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Аннотация 
Проблема изучения распространенности зубочелюстных аномалий у детей Свердловской области актуальна, поскольку 

данные для различных регионов отличаются, что подтверждается разнородностью показателей и статистики в исследова‑
ниях. В 2022 году было проведено эпидемиологическое исследование среди детского населения 4‑х городов Свердловской 
области для изучения распространенности зубочелюстных аномалий в возрастных группах 3–5, 6, 12 и 15‐ти лет, всего было 
обследовано 455 детей. Регистрация зубочелюстных аномалий проводилась в разработанной авторской карте нарушений 
зубочелюстной системы, с использованием классификаций МГМСУ и МКБ‑10. Статистическая обработка полученных данных 
проведена в программе STATISTICA 13.3. В результате исследования выявлена высокая распространенность зубочелюстных 
аномалий у детей Свердловской области — 71,43% ± 2,12. С возрастом установлена тенденция к увеличению частоты зубоче‑
люстных аномалий: у детей 3–5 лет — в 34,85% ± 5,87 случаев; в группе 6‑летних — в 70,18% ± 4,28; а в группах 12‑летних 
и 15 летних детей — 81,38% ± 3,23 и 80,00% ± 3,51 случаев соответственно. Выявлено, что чем старше дети, тем чаще у них 
встречаются более тяжелые нарушения окклюзии, по сравнению с детьми 3–5 и 6 лет. В группах отмечены высокие показатели 
деформаций зубных рядов, число деформаций также увеличивается с возрастом (уменьшение длины верхнего зубного ряда 
выявлено в 36,26% ± 2,25, нижнего — в 47,47% ± 2,34 случаев; сужение верхнего зубного ряда — в 55,60% ± 2,33, нижнего — 
в 45,49% ± 2,33 случаев). С деформациями зубных рядов связано развитие аномалий отдельных зубов, таких как ретенция зубов 
(13,10% ± 2,80 и 9,23% ± 2,54 случаев у 12‑летних и 15‑летних детей соответственно), а также смещение нижней челюсти 
(смещение в сторону выявлено в 22,20% ± 1,95 случаев). Проведенное исследование является обоснованием для разработки 
и внедрения региональной программы профилактики стоматологических заболеваний у детей Свердловской области.
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THE PREVALENCE OF DENTOFACIAL ABNORMALITIES OF CHILDREN IN THE SVERDLOVSK REGION
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Annotation 
The problem of studying the prevalence of dentofacial abnormalities in children in the Sverdlovsk region is relevant, as the 

data for different regions are differ, which is confirmed by the heterogeneity of indicators and statistics in the research. In 2022, an 
epidemiological study was conducted among the children’s population of 4 cities of the Sverdlovsk region to study the prevalence of 
dentofacial abnormalities in the age groups 3–5, 6, 12 and 15 years, a total of 455 children were examined. Registration of dentofacial 
abnormalities was carried out in the author’s card of dentofacial system disorders developed, using the classifications of MGMSU 
and ICD‑10. Statistical processing of the data obtained was carried out in STATISTICA 13.3. The study revealed a high prevalence 
of dentofacial abnormalities in children in the Sverdlovsk region – 71.43%  ±  2.12. With age, there is a tendency to increase the 
frequency of dentofacial abnormalities: in children 3–5 years of dentofacial abnormalities were in 34.85% ±  5.87 cases; in the group 
of 6‑year‑olds –  in 70.18% ± 4.28; and in groups of 12‑year‑old and 15‑year‑old children – 81.38% ± 3.23 and 80.00%. It was revealed 
that the older the children are, the more likely they have severe malocclusion compared to children aged 3–5 and 6. The groups noted 
high rates of dentition deformities, the number of which also increases with age (decrease in the length of the upper dentition was 
detected in 36.26% ± 2.25, the lower dentition – in 47.47% ± 2.34 of cases; narrowing of the upper dentition – in 55.60 ± 2.33%, 
lower dentition – in 45.49% ± 2.33 of cases). Dentition deformities are associated with the development of teeth abnormalities, such 
as teeth retention (13.10% ± 2.80 and 9.23%  ± 2.54of cases in 12‑ and 15‑year‑old children, respectively), as well as mandibular 
displacement (displacement to the side was detected in 22.20% ± 1.95 of cases). Performed study is justification for the development 
and implementation of a regional program for the prevention of dental diseases in children of the Sverdlovsk region.
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Актуальность
Анализ литературных данных за два последних 

десятилетия свидетельствует о большой вариабель‑
ности частоты зубочелюстных аномалий (ЗЧА) 
у детей на территории Российской Федерации [1, 
2, 7, 10, 16, 18, 26–28]. Среди дошкольников 3–6 лет, 
проживающих в различных регионах России, уста‑
новлена высокая распространенность ЗЧА: от 42,8% 
до 51,78% [3, 4, 8, 9, 13]. Показатели эпидемиоло‑
гических исследований среди школьников 7–16 
лет варьируют от 36,9% до 89,1% [5, 6, 14, 19, 22]. 
Большинство авторов отмечают тенденцию к росту 
частоты ЗЧА с возрастом. Так, по данным Козлова 
Д.С., распространенность ЗЧА в возрастных группах 
детей 7, 12 и 15 лет г. Воронежа составляет 74%, 82%, 
72% [12]. Возрастная динамика распространенности 
ЗЧА представлена в работе Чуйкина С. В. с соавт. — 
у 6‑летних детей авторы обнаружили самую низкую 
распространенность ЗЧА — 40,05%  ±  2,56, в 12 
лет выявлено максимальное значение распростра‑
ненности — 77,20% ±  2,75, в 15 лет происходит 
небольшой спад до 75,50% ± 3,01 [25]. О заметном 
увеличении частоты ЗЧА в периоде раннего смен‑
ного прикуса, в возрасте 6–8 лет, по сравнению с 3–5 
летними детьми свидетельствуют исследования ряда 
авторов [15, 17]. В некоторых исследованиях пред‑
ставлены обобщенные данные частоты ЗЧА у детей 
от 3 до 18 лет: от 44,5% до 74,9% [23, 24]. 

Таким образом, анализ данных литературы 
последних двух десятилетий свидетельствует 
о высокой частоте ЗЧА и значительных колебаниях 
показателей распространенности в различных реги‑
онах России. Расхождение показателей частоты ЗЧА 
у детей, по данным авторов, объясняются различием 
критериев оценки зубочелюстной системы (ЗЧС) 
у разных исследователей [11]. 

В г. Екатеринбурге и Свердловской области в 2008 
году в рамках Национального исследования, прове‑
денного Русаковой И. В. [20], установлена высокая 
распространенность ЗЧА — 72–86%. Анализ частоты 
ЗЧА при эпидемиологическом исследовании 2015–
2017 гг. был исключен, поэтому актуальных данных 
по их распространенности у детей Свердловской 
области нет. 

Цель исследования
Проанализировать распространенность зубоче‑

люстных аномалий у детей г. Екатеринбурга и Сверд‑
ловской области.

Материал и методы
Региональное эпидемиологическое обследование 

проводилось в соответствии с приказом № 296‑п 
Правительства Свердловской области Министерства 
здравоохранения Свердловской области от 18.02.2022 
в городах Свердловской области: Екатеринбург, Кач‑
канар, Красноуфимск, Ревда, в условиях стомато‑
логических кабинетов, в период с мая по сентябрь 
2022 г. В работе проведено исследование разно‑
родной группы пациентов в один временной период 
с целью получения данных о детях различных воз‑
растов. В исследовании приняли участие 455 детей. 
Для осмотра детей было получено информированное 
согласие от законных представителей участников 
исследования, а также было получено разрешение 
этического комитета. В соответствии с рекоменда‑
циями ВОЗ [21], были обследованы три возрастные 
группы: 1) 114 детей 6 лет, 2) 145 детей 12 лет, 3)  130 
детей 15 лет, а также 66 детей в возрасте 3–5 лет. 
Число обследованных девочек 228 (50,11% ± 2,34) 
и мальчиков 227 (49,89% ± 2,34) было идентично 
(таблица 1).

При обследовании детей фиксировались аномалии 
окклюзии, смещение нижней челюсти, деформации 
зубоальвеолярных дуг, аномалии зубов и мягких 
тканей, нарушения функций, которые можно оце‑
нить при осмотре, без дополнительных методов 
исследования. Величина прямой или обратной сагит‑
тальной щели, вертикального перекрытия или вер‑
тикальной щели, трансверзальные размеры и длина 
зубных рядов, а также величина диастемы измерялись 
с помощью одноразовых линеек. Для регистрации 
результатов осмотра применялась разработанная 
авторская карта нарушений ЗЧС с использованием 
классификации МГМСУ (1980 г.) и классификации 
МКБ‑10, которая состояла из следующих разделов: 
паспортные данные, виды нарушений (таблица 2). 
Данные осмотра в карту вносились в программе 
Exсel.

Таблица 1

Число обследованных мальчиков и девочек в различных возрастных группах
Table 1. Number of boys and girls were examined in different age groups

Возраст 3–5 лет 6 лет 12 лет 15 лет

Мальчики 33 (50,0% ± 6,15) 57 (50,0% ± 4,68) 65 (44,83% ± 4,13) 72 (55,38% ± 4,36)

Девочки 33 (50,0% ± 6,15) 57 (50,0% ± 4,68) 80 (55,17% ± 4,13) 58 (44,62% ± 4,36)
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Таблица 2

Карта эпидемиологического исследования для определения зубочелюстных аномалий и деформаций
Table 2. Card of epidemiological research to determine dentofacial abnormalities and deformities

Код по 
МКБ

ФИО

Дата рождения Пол:    М    Ж

Нарушения Параметры Наличие нарушений
Да  (мм) Нет

Сагиттальные нарушения

Соотношение зубных рядов в боковом отделе:
I класс

K07.20 II класс
K07.21 III  класс

Соотношение зубных рядов в переднем отделе:
K07.20 Сагиттальная щель прямая
K07.21 Обратная сагиттальная щель /обратное перекрытие

K07.25 Трансверзальные 
нарушения

Палатоокклюзия (экзоокклюзия)
Лингвоокклюзия (эндоокклюзия)

K07.23
Вертикальные нарушения

Глубокая резцовая окклюзия / глубокая травмирующая 
дизокклюзия

K07.24 Вертикальная резцовая дизокклюзия

Всего нарушений по плоскостям (1, 2, 3)

К07.55 Смещение нижней челюсти
Назад

Вперед
В сторону

Деформации зубных рядов

Уменьшение общей длины верхнего зубного ряда (ВЗР)
Уменьшение общей длины нижнего зубного ряда (НЗР)

Сужение верхнего зубного ряда (ВЗР)
Сужение нижнего зубного ряда (НЗР)

K07.50

Нарушение функций

Жевания
K07.54 Дыхания
K07.51 Глотания
К07.55 Речи

K00.0

Аномалии развития зубов

Гиподонтия (врожд.) или ранняя потеря зубов более 1 зуба на 
квадрант

K01 Нарушение прорезывания зубов (ретенция)
K00.1 Сверхкомплектные зубы
K03.5 Погруженные временные зубы (анкилоз)

K07.33
Аномалии положения 

отдельных зубов

Диастема:
Верхнего зубного ряда
Нижнего зубного ряда

Тремы:
Верхнего зубного ряда
Нижнего зубного ряда

K07.30
Скученность верхних резцов
Скученность нижних резцов

Q38.0
Аномалии мягких тканей

Короткая уздечка верхней губы (ВГ)
Короткая уздечка нижней губы (НГ)

Q38.3 Короткая уздечка языка
Q38.6 Мелкое преддверие полости рта
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Материалы исследования были подвергнуты ста‑
тистической обработке с использованием методов 
параметрического и непараметрического ана‑
лиза. Накопление, корректировка, систематизация 
исходной информации и визуализация полученных 
результатов осуществлялись в электронных таблицах 
Microsoft Office LTSC Excel 2021. Статистический 
анализ проводился с использованием программы 
STATISTICA 13.3. Количественные показатели оце‑
нивались на предмет соответствия нормальному 
распределению, для этого использовался критерий 
Колмогорова–Смирнова (при числе исследуемых 
более 50). Для  выявления частоты встречаемости 
интересующего признака выбрали критерий Фишера. 
Критерий оценивает достоверность различий между 
процентными долями двух выборок, в которых заре‑
гистрирован интересующий признак. Дети были 
распределены по группам в соответствии с воз‑
растом: группа А — 3–5 лет; Б — 6 лет; В — 12 лет; 
Г  —  15  лет.

Мы сравнивали процент испытуемых в одной 
выборке, которые достигают определенного уровня 
значения признака, с процентом испытуемых, дости‑
гающих этого уровня в другой выборке (группы А, 
Б; группы Б, В; группы В, Г; группы А, Г). На осно‑
вании полученного результата сделали заключение. 
Полученное значение точного критерия Фишера 
φ*эмп р ≥ 0,05 свидетельствовало об отсутствии ста‑
тистически значимых различий частоты изучаемого 
признака. Значение φ*эмп р ≤ 0,05 — об их наличии.

Результаты и их обсуждение
Проведенное исследование позволило установить, 

что распространенность ЗЧА у детей Свердловской 
области составила 71,43% ± 2,12. Наблюдаются раз‑
личия распространенности ЗЧА у детей различных 
возрастных групп (таблица 3).

Из таблицы 3 следует, что у детей 3–5 лет ЗЧА 
наблюдались в 34,85% ± 5,87 случаев. С возрастом 
установлена тенденция к увеличению распространен‑
ности ЗЧА: в группе 6‑летних детей ЗЧА выявлены 
в 70,18% ± 4,28 случаев, а в группах 12‑летних и 
15‑летних детей — в 81,38% ± 3,23 и 80,00% ± 3,51 
случаев соответственно. Анализ разновидностей 
нарушений окклюзии в возрастных группах пред‑
ставлен в таблице 4. 

В структуре нарушений окклюзии зубных рядов 
у 3–5‑летних детей превалирует их мезиальное 
соотношение, распространенность которого соста‑
вила 16,67% ± 4,59, дистальная окклюзия выявлена 
в 12,12% ± 4,02 случаев. Среди нарушений окклюзии 
в вертикальной плоскости у 3–5‑летних детей 
чаще наблюдалась глубокая резцовая окклюзия — 
в 7,58% ± 3,26 случаев, а среди нарушений прикуса 
в трансверзальной плоскости — палатоокклюзия (экзо‑
окклюзия) — у 6,06% ± 2,94 обследованных. Анализ 
структуры нарушений окклюзии среди 6‑летних детей 
показал, что дистальная окклюзия встречается у них 
в 3 раза чаще, чем у 3–5 летних — в 35,96% ± 4,49 слу‑
чаев, а частота встречаемости мезиальной окклюзии 
снижается и составляет 11,4% ± 2,98 случаев. Обра‑
щает на себя внимание резкое увеличение случаев 
глубокой резцовой окклюзии в структуре нарушений 
окклюзии зубных рядов у детей 6 лет — 37,7% ± 4,54. 
В определенной степени это связано с ранней потерей 
зубов, которая зафиксирована в 21,93% ± 3,88 случаев. 
В группе детей 12 лет отмечается дальнейший рост 
случаев дистальной и глубокой резцовой окклюзии 
в структуре нарушений, 53,10% ± 4,14 и 53,79% ± 4,14 
соответственно. Рост частоты дистальной и глубокой 
резцовой окклюзии связан с сужением верхнего зуб‑
ного ряда (ВЗР), которое встречается в 72,4% ± 3,71 
случаев и сдерживает сагиттальный рост нижней 
челюсти. В 2 раза чаще по сравнению с 3–5‑лет‑
ними и 6‑летними детьми у 12‑летних наблюдается 
палатоокклюзия (экзоокклюзия) — в 12,41% ± 2,74 
случаев, что также связано с сужением верхнего зуб‑
ного ряда. У детей 15 лет наблюдается некоторое 
снижение частоты дистальной и глубокой окклюзии 
по сравнению с 6‑летними и 12‑летними детьми — 
39,23% ± 4,28 и 48,46% ± 4,38 соответственно, но они 
занимают основное место в структуре нарушений 
окклюзии в этом возрасте. В то же время отмечается 
сохранение числа случаев мезиальной окклюзии — 
6,15% ± 2,11, по сравнению с теми же возрастными 
группами, что связано с продолжающимся ростом 
нижней челюсти и проявлением семейных особенно‑
стей строения лицевого скелета. Следует также отме‑
тить дальнейшее увеличение частоты палатоокклюзии 
(экзоокклюзии) — 14,6% ± 3,10 в группе 15‑летних.

Рост тяжести нарушений ЗЧС у детей с возрастом 
демонстрирует рисунок 1. 

Рис. 1. Частота встречаемости сочетанных нарушений 
окклюзии зубных рядов у детей различного возраста, абс. (%)

Fig. 1. Frequency of combined malocclusion in 
children of different ages, abs. (%)
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Таблица 3

Распространенность ЗЧА у детей в различных возрастных группах, абс. (М ± m %)
Table 3. Prevalence of dentofacial abnormalities in children in different age groups, abs. (М ± m %)

Возраст 3–5 лет 6 лет 12 лет 15 лет

Всего обследовано 66 114 145 130

Дети с ЗЧА 23 (34,85% ± 5,87) 80 (70,18% ± 4,28) 118 (81,38% ± 3,23) 104 (80,00% ± 3,51)

Таблица 4

Частота встречаемости нарушений окклюзии в разных возрастных группах, абс. (М ± m %)
Table 4. Frequency of malocclusion in different age groups, abs. (М ± m %)

Вид нарушения 3–5 лет n=66
(гр. А)

6 лет n=114
(гр. Б)

12 лет n=145
(гр. В)

15 лет n=130
(гр. Г) Всего n=455 φ* эмп р

Соотношение 
зубных рядов в 
боковом отделе

1 класс
47

(71,2
 ± 5,57)

52
(45,61

 ± 4,66)

53
(36,55
 ± 4,0)

58
(44,62

 ± 4,36)

210 (46,15
 ± 2,34)

А,Б=3,401 ≤0,005
Б,В=1,47 ≥0,005
В,Г=1,35 ≥0,005
А,Г=3,61 ≤0,005

2 класс
8

(12,12
 ± 4,02)

49
(42,98

 ± 4,64)

78
(53,79

 ± 4,14)

55
(42,31

 ± 4,33)

190 (41,76
 ± 2,31)

А,Б=4,64 ≤0,005
Б,В=1,73 ≤0,005
В,Г=1,91 ≤0,005
А,Г=4,66 ≤0,005

3 класс
11

(16,67
 ± 4,59)

13
(11,4

 ± 2,98)

14
(9,66

 ± 2,45)

17
(13,08

 ± 2,96)

55 (12,09
 ± 1,53)

А,Б=1,64 ≥0,005
Б,В=0,44 ≥0,005
В,Г=0,78 ≥0,005
А,Г= 2,24 ≤0,005

Сагиттальная 
щель в переднем 

отделе

Прямая
9

(13,64
 ± 4,22)

41
(35,96

 ± 4,49)

77
(53,10

 ± 4,14)

51
(39,23

 ± 4,28)

178 (39,34
 ± 2,22)

А,Б=3,54 ≤0,005
Б,В=2,62 ≤0,005
В,Г=2,31 ≤0,005
А,Г=3,95 ≤0,005

Обратная
5

(7,58
 ± 3,26)

13
(11,4

 ± 2,98)

6
(4,14

 ± 1,65)

8
(6,15

 ± 2,11)

32
(7,03

 ± 1,15)

А,Б=0,84 ≥0,005
Б,В=2,24 ≤0,005
В,Г=0,78 ≥0,005
А,Г=0,37 ≥0,005

Палатоокклюзия 
(экзоокклюзия)

4
(6,06

 ± 2,94)

7
(6,14

 ± 2,25)

18
(12,41

 ± 2,74)

19
(14,6

 ± 3,10)

48 (10,55
 ± 1,44)

А,Б=0,1 ≥0,005
Б,В= 1,76 ≤0,005
В,Г=0,53 ≥0,005
А,Г=1,88 ≤0,005

Лингвоокклюзия–
(эндоокклюзия)

2
(3,03

 ± 2,11)

0
(0,0)

6
(4,14

 ± 1,65)

3
(2,31

 ± 1,32)

11
(2,42

 ± 0,72)

А,Б=0
Б,В=0

В,Г= 0,86 ≥0,005
А,Г=0,29 ≥0,005

Глубокая резцовая 
окклюзия/ глубокая 

травмирующая дизокклюзия

5
(7,58

 ± 3,26)

43
(37,7

 ± 4,54)

78
(53,79

 ± 4,14)

63
(48,46

 ± 4,38)

189 (41,54
 ± 2,31)

А,Б=4,9 ≤0,005
Б,В=2,59 ≤0,005

В,Г=0,878 ≥0,005
А,Г=6,497 ≤0,005

Вертикальная резцовая 
дизокклюзия

1
(1,52

 ± 1,51)

6
(5,26

 ± 2,09)

5
(3,45

 ± 1,52)

5
(3,85

 ± 1,69)

17
(3,74

 ± 0,89)

А,Б=1,178 ≥0,005
Б,В=0,435 ≥0,005
В,Г=0,174 ≥0,005
А,Г=0,966 ≥0,005
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 Таблица 5

Частота встречаемости сочетанных нарушений окклюзии у детей в разных возрастных группах, абс. (М ± m %)
Table 5. Frequency of combined malocclusion in children of different ages, abs. (М ± m %)

Распределение детей 3–5 лет
66 чел

6 лет
114 чел

12 лет
145 чел

15 лет
130 чел

Сочетанные нарушения окклюзии

В 1‑й плоскости

Дистальная окклюзия 6
(9,09 ± 3,24)

15
(13,16 ± 3,17)

16
(11,03 ± 2,60)

5
(3,85 ± 1,69)

Мезиальная окклюзия 4
 (6,06 ± 2,94)

10
(8,77 ± 2,65)

0
(0 ± 0)

3
 (2,31 ± 1,32)

Экзоокклюзия 2
(3,03 ± 2,11)

1
 (0,88 ± 0,87)

5
(3,45 ± 1,52)

6
(4,62 ± 1,84)

Эндоокклюзия 1
(1,52 ± 1,51)

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

Глубокая резцовая окклюзия/ глубокая 
травмирующая дизокклюзия

5
 (7,58 ± 3,26)

19 
(16,67 ± 3,49)

18
 (12,41 ± 2,74)

18
 (13,85 ± 3,03)

Вертикальная резцовая дизокклюзия 0
(0 ± 0)

3
(2,63 ± 1,50)

1
(0,69 ± 0,69)

1
(0,77 ± 0,77)

В 2‑х плоскостях

Дистальная окклюзия + Глубокая 
окклюзия

0
(0 ± 0)

23
(20,18 ± 3,76)

48
(33,10 ± 3,91)

35
(26,92 ± 3,89)

Дистальная окклюзия + Дизокклюзия 1
(1,52 ± 1,51)

1
 (0,88 ± 0,87)

1
 (0,69 ± 0,69)

2
 (1,54 ± 1,08)

Дистальная окклюзия + Экзоокклюзия 1
 (1,52 ± 1,51)

2
(1,75 ± 1,23)

1
(0,69 ± 0,69)

2
 (1,54 ± 1,08)

Дистальная окклюзия + Эндоокклюзия 1
 (1,52 ± 1,51)

0
(0 ± 0)

2
 (1,38 ± 0,97)

0
(0 ± 0)

Мезиальная окклюзия + Экзоокклюзия 1
(1,52 ± 1,51)

2
 (1,75 ± 1,23)

3
(2,07 ± 1,18)

2
 (1,54 ± 1,08)

Мезиальная окклюзия + Дизокклюзия 0
(0 ± 0)

1
 (0,88 ± 0,87)

2
(1,38 ± 0,97)

0
(0 ± 0)

Глубокая окклюзия + Экзоокклюзия 0
(0 ± 0)

1
 (0,88 ± 0,87)

2
(1,38 ± 0,97)

2
 (1,54 ± 1,08)

Глубокая окклюзия + Эндоокклюзия 0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

1
(0,69 ± 0,69)

0
(0 ± 0)

Экзоокклюзия + Дизокклюзия 0
(0 ± 0)

1
 (0,88 ± 0,87)

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

В 3‑х плоскостях

Дистальная окклюзия + 
Глубокая окклюзия + Экзоокклюзия

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

6
(4,14 ± 1,65)

4
(3,08 ± 1,52)

Дистальная окклюзия + 
Глубокая окклюзия + Эндоокклюзия

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

3
(2,07 ± 1,18)

3
 (2,31 ± 1,32)

Мезиальная окклюзия + Экзоокклюзия 
+ Дизокклюзия

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

1
(0,69 ± 0,69)

2
 (1,54 ± 1,08)

Мезиальная окклюзия + Экзоокклюзия 
+ Глубокая окклюзия

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

1
(0,77 ± 0,77)

Анкилоз + Деформации зубных рядов 1
(1,52 ± 1,51)

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

Ретенция + Деформации зубных рядов 0
(0 ± 0)

1
 (0,88 ± 0,87)

5
(3,45 ± 1,52)

2
(1,54 ± 1,08)

Сужение зубных рядов + Укорочение зубных рядов 0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

3
(2,07 ± 1,18)

11
(8,46 ± 2,44)

Тремы + Диастемы + Нарушения функций 0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

0
(0 ± 0)

5
(3,85 ± 1,69)



Проблемы стоматологии 
Actual problems in dentistry (Russia)

 117 117

Анализ показал, что чем старше дети, тем чаще 
у них встречаются более тяжелые нарушения окклюзии 
в 2‑х и 3‑х плоскостях, по сравнению с детьми 3–5 
и 6  лет. Среди других нарушений встречаются ретенция 
зубов и деформации зубных рядов (таблица 5), число 
их нарастает с возрастом детей. Частота разновидностей 
сочетанных нарушений окклюзии и деформаций зубных 
рядов с нарушениями развития зубов в различных воз‑
растных группах представлена в табл. 5 — абс. (%). 
Среди сочетанных нарушений окклюзии в 2‑х плоско‑
стях у детей наиболее часто встречается сочетание дис‑
тальной и глубокой резцовой окклюзии: у 6‑летних — 
20,18% ± 3,76; у 12‑летних — 33,10% ± 3,91; 
в 15  лет — 26,92% ± 3,89. Нарушения окклюзии в 3‑х 
плоскостях наблюдались только в группах 12‑летних 
и 15‑летних детей, наиболее часто наблюдалось соче‑
тание дистальной глубокой окклюзии с экзоокклюзией: 
4,14% ± 1,65 и 3,08% ± 1,52 соответственно.

Нарушения окклюзии зубных рядов связаны с  нару‑
шением роста челюстей, деформациями зубных дуг, ано‑
малиями зубов и смещением нижней челюсти. Анализ 
положения нижней челюсти показал высокую частоту 
встречаемости смещения нижней челюсти в сторону  — 
22,20% ± 1,95 среди детей всех групп (таблица  6). 
Наиболее часто смещение нижней челюсти в сторону 
зарегистрировано у детей 12 лет — 29,66% ± 3,79. Более 
низкие показатели смещения нижней челюсти в сторону 
в группе 15‑летних связано с продолжающимся сагит‑
тальным ростом нижней челюсти, который компенси‑
рует трансверзальное несоответствие зубных рядов 
передним расположением нижней челюсти, а в  неко‑
торых случаях ее асимметрией.

Значительное место среди нарушений ЗЧС у детей 
занимают деформации зубных рядов (таблица 7). 

Уменьшение общей длины верхнего зубного ряда 
наблюдается реже, чем нижнего зубного ряда (НЗР), 
а сужение верхнего зубного ряда чаще, чем нижнего 
во всех группах. Прослеживается рост частоты этих 
нарушений с возрастом. Аномалии развития зубов, 
таких, как ретенция, оказывают влияние на величину 
и форму зубных рядов и, в результате, на их соотно‑
шение. Обращает на себя внимание высокая частота 
ретенции зубов в группах 12‑летних и 15‑летних 
(13,10% ± 2,80 и 9,23% ± 2,54 соответственно), что 
увеличивает тяжесть нарушений ЗЧС. 

В таблице 8 приводятся данные о частоте скучен‑
ности зубов, трем и диастем. Данные об этих состоя‑
ниях интересны, поскольку отражают редукцию ЗЧС.

Сравнение по возрастным группам свидетель‑
ствует о развитии зубных рядов по мере прорезывания 
зубов и роста челюстей: с возрастом уменьшается 
число случаев с промежутками между зубами (тремы, 
диастема) и увеличивается частота скученности 
зубов. В ряде случаев образованию диастемы спо‑
собствует аномалия уздечек верхней и нижней губы, 
которая наблюдалась в 13,41% ± 1,60 и 1,76% ± 0,62 
случаев соответственно. В таблице 8 также пред‑
ставлены данные о частоте аномалии уздечки языка.  
Укороченная уздечка языка нарушает его артику‑
ляцию, ограничивает влияние на зубные ряды со 
стороны полости рта и способствует сужению и уко‑
рочению зубных рядов. Наличие данной аномалии в 
группах 12 и 15 лет свидетельствует об отсутствии 
профилактики ЗЧА у детей.

Поскольку при скрининговых осмотрах не про‑
водятся специальные методы исследования, такие 
как телерентгенография, в данном исследовании нет 
анализа скелетных нарушений.

Таблица 6

Частота смещения нижней челюсти у детей в разных возрастных группах, абс. (М ± m %)
Table 6. Frequency of mandibular displacement in children in different age groups, abs. (М ± m %)

Вид нарушения 3–5 лет n=66
(гр. А)

6 лет n=11 
(гр. Б)

12 лет n=145
(гр. В)

15 лет n=130
(гр. Г) Всего n=455 φ* эмп р

Смещение 
нижней челюсти

Вперед 1
(1,52 ± 1,51)

6
(5,26 ± 2,09)

0
(0,0)

0
(0,0)

7
(1,54 ± 0,58)

А,Б = 1,41 ≥0,005
Б,В = 0
В,Г = 0
А,Г = 0

Назад 4
(6,06 ± 2,94)

8
(7,02 ± 2,39)

7
(4,83 ± 1,78)

8
(6,15 ± 2,4)

27
(5,93 ± 1,11)

А,Б = 0,23 ≥0,005
Б,В = 0,75 ≥0,005

В,Г = 0,505 ≥0,005
А,Г = 0,026 ≥0,005

В сторону 15
(22,73 ± 5,16)

14
(12,28 ± 3,07)

43
(29,66 ± 3,79)

29
(22,31 ± 3,65)

101
(22,20 ± 1,95)

А,Б = 2,237 ≤0,005
Б,В =  4,147 ≤0,005
В,Г = 1,399 ≥0,005
А,Г = 0,06 ≥0,005
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Таблица 7 
Частота деформаций зубных рядов, функциональных нарушений и аномалий развития 

зубов у детей в разных возрастных группах, абс. (М ± m %)
Table 7. Frequency of dentition deformities, functional disorders and dental abnormalities in children in different age groups, abs. (М ± m %)

Вид нарушения 3–5 лет n = 66
(гр. А)

6 лет n = 114
(гр. Б)

12 лет n = 145
(гр. В)

15 лет n = 130
(гр. Г) Всего n = 455 φ* эмп р

Уменьшение 
общей длины 
зубных рядов

ВЗР 9
(13,64 ± 4,22)

36
(31,58 ± 4,35)

60
(41,38 ± 4,09)

60
(46,15 ± 4,37)

165
(36,26 ± 2,25)

А,Б = 2,83 ≤0,005
Б,В = 1,63 ≥0,005

В,Г = 0,803 ≥0,005
А,Г = 4.896 ≤0,005

НЗР 11
(16,67 ± 4,59)

53
(46,49 ± 4,67)

77
(53,10 ± 4,14)

75
(57,69 ± 4,33)

216
(47,47 ± 2,34)

А,Б = 4,26 ≤0,005
Б,В = 1,05 ≥0,005

В,Г =  0,762 ≥0,005
А,Г = 5,842 ≤0,005

Сужение зубных 
рядов

ВЗР 7
(10,61 ± 3,79)

42
(36,84 ± 4,52)

105
(72,4 ± 3,71)

99
(76,15 ± 3,74)

253
(55,60 ± 2,33)

А,Б = 4,14 ≤0,005
Б,В = 5,84 ≤0,005

В,Г =  2,366 ≤0,005
А,Г = 5,842 ≤0,005

НЗР 3
(4,55 ± 2,57)

26
(22,81 ± 3,93)

96
(66,21 ± 3,93)

82
(63,08 ± 4,23)

207
(45,49 ± 2,33)

А,Б = 3,67 ≤0,005
Б,В = 7,23 ≤0,005

В,Г = 0,538 ≥0,005
А,Г = 9,316 ≤0,005

Нарушения функций 21
(31,82 ± 5,73)

64
(56,14 ± 4,65)

39
(26,9 ± 3,68)

43
(33,08 ± 4,13)

167
(36,70 ± 2,26)

А,Б =  3,22 ≤0,005
Б,В = 4,80 ≤0,005
В,Г = 1,118 ≥0,005
А,Г = 0,185 ≥0,005

Гиподонтия / ранняя потеря 
более 1 зуба на квадрант 0 25

(21,93 ± 3,88)
8

(5,52 ± 1,90)
9

(6,92 ± 2,23)
42

(9,23 ± 1,36)

А,Б = 0
Б,В = 4,08 ≤0,005

В,Г = 0,488 ≥0,005
А,Г = 0

Ретенция зубов 0 1
(0,88 ± 0,87)

19
(13,10 ± 2,80)

12
(9,23 ± 2,54)

32
(7,03 ± 1,20)

А,Б = 5,88 ≤0,005
Б,В = 4,40 ≤0,005

В,Г = 1,035 ≥0,005
А,Г = 3,202 ≤0,005

Таблица 8
Частота аномалий положения зубов и аномалий мягких тканей у детей в разных возрастных группах, абс. (М ± m %)

Table 8. Frequency of tooth position anomalies and soft tissue anomalies in children of different age groups, abs. (М ± m %)

Вид нарушения 3–5 лет n = 66
(группа А)

6 лет n = 114
(группа Б)

12 лет n = 145
(группа В)

15 лет n = 130
(группа Г) Всего n = 455

Диастема
ВЗР 30

(45,45 ± 6,13)
56

(49,12 ± 4,68)
25

(17,24 ± 3,14)
17

(13,08 ± 2,96)
128

(28,13 ± 2,11)

НЗР 19
(28,79 ± 5,57)

29
(25,44 ± 4,08)

11
(7,59 ± 2,20)

5
(3,85 ± 1,69)

64
(14,07 ± 1,63)

Тремы
ВЗР 35

(53,03 ± 6,14)
48

(42,11 ± 4,62)
27

(18,62 ± 3,23)
22

(16,92 ± 3,29)
132

(29,01 ± 2,13)

НЗР 35
(53,03 ± 6,14)

31
(27,19 ± 4,17)

25
(17,24 ± 3,14)

15
(11,54 ± 2,80)

106
(23,30 ± 1,98)

Скученность резцов
ВЗР 4

(6,06 ± 2,94)
12

(10,53 ± 2,87)
53

(36,55 ± 4,0)
63

(48,46 ± 4,38)
132

(29,01 ± 2,13)

НЗР 13
(19,70 ± 4,90)

50
(43,86 ± 4,65)

80
(55,17 ± 4,13)

79
(60,77 ± 4,28)

222
(48,79 ± 2,34)

Короткая уздечка
ВГ 11

(16,67 ± 4,59)
27

(23,68 ± 3,98)
13

(8,97 ± 2,37)
10

(7,69 ± 2,34)
61

(13,41 ± 1,60)

НГ 0 2
(1,75 ± 1,23)

3
(2,07 ± 1,18)

3
(2,31 ± 1,32)

8
(1,76 ± 0,62)

Короткая уздечка языка 2
(3,03 ± 2,11)

6
(5,26 ± 2,09)

15
(10,34 ± 2,53)

9
(6,92 ± 2,23)

32
(7,03 ± 1,20)
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Заключение
Проведенное исследование показало высокую 

распространенность ЗЧА у детей Свердловской 
области — 71,43 ± 2,12%. С возрастом установлена 
тенденция к увеличению распространенности ЗЧА: 
у детей 3–5 лет ЗЧА наблюдались в 34,85% ± 5,87; 
в группе 6‑летних — в 70,18% ± 4,28; а в группах 
12‑летних и 15‑летних детей — 81,38% ± 3,23 
и 80,00% ± 3,51 случаев соответственно. Выявлено, 
что с возрастом нарастает тяжесть нарушений ЗЧС: 
чем старше дети, тем чаще у них встречаются более 
тяжелые нарушения окклюзии в 2‑х и 3‑х плоскостях, 
по сравнению с детьми 3–5 и 6 лет. Значительное 
место среди нарушений ЗЧС у детей занимают дефор‑
мации зубных рядов, число которых также нарастает 
с возрастом. Уменьшение общей длины верхнего 
зубного ряда наблюдалось в 36,26% ± 2,25, ниж‑
него — в 47,47% ± 2,34 случаев среди всех обсле‑
дованных. Сужение верхнего зубного ряда среди 

обследованных детей выявлено в 55,60% ± 2,33, 
нижнего — в 45,49% ± 2,33 случаев. С деформа‑
циями зубных рядов связано развитие ретенции 
зубов, которая у 12‑ти и 15‑ти летних детей выяв‑
лена в 13,10% ± 2,80 и 9,23% ± 2,54 случаев соот‑
ветственно. Важно отметить высокую частоту сме‑
щения (принужденного положения) нижней челюсти, 
особенно в сторону — 22,20% ± 1,95. Известно, 
что смещение нижней челюсти связано с деформа‑
циями зубных рядов и без своевременной коррекции 
провоцирует нарушения развития лицевого скелета 
и дисфункции ВНЧС.

Проведенное исследование показывает, что про‑
филактические осмотры являются эффективным 
методом выявления детей с ЗЧА для планирования 
лечебно‑профилактической помощи, и является обо‑
снованием для разработки и внедрения региональной 
программы профилактики стоматологических забо‑
леваний у детей Свердловской области.
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