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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Оценка силы влияния факторов риска в периоде прикуса временных зубов на формирование ано-
малий зубных рядов в сменном прикусе является важным инструментом планирования лечебно-профилактиче-
ских мероприятий и мотивации к их выполнению. В первой части статьи был сделан акцент на выявлении пре-
дикторов аномалий окклюзии зубных рядов, во второй – на определении предикторов аномалий зубных рядов. 
Цель. Определение прогностических факторов (предикторов) аномалий зубных рядов у детей в период при-
куса временных зубов.
Материалы и методы. В статье представлены данные ретроспективного анализа стоматологического ста-
туса 123 детей (55 мальчиков и 68 девочек). Первый осмотр был проведен детям в возрасте от 4,0 до 5,5 лет 
(средний возраст 5,1 ± 0,6 лет), второй – в возрасте от 6,0 до 10,5 лет (средний возраст 8,7 ± 1,3 года). Оцени-
вали наличие взаимосвязи и ее силы между факторами риска аномалий зубных рядов в период временного 
прикуса и фактом их наличия в период ранней смены зубов с использованием критериев Пирсона (χ2) и Кра-
мера – Уэлча (V). Для каждой пары «фактор риска во временном прикусе – аномалия зубного ряда в раннем 
периоде сменного прикуса» рассчитано отношение шансов с 95% доверительным интервалом. 
Результаты. Дифференцировка предрасполагающих факторов и анализ влияния их различных сочетаний 
позволили сформировать кластеры предикторов во временном прикусе, при наличии которых вероятность 
формирования аномалий зубных рядов в сменном прикусе составляет более 95%. 
Для аномалий формы верхнего зубного ряда кластер включает инфантильный тип глотания и раннее уда-
ление временных моляров на нижней челюсти (χ2 = 19,67, V = 0,50); для аномалий формы нижнего зубно-
го ряда – инфантильный тип глотания, «ленивое» жевание, привычка сосания и глубокое перекрытие во 
фронтальном отделе (χ2 = 16,58, V = 0,67); для скученного положения резцов на нижней челюсти – «ленивое» 
жевание, инфантильное глотание и глубокое перекрытие во фронтальном отделе (χ2 = 17,54, V = 0,63); для 
диастемы на верхней челюсти – аномалия уздечки верхней губы и межзубное положения языка (χ2 = 19,16, 
V = 0,49); для трем во фронтальном отделе верхнего зубного ряда – раннее удаление молочных клыков на 
верхней челюсти (χ2 = 16,23, V = 0,46). 
Заключение. Выявление и устранение предикторов аномалий зубных рядов у детей в период временного 
прикуса уменьшает вероятность формирования патологии в период смены зубов.
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ABSTRACT
Relevance. Assessing the influence of risk factors during the primary dentition period on the development of dental 
arch abnormalities is essential for planning preventive and therapeutic interventions, as well as encouraging com-
pliance with these measures. The first part of this article focused on identifying predictors of malocclusion, while 
this second part aims to determine the predictors of dental arch abnormalities. 
Purpose. To identify prognostic factors (predictors) of dental arch abnormalities in children during the primary 
dentition period.
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Materials and methods. This study presents the results of a retrospective analysis of the oral health status of 123 
children (55 boys and 68 girls). The initial examination took place when the children were between 4.0 and 5.5 years 
old (mean age 5.1 ± 0.6 years), with follow-up examinations conducted between the ages of 6.0 and 10.5 years (mean 
age 8.7 ± 1.3 years). The relationship between risk factors in primary dentition and the development of dental arch 
abnormalities in early mixed dentition was evaluated using Pearson's chi-squared test (χ2) and Welch's t-test (V). 
For each pair of "primary dentition risk factor – dental arch abnormality in early mixed dentition," the odds ratio 
with a 95% confidence interval was calculated. 
Results. Differentiating predisposing factors and analyzing the effects of their various combinations allowed the 
identification of predictor clusters in primary dentition, where the probability of developing dental arch abnormal-
ities in mixed dentition exceeds 95%. For upper arch abnormalities, the cluster includes infantile swallowing and 
early extraction of deciduous molars in the lower jaw (χ2 = 19.67, V = 0.50); for lower arch abnormalities, the cluster 
consists of infantile swallowing, "lazy" chewing, sucking habits, and a deep bite in the anterior region (χ2 = 16.58, V = 
0.67); For lower incisor crowding, the cluster includes "lazy" chewing, infantile swallowing, and a deep bite in the 
anterior region (χ2 = 17.54, V = 0.63); for diastema in the upper arch, the cluster includes an abnormal labial frenum 
and interdental tongue position (χ2 = 19.16, V = 0.49); for maxillary anterior spacing, early extraction of deciduous 
canines in the upper jaw is the primary factor (χ2 = 16.23, V = 0.46). 
Conclusion. Identifying and addressing predictors of dental arch abnormalities in children during the primary denti-
tion period can significantly reduce the risk of developing pathological conditions during the mixed dentition period.
Key words: predictor, dental arch abnormality, primary dentition, mixed dentition
For citation: Danilova MA, Ishmurzin PV, Rudavina TI. Predictors of dental arch abnormalities in chil-
dren with primary dentition (part two). Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(3):238-247 (In Russ.). 
DOI: 10.33925/1683-3031-2024-767.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Зубочелюстные аномалии занимают третье ме-
сто в структуре стоматологической заболеваемости 
пациентов детского возраста. В первой части статьи 
описаны кластеры предикторов аномалий окклюзии 
зубных рядов, как формы зубочелюстных аномалий, 
имеющих наибольшую степень сложности и продол-
жительности лечения, необходимость длительного 
диспансерного наблюдения в ретенционном перио-
де [1]. Помимо этого, аномалии окклюзии во времен-
ном прикусе влияют на развитие альвеолярных от-
ростков челюстей, что в дальнейшем неблагоприятно 
сказывается на положении постоянных зубов [2-4].

Скученное расположение резцов и диастема на 
верхней челюсти являются наиболее частыми причи-
нами обращения к врачу-ортодонту в период ранне-
го сменного прикуса. Аномалии зубного ряда, сфор-
мированные в период раннего сменного прикуса, 
не имеют тенденции к саморегуляции, а нарушения 
контактов между смежными зубами и деформация 
зубных дуг с возрастом могут усугубляться [2, 5, 6]. 

Как правило, формирование аномалии зубных 
рядов обусловлено длительным воздействием пула 
неблагоприятных факторов, дебютирующих уже в 
период молочного прикуса и оказывающих наиболь-
шее негативное влияние в период активного роста 
альвеолярных отростков челюстных костей [3, 4, 7-9]. 

Необходимо отметить тот факт, что пациенты об-
ращаются к ортодонту в большинстве случаев лишь 
при наличии видимых эстетических нарушений. В 
этом плане аномалии зубных рядов раньше диагно-
стируются, нежели аномалии окклюзии зубных рядов 
(за исключением мезиальной окклюзии, дистальной 
окклюзии с резко выраженной протрузией резцов 

верхней челюсти, поскольку неправильно прорезав-
шиеся зубы располагаются в эстетически значимой 
зоне улыбки. «Парадокс улыбки молочного прикуса» 
заключается в том, что чем более эстетически при-
влекательнее выглядит улыбка в молочном прикусе, 
тем меньше вероятность правильного расположения 
постоянных зубов (резцов и клыков) в дисплее улыб-
ки [3, 10]. При раннем удалении временных зубов не-
обходимость протезирования дефектов зубных рядов 
в ряде случаев родителями отрицается [7].

Оценка силы влияния различных факторов риска 
аномалий зубных рядов в период временного прику-
са является важным инструментом в планировании 
лечебно-профилактических мероприятий и оказа-
ния качественной ортодонтической помощи детям.

Цель – определение прогностических факторов 
(предикторов) аномалий зубных рядов у детей пери-
од прикуса временных зубов

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования – ретроспективное клини-
ческое (рис. 1). Критерии включения: период при-
куса временных зубов, наличие информированного 
согласия родителей на включение ребенка в иссле-
дование. Критерии не включения: период смены зу-
бов и постоянный прикус, ортодонтическое лечение 
в период исследования, наследственно обусловлен-
ные аномалии окклюзии зубных рядов, системные 
заболевания соединительной и костной ткани, от-
сутствие информированного согласия родителей на 
включение ребенка в исследование..

Всего под наблюдением на начало исследования 
находилось 123 ребенка (55 мальчиков и 68 девочек). 
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Первый осмотр проведен в возрасте от 4,0 до 5,5 лет 
(средний возраст 5,1 ± 0,6 лет), второй – в возрасте от 
6,0 до 10,5 лет (средний возраст 8,7 ± 1,3 года). 

При обследовании детей в период прикуса вре-
менных зубов обращали внимание на наличие сле-
дующих местных факторов риска зубочелюстных 
аномалий: 

– вредные привычки (привычки сосания, анома-
лии функции – ротовой тип дыхания), нарушение 
жевания («ленивое» и одностороннее), инфантиль-
ный тип глотания, неправильная речевая артику-
ляция, неправильно зафиксированные позотониче-
ские рефлексы (нарушение осанки);

– раннее удаление временных зубов (более чем за 
один год до физиологической смены);

– аномалии уздечек верхней губы и языка.
Также определяли наличие сагиттальных и верти-

кальных аномалий окклюзии (дистальная, мезиаль-
ная, глубокая резцовая окклюзия).

В случае определения факторов риска зубоче-
люстных аномалий у пациентов в зависимости от 
клинической ситуации рекомендовали лечебно-про-
филактические мероприятия (миогимнастика, изго-
товление частичных съемных протезов, использова-
ние стандартных миофункциональных аппаратов).

При клиническом осмотре детей в ранний период 
сменного прикуса в акцент был сделан на выявлении 
аномалий зубных рядов:

– формы (трапециевидный, седловидно-сдавлен-
ный, асимметричный, V-образный);

– нарушения контактов между смежными зубами 
(скученное расположение резцов, диастема, тремы 
между резцами). 

Оценка наличия взаимосвязи и ее силы между 
фактором риска и аномалией зубного ряда прове-
дена с использованием χ2-критерия Пирсона с по-
правкой Йейтса и критерия Крамера – Уэлча (V), ин-
терпретированного согласно рекомендациям Rea & 
Parker [11]. Также для каждой пары «фактор риска во 
временном прикусе – аномалия окклюзии в раннем 
периоде сменного прикуса» рассчитано отношение 
шансов (OR) с 95% доверительным интервалом. Ста-
тистический анализ данных проводили с использо-
ванием программы Statistica 12.0 и онлайн-кальку-
лятора medstatistic.ru.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Лечебно-профилактические ортодонтические ме-
роприятия в период прикуса временных зубов при 
первом клиническом обследовании были показаны 
у 103 из 123 детей, 20 детям лечение у ортодонта не 
требовалось. 84 пациента отказались от лечебно-
профилактических мероприятий у врача-ортодонта 
по различным причинам, 19 детей начали ортодон-
тическое лечение и проходили его с высокой степе-
нью комплаентности (были в дальнейшем исключе-
ны из исследования) (рис. 1).

При втором клиническом обследовании 104 детей в 
период ранней смены зубов правильная форма зубных 
рядов и их физиологическое смыкание определено у 
17 человек (16,3%). У 87 пациентов выявлены анома-
лии зубных рядов: аномалия формы верхнего зубно-
го ряда у 44 (42,3%) и нижнего у 53 (51,0%), скученное 
расположение верхних резцов у 18 (17,3%) и нижних у 
36 (34,6%), диастема на верхней челюсти у 28 (26,9%), 
тремы во фронтальном отделе верхнего зубного ряда 
у 9 человек (8,7%). У ряда пациентов аномалии зубных 
рядов сочетались с аномалиями окклюзии. 

Факторы риска, оказывающие активное влияние 
на формирование и усугубление аномалий зубных 
рядов выявлены у 87 пациентов и указаны в табли-
це 1. Представленные факторы были впервые вы-
явлены в период временного прикуса и продолжали 
свое действие в ранний период смены зубов.

Оценка зависимости предрасполагающих факто-
ров, выявленных в период прикуса временных зубов, 
и аномалии зубного ряда в ранний период смены зу-
бов позволила установить достоверные причинно-
следственные связи (табл. 2):

Оценены по критериям
включения / невключения

(n = 123)

Проанализировано
(определение факторов риска/

потребности в ортодонтических мероприятиях)
(n = 123)

– показано ортодонтическое лечение (n = 103)
– не показано ортодонтическое лечение (n = 20)

Проанализировано
(определение факторов риска и аномалий окклюзии/

потребности в ортодонтическом лечении)
(n = 104)

– выявлены аномалии зубных рядов (n = 87)
– физиологическая окклюзия зубных рядов (n = 17)

Предикторы аномалий зубных рядов

OR, V, χ2

Исключено, всего (n = 19)

Не соответствуют критериям 
включения (n = 19)

– ортодонтическое лечение 
с высокой комплаентностью (n = 19)
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Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Study design
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– между аномалий формы верхнего зубного ряда 
и инфантильным типом глотания (χ2 = 9,61, V = 0,32, 
средняя сила связи), межзубным положением языка 
при разговоре (χ2 = 10,48, V = 0,34, средняя сила свя-
зи), ранним удалением молочных верхних моляров с 
одной стороны (χ2 = 4,66, V = 0,20, средняя сила связи), 
односторонним ранним удалением нижних моляров 

(χ2 = 5,94, V = 0,24, средняя сила связи), аномалией уз-
дечки языка (χ2 = 4,19, V = 0,22, средняя сила связи);

– между аномалией формы нижнего зубного ряда 
и инфантильным типом глотания (χ2 = 18,62, V = 0,44, 
относительно сильная связь), «ленивым» жеванием 
(χ2 = 20,38, V = 0,46, относительно сильная связь), 
вредной привычной прикусывания и сосания ниж-
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Сосание и прикусывание нижней губы, языка 
Lower lip and tongue sucking and biting

8; 9,2 14; 16,1 2; 2,3 7; 8,0 7; 8,0 2; 2,3

Инфантильное глотание 
Infantile swallowing

34; 39,1 43; 49,4 13; 14,9 29; 33,3 23; 26,4 8; 9,2

«Ленивое» жевание 
“Lazy chewing”

26; 29,9 39; 44,8 11; 12,6 27; 31,0 13; 14,9 4; 4,6

Ротовое дыхание 
Mouth breathing

12; 13,8 15; 17,2 4; 4,6 7; 8,0 7; 8,0 4; 4,6

Межзубный сигматизм 
Frontal lisp

17; 19,5 15; 17,2 5; 5,7 8; 9,2 13; 14,9 5; 5,7

Раннее удаление верхних резцов 
Early extraction of upper deciduous incisors

4; 4,6 4; 4,6 – 3; 3,4 1; 1,1 –

Раннее удаление верхних клыков 
Early extraction of upper deciduous canines

3; 3,4 4; 4,6 – 2; 2,3 6; 6,9 4; 4,6

Раннее удаление нижних клыков 
Early extraction of lower deciduous canines

1; 1,1 5; 5.7 – 3; 3,4 2; 2,3 1; 1,1

Раннее удаление верхних моляров с одной стороны 
Early unilateral extraction of upper deciduous molars

7; 8,0 10; 11,5 3; 3,4 8; 9,2 5; 5,7 –

Раннее удаление верхних моляров с обеих сторон 
Early bilateral extraction of upper deciduous molars

6; 6,9 9; 10,3 1; 1,1 6; 6,9 5; 5,7 2; 2,3

Раннее удаление нижних моляров с одной стороны 
Early unilateral extraction of lower deciduous molars

15; 17,2 9; 10,3 4; 4,6 4; 4,6 9; 10,3 3; 3,4

Раннее удаление нижних моляров с обеих сторон 
Early bilateral extraction of lower deciduous molars

9; 10,3 8; 9,2 3; 3,4 3; 3,4 7; 8,0 2; 2,3

Аномалия уздечки верхней губы 
Upper lip frenum abnormality

8; 9,2 6; 6,9 4; 4,6 2; 2,3 13; 14,9 2; 2,3

Аномалия уздечки языка 
Tongue frenum abnormality

15; 17,2 15; 17,2 10; 11,5 10; 11,5 8; 9,2 2; 2,3

Дистальная окклюзия зубных рядов 
Distal occlusion

15; 17,2 24; 27,6 5; 5,7 17; 19,5 13; 14,9 3; 3,4

Мезиальная окклюзия зубных рядов 
Mesial occlusion

1; 1,1 2; 2,3 1; 1,1 1; 1,1 1; 1,1 –

Глубокая резцовая окклюзия / дизокклюзия 
Deep overbite

17; 19,5 27; 31,0 5; 5,7 20; 22,9 14; 16,1 2; 2,3

Таблица 1. Структура этиологических факторов аномалий зубных рядов в раннем периоде сменного прикуса (n; %)
Table 1. Structure of dental arch abnormalities causative factors in early mixed dentition (n; %)
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Сосание и прикусывание 
нижней губы, языка 

Lower lip and tongue sucking 
and biting

<0,01 
(р = 0,95) 

0,02 
1,11 

(0,40-3,09)

4,64 
(р = 0,03) 

0,24 
4,03 

(1,23-13,22)

0,18 
(р = 0,67) 

0,08 
0,55 

(0,11-2,62)

<0,01 
(р = 0,96) 

0,03 
1,18 

(0,53-3,38)

0,93 
(р = 0,33) 

0,12 
1,97 

(0,68-5,73)

<0,01 
(р = 0,96) 

0,04 
1,41 

(0,27-7,42)

Инфантильное глотание 
Infantile swallowing

9,61 
(р < 0,01) 

0,32 
4,16 

(1,74-9,13)

18,62 
(р < 0,01) 

0,44 
4,25 

(1,91-9,43)

1,05 
(р = 0,31) 

0,13 
2,06 

(0,67-6,28)

7,99 
(р < 0,01) 

0,30 
3,96 

(1,58-9,93)

7,44 
(р = 0,04) 

0,29 
4,60 

(1,58-13,37)

1,21 
(р = 0,27) 

0,41
3,09 

(0,62-15,36)

«Ленивое» жевание 
“Lazy chewing”

1,93 
(р = 0,16) 

0,16 
1,89 

(0,86-4,16)

20,38 
(р < 0,01) 

0,46 
7,40 

(3,11-17,63)

0,73 
(р = 0,39) 

0,08 
1,55 

(0,57-4,23)

8,93 
(р < 0,01) 

0,31 
3,84 

(1,65-8,96)

0,05 
(р = 0,83) 

0,04 
0,82 

(0,35-1,60)

0,00 
(р = 1,00) 

0,03 
0,78 

(0,20-3,01)

Ротовое дыхание 
Mouth breathing

1,14 
(р = 0,29) 

0,13 
0,59 

(0,26-1,30)

2,34 
(р = 0,13) 

0,17 
2,42 

(0,89-6,54)

0,04 
(р = 0,85) 

0,01 
1,08 

(0,32-3,68)

0,03 
(р = 0,87) 

0,04 
0,81 

(0,30-2,21)

13,39 (р < 0,01) 
0,39 

8,56 (2,64-27,77)

Межзубный сигматизм 
Frontal lisp

10,48 
(р < 0,01) 

0,34 
5,67 

(2,00-16,02)

1,46 
(р = 0,23) 

0,14 
2,02 

(0,77-5,29)

0,11 
(р = 0,75) 

0,06 
1,45 

(0,59-4,61)

0,03 
(р = 0,88) 

0,01 
0,96 

(0,36-2,53)

11,29 
(р < 0,01) 

0,36 
5,72 

(2,11-15,50)

4,45 
(р = 0,04) 

0,25 
5,35 

(1,30-21,93)

Раннее удаление верхних резцов 
Early extraction 

of upper deciduous incisors

<0,01 
(р = 0,93) 

0,05 
1,40 

(0,33-5,93)

0,07 
(р = 0,80) 

0,01 
0,92 

(0,22-3,89)

–

0,07 
(р = 0,80) 

0,01 
1,09 

(0,25-4,89)

0,29 
(р = 0,59) 

0,09 
1,09 

(0,04-3,11)

–

Раннее удаление верхних клыков 
Early extraction 

of upper deciduous canines

0,13 
(р = 0,71) 

<0,01 
1,02 

(0,22-4,83)

0,01 
(р = 0,92) 

0,03 
1,25 

(0,27-5,90)

–

<0,01 
(р = 0,99) 

0,04 
0,71 

(0,13-3,85)

10,18 
(р < 0,01) 

0,36 
20,45 

(2,34-179,10)

16,23 
(р < 0,01) 

0,46 
24,53 

(4,28-140,71)

Раннее удаление нижних клыков 
Early extraction 

of lower deciduous canines

1,34 
(р = 0,25) 

0,15 
0,21 

(0,02-1,81)

0,46 
(р = 0,50) 

0,11 
2,45 

(0,45-13,34)

–

<0,01 
(р = 0,95) 

0,05 
1,46 

(0,31-6,89)

0,12 
(р = 0,74) 

0,10 
1,09 

(0,20-5,98)

0,02 
(р = 0,88) 

0,05 
1,85 

(0,20-17,36)

Таблица 2. Связь факторов риска и аномалий зубных рядов (χ2 (р), V, OR (95% ДИ мин.-макс.)
Table 2. Risk factors and dental arch abnormalities interaction (χ2 (р), V, OR (95% CI min-max)

Продолжение / Сontinuation
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Раннее удаление верхних моляров 
с одной стороны 

Early unilateral extraction 
of upper deciduous molars

4,66 
(р = 0,03) 

0,20 
3,86 

(1,00-3,86)

4,40 
(р = 0,04) 

0,21 
5,33 

(1,09-26,04)

0,17 
(р = 0,73) 

0,08 
0,44 

(0,05-3,73)

1,16 
(р = 0,29) 

0,14 
2,40 

(0,68-8,48)

1,22 
(р = 0,27) 

0,14 
2,54 

(0,71-9,09)

0,39 
(р = 0,53) 

0,12 
2,73 

(0,49-15,17)

Раннее удаление верхних моляров 
с обеих сторон 

Early bilateral extraction of upper 
deciduous molars

0,11 
(р = 0,74) 

0,06 
1,43 

(0,46-4,23)

1,11 
(р = 0,30) 

0,13 
2,28 

(0,67-7,84)

0,03 
(р = 0,66) 

0,04 
1,36 

(0,34-5,48)

3,28 
(р = 0,07) 

0,18 
2,81 

(0,89-8,83)

0,04 
(р = 0,84) 

0,05 
1,36 

(0,42-4,47)

0,08 
(р = 0,77) 

0,01 
1,14 

(0,22-5,64)

Раннее удаление нижних моляров 
с одной стороны 

Early unilateral extraction 
of lower deciduous molars

5,94 
(р = 0,02) 

0,24 
4,89 

(1,23-19,28)

4,00 
(р = 0,05) 

0,21 
2,86 

(1,36-12,05)

0,12 
(р = 0,73) 

0,07 
1,71 

(0,41-7,07)

0,24 
(р = 0,62) 

0,08 
0,57 

(0,14-2,45)

0,61 
(р = 0,44) 

0,11 
2,00 

(0,56-7,11)

1,10 
(р = 0,29) 

0,10 
2,43 

(0,44-13,33)

Раннее удаление нижних моляров 
с обеих сторон 

Early bilateral extraction of lower 
deciduous molars

8,62 
(р < 0,01) 

0,31 
5,40 

(1,77-16,32)

6,80 
(р = 0,01) 

0,26 
4,73 

(1,36-16,46)

0,01 
(р = 0,98) 

0,04 
1,25 

(0,36-4,31)

1,85 
(р = 0,75) 

0,16 
0,39 

(0,12-1,26)

2,25 
(р = 0,13) 

0,17 
2,45 

(0,89-6,74)

1,26 
(р = 0,26) 

0,11 
2,29 

(0,52-10,09)

Аномалия уздечки верхней губы 
Upper lip frenum abnormality

0,24 
(р = 0,63) 

0,08 
1,80 

(0,45-7,11)

0,33 
(р = 0,56) 

0,09 
1,96 

(0,46-8,29)

<0,01 
(р = 0,93) 

<0,01 
0,93 

(0,18-4,66)

0,05 
(р = 0,83) 

0,01 
0,90 

(0,21-3,82)

31,80 
(р < 0,01) 

0,56 
4,28 

(1,70-10,81)

0,04 
(р = 0,84) 

0,07 
1,80 

(0,34-9,64)

Аномалия уздечки языка 
Tongue frenum abnormality

4,19 
(р = 0,02) 

0,22 
2,93 

(1,14-7,53)

4,26 
(р = 0,04) 

0,23 
3,00 

(1,15-7,83)

0,22 
(р = 0,64) 

0,07 
1,40 

(0,55-3,57)

10,82 
(р < 0,01) 

0,35 
6,43 

(2,16-19,16)

0,30 
(р = 0,59) 

0,08 
1,50 

(0,56-4,03)

0,01 
(р = 0,95) 

0,01 
0,95 

(0,18-4,90)

Дистальная окклюзия 
зубных рядов 

Distal occlusion

0,56 
(р = 0,46) 

0,10 
1,12 

(0,49-2,55)

5,98 
(р = 0,02) 

0,26 
3,20 

(1,33-7,69)

0,05 
(р = 0,83) 

0,05 
0,76 

(0,25-2,33)

4,59 
(р = 0,03) 

0,21 
5,50 

(1,07-5,84)

0,85 
(р = 0,36) 

0,11 
1,66 

(0,70-3,94)

0,62 
(р = 0,43) 

0,08 
0,58 

(0,15-2,26)

Мезиальная окклюзия зубных 
рядов 

Mesial occlusion

0,13 
(р = 0,72) 

0,01 
0,91 

(0,15-5,66)

0,19 
(р = 0,67) 

<0,01 
0,06 

(0,01-1,25)

0,02 
(р = 0,87) 

0,06 
1,88 

(0,30-11,84)

0,07 
(р = 0,79) 

0,02 
1,22 

(0,19-7,65)

0,05 
(р = 0,83) 

0,07 
1,97 

(0,31-12,50)

–

Глубокая резцовая окклюзия / 
дизокклюзия 
Deep overbite

0,12 
(р = 0,73) 

0,06 
1,26 

(0,56-2,83)

8,93 
(р < 0,01) 

0,31 
4,00 

(1,67-9,59)

0,24 
(р = 0,45) 

0,08 
0,65 

(0,21-2,00)

7,65 
(р < 0,01) 

0,29 
3,46 

(1,48-8,09)

1,55 
(р = 0,21) 

0,14 
2,30 

(0,95-5,60)

0,26 
(р = 0,61) 

0,09 
0,49 

(0,10-2,50)
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ней губы (χ2 = 4,64, V = 0,24, средняя сила связи), ран-
ним удалением верхних временных моляров с одной 
стороны (χ2 = 4,40, V = 0,21, средняя сила связи), ран-
ним удалением временных нижних моляров с одной 
стороны (χ2 = 4,00, V = 0,21, средняя сила связи) или с 
обеих сторон (χ2 = 6,80, V = 0,26, средняя сила связи), 
аномалией уздечки языка (χ2 = 4,26, V = 0,23, средняя 
сила связи), дистальной окклюзией зубных рядов 
(χ2 = 5,98, V = 0,26, средняя сила связи), увеличенным 
перекрытием во фронтальном отделе (χ2 = 8,93, V = 
0,31, средняя сила связи);

– между скученным положением постоянных рез-
цов нижней челюсти и «ленивым» жеванием (χ2 = 

8,93, V = 0,31, средняя сила связи), инфантильным 
типом глотания (χ2 = 7,99, V = 0,30, средняя сила свя-
зи), аномалией уздечки языка (χ2 = 10,82, V = 0,35, 
средняя сила связи), дистальной окклюзией зубных 
рядов (χ2 = 4,59, V = 0,21, средняя сила связи), глубо-
кой резцовой окклюзией (χ2 = 7,65, V = 0,29, средняя 
сила связи);

– между наличием промежутков во фронтальном 
отделе верхнего зубного ряда (диастема и тремы) и 
аномалией уздечки верхней губы (χ2 = 31,80, V = 0,56, 
относительной сильная связь), ротовым дыхани-
ем (χ2 = 13,39, V = 0,39, средняя сила связи), ранним 
удалением или потерей молочных клыков на верх-

Аномалия формы
верхнего зубного ряда

Скученное положение
нижних резцов

Аномалия формы
нижнего зубного ряда

Тремы 
во фронтальном отделе 
верхнего зубного ряда

Диастема
на верхней челюсти

раннее удаление моляров
на нижней челюсти

инфантильный тип глотания

χ2 = 19,67 (р < 0,01), V = 0,50 

инфантильный тип глотания

«ленивое» жевание

глубокая резцовая окклюзия

χ2 = 17,54 (р < 0,01), V = 0,63  

инфантильный тип глотания

«ленивое» жевание

глубокая резцовая окклюзия

χ2 = 16,58 (р < 0,01), V = 0,67 

раннее удаление клыков
на верхней челюсти

χ2 = 16,23 (р < 0,01), V = 0,46 

аномалия уздечки
верхней губы

межзубный сигматизм

χ2 = 19,16 (р < 0,01), V = 0,49 

раннее удаление моляров
на верхней челюсти

аномалия уздечки языка

раннее удаление моляров
на нижней челюсти

межзубный сигматизм

инфантильный тип глотания

межзубный сигматизм

дистальная окклюзия 
зубных рядов

аномалия уздечки языка

ротовое дыхание

раннее удаление клыков
на верхней челюсти

аномалия уздечки языка
дистальная окклюзия 

зубных рядов

ротовое дыхание

Рис. 2. Кластеры предикторов 
аномалий зубных рядов в период 

сменного прикуса
Fig. 2. Predictor clusters of dental 

arch abnormalities in mixed 
dentition
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ней челюсти (χ2 = 16,23, V = 0,46, средняя сила связи), 
межзубным положением языка при разговоре (χ2 = 
11,29, V = 0,36, средняя сила связи), инфантильным 
глотанием (χ2 = 7,44, V = 0,29, средняя сила связи).

Необходимо отметить, что при различных функ-
циональных нарушениях определяется специфиче-
ская деформация формы зубных дуг: 

– при инфантильном типе глотания, межзубном 
положении языка превалирует трапециевидная фор-
ма зубных дуг на обеих челюстях;

– при ротовом дыхании – V-образный суженный 
верхний и трапециевидный нижний зубные ряды;

– при «ленивом» жевании в большей степени де-
формируется нижний зубной ряд, становится упло-
щенным во фронтальном отделе или асимметричным.

Расчет отношения шансов показал (табл. 2), что: 
– при наличии у пациента вредной привычки 

прикусывания/сосания нижней губы или языка риск 
формирования трапециевидной нижней зубной 
дуги увеличивается в 4 раза; 

– при инфантильном типе глотания риск форми-
рования трапециевидной формы зубных рядов на 
обеих челюстях увеличивается в 4,2 раза, скученно-
го положения нижних резцов – в 4 раза, диастемы на 
верхней челюсти – в 4,6 раза;

– при «ленивом» жевании вероятность формиро-
вания трапециевидного нижнего зубного ряда уве-
личивается в 7,4 раза, скученного положения рез-
цов – в 3,8 раза;

– при ротовом дыхании вероятность прорезыва-
ния верхних резцов с диастемой и тремами увели-
чивается в 8,6 раза;

– межзубный сигматизм увеличивает риск диа-
стемы и трем во фронтальном отделе на верхней че-
люсти в 5,7 и 5,4 раза соответственно;

– раннее удаление молочных клыков на верхней 
челюсти повышает вероятность формирования диа-
стемы в 20,5 раза, редкого положения верхних рез-
цов – в 24,5 раза;

– раннее удаление временных моляров верхней 
челюсти с одной стороны увеличивает риск дефор-
мации зубной дуги на верхней челюсти в 3,7 раза, на 
нижней в 5,3 раза; 

– раннее удаление нижних временных моляров 
увеличивает вероятность деформации верхней зуб-
ной дуги в 4,9 раза, нижней зубной дуги – в 4,7 раза;

– аномалия уздечки верхней губы увеличивает ве-
роятность образования диастемы на верхней челю-
сти в 4,3 раза;

– аномалия уздечки языка увеличивает риск фор-
мирования аномальной формы верхнего и нижнего 
зубных рядов в среднем в 3 раза, скученного поло-
жения нижних резцов – в 6,4 раза.

Помимо предрасполагающих анатомических и 
функциональных факторов имеющаяся во временном 
прикусе аномалия окклюзии зубных рядов накладыва-
ет отпечаток на вероятность формирования аномалии 
зубного ряда в период раннего сменного прикуса:

– дистальная окклюзия зубных рядов увеличивает 
риск формирования трапециевидного нижнего зуб-
ного ряда в 3,2 раза, прорезывания резцов нижней 
челюсти со значимым дефицитом пространства – 
в 5,5 раза;

– глубокая резцовая окклюзия увеличивает риск 
скученного положения нижних постоянных резцов в 
3,5 раза, деформации нижнего зубного ряда в виде 
трапеции – в 4 раза.

Обращает внимание на себя тот факт, что в ряде 
случаев один и тот же фактор способствует форми-
рованию различных вариантов аномалий зубных 
рядов. Дальнейшее дифференцирование предикто-
ров проведено путем анализа различных сочетаний 
предрасполагающих факторов и вероятности фор-
мирования аномалий зубных рядов. Были сформи-
рованы кластеры предикторов во временном прику-
се, при наличии которых вероятность формирования 
аномалии зубных рядов в ранний период сменного 
прикуса составляет более 95% (рис. 2). 

Наличие у пациента всех предикторов кластера 
свидетельствует о крайне высокой вероятности вы-
явления определенного вида аномалии зубного ряда 
в период сменного прикуса, дополнительные, не 
входящие в кластер, факторы оказывают влияние на 
степень выраженности аномалии, но не повышают 
вероятность ее формирования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, в период прикуса временных зу-
бов можно выделить следующие группы предрас-
полагающих факторов (предикторов), достоверно 
способствующих формированию аномалий зубных 
рядов в ранний период сменного прикуса:

– для аномалий формы верхнего зубного ряда – 
сочетание инфантильного типа глотания и раннего 
удаления временных моляров на нижней челюсти 
(χ2 = 19,67, V = 0,50), деформация контура зубной 
дуги преимущественно трапециевидная; оказыва-
ют влияние на степень выраженности деформации 
межзубный сигматизм, раннее удаление моляров на 
верхней челюсти и аномалия уздечки языка;

– для аномалий формы нижнего зубного ряда – 
сочетание инфантильного типа глотания, «лениво-
го» жевания и глубокого перекрытия во фронталь-
ном отделе (χ2 = 16,58, V = 0,67); преимущественная 
деформация формы зубного ряда – трапециевидная; 
на степень выраженности деформации оказывают 
влияние раннее удаление моляров на нижней челю-
сти, аномалия уздечки языка и дистальное смыка-
ние моляров;

– для скученного положения резцов на нижней 
челюсти – «ленивое» жевание, инфантильное глота-
ние и глубокое перекрытие во фронтальном отделе 
(χ2 = 17,54, V = 0,63); на степень тяжести оказывают 
влияние аномалия уздечки языка и дистальное смы-
кание моляров;
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– для диастемы на верхней челюсти – сочетание 
аномалии уздечки верхней губы и межзубного поло-
жения языка (χ2 = 19,16, V = 0,49); на величину диа-
стемы оказывает влияние раннее удаление молоч-
ных клыков на верхней челюсти, ротовое дыхание и 
инфантильное глотание;

– для трем во фронтальном отделе верхнего зуб-
ного ряда – раннее удаление молочных клыков на 
верхней челюсти (χ2 = 16,23, V = 0,46), на величину 
промежутков оказывают влияние межзубный сигма-
тизм и ротовое дыхание. 
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