка, могут способствовать 
снижению стабильности зубов и их произвольному 
перемещению [29]. Кроме всего этого, определенную 
роль могут играть заболевания височно-нижнечелюст‑
ного сустава (ВНЧС), которые приводят к изменению 
положения нижней челюсти и нарушению прикуса [30]. 
Также необходимо учитывать влияние неконтролиру‑
емых вредных привычек, таких как скрежетание зубами 
и бруксомания, которые могут оказывать длительное 
негативное воздействие на зубочелюстную систему 
и приводить к прогрессированию аномалий прикуса 
за счет стираемости твердых структур зуба.

Для подтверждения этих гипотез необходимы даль‑
нейшие проспективные исследования с большим коли‑
чеством пациентов, направленные на изучение динамики 
изменений в зубочелюстной системе с возрастом и выяв‑
ление факторов, способствующих прогрессированию 
аномалий положения челюстей и зубочелюстного аппа‑
рата в целом.

Выводы
Подводя итоги, можно сделать вывод: наше исследо‑

вание позволило определить ряд важных, хотя и не всегда 
статистически значимых, тенденций в развитии ано‑
малий положения челюстей и выявить потенциальные 
факторы, которые могут влиять на их формирование. 
Полученные нами результаты подчеркивают сложность 
изучения механизмов возникновения исследуемых пато‑
логий, требующих комплексного подхода к их лечению 
и главное — к профилактике.

1. Обнаружена склонность к увеличению возраста 
пациентов с аномалиями положения челюстей, что 
может говорить о прогрессировании этих аномалий 
с течением времени или о влиянии факторов, про‑
являющихся в более позднем возрасте. Хотя разница 
в медиане возраста между группами с аномалиями 
и без них не достигла статистической значимости  
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(p = 0,055), клинически заметная разница в 3 года 
(Ме = 28,00 лет против Ме = 25,00 лет) указывает 
на необходимость дальнейшего изучения возрастной 
динамики аномалий положения челюстей. Это может 
быть связано с возрастными изменениями в костной 
ткани челюстей, снижением тонуса жевательных мышц 
или совокупностью хронических микротравм в височно-
нижнечелюстном суставе.

2. Выявлена статистически значимая связь между 
полом и частотой аномалий формы зубных дуг (p = 0,023), 
с большей встречаемостью данной аномалии среди 
мужчин (15,5 % против 7,2 % у женщин). Этот признак 
может отражать различия в пищевых привычках и раз‑
витии жевательной мускулатуры между мужчинами 
и женщинами, однако требует дальнейшего исследо‑
вания с учетом множества других факторов, таких как 
генетическая предрасположенность и гормональный 
фон на разных этапах жизненного цикла. Возможно, 
мужчины чаще подвергаются воздействию факторов, 
способствующих сужению зубных дуг, таких как ротовое 
дыхание или вредные привычки в детстве.

3. Несмотря на преобладание сбалансированного 
питания среди пациентов (66,4 %), исследование обнару‑
жило тенденцию к более частому употреблению твердой 
пищи мужчинами и жидкой пищи женщинами, хотя 
эти различия не достигли статистической значимости.

Практические рекомендации:
А. Расширение диагностического подхода. Наряду 

с ранней диагностикой и ортодонтическим лечением 

в детском возрасте, необходимо уделять внимание 
изучению состояния зубочелюстной системы в зрелом 
возрасте. Своевременная коррекция окклюзионных 
нарушений, возникающих вследствие потери зубов 
или заболеваний пародонта, может способствовать 
предотвращению или замедлению прогрессирования 
аномалий.

Б. Персонализированная профилактика с учетом 
пола. При разработке профилактических мероприятий 
следует учитывать гендерные особенности в развитии 
зубочелюстных аномалий, принимая во внимание раз‑
личия в анатомии и физиологии зубочелюстной системы 
мужчин и женщин.

В. Следует учитывать не только тип пищи, но и ее 
консистенцию, частоту употребления, метод приго‑
товления и продолжительность акта жевания. Также, 
необходимо оценить влияние функциональной актив‑
ности жевательных мышц на развитие зубочелюстных 
аномалий, используя методы электромиографии  
(ЭМГ).

Заключение
Полученные результаты подтверждают необходи‑

мость комплексного подхода к профилактике и свое
временному выявлению с последующим лечением 
аномалий положения челюстей у людей всех возрастов.

Ограничения исследования: небольшая выборка 
и поперечный характер, что не позволяет установить 
причинно-следственные связи между выявленными 
факторами и развитием аномалий положения челюстей.
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