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             В статье представлены данные о частоте и структуре зубочелюстных аномалий и деформаций у детей 
и подростков первой и второй группы здоровья во все периоды формирования прикуса. Всего было осмотре-
но 560 пациентов в возрасте 3–17 лет, имеющих первую группу здоровья, и 750 детей и подростков со второй 
группой здоровья. Выявлен высокий показатель распространенности глубокой резцовой окклюзии и анома-
лий зубных рядов у обследуемых первой группы (25,32 ± 2,30 и 23,35 ± 1,42 %), максимального значения 
данные показатели достигали в конечном периоде сменного прикуса (10–12 лет). В результате обследования 
пациентов со второй группой здоровья наибольшая распространенность отмечалась у показателей глубо-
кой резцовой окклюзии (33,19 ± 2,43 %) в конечном периоде сменного прикуса (36,75 ± 4,23 %) и в периоде 
постоянного прикуса (35,72 ± 5,19 %) и дистальной окклюзии (37,27 ± 2,21 %) в периоде сформированного 
временного прикуса (47,63 ± 5,81 %). Полученные результаты свидетельствуют о необходимости посещения 
врача-ортодонта в начале каждого этапа формирования прикуса с целью раннего выявления зубочелюстных 
аномалий и деформаций.
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The article presents data of the frequency and structure of dentofacial anomalies and deformities in children 
and adolescents of the fi rst and second groups of health in all periods of the formation of occlusion. We examined 
560 patients at the age of 3–17 years, with fi rst group of health and 750 children and adolescents with a second 
group of health. A high prevalence of deep incisal occlusion and anomalies of dentition was revealed among the 
patients of the fi rst group (25,32 ± 2,30 and 23,35 ± 1,42 %), the maximum value of this indicator was noted in the 
fi nal period of the mixed occlusion (10–12 years). High frequency of occurrence of the indexes of deep occlusion 
(33,19 ± 2,43 %) was observed in the fi nal period of the mixed occlusion (36,75 ± 4,23 %) and in the period of 
permanent dentition (35,72 ± 5,19 %) and distal occlusion (37,27 ± 2,21 %) in the fi nal period a temporary occlusion 
(47,63 ± 5,81 %) in the second group of health. The results suggest the need to visit the orthodontist at the beginning 
of each stage of the formation of the bite, for early detection of dentoalveolar anomalies and deformities.

Keywords: dentoalveolar anomalies and deformities, the prevalence of dentoalveolar anomalies and deformations, 
periods of formative occlusion

Современная стоматология стремит-
ся к решению ключевых задач, связанных 
с высокой распространенностью зубоче-
люстных аномалий и деформаций (ЗЧАД) 
[4, 6]. По данным ряда авторов, в последние 
годы наблюдается отсутствие тенденции 
к снижению встречаемости ЗЧАД и отмеча-
ется возрастная динамика роста различных 
структур данной патологии [3, 6, 8]. Нали-
чие или отсутствие ЗЧАД является одним 
из показателей стоматологического здоро-
вья. По мнению Бакшеевой С.Л. с соавт., 
определение распространенности и интен-
сивности данных аномалий имеют ключе-
вое значение в оценке общего состояния 
организма [2]. Констатируемая исследова-
телями стойкость механизмов формирова-

ния болезней зубочелюстной системы [3] 
поднимает вопрос о необходимости деталь-
ного изучения встречаемости различных 
видов ЗЧАД во все периоды формирования 
прикуса, а также определения взаимосвязи 
данных патологий и соматического состоя-
ния обследуемых [1, 5, 7].

Цель исследования – изучение струк-
туры зубочелюстных аномалий и деформа-
ций у детей и подростков г. Красноярска, 
имеющих 1–2 группу здоровья.

Материалы и методы исследования
Нами были обследованы дети и подростки с на-

личием зубочелюстных аномалий и деформаций 
в возрасте 3–17 лет, проживающие с момента рожде-
ния в г. Красноярск и имеющие 1 и 2 группу здоро-
вья. Обследуемые были распределены в соответствии 
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с группой здоровья: I группа – дети и подростки, 
имеющие первую группу здоровья (n = 560), II груп-
па – дети и подростки со второй группой здоровья 
(n = 750). Среди зубочелюстных аномалий и дефор-
маций выделялись следующие виды: глубокая резцо-
вая окклюзия (ГРО), аномалии зубных рядов (АЗР), 
дистальная окклюзия (ДО), мезиальная окклюзия 
(МО), перекрестная окклюзия (ПО), вертикальная 
резцовая дизокклюзия (ВРД).

У обследуемых определяли стоматологический 
статус посредством использования клинических 
(опрос, осмотр, проведение клинических функцио-
нальных проб), антропометрических и рентгенологи-
ческих методов исследования.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При обследовании 560 условно здоро-
вых детей и подростков с аномалиями зубо-
челюстной системы отмечалась повышенная 
частота встречаемости ГРО – 25,32 ± 2,30 % 

и АЗР – 23,35 ± 1,42 % (табл. 1). Своих мак-
симальных значений первый показатель до-
стигал в конечном этапе периода сменного 
прикуса (10–12 лет) – 29,03 ± 3,66 % и в пе-
риоде сформированного временного прикуса 
(3–5 лет) – 28,78 ± 4,23 %. В указанных пе-
риодах второй по распространенности вид 
ЗЧА достигал 29,05 ± 3,3 и 10,93 ± 4,27 % 
соответственно. Распространенность АЗР 
в конечном этапе периода сменного прикуса 
в 2,7 раза превышала значение данного по-
казателя, выявленного в периоде сформиро-
ванного временного прикуса.

При изучении дистальной (ДО) и ме-
зиальной окклюзии (МО) высоких ампли-
туд встречаемости данных ЗЧА не наблю-
далось за исключением показателя ДО 
в начальный период сменного прикуса – 
14,87 ± 2,10 %.

Таблица 1
Частота и структура зубочелюстных аномалий и деформаций у здоровых детей 

и подростков г. Красноярска

Изучаемые пе-
риоды развития 
зубочелюстной 

системы

Виды ЗЧАД (%), (M ± m)

ГРО АЗР ДО МО ПО ВРД

1. Период 
сформирован-
ного временно-
го прикуса 
(3–5 лет).
n = 99

28,78 ± 4,23 10,93 ± 4,27 22,17 ± 2,17 14,55 ± 3,27 6,79 ± 2,56 16,78 ± 3,42

2. Начальный 
этап периода 
сменного при-
куса (6–9 лет).
n = 127

21,84 ± 3,22 26,96 ± 3,47
р1,2 < 0,01

14,87 ± 2,10
р1,2 < 0,05 14,02 ± 2,61 15,10 ± 2,31

р1,2 < 0,05
7,21 ± 2,18
р1,2 < 0,05

3. Конечный 
этап перио-
да сменно-
го прикуса 
(10–12 лет).
n = 182

29,03 ± 3,66 29,05 ± 3,31
р1,3 < 0,01 20,15 ± 2,13 13,82 ± 2,69 4,17 ± 1,38

р2,3 < 0,001
3,78 ± 2,25
р1,3 < 0,01

4. Период 
постоянно-
го прикуса 
(13–17 лет).
n = 152

22,03 ± 3,25 26,28 ± 3,74
р1,4 < 0,01 19,97 ± 3,07 13,67 ± 2,13 10,94 ± 2,44

р3,4 < 0,05
7,31 ± 2,18
р1,4 < 0,05

5. Всего: 
n = 560 25,32 ± 2,30 23,35 ± 1,42 19,27 ± 1,75 14,02 ± 1,51 9,25 ± 1,34 8,79 ± 1,21

П р и м е ч а н и я : n – количество обследованных детей; р – достоверность различий рассчита-
на в соответствии с показателями каждой группы исследования (1, 2, 3, 4).

Наибольшие возрастные колебания на-
блюдались в распространенности пере-
крестной окклюзии (ПО). Значение данного 
показателя у детей с постоянным прикусом 
в возрасте 13–17 лет (10,94 ± 2,44 %) пре-

вышало в 1,6 раз частоту встречаемости 
ПО у пациентов с временным прикусом 
(6,79 ± 2,56 %) и снижалось в 1,4 раза по 
сравнению с начальным этапом периода 
сменного прикуса (15,10 ± 2,31 %).
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Отмечались высокие показатели рас-
пространённости вертикальной резцовой 
дизокклюзии (ВРД) (16,78 ± 3,42) на этапе 
сформированного временного прикуса в от-
личие от последующих периодов формиро-
вания зубочелюстной системы.

В результате обследования 750 пациентов 
со второй группой здоровья наибольшая рас-
пространенность отмечалась у показателей 

глубокой резцовой окклюзии (33,19 ± 2,43 %) 
и дистальной окклюзии (37,27 ± 2,21 %) 
(табл. 2). Данные значения были выше пока-
зателей ГРО и ДО в группе условно здоровых 
детей на 7,87 и 18 % соответственно.

Отмечалось снижение частоты встреча-
емости аномалий зубных рядов во II группе 
детей (14,92 ± 1,72 %) на 8,43 % по сравне-
нию с группой здоровых детей.

Таблица 2
Частота и структура зубочелюстных аномалий и деформаций 

у детей и подростков 2 группы здоровья

Изучаемые пе-
риоды развития 
зубочелюстной 

системы

Виды ЗЧАД (%), (M ± m)

ГРО АЗР ДО МО ПО ВРД

1. Период сформи-
рованного вре-
менного прикуса 
(3–5 лет). n = 96

30,45 ± 5,17 5,65 ± 1,72 47,63 ± 5,81 2,25 ± 1,34 2,60 ± 1,47 12,02 ± 2,44

2. Начальный этап 
периода сменного 
прикуса (6–9 лет). 
n = 369

29,82 ± 3,36 14,31 ± 1,87
р1,2 < 0,001 36,94 ± 3,45 1,53 ± 0,28 6,93 ± 2,43 10,47 ± 2,91

3. Конечный этап 
периода сменного 
прикуса (10–
12 лет). n = 127

36,75 ± 4,23 22,69 ± 4,31
р1,3 < 0,001

29,17 ± 4,68
р1,3 < 0,05 1,65 ± 0,15 2,56 ± 1,26 7,38 ± 2,37

4. Период по-
стоянного при-
куса (13–16 лет), 
n = 158

35,72 ± 5,19 17,42 ± 2,68
р1,4 < 0,001 35,92 ± 4,73 2,66 ± 1,17 2,66 ± 1,17 6,02 ± 2,10

5. Всего: 
n = 750 33,19 ± 2,43 14,92 ± 1,72 37,27 ± 2,21 2,02 ± 0,74 3,64 ± 1,22 8,96 ± 0,65

П р и м е ч а н и я :  n – количество обследованных детей; р – достоверность различий рассчита-
на в соответствии с показателями каждой группы исследования (1, 2, 3, 4).

Наименьшая распространённость ЗЧАД 
наблюдалась при изучении мезиальной 
(2,02 ± 0,74 %) и перекрестной окклюзии 
(3,64 ± 1,22 %). 

При сравнении встречаемости ВРД 
в обеих обследуемых группах различия не 
были выявлены.

Выводы
1. При обследовании группы условно 

здоровых детей и подростков максимальная 
частота встречаемости отмечалась у пока-
зателей глубокой резцовой окклюзии и ано-
малий зубных рядов. 

2. Изучение видов зубочелюстных ано-
малий и деформаций у детей со 2 группой 
здоровья показало, что наибольшая распро-
страненность характерна для дистальной 
окклюзии и глубокой резцовой окклюзии.

3. В периоде сформированного вре-
менного прикуса у обследуемых с первой 
группой здоровья преобладал показатель 
глубокой резцовой окклюзии, во второй 
группе пациентов – показатель дисталь-
ной окклюзии. В начальном этапе периода 
сменного прикуса: первая группа обсле-
дуемых – аномалии зубных рядов, вторая 
группа – дистальная окклюзия. Конечный 
этап периода сменного прикуса: условно 
здоровые дети и подростки – аномалии 
зубных рядов, пациенты со второй груп-
пой здоровья – глубокая резцовая окклю-
зия. В период постоянного прикуса у па-
циентов первой группы максимально часто 
встречались аномалии зубных рядов, сре-
ди обследуемых детей и подростков вто-
рой группы – глубокая резцовая окклюзия 
и дистальная окклюзия. 
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Полученные результаты свидетельству-
ют о необходимости посещения врача-ор-
тодонта пациентами в возрасте 3–17 лет 
в начале каждого периода формирования 
прикуса с целью раннего выявления зубоче-
люстных аномалий и деформаций.
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