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Аннотация. В данной статье проведен сравнительный анализ зубочелюстных аномалий, выявлен-

ных у пациентов, обратившихся к врачу-ортодонту в стоматологических поликлиниках г. Курска, г. Бел-
города и г. Ливны. Отмечается тенденция к росту зубочелюстных аномалий в зависимости от возраста 
пациента. Выявлено, что наименьшее число аномалий наблюдается у детей во временном прикусе, а 
наибольшее – в постоянном прикусе. Сделаны выводы о необходимости совершенствования профилак-
тической работы, а для этого включение врача–ортодонта в профилактические осмотры, проводимые в 
детских коллектива, а так же формирование и ведение диспансерных групп на ортодонтическом приеме, 
с целью снижения роста зубочелюстных аномалий. 
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прикус, постоянный прикус, профилактическая работа, диспансеризация. 
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Abstract. The results of the study of patients with dentoalveolar anomalies, applied to the orthodontist in 

dental clinics in the city of Kursk, Belgorod and Livny, are presented in the article. There is a tendency to growth 
of dentoalveolar anomalies depending on the age of the patient. It is revealed that the children during the period 
of temporary occlusion have the least number of dentoalveolar anomalies and the largest number - in  the perma-
nent dentition period. The need to include a visit to the orthodontist in the preventive examinations for children 
and to make the dispensary groups were identified for reduce the number of dentoalveolar anomalies. 
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Введение. В настоящее время в условиях высокого уровня стоматологической заболеваемости де-

тей и подростков ,обращающихся за помощью к врачу-ортодонту,  особое место занимают аномалии и 
деформации зубочелюстной системы (ЗЧА).Среди них  превалируют аномалии положения зубов, зуб-
ных рядов, нарушение размера и положения челюстей, аномалии прикуса, что неизбежно ведет к дис-
функциональным расстройствам мышц челюстно-лицевой области с изменением лицевых признаков, 
неправильному глотанию, дыханию, нарушению речи и как следствие к затруднению социальной адап-
тации ребенка [1]. По данным статистических исследований, проведенных за последние годы, в Россий-
ской Федерации показатель распространенности ЗЧА у детей различных возрастных категорий составля-
ет 47,5-55,0% с ежегодно прогрессирующей тенденцией [4]. 

При этом отсутствие постоянного территориального скрининга частоты возникновения данной 
группы ортодонтической патологии у детей и подростков  приводит к существенному снижению процес-
са оптимизации профилактических мероприятий на всех этапах формирования челюстно-лицевого аппарата. 

Цель исследования – изучение частоты встречаемости зубочелюстных аномалий у детей различ-
ных возрастных категорий, обратившихся за ортодонтической помощью к врачу-ортодонту, в Централь-
но-Черноземном регионе на примере Курской, Орловской и Белгородской  областей. 

Материалы и методы исследования. Для обеспечения репрезентативности исследования с уче-
том бесповторной выборки при вероятности р=0,95 и допустимой ошибке d=0,05 были сформированы 
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экспериментальные группы по 350 детей и подростковв возрасте от 3 до 16 лет, находившихся на дис-
пансерном учете у врача-ортодонта в городских детских стоматологических поликлиниках городов Бел-
города, Курска и Ливны, Орловской области. Концепция исследования включала в себя следующие ме-
тоды: системный анализ медицинских карт ортодонтического пациента, с выявлением анамнеза, основ-
ных жалоб  и диагностических показателей; антропометрические и биометрические методы клиническо-
го обследования, статистическая обработка данных. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования экспериментальных групп была выявлена ди-
намика распространенности зубочелюстных аномалий у детей и подростков Курской, Белгородской  и 
Орловской областей в соответствии с возрастной категорией и периодом формирования прикуса. 

Сравнительная характеристика распространенности ЗЧА у детей и подростков г. Курска, г. Белго-
рода и г. Ливны на различных этапах формирования прикуса представлена на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Сравнительная характеристика распространенности ЗЧА у детей и подростков разных регионов 

на этапах формирования прикуса 
 

Как следует из данных диаграммы, максимальный показатель распространенности ЗЧА у детей  
отмечается в период позднего сменного прикуса и находится на уровне 44,86%  для  г. Курска, 45,23%  
для г. Белгорода и 45,43% для г. Ливны Орловской области.  Второе место по степени распространенно-
сти патологий зубочелюстной системы занимает период постоянного прикуса, при этом в Орловской 
области частота встречаемости ЗЧА для данной возрастной категории на 4% больше, чем в Курской об-
ласти и на 5,9% больше, чем в Белгородской области. Наименьшее значение изучаемые показатели дос-
тигают на этапе  временного прикуса в возрасте 3-6 лет (12,28% для Орловской, 13,43% для Курской об-
ласти и 14,2% для Белгородской области), что в 1,5-2 раза ниже по сравнению с показателями, выявлен-
ными в экспериментальной группе пациентов в период позднего сменного прикуса. При этом было отме-
чено, что чаще за помощью к врачу - ортодонту обращаются девочки (54% девочек в г. Курск, 53% в 
г. Белгороде и 52% – в г. Ливны), процент мальчиков немного ниже и составляет 46%, 47% и 48% соот-
ветственно.  

Также в результате проведенного исследования было выявлено, что самой распространенной ано-
малией во временном прикусе для данных региональных центров являются формирующиеся аномалии 
прикуса, которые составляют 52%.  В раннем сменном прикусе по распространённости первое место за-
нимают аномалии положения зубов: детей и подростков с данной патологией выявлено 56%. В позднем 
сменном прикусе аномалии положения зубов также занимают лидирующую позицию. Что касается пе-
риода постоянного прикуса, то здесь было отмечено лидерство в сочетанных аномалиях, наличие кото-
рых было зафиксировано у 62% детей и подростков, проходящих ортодонтическое лечение в стоматоло-
гических поликлиниках г. Курска, г. Белгорода  и г. Ливны Орловской области. 

При сравнительном анализе полученных данных выявлено, что в г. Ливны наименьшее количество 
патологий приходится на аномалии прикуса, которые составляют лишь 12%, в г. Белгород аномалии 
прикуса составляют 14%, а в г. Курске аномалии прикуса составляют 18% от общего количества ЗЧА, 
выявленных у обследованных детей.  Аномалии зубного ряда у детей  в г. Ливны составляют 14%, в 
г. Белгороде – 16%, а в г. Курске аномалии зубного ряда составляют 22% от  количества ЗЧА, выявлен-
ных у обследованных детей. Аномалии положения зубов в г. Ливны отмечены у 24% обследованных де-
тей, в г. Белгороде – 17%,  а в г. Курске – у 16%. Сочетанные аномалии в г. Ливны диагностированы у 
50% обследованных  детей, в г. Белгороде у 53% обследованных детей,  а в г. Курске – у 44% обследо-
ванных детей (рис. 2). 
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Рис. 2. Выявленные виды зубочелюстных аномалий  у детей от 3 до 16 лет 

 
В результате обследования, проведенного среди детей и подростков на приеме врача - ортодонта  

выявлена тенденция к росту зубочелюстных аномалий как в г. Курске, в г. Белгороде,  так и в г. Ливны, 
причем показатель сочетанных зубочелюстных аномалий и деформаций выше, чем других патологий. 
Курская, Белгородская и Орловская области различны в показателях ЗЧА, несмотря на территориальное 
соседство и схожесть погодных условий. Так в группе детей с постоянным прикусом в г. Белгороде от-
мечено максимальное значение показателя распространенности зубочелюстных аномалий и деформаций  
у 53% обследованных  детей,  в городе Ливны – у 50% обследованных детей, а в г. Курске – у 44% об-
следованных детей. 

Заключение. Таким образом, для раннего выявления зубочелюстных аномалий и деформаций,  
для предупреждения проявления факторов риска в развитии зубочелюстных аномалий,  выявляется 
крайняя необходимость включать врача-ортодонта в профилактические осмотры, проводимые в детских 
садах и школах.  Врачам-педиатрам направлять всех детей после трех лет на консультацию к  врачу-
ортодонту с целью  своевременного выявления, формирования  и ведение диспансерных групп среди 
детей и подростков. 
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