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У ПОДРОСТКОВ КОРЕННОГО МАЛОЧИСЛЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ 
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Аннотация
Предмет. Зубочелюстные аномалии способствуют развитию морфологических и функциональных нарушений 

в височно-нижнечелюстном суставе, а  также ведут к изменениям эстетики, функций жевания и  речеобразования. 
В настоящей работе представлены результаты исследования распространенности и структуры зубочелюстных ано-
малий у подростков коренного малочисленного населения Ханты- Мансийского автономного округа ― Югры. Данные 
об эпидемиологии зубочелюстных аномалий необходимы для планирования региональных мероприятий по профилактике 
зубочелюстных аномалий и деформаций на исследуемой территории.

Цель ― изучить распространенность и структуру зубочелюстных аномалий у подростков коренного малочисленного 
населения Ханты-Мансийского автономного округа ― Югры.

Методология. Экспедиционно-разведочным методом проведено комплексное стоматологическое обследование под-
ростков коренного малочисленного населения ряда районов Ханты-Мансийского автономного округа ― Югры. Оценка 
стоматологического статуса осуществлялась по критериям ВОЗ. В разделе «Зубочелюстные аномалии» регистрировали 
скученность зубов и промежутки, а также основные виды нарушения прикуса.

Результаты. Распространенность зубочелюстных аномалий среди обследованных подростков составила 35,4 %. Доля 
скученности зубов в общей структуре зубочелюстных аномалий занимает 30,3 %, диастем ― 2,1 %, промежутков между 
зубами (трем) ― 3 %. Частота аномалий прикуса на фоне дисплазии соединительной ткани в 3,5 раза выше.

Выводы. Выявлена высокая распространенность зубочелюстных аномалий среди подростков коренного малочислен-
ного населения Ханты-Мансийского автономного округа ― Югры. Наиболее часто зубочелюстные аномалии проявля-
лись в виде скученности верхних и нижних зубов, промежутков между резцами и клыками, аномального положения 
резцов на верхней и нижней челюстях, изменения смыкания моляров. Зубочелюстные аномалии чаще регистрировались 
в группе подростков с признаками дисплазии соединительной ткани.

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, скученность зубов, диастемы, эпидемиологическое стоматологическое 
обследование, коренные малочисленные народы Севера, стоматологическое здоровье подростков, дисплазия соедини-
тельной ткани

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare no conflict of interest.

Адрес для переписки: Correspondence address:

Сергей Николаевич ЛЕБЕДЕВ
625016, г. Тюмень, ул. Николая Семенова, д. 29, корпус 3
Тел. 8 9222634982
ds-tyumen@yandex.ru

Sergey N. LEBEDEV
625016, Tyumen, Nikolaya Semenova str., 29/3
Phone: 8 9222634982
ds-tyumen@yandex.ru

Образец цитирования: For citation:

Лебедев С. Н., Галимуллина В. Р., Нагаева М. О., Тимофеева Ю. Е.
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И СТРУКТУРА ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ 
У ПОДРОСТКОВ КОРЕННОГО МАЛОЧИСЛЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ 
ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА — ЮГРЫ
Проблемы стоматологии, 2019, т. 15, № 1, стр. 93-98
© Лебедев С. Н. и др. 2019
DOI: 10.18481/2077‑7566‑2018‑15‑1-93-98

Lebedev S. N., Galimullina V. R., Nagaeva M. O., Timofeeva Yu. E.
PREVALENCE AND STRUCTURE OF DENTOALVEOLAR ANOMALIES 
IN ADOLESCENTS OF THE INDIGENOUS MINORITIES POPULATION 
OF THE KHANTY-MANSIYSK AUTONOMNIY OKRUG  — UGRA
Actual problems in dentistry, 2019, vol. 15, № 1, pp. 93-98
© Lebedev S. N. al. 2019
DOI: 10.18481/2077‑7566‑2018‑15‑1-93-98

93-98 93-98
Стоматология детского возраста,  

профилактика и ортодонтия 
Pediatric Dentistry, prophylaxis and orthodontics



9494

Проблемы стоматологии 
2019, том 15, № 1, стр. 
© 2019, Екатеринбург, УГМУ 

Стоматология детского возраста,  
профилактика и ортодонтия 
Pediatric Dentistry, prophylaxis and orthodontics

Введение
Аномалии и деформации зубочелюстной системы 

занимают одно из ведущих мест по распространен-
ности среди основных стоматологических заболеваний 
[1―4] и сопровождаются структурными и функцио-
нальными изменениями в височно-нижнечелюстном 
суставе, что обусловлено его тесной взаимосвязью 
с  нервно-мышечным аппаратом челюстно-лицевой 
области и характером смыкания зубных рядов [5―7].

Зубочелюстные аномалии часто сочетаются и усу-
губляются деформациями лицевого скелета, характе-
ризующимися изменениями морфофункциональных 
соотношений его элементов и их эстетических про-
порций [8, 9]. Дисплазия соединительной ткани 
является морфологической основой формирования 
аномалий развития опорно-двигательного и зубоче-
люстного аппаратов [10―13].

Ранее стоматологические обследования населения, 
проживающего на территории ХМАО ― Югры, про-
водились при национальном эпидемиологическом 
стоматологическом обследовании в 2007―2008 гг. 
и локальных исследованиях стоматологического ста-
туса детского населения отдельно взятых городов 
и районов (в г. Сургуте, Сургутском районе, Нягане, 
Нижневартовске). При этом эпидемиологического 

исследования с оценкой уровней стоматологического 
здоровья, медицинской помощи при стоматологи-
ческих заболеваниях, факторов риска их развития 
у коренного малочисленного населения в ХМАО ― 
Югре, позволяющего внести изменения и дополнения 
в программы профилактики, не проводилось [14, 15].

Цель данной работы ― изучить распространен-
ность и структуру зубочелюстных аномалий у под-
ростков коренного малочисленного населения Ханты- 
Мансийского автономного округа ― Югры.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели нами было 

проведено обследование в организованных группах 
школ-интернатов для детей и 478 подростков корен-
ного малочисленного населения Ханты-Мансийского 
автономного округа ― Югры в возрасте 12 (251 уча-
щийся) и 15 (227 учащихся) лет.

Обследование проводилось в северном, южном, 
восточном и  западном направлениях, отличаю-
щихся по экологическому, геоклиматическому, со-
циально-экономическому и этническому признакам 
(Березовский, Сургутский, Ханты-Мансийский, 
Нижневартовский районы).

DOI: 10.18481/2077‑7566‑2018‑15‑1-93-98
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Annotation
Object. Dentoalveolar anomalies contribute to the development of morphological and functional disorders in the temporo-

mandibular joint, and also lead to changes in aesthetics, chewing functions and speech formation. This report presents the results 
of a study of the prevalence and structure of dentoalveolar anomalies in adolescents of the indigenous minorities population 
of the Khanty-Mansiysk Avtonomniy Okrug ― Ugra. Data on the epidemiology of dentoalveolar anomalies are necessary for 
planning regional measures for the prevention of dental anomalies and deformities in the study area.

The goal ― is to study the prevalence and the structure of dentoalveolar anomalies among adolescents of the indigenous 
minorities population of the Khanty-Mansiysk Avtonomniy Okrug ― Ugra.

Methodology. Expedition and exploration method carried out a comprehensive dental examination adolescents of indigenous 
minorities population in a number of areas of the Khanty-Mansiysk Avtonomniy Okrug ― Ugra. Evaluation of dental status was 
carried out according to the criteria of the World Health Organization. In the section “dento-alveolar anomalies”, the density 
of teeth and gaps, as well as the main types of malocclusion, were recorded.

Results. The prevalence of dentoalveolar anomalies among the surveyed was 35,4 %. The proportion of crowded teeth in the 
overall structure of the dental-alveolar anomalies is 30,3 %, the proportion of diastema is 2,1 %. The frequency of occlusion 
anomalies against the background of connective tissue dysplasia is 3,5 times higher.

Summary. The high prevalence of dentoalveolar anomalies among adolescents of the indigenous minorities population of 
the Khanty-Mansiyskiy Avtonomniy Okrug ― Ugra was revealed. Most often, dental-alveolar anomalies were occured in the 
form of crowding of the upper and lower teeth, the gaps between the incisors and canines, the abnormal position of the incisors 
on the upper and lower jaw, changes in the closure of the molars. Dental-alveolar anomalies were more often recorded in the 
group of adolescents with signs of CTD.

Keywords: dentoalveolar anomalies, crowded teeth, diastema, epidemiological dental examination, indigenous minorities 
of the North, adolescent dental health, connective tissue dysplasia 
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12 лет

Нет скученности - 71,1%

Скученность одного сегмента - 16,9%

Скученность двух сегментов - 12%

Метод исследования — экспедиционно-разве-
дочный. Обследование проводилось в  основном 
в  зимний период времени. На  каждого подростка 
оформляли индивидуальные карты для оценки сто-
матологического статуса по унифицированным кри-
териям ВОЗ (1995 и 2013 гг.).

В разделе «Зубочелюстные аномалии» регистри-
ровали скученность зубов и промежутки, а  также 
основные виды нарушения прикуса [16]. Для оценки 
влияния диспластического фенотипа на  распро-
страненность и характер зубочелюстных аномалий 
регистрация и  оценка фенотипических признаков 
дисплазии соединительной ткани проводились в соот-
ветствии с Клиническими рекомендациями Россий-
ского научного медицинского общества терапевтов 
по диагностике, лечению и реабилитации пациентов 
с дисплазиями соединительной ткани (2017 г.) [17].

Полученные при обследовании результаты были 
статистически обработаны при помощи программы 
Vortex 10.7.3, в которой сравнительный анализ пока-
зателей стоматологического обследования в  раз-
личных группах населения проводился с использо-
ванием t-критерия Стьюдента с общепринятым для 
медицинских исследований уровнем достоверности 
p=0,05.

Результаты
Распространенность зубочелюстных аномалий 

среди подростков 12  лет коренного малочислен-
ного населения Ханты-Мансийского автономного 
округа  ― Югры составила 32,06 %, 15 лет ― 42,84 % 
(рис. 1).

Структура зубочелюстных аномалий среди под-
ростков коренного малочисленного населения 
Ханты-Мансийского автономного округа ― Югры 
на примере Березовского района: скученность одного 
сегмента выявлена у детей 12 лет в 16,9 % случаев, 
15 лет — в 19 %; признаки нарушения физиологиче-
ской окклюзии в двух сегментах наблюдались нами 
среди 12 % детей 12 лет и 15,9 % школьников 15 лет 
(рис. 2).

Промежутки в одном резцовом сегменте выявлены 
у 1,2 % детей 12 лет и у 6,3 % детей 15 лет, проме-
жутки в двух резцовых сегментах ― у 1,2 % детей 
12 лет (табл. 1).

Таблица 1
Распространенность наличия промежутков в резцовых 

сегментах у подростков Березовского района

Table 1
The prevalence of the presence of gaps in the incisal 

segments in adolescents of the Berezovsky region

Возраст, 
лет

Нет 
промежутка 
в сегменте, %

Один сегмент 
с промежутком, 

%

Два сегмента 
с промежутком, 

%

12 97,6±3,4 1,2±2,4 1,2±2,4
15 93,7±6,1 6,3±6,1 0,0±0,0

Наличие диастемы обнаружено у детей 12 и 15 лет 
в 1,2 и 1,6 % случаев соответственно (табл. 2).

Таблица 2
Распространенность диастем у подростков Березовского района

Table 2
The prevalence of diastema in adolescents 

of the Berezovsky region

Возраст, лет Диастема, %

12 1,2±2,4
15 1,6±3,1

Сургутский район: скученность одного сегмента 
выявлена у детей 15 лет в 5 % случаев, признаки нару-
шения физиологической окклюзии в двух сегментах 
наблюдались нами среди 9,1 % детей 12 лет и 5 % 
детей 15 лет (рис. 3).

Промежутки в резцовых сегментах обнаружены 
у детей 15 лет в 5 % случаев (табл. 3).
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Рис. 1. Распространенность зубочелюстных 
аномалий среди подростков КМНС

Fig. 1. The prevalence of dentition anomalies among 
adolescents of indigenous peoples of the north

Рис. 2. Скученность зубов у подростков Березовского района
Fig. 2. The crowding of teeth in adolescents Berezovsky region

15 лет

Нет скученности - 65,1%

Скученность одного сегмента - 19 %

Скученность двух сегментов - 15,9%
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12 лет

Нет скученности - 90,9%

Скученность одного сегмента - 0%

Скученность двух сегментов - 9,1%

Таблица 3
Распространенность наличия промежутков в резцовых 

сегментах у жителей Сургутского района

Table 3
The prevalence of the presence of gaps in incisal 
segments among residents of the Surgut region

Возраст, 
лет

Нет 
промежутка 
в сегменте, %

Один сегмент 
с промежутком, %

Два сегмента 
с промежутком,

 %
12 100,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0
15 95,0±10,5 5,0±10,5 0,0±0,0

Ханты-Мансийский район: скученность одного 
сегмента выявлена у детей 12 лет в 20 % случаев, 
15 лет — в 20 %, признаки нарушения физиологиче-
ской окклюзии в двух сегментах наблюдались нами 
среди 13,3 % детей 12 лет и 24 % детей 15 лет (рис. 4).

Наличие двух сегментов с промежутком обнару-
жено у 2,2 % детей 12 лет, у детей 15 лет выявлено 
наличие одного сегмента с промежутком в 6,4 % слу-
чаев (табл. 4).

Таблица 4
Распространенность наличия промежутков в резцовых 

сегментах у жителей Ханты-Мансийского района

Table 4
The prevalence of the presence of gaps in incisal segments 

among residents of the Khanty-Mansiysk region

Возраст, 
лет

Нет 
промежутка 
в сегменте, %

Один сегмент 
с промежутком, %

Два сегмента 
с промежутком, 

%

12 97,8±4,4 0,0±0,0 2,2±4,4

15 93,9±6,9 6,4±6,9 0,0±0,0

Нижневартовский район: скученность одного 
сегмента выявлена у детей 12 лет в 14,4 % случаев, 
у детей 15 лет — в 17,2 %, признаки нарушения физи-
ологической окклюзии в двух сегментах наблюдались 
нами среди 17,8 % детей 12 лет и 19,4 % детей 15 лет 
(рис. 5).

Наличие двух сегментов с промежутком обнаружены 
у 1,1 % детей 12 лет и у 2,2 % детей 15 лет (табл. 5).

Таблица 5
Распространенность наличия промежутков 

в резцовых сегментах
у жителей Нижневартовского района

Table 5
The prevalence of the presence of gaps in incisal segments 

among residents of the Nizhnevartovsk region

Возраст, 
лет

Нет 
промежутка 
в сегменте, %

Один сегмент 
с промежутком, %

Два сегмента 
с промежутком,

 %
12 98,9±2,2 0,0±0,0 1,1±2,2
15 97,8±3,0 0,0±0,0 2,2±3,0

Рис. 3. Скученность зубов у подростков Сургутского района
Fig. 3. The crowding of teeth in adolescents Surgut region

Рис. 4. Скученность зубов у подростков 
в Ханты-Мансийском районе

Fig. 4. The crowding of teeth in adolescents in Khanty-Mansiysk region

Рис. 5. Скученность зубов у подростков в Нижневартовском районе
Fig. 5. The crowding of teeth in adolescents 

in the Nizhnevartovsk region

15 лет

Нет скученности - 90%

Скученность одного сегмента - 5%

Скученность двух сегментов - 5%

12 лет

Нет скученности - 66,7%

Скученность одного сегмента - 20%

Скученность двух сегментов - 13.3%

12 лет

Нет скученности - 67,8%

Скученность одного сегмента - 14,4%

Скученность двух сегментов - 17,8%

15 лет

Нет скученности - 56%

Скученность одного сегмента - 20%

Скученность двух сегментов - 24%

15 лет

Нет скученности - 63,4%

Скученность одного сегмента - 17,2%

Скученность двух сегментов - 19,4%

Также среди эстетических нарушений зубов выяв-
лены глубокое переднее верхнечелюстное перекрытие 
(1,1 %), диастема у  12-летних (3,3 %) и  15-летних 
(5,4 %) подростков (табл. 6).

Полученные нами данные согласуются с  ранее 
проведенными в России исследованиями, по данным 
которых распространенность зубочелюстных ано-
малий варьирует от 11,4 до 71,7 % [18―25].

Распространенность зубочелюстных аномалий 
среди обследованных подростков составила 35,4 %. 
Доля скученности зубов в  общей структуре зубо
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челюстных аномалий занимает 30,3 %, диастем ― 
2,1 %, промежутков между зубами (трем) ― 3 %.

При анализе роли дисплазии соединительной 
ткани в формировании патологии прикуса выявлено, 
что зубочелюстные аномалии чаще регистрирова-
лись в группе подростков с признаками дисплазии 

соединительной ткани. Частота аномалий прикуса 
в данной группе составила 67,4 %, среди подростков, 
не имеющих внешних проявлений дисплазии соеди-
нительной ткани, ―17,75 %.

Выводы
По результатам проведенных обследований можно 

сделать вывод о высокой распространенности зубоче-
люстных аномалий среди подростков коренного мало-
численного населения Ханты-Мансийского автоном-
ного округа ― Югры, живущих в регионах с разными 
экологическими, геоклиматическими, социально-эко-
номическими и этническими признаками. Наиболее 
часто зубочелюстные аномалии проявлялись в виде 
скученности верхних и нижних зубов, промежутков 
между резцами и клыками, аномального положения 
резцов на верхней и нижней челюстях, изменения 
смыкания моляров. Зубочелюстные аномалии чаще 
регистрировались в группе подростков с признаками 
дисплазии соединительной ткани.

Таблица 6
Распространенность проявления различных 

эстетических нарушений зубов и зубных рядов 
у жителей Нижневартовского района

Table 6
The prevalence of manifestations of various 

aesthetic disorders of the teeth and dentitions 
among residents of the Nizhnevartovsk region

Вид нарушения, %
Возраст, лет

12 15
Диастема 3,3±3,8 5,4±4,7
Переднее верхнечелюстное 
перекрытие 1,1±2,2 1,1±2,1
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