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Аннотация
Предмет. Восприятие индивидуальности человека зависит от особенностей его поведения, склада мышления и комму‑

никабельности. Все особенности поведения человека связаны между собой, но некоторые из них, на наш взгляд, играют  
определяющую роль в жизни, в частности, внешний вид. Стоматологический статус, а именно идеальная улыбка, учитывается 
не только как дентофациальная композиция, но и определяет особую роль эстетического аспекта ортопедической реабилитации, 
что является неотъемлемой частью формы индивидуальной и коллективной жизнедеятельности современного человека. Таким 
образом, изучение проблем эстетики остается особенно актуальным при оказании стоматологической помощи пациентам 
с заболеваниями полости рта. 

Цель — изучить влияние возраста и эстетических параметров улыбки на коммуникабельность пациентов. 
Методология. В нашем исследовании приняли участие 30 пациентов мужского и женского пола в возрасте от 30 до 40 лет. 

Нами были использованы основные (сбор анамнеза, изучение диагностических моделей) и дополнительные (анализ резуль‑
татов оценки дентального эстетического индекса (DAI)) методы исследования. Также было проведено анкетирование по тесту 
В. Ф. Ряховского «Оценка уровня общительности».

Результаты исследования. Анализ результатов позволяет сделать заключение, что 50 % пациентов из группы обследо‑
вания возрастной категории 30-40 лет имеют тяжелые и очень тяжелые нарушения прикуса, что непосредственно сказывается 
на гармоничности улыбки. Люди меньше улыбаются, стесняются говорить,  эффективность их коммуникации невысока, таким 
образом, одно из условий построения успешной карьеры не достигается.

Выводы. В результате нашего исследования мы заключили, что возраст и состояние зубочелюстной системы влияют на ком‑
муникабельность людей. Стоматологическое здоровье оказывает существенное влияние на составляющие благополучия человека. 

Ключевые слова: эстетические параметры улыбки, коммуникабельность, стоматологическое здоровье, качество жизни, прикус
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THE INFLUENCE OF AGE AND AESTHETIC PARAMETERS OF 
A SMILE ON THE LIFE ASPECTS OF A PERSON
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Annotation
Subject. A person’s individuality depends on the peculiarities of his behavior in the conditions of modern life realities of society, his 

way of thinking and his communication skills. All the features of human behavior are interconnected, but some of them, in our opinion, 
play the most decisive role in life, in particular the appearance of a person. The dental status, namely, the ideal smile, is taken into 
account not only as a dentofacial composition, but also determines the special role of the aesthetic aspect of orthopedic rehabilitation, 
which is an integral part of the form of individual and collective life activity of a modern person. Thus, the study of aesthetic problems 
remains especially relevant dental care being provided  to the dental patients.

The aim is to study the relationship between the influence of age and aesthetic parameters of a smile on the sociability of patients.
Methodology. Our study involved 30 male and female patients aged 30 to 40 years. We conducted the main (collecting anamnesis, 

study of diagnostic models) and additional (analysis of the results of the assessment of the dental aesthetic index (DAI)) research 
methods and questionnaires according to the V. F. Ryakhovsky test «Assessment of the level of sociability».

The results of the study. Analysis of the results of the study allows us to conclude that 50 % of patients from the examination group 
of the age category of 30-40 years have severe and very severe malocclusion, which directly affects the harmony of the smile. People 
smile less, they are embarrassed to speak, communication efficiency is not high, thus one of the conditions for building a successful 
career is not achieved. 

Conclusions. Having completed our research, we came to the conclusion that the age of the studied patients and the state of the dental 
system affect people’s communication efficacy. Thus, dental health has a significant impact to the components of human well-being.
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Введение 
Привлекательная внешность в современном мире 

играет очень важную роль в достижении жизненного 
успеха [1]. Одной из основ привлекательной внеш‑
ности является гармоничная улыбка, ее неповтори‑
мость и уникальность. Гармоничная улыбка — это 
соответствие размера, цвета, симметрии зубов отно‑
сительно друг друга и окружающих тканей [4, 17, 33]. 
Согласно P. C. Mondrian (1914 г.), «красота возникает 
не из отдельных характеристик формы, а из дина‑
мического взаимодействия между формами» [27]. 
Улыбка украшает человека, преображает его внешние 
данные, а вместе с тем и внутреннее состояние. Улы‑
бающийся человек располагает к себе окружающих, 
он более успешен в работе [7, 28, 31, 32]. Особая 
роль в создании гармоничной улыбки принадлежит 
«эстетической стоматологии» [6, 9, 11, 15, 23]. Важно, 
что задачей эстетической составляющей является 
не только анализ улыбки, но и ее гармония с окружа‑
ющими тканями и индивидуальными особенностями 
внешности пациента [19, 21, 25, 26, 29, 30].

Цель исследования
Изучить влияние возраста и эстетических пара‑

метров улыбки на коммуникабельность пациентов.

Материалы и методы исследования
Нами было проведено обследование 30 паци‑

ентов, мужчин и женщин, в возрастной группе от 30 
до 40 лет [22]. Методы исследования разделились 
на основные (сбор анамнеза, изучение диагностиче‑
ских моделей) и дополнительные (анализ результатов 
оценки дентального эстетического индекса (DAI)). 
Также был осуществлен анализ анкет, заполненных 
по тесту В. Ф. Ряховского «Оценка уровня общитель‑
ности» [2, 10]. 

Всем пациентам из группы исследования снима‑
лись оттиски альгинатным материалом «YPEEN». 
Отливались гипсовые модели из медицинского гипса 
IV класса. Соотношение зубных рядов и прикуса оце‑
нивали по 10 позициям, характеризующим основные 
эстетические проблемы, что соответствует рекомен‑
дациям ВОЗ по критериям индекса «the Dental Aes‑
thetic Index» (DAI) [3, 5, 24].

1. Отсутствующие зубы в зоне улыбки. Произво‑
дится подсчет отсутствующих резцов, клыков и премо‑
ляров на верхней и нижней челюстях. Зуб не регистри‑
руется как отсутствующий, если он замещен протезом 
или другим зубом.

2. Скученность  зубов в резцовых  сегментах. 
Оценивается скученность в верхнем и нижнем 
резцовых сегментах. Регистрируется следующим 
образом: 0 — нет скученности; 1 — скученность 

резцов одной челюсти; 2 — скученность резцов 
обеих челюстей.

3. Промежутки в резцовых сегментах. 
Для регистрации этого критерия осматриваются 

верхний и нижний резцовые сегменты. Регистри‑
руется следующим образом: 0 — нет промежутков; 
1  — промежутки между резцами одной челюсти; 
2  — промежутки между резцами обеих челюстей. 

4. Диастема. Измерение осуществляется на любом 
уровне между мезиальными поверхностями цен‑
тральных резцов. Выражается в целых числах, мм.

5. Наибольшее отклонение переднего отдела 
верхней челюсти. Измерения проводят, когда суще‑
ствует поворот зуба вокруг оси или зуб находится 
вне зубной дуги. Производят измерение расстояния 

Рис. 3. Промежутки между 
резцами обеих челюстей

Fig. 3. The gaps between 
the incisors of both jaws

Рис. 4. Диастема между 
центральными резцами 

верхней челюсти
Fig. 4. Diastema between the 

central incisors of the upper jaw

 а   б

Рис. 2. Скученность резцов на верхней и нижней челюстях
Fig. 2. Crowding of incisors on the upper and lower jaws

 а   б

Рис. 1. а — наличие всех зубов; б — отсутствие 
премоляров  на верхней и нижней челюстях

Fig. 1. a – the presence of all teeth; b – the absence 
of premolars  on the upper and lower jaws
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(целые числа, мм) между вестибулярными поверх‑
ностями наиболее отклоненного резца и соседнего 
резца.

6. Наибольшее отклонение переднего отдела 
нижней челюсти. Измерения проводят, когда суще‑
ствует поворот зуба вокруг оси или зуб находится 
вне зубной дуги. Производят измерение расстояния 
(целые числа, мм) между вестибулярными поверх‑
ностями наиболее отклоненного резца и соседнего 
резца.

7.  Переднее  верхнечелюстное  перекрытие. 
Измерение производят в положении центральной 
окклюзии. Измеряют расстояние (целые числа, мм) 
от режущего края наиболее выступающего верхнего 
резца до вестибулярной поверхности нижнего резца-
антагониста.

8. Переднее нижнечелюстное перекрытие. Изме‑
рение производят в случае обратного перекрытия 
резцов, в положении центральной окклюзии. Изме‑
ряют расстояние (целые числа, мм) от режущего края 
наиболее выступающего верхнего резца до вестибу‑
лярной поверхности нижнего резца-антагониста.

9. Вертикальная щель в переднем отделе. Изме‑
рение проводят при открытом прикусе в положении 
центральной окклюзии. Регистрируют расстояние 
(целые числа, мм) между режущими краями верхних 
и нижних резцов.

10.  Переднезаднее  соотношение  моляров. 
Измерение производят в положении центральной 
окклюзии. Если оценку нельзя провести на осно‑
вании исследования первых моляров, то оценивают 
соотношение между клыками.

Индекс DAI рассчитывается с помощью регрессии, 
когда измеренные показатели умножаются на коэффи‑
циенты регрессии, а полученные числовые значения 
добавляют к константе регрессионного уравнения. 
Регрессионное уравнение для расчета стандартного 
индекса DAI: (отсутствующие зубы х 6) + (скучен‑
ность) + (промежутки) + (диастема х 3) + (наибольшее 
отклонение переднего отдела верхней челюсти) + 
(наибольшее отклонение переднего отдела нижней 

Рис. 6. Измерение расстояния между вестибулярными 
поверхностями центрального и бокового резцов нижней челюсти

Fig. 6. Measurement of the distance between the vestibular 
surfaces of the central and lateral incisors of the lower jaw

Рис. 5. Измерение расстояния между вестибулярными 
поверхностями центрального и бокового резцов верхней челюсти

Fig. 5. Measurement of the distance between the vestibular 
surfaces of the central and lateral incisors upper jaw

Рис. 7. Измерение расстояния от режущего края 
центрального резца верхней челюсти до вестибулярной 

поверхности бокового резца нижней челюсти
Fig. 7. Measurement of the distance from the cutting edge 

of the central incisor of the upper jaw to the vestibular 
surface of the lateral incisor of the lower jaw 

Рис. 9. Регистрация расстояния между режущими краями 
верхних и нижних резцов (открытый прикус)

Fig. 9. Registration of the distance between the cutting 
edges of the upper and lower incisors (open bite)

Рис. 8. Измерение расстояния от режущего края центрального 
резца верхней челюсти до вестибулярной поверхности бокового 
резца нижней челюсти  (случай обратного перекрытия резцов)

Fig. 8. Measurement of the distance from the cutting edge of the 
central incisor of the upper jaw to the vestibular surface of the lateral 

incisor of the lower jaw  (case of reverse overlap of the incisors)



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 117 117

челюсти) + (переднее верхнечелюстное перекрытие 
х 2) + (переднее нижнечелюстное перекрытие х 4) + 
(вертикальная щель в переднем отделе х 4) + (перед‑
незаднее соотношение моляров х 3) + 13.

Также пациенты из группы обследования запол‑
няли анкеты, составленные по тесту В. Ф. Ряховского 
«Оценка уровня общительности».

Результаты и их обсуждение
В результате изучения диагностических моделей 

группы обследуемых были выявлены следующие 
эстетические проблемы (табл. 1).

Расчет дентального эстетического индекса показал 
следующие результаты (табл. 2).

Согласно данным расчетам, лечение не требуется 
10 (33,3 %) обследованным пациентам [12]; лечение 
показано, но необязательно — 5 (16,67 %); лечение 
рекомендуется — 8 (26,67 %); лечение обязательно  — 
7 (23,3 %) [14, 18].

Проведя сравнительный анализ данных статьи 
«Влияние эстетики улыбки на коммуникабельность 
человека» И. П. Горячевой и соавторов (2018), где 
были обследованы пациенты возраста 21-24 года, 
и нашего исследования, мы пришли к следующим 
выводам: у пациентов в возрастной категории 
30-40 лет чаще отсутствуют зубы в зоне улыбки 
(больше на 16,63 %), чаще возникают промежутки 
в резцовых сегментах (больше на 13,3 %), больше 
выражено отклонение переднего отдела верхней 
челюсти (на 20 %), переднее верхнечелюстное пере‑

 Код 0 Код 1 Код 2

Рис. 10. Изучение переднезаднего соотношения моляров код 0 — норма;  
код 1 — смещение от нормы на ½ бугра;  код 2 — смещение на полный бугор

Fig. 10. Study of the anteroposterior ratio of molars code 0 – the norm;  
code 1 – an offset from the norm by ½ of the hillock; code 2 – offset by a full hillock 

Таблица 2

Расчет индекса DAI
Table 2. Calculation of the DAI index

Уровень нарушения прикуса Показания к лечению Значения DAI Частота встречаемости

Нет нарушений или они минимальны Не требуется или небольшая 
потребность Ниже 25 10 (33,3 %)

Явное нарушение прикуса Избирательно 26‑30 5 (16,67 %)

Тяжелое нарушение прикуса Очень желательно 31‑35 8 (26,67 %)

Очень и очень тяжелое Обязательно 36 и выше 7 (23,3 %)

Таблица 1

Показатели DAI и частота их встречаемости
Table 1. DAI indicators and their frequency of occurrence

Критерий DAI Частота 
встречаемости

Отсутствующие зубы в зоне улыбки 13 (43,3 %)

Скученность зубов в резцовых сегментах 20 (66,67 %)

Промежутки в резцовых сегментах 10 (33,3 %)

Диастема 6 (20 %)

Наибольшее отклонение переднего отдела 
верхней челюсти 19 (63,3 %)

Наибольшее отклонение переднего отдела 
нижней челюсти 10 (33,3 %)

Переднее верхнечелюстное перекрытие 24 (80 %)

Переднее нижнечелюстное перекрытие 6 (20 %)

Вертикальная щель в переднем отделе 1 (3,33 %)

Переднезаднее соотношение моляров 15 (50 %)
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крытие (на 46,7 %). Однако реже встречается верти‑
кальная дизокклюзия (на 40 %) [8].

Исходя из сравнения значений индекса DAI 
нашего исследования и исследования из статьи Горя‑
чевой И. П. с соавт. (2018) «Влияние эстетики улыбки 
на коммуникабельность человека», мы пришли 
к выводу, что у пациентов в возрасте 30-40 лет чаще 
наблюдается тяжелое нарушение прикуса. Этим 
пациентам обязательно требуется ортодонтическое 
лечение.

Результаты тесты В. Ф. Ряховского «Оценка 
уровня общительности»

По результатам анкетирования обследуемой 
группы пациентов мы получили следующие данные 
(рис. 11).

Из результатов теста, представленных на диа‑
грамме, следует, что у 7 % обследованных пациентов 

коммуникабельность имеет болезненный характер, 
у 13 % общительность «бьет ключом», 70 % обладают 
нормальной коммуникабельностью, 10 % обследу‑
емых пациентов обладают высокой общительностью 
[13, 16]. Замкнутых и некоммуникабельных паци‑
ентов в данной группе обследуемых нет.

В ходе нашего исследования мы выявили, что 
50 % пациентов из группы обследования возрастной 
категории 30-40 лет имеют тяжелые и очень тяжелые 
нарушения прикуса, что непосредственно сказы‑
вается на гармоничности улыбки. Люди меньше 
улыбаются, их коммуникабельность снижена, они 
часто «стоят на одном месте», не имеют продви‑
жения по карьерной лестнице. Тогда как, согласно 
И. П. Горячевой с соавторами (2018), пациенты в воз‑
расте 21-24 года имеют минимальные нарушения 
прикуса и им, в большинстве случаев, не требуется 
стоматологическое лечение. 

Заключение
Возраст и состояние зубочелюстной системы 

влияют на коммуникабельность людей. Стоматоло‑
гическое здоровье оказывает существенное влияние 
на физическую, эмоциональную, социальную, эконо‑
мическую и духовную составляющие благополучия 
человека (Горячева Т. П., 2014), ввиду чего необхо‑
димым становится изучение, понимание критериев 
качества жизни для оказания качественных услуг 
пациентам с заболеваниями полости рта.Рис. 11. Результаты анкетирования группы 

обследуемых пациентов по тесту В. Ф. Ряховского
Fig. 11. The results of the survey of a group of examined 

patients according to the V. F. Ryakhovsky test
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Согласно данным расчетам лечение не требуется 10 (33,3%) обследуемым 

пациентам [12]; лечение показано, но необязательно – 5 (16,67%); лечение 

рекомендуется – 8 (26,67%); лечение обязательно – 7 (23,3%) [14, 18]. 

Проведя сравнительный анализ данных статьи «Влияние эстетики улыбки на 

коммуникабельность человека» И.П. Горячевой и соавторов (2018), где были 

обследованы пациенты возраста 21-24 года, и нашего исследования, мы пришли к 

следующим выводам: у пациентов в возрастной категории 30-40 лет чаще отсутствуют

зубы в зоне улыбки (больше на 16,63%), чаще возникают промежутки в резцовых 

сегментах (больше на 13,3%), больше выражено отклонение переднего отдела верхней 

челюсти (на 20%), переднее верхнечелюстное перекрытие (на 46,7%). Однако реже 

встречается вертикальная дизокклюзия (на 40%) [8]. 

Исходя из сравнения значений индекса DAI нашего исследования и исследования

из статьи Горячевой И.П. с соавт. (2018) «Влияние эстетики улыбки на 

коммуникабельность человека», мы пришли к выводу, что у пациентов в возрасте 30-40 

лет чаще наблюдается тяжелое нарушение прикуса и им обязательно требуется 

ортодонтическое лечение. 

Результаты тесты В.Ф. Ряховского «Оценка уровня общительности».
По результатам анкетирования обследуемой группы пациентов мы получили 

следующие данные (рис. 11). 
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Рис. 11. Результаты анкетирования группы обследуемых пациентов 
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