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Индексная оценка нарушений прикуса  
у детей в очаге эндемии флюороза  
(пилотное исследование). Часть 2*

В.В. Беляев, О.А. Гаврилова, И.В. Беляев, О.А. Мяло, А.А. Куценко
Тверской государственный медицинский университет, Тверь, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Формирование зубочелюстных аномалий (ЗЧА) обусловлено рядом общих и местных фак-
торов риска, хорошо описанных в специальной литературе. Вместе с тем сведения о возможном влиянии 
повышенной концентрации фторидов питьевой воды на распространенность и структуру зубочелюстных 
аномалий у детей и подростков малочисленны и противоречивы. Цель исследования – изучить распро-
страненность зубочелюстных аномалий у школьников 12 и 15 лет, проживающих в очаге эндемии флюо-
роза, с применением DAI. 
Материалы и методы. Выполнено одномоментное поперечное стоматологическое обследование 361 
школьника 12 и 15 лет, постоянно проживающих в населенном пункте с повышенным содержанием фто-
ридов в питьевой воде (до 4,5 ppm). В зависимости от наличия и тяжести флюороза зубов (ФЗ) обсле-
дованные дети были распределены на группы. Для оценки ФЗ использовали классификацию ВОЗ, для 
оценки ЗЧА – DAI. Статистическая обработка полученных результатов выполнена с помощью программы 
SPSS® Statistics 23.0.
Результаты. Выявлена высокая распространенность ФЗ (65,4%) и ЗЧА (66,2%) среди обследованных уче-
ников. У 49% школьников имелись легкие формы флюороза. Самой частой ЗЧА была скученность резцов 
(DAI – компонент 2). Выраженные (более 1 мм) отклонения (DAI – компонент 5) верхних резцов встречались 
чаще по сравнению с нижними. Вторая по частоте ЗЧА – отклонения в сагиттальном соотношении первых 
моляров (DAI – компонент 10). Смещения на половину бугра встречались в два раза чаще, чем на целый бу-
гор. Распространенность большинства компонентов DAI в группах учеников без флюороза и с флюорозом 
зубов различной степени тяжести была сопоставимой. Отмечено нарастание частоты отклонений в перед-
незаднем соотношении первых моляров в группах учеников с выраженным флюорозом зубов.
Выводы. Распространенность большинства компонентов DAI у школьников без флюороза и с флюорозом 
зубов различной тяжести была сопоставимой.
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Index assessment of malocclusion  
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Abstract
Relevance. The formation of malocclusion is due to some general and local risk factors, well described in the 
specialized literature. At the same time, information on the possible effect of an increased concentration of fluo-
rides in drinking water on the prevalence and structure of malocclusion in children and adolescents is scarce 
and contradictory. The study aimed to investigate the prevalence of malocclusion in schoolchildren aged 12 
and 15 years old, living in the area of endemic fluorosis, using DAI.
Materials and methods. A cross-sectional dental examination was performed in 361 (12- and 15-year-old) 
schoolchildren permanently residing in a settlement with high fluoride levels in drinking water (up to 4.5 ppm). 
The examined children were divided into several groups based on the presence and severity of dental fluorosis 
(DF). The study assessed DF according to the WHO classification and malocclusion according to the DAI. The 
obtained results were statistically processed using the SPSS® Statistics 23.0 program.

*Часть 1 см. «Стоматология детского возраста и профилактика» №4/2020
*Part 1 in «Pediatric dentistry and dental prophylaxis» issue 4/2020
doi: 10.33925/1683-3031-2020-20-4-324-328
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Results. The study revealed a high prevalence of FD (65.4%) and malocclusion (66.2%) among the examined 
students. 49% of schoolchildren had mild fluorosis. Incisal segment crowding was the most common malocclu-
sion (DAI, component 2). Pronounced (more than 1 mm) irregularity (DAI, component 5) of the upper incisors 
was more common than the lower ones. Deviation in anterior-posterior molar relation was the second most 
common malocclusion (DAI - component 10). Half-a-cusp deviations were twice as frequent as full-cusp devia-
tions. The prevalence of most DAI components was comparable in groups of schoolchildren without fluorosis 
and with dental fluorosis of different severity. The study noticed an increase in the frequency of deviations in 
the anterior-posterior first molar relation in patient groups with severe dental fluorosis.
Conclusions. The prevalence of most DAI components in schoolchildren without and with dental fluorosis of 
different severity was comparable. Further research is necessary to verify the obtained results. 
Key words: schoolchildren, DAI, dental fluorosis
For citation: Belyaev VV, Gavrilova OA, Belyaev IV, Myalo OA, Kutsenko AA. Index assessment of malocclu-
sion in schoolchildren in the endemic fluorosis area (pilot study). Part 2. Pediatric dentistry and dental prophy-
laxis. 2021;21(0):224-230 (in Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-224-230.

АктуАльность
Зубочелюстные аномалии – одна из наиболее рас-

пространенных стоматологических проблем во всем 
мире [1]. Согласно современным представлениям ЗЧА 
обусловлены кумулятивным действием генетических 
факторов, параметров здоровья индивидуума, факто-
ров окружающей среды [2, 3]. Среди внешних причин 
ряд авторов отмечает уровень фторидов в питьевой 
воде региона проживания ребенка. Мнения отече-
ственных и зарубежных исследователей о направлен-
ности влияния соединений фтора на клинико-стати-
стические характеристики ЗЧА у детей и подростков 
разноречивы, часто антагонистичны. Одни авторы от-
мечают меньшую распространенность и тяжесть ЗЧА 
среди школьников из районов с оптимальным и повы-
шенным содержанием фторидов в питьевой воде по 
сравнению с ровесниками из регионов с низким его 
уровнем [4, 5]. Другие исследователи при изучении 
стоматологической заболеваемости населения раз-
личных климатогеографических регионов России, на-
оборот, выявили более высокую распространенность 
ЗЧА среди детей и подростков, потребляющих воду с 
повышенным содержанием фтора [6, 7]. Имеются ра-
боты, в которых не было выявлено связи между кли-
нико-статистическими характеристиками ЗЧА у детей 
и подростков и уровнем фторидов в воде [8, 9].

Вариативность результатов научных изысканий мо-
жет быть обусловлена рядом причин, в том числе раз-
личным уровнем подготовки экспертов, использова-
нием различных методов обследования и оценочных 
инструментов (классификации, индексы и пр.) [4].

Применение унифицированных подходов при мас-
совых стоматологических обследованиях населения 
повышает объективность конечных результатов, дает 
возможность их сравнения на национальном и между-
народном уровнях [10].

В связи с вышеизложенным выполнение настояще-
го исследования представляется актуальным.

Цель работы – с помощью DAI изучить распростра-
ненность зубочелюстных аномалий у школьников 12 и 
15 лет, проживающих в очаге эндемии флюороза.

МАтЕРИАл И МЕтоДЫ ИсслЕДоВАнИЯ
По методике ВОЗ [10] проведено стоматологическое 

обследование 361 школьника г. Твери (174 ученика 12 
лет, 187 учеников 15 лет; 197 лиц мужского и 164 лица 
женского пола).

С учетом формата исследования формирование вы-
борки участников выполнено посредством произволь-
ного отбора трех школ, расположенных в районах горо-
да с повышенным (1,5-4,5 ppm) содержанием фторидов 
в питьевой воде [11]. Размер выборки определен по ме-
тодике, рекомендованной для поисковых исследований, 
учитывающей объем генеральной совокупности [12]. В 
каждой школе с использованием классных журналов 
случайным образом в соответствии с возрастом и по-
лом было выбрано по 120 учеников. В процессе обследо-
вания, в силу объективных причин, возник незначитель-
ный гендерный дисбаланс участников исследования. 

Обследование выполнялось в условиях стоматоло-
гических кабинетов школ с использованием индиви-
дуальных наборов стоматологических инструментов 
(зеркало стоматологическое, зонд стоматологиче-
ский), упакованных в крафт-пакеты. 

Для оценки флюороза зубов (ФЗ) применяли клас-
сификацию ВОЗ [10], для оценки ЗЧА – DAI [13]. 

Все обследованные ученики были условно разделе-
ны на группы: школьники без ФЗ (группа I), с сомнитель-
ным и очень слабым ФЗ (группа II), со слабым ФЗ (груп-
па III), с умеренным и тяжелым ФЗ (группа IV) (табл. 1). 

Предварительно 15-летние подростки и родители 
12-летних детей подписали добровольные информиро-
ванные согласия на участие в исследовании и исполь-
зование персональных данных. Критериями включе-
ния ученика в исследование были: соответствующий 
возраст, наличие информированного согласия, отсут-
ствие болезни на момент осмотра. Отсутствие согла-
сия на  ортодонтическое лечение в анамнезе или на 
момент обследования являлись критериями исключе-
ния школьника из исследования. 

Для обработки полученной информации применя-
лась программа SPSS® Statistics 23.0 (IBM Corporation, 
Armonk, NY, США). Применялись непараметрические 
методы статистической обработки данных (критерии 
Хи-квадрат Пирсона, Манна – Уитни), так как распре-
деления количественных переменных отличались от 
нормальных. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез принимался за 0,05. 

РЕЗультАтЫ ИсслЕДоВАнИЯ И ИХ оБсуЖДЕнИЕ
Флюороз зубов встречался у 65,4% обследованных 

детей (табл. 1), в том числе у 64,5% лиц мужского и 
66,5% лиц женского пола (χ2 = 0,158; р = 0,691). 75% 
детей с флюорозом зубов имели сомнительные, очень 
слабые и слабые его формы. 
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Возраст (лет) 
age (years)

Группы (n, %), компоненты DAI
Groups (n, %), DAI components Достоверность

Statistical 
significance

p‐value
(χ2;р)

I II III IV всего / total
12, n = 58 12, n = 49 12, n = 40 12, n = 27 12, n = 174
15, n = 67 15, n = 50 15, n = 38 15, n = 32 15, n = 187

12,15, n = 125 12,15, n = 99 12,15, n = 78 12,15, n = 59 12,15, n = 361
1. отсутствующие видимые резцы, клыки, премоляры на верхней и нижней челюсти 

1. Visibly missing upper and lower incisors, canines, premolars
12 0 1 (2) 0 0 1 (0,6) 2,566;0,464
15 1 (1,7) 0 2 (5,3) 2 (6,2) 5 (2,7) 4,285;0,464

12,15 1 (0,6) 1 (1) 2 (2,6) 2 (3,4) 6 (1,7) 2,292;0,514
12,15 1 (0,6) 5 (2,1) 6 (1,7) 0,869;0,351
χ2;р 0,869;0,351 1,031;0,31 2,161;0,142 1,747;0,187 2,43;0,119

2. скученность в резцовых сегментах / 2. Incisal segment crowding
12 36 (62,1) 30 (61,2) 24 (60) 16 (59,3) 106 (60,9) 0,08;0,994
15 50 (74,6) 36 (72) 23 (60,5) 24 (75) 133 (71,1) 2,731;0,435

12,15 86 (68,8) 66 (66,7) 47 (60,3) 40 (67,8) 239 (66,2) 1,686;0,640
12,15 86 (68,8) 153 (64,8) 239 (66,2) 0,575;0,448
χ2; р 2,284;0,131 1,293;0,256 0,002;0,963 1,662;0,198 4,194;0,041

3. Промежутки в резцовых сегментах / 3. Incisal segment spacing
12 12 (20,7) 9 (18,4) 6 (15) 2 (7,4) 29 (16,7) 2,525;0,590
15 10 (14,9) 8 (16) 9 (23,7) 4 (12,5) 31(16,6) 1,917;0,590

12,15 22 (17,6) 17 (8,5) 15 (19,2) 6 (10,2) 60 (16,6) 2,263;0,520
12,15 22 (17,6) 38 (16,2) 60 (16,6) 0,132;0,716
χ2; р 0,712;0,399 0,098;0,755 0,946;0,331 0,416;0,52 0,001;0,982

4. срединная верхнечелюстная диастема / 4. Midline diastema
12 10 (17,2) 7 (14,3) 6 (15) 2 (7,4) 25 (14,4) 1,466;0,690
15 5 (7,5) 4 (8) 5 (13,2) 3 (9,4) 17 (9,1) 1,051;0,789

12,15 15 (12) 11 (11,1) 11 (14,1) 5 (8,5) 42 (11,6) 1,078;0,782
12,15 15 (12) 27 (11,4) 42 (11,6) 0,025;0,875
χ2; р 2,815;0,094 0,99;0,32 0,055;0,816 0,073;0,787 2,441;0,118

5. отклонения в верхнем резцовом сегменте / 5. Anterior maxillary irregularity
12 25 (43,1) 18 (36,7) 19 (47,5) 14 (51,8) 76 (43,7) 1,939;0,586
15 35 (52,2) 21 (42) 20 (52,6) 14 (43,8) 90 (48,2) 1,760;0,624

12,15 60 (48) 39 (39,4) 39 (50) 28 (47,5) 166 (46) 2,494;0,476
12,15 60 (48) 106 (44,9) 166 (46) 0,313;0,576
χ2; р 1,039;0,308 0,287;0,529 0,205;0,651 0,385;0,535 0,719;0,397

отклонения в верхнем резцовом сегменте (> 1 mm) / Anterior maxillary irregularity (> 1 mm)
12 10 (17,2) 8 (16,3) 7 (17,5) 8 (29,6) 33 (19) 2,388;0,496
15 17 (25,4) 15 (30) 12 (31,6) 8 (25) 52 (27,8) 0,712;0,870

12,15 27 (21,6) 23 (23,2) 19 (24,4) 16 (27,1) 85 (23,5) 0,715;0,870
12,15 27 (21,6) 58 (24,6) 85 (23,5) 0,402;0,526
χ2; р 1,214;0,271 2,594;0,108 2,096;0,148 0,159;0,691 3,914;0,048

Таблица 1. Распределение обследованных школьников в соответствии с возрастом, 
принадлежностью к группе, компонентами DAI (абс., %)

Table 1. Allocation of examined schoolchildren according to the age, group, DAI components (abs., %)

Продолжение / Сontinuation
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Возраст (лет) 
age (years)

Группы (n, %), компоненты DAI
Groups (n, %), DAI components Достоверность

Statistical 
significance

p‐value
(χ2;р)

I II III IV всего / total
12, n = 58 12, n = 49 12, n = 40 12, n = 27 12, n = 174
15, n = 67 15, n = 50 15, n = 38 15, n = 32 15, n = 187

12,15, n = 125 12,15, n = 99 12,15, n = 78 12,15, n = 59 12,15, n = 361
6. отклонения в нижнем резцовом сегменте / Anterior mandibular irregularity

12 28 (48,3) 25 (51) 21(52,5) 16 (59,3) 90 (51,7) 0,909;0,823
15 43 (64,2) 29 (58) 22 (57,9) 22 (68,7) 116 (62) 1,366;0,714

12,15 71 (56,8) 54 (54,5) 43 (55,1) 38 (64,4) 206 (56,2) 1,677;0,642
12,15 71 (56,8) 135 (57,2) 206 (56,2) 0,005;0,941
χ2; р 3,204;0,074 0,486;0,486 0,229;0,633 0,575;0,449 3,909;0,048

отклонения в нижнем резцовом сегменте (> 1 mm) / Anterior mandibular irregularity (> 1 mm)
12 5 (8,6) 6 (12,2) 4 (10) 5 (18,5) 20 (11,5) 1,895;0,594
15 16 (23,9) 6 (12) 7 (18,4) 11 (34,4) 40 (21,4) 6,277;0,099

12,15 21 (16,8) 12 (12,1) 11 (14,1) 16 (27,1) 60 (16,6) 6,498;0,09
12,15 21 (16,8) 39 (16,5) 60 (16,6) 0,004;0,947
χ2; р 5,179;0,023 0,001;0,971 1,141;0,286 1,863;0,173 6,370;0,012

7. Резцовое горизонтальное верхнечелюстное перекрытие (> 3 мм) / Anterior maxillary overjet (>3 mm)
12 21 (36,2) 12 (24,5) 9 (22,5) 11 (40,7) 53 (30,5) 4,273;0,233
15 18 (26,9) 13 (26) 8 (21) 7 (21,9) 46 (24,6) 0,624;0,891

12,15 39 (31,2) 25 (25,3) 17 (21,8) 18 (30,5) 99 (27,4) 2,654;0,448
12,15 39 (31,2) 60 (25,4) 99 (27,4) 1,370;0,242
χ2; р 1,264;0,261 0,03;0,863 0,024;0,878 2,458;0,117 1,556;0,212

8. Резцовое нижнечелюстное перекрытие / 8. Anterior mandibular overjet
12 1 (1,7) 0 0 0 1 (0,6) 2,012;0,570
15 2 (3) 0 0 2 (6,2) 4 (2,1) 4,736;0,192

12,15 3 (2,4) 0 0 2 (3,4) 5 (1,4) 5,165;0,160
12,15 3 (2,4) 2 (0,8) 5 (1,4) 1,442;0,230
χ2; р 0,211;0,646 0 0 1,747;0,187 1,615;0,204

9. Передний открытый прикус / 9. Anterior open bite
12 0 0 1 (2,5) 1 (3,7) 2 (1,1) 3,437;0,329
15 1 (1,5) 5 (10) 2 (5,3) 0 8 (4,3) 6,787;0,079

12,15 1 (0,8) 5 (5,1) 3 (3,8) 1 (1,7) 10 (2,8) 4,301;0,231
12,15 1 (0,8) 9 (3,8) 10 (2,8) 2,755;0,97
χ2; р 0,873;0,351 5,161;0,024 0,402;0,526 1,206;0,273 3,279;0,07

10. отклонения в сагиттальном соотношении первых моляров / 10. Deviation in anterior-posterior first molar relation
12 32 (55,2) 19 (38,8) 18 (45) 16 (59,3) 85 (48,8) 4,326;0,228
15 33 (49,2) 19 (38) 14 (36,8) 22 (68,7) 88 (47,1) 9,412;0,024

12,15 65 (52) 38 (38,4) 32 (41) 38 (64,4) 173 (47,9) 12,353;0,006
12,15 65 (52) 108 (45,8) 173 (47,9) 1,274;0,259
χ2; р 0,436;0,509 0,006;0,937 0,536;0,465 0,575;0,449 0,116;0,733

отклонения в сагиттальном соотношении первых моляров (половина бугра)
Deviation in anterior-posterior first molar relation (½ cusp)

12 21 (36,2) 11 (22,4) 14 (35) 12 (44,4) 58 (33,3) 4,378;0,223
15 23 (34,3) 16 (32) 7 (18,4) 13 (40,6) 59 (31,5) 4,497;0,213

12,15 44 (35,2) 27 (27,3) 21 (26,9) 25 (42,4) 117 (32,4) 5,382;0,146
12,15 44 (35,2) 73 (30,9) 117 (32,4) 0,679;0,410
χ2; р 0,048;0,827 1,138;0,287 2,722;0,099 0,087;0,768 0,131;0,718

отклонения в сагиттальном соотношении первых моляров (целый бугор)
Deviation in anterior-posterior first molar relation (full cusp)

12 11 (19) 8 (16,3) 4 (10) 4 (14,8) 27 (15,5) 1,490;0,685
15 10 (14,9) 3 (6) 7 (18,4) 9 (28,1) 29 (15,5) 7,601;0,055

12,15 21 (16,8) 11 (11,1) 11 (14,1) 13 (22) 56 (15,5) 3,654;0,301
12,15 21 (16,8) 35 (14,8) 56 (15,5) 0,242;0,623
χ2; р 0,363;0,547 2,672;0,103 1,141;0,286 1,51;0,220 0,000;0,999
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СпиСок литературы

Скученное положение резцов (DAI – компонент 2), 
диагностированное у 66,2% осмотренных учеников 
общей группы было наиболее распространенной ЗЧА 
(табл. 1). Недостаток места для резцов встречался оди-
наково часто у лиц мужского (66,5%) и женского (65,8%) 
пола (χ2 = 0,017; р = 0,898), на нижней челюсти (57,1%) 
чаще, чем на верхней (46%) (χ2 = 6,406; р = 0,012). 

Отклонения в положения резцов (DAI – компонент 5) 
на двух челюстях (36,8%) выявлялись чаще, чем на од-
ной (29,4%) (χ2 = 4,560; р = 0,033). Выраженная иррегу-
лярность (более 1 мм) верхних резцов отмечались в 
два раза чаще по сравнению с нижними: соответствен-
но в 32,1% и 16,6% случаев (χ2 = 22,816; р < 0,001).

Вторыми по частоте ЗЧА были отклонения в сагит-
тальном соотношении первых моляров (DAI – компо-
нент 10) (табл. 1). Смещения на половину бугра (32,4%) 
встречались в два раза чаще, чем на целый бугор 
(15,5%) (χ2 = 28,286; р < 0,001). В данном компоненте 
дистальная окклюзия (97,8%) преобладала над меди-
альной в возрастных и гендерных группах.

На третьем месте в структуре индекса оказались 
промежутки в резцовых сегментах (DAI – компоненты 
3,4), на долю которых пришлось 28,3% (табл. 1). Верх-
нечелюстная срединная диастема несколько чаще 
встречалась в группе 12-летних учеников.

Чрезмерное горизонтальное верхнечелюстное пе-
рекрытие (более 3 мм) (DAI – компонент 7) было диа-
гностировано у каждого четвертого (27,4%) обследо-
ванного школьника. Между значениями, полученными 
в группах лиц мужского (26,9%) и женского (29,3%) 
пола, отсутствовали статистически значимые разли-
чия (χ2 = 0,059; р = 0,808).

Информация об остальных компонентах DAI, встре-
чавшихся у обследованных школьников значительно 
реже, представлена в таблице 1.

Полученные данные о ранжировании частоты компо-
нентов DAI сходны с результатами исследований, выпол-

ненных во многих странах мира, в том числе в России [14], 
Испании [15], Бразилии [16], Индии [17], на Кубе [18].

Распространенность большинства ингредиентов DAI 
в группах учеников без флюороза и с флюорозом зубов 
имела незначительную флюктуацию, но была соизме-
римой. Между значениями, полученными в группах, не 
имелось статистически значимых различий.

Нарушения сагиттального соотношения первых мо-
ляров (DAI – компонент 10) у учеников без ФЗ встреча-
лись несколько чаще, чем у их товарищей без флюоро-
за (табл. 1). Утяжеление ФЗ сопровождалось ростом 
случаев нарушения передне-заднего соотношения 
указанных зубов в обеих возрастных группах. Наивыс-
шие показатели отмечены в группах школьников с тя-
желыми формами ФЗ. Данная тенденция была харак-
терной как для групп участников с незначительными 
нарушениями соотношения моляров (половина бугра), 
так и со значительными отклонениями (целый бугор). 

Нам не удалось в доступной литературе найти ис-
следования по анализу структуры ЗЧА, в том числе 
DAI, у населения с флюорозом и без флюороза зубов, 
что не позволило оценить полученные данные в срав-
нительном аспекте.

ЗАключЕнИЕ
Исследование не выявило различий в распростра-

ненности ЗЧА в группах школьников, имеющих и не име-
ющих флюороз зубов. Тяжесть флюороза также не влия-
ла на статистику ЗЧА у обследованных школьников. 

Нарушения сагиттального соотношения первых мо-
ляров у школьников без флюороза зубов встречались 
чаще, чем у ровесников с легкими формами флюоро-
за, но реже по сравнению с ровесниками, имеющими 
умеренный и тяжелый флюороз зубов. 

С целью верификации полученных результатов необ-
ходимо проведение дальнейших исследований на боль-
ших выборках населения различных возрастных групп.
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