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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Эстетика улыбки оказывает влияние на самооценку и социальное взаимодействие как у де-
тей, так и у взрослых. Видят ли дети дошкольного и младшего школьного возраста зубочелюстные аномалии? 
Окажет ли неправильное положение зубов влияние на жизнь ребенка в социуме? Цель. Оценить восприятие 
эстетики улыбки детьми дошкольного и младшего школьного возраста. Материалы и методы. Проведено 
анкетирование 155 детей в возрасте 3-10 лет с демонстрацией фотографий улыбок с различным положени-
ем зубов. Результаты. Было определено, что даже самые младшие из обследованных отличают красивую 
улыбку от некрасивой. На восприятие эстетики улыбки оказывают влияние такие факторы как пол, возраст и 
информированность ребенка. Заключение. Выделены категории детей, более критично относящихся к эсте-
тике улыбки: девочки, школьники и информированные дети.
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ABSTRACT
Relevance. Smile aesthetics influence self-esteem and social interaction in both children and adults. Do preschool 
and early school-age children notice dentoalveolar anomalies? Can misaligned teeth affect a child’s social life? 
Objective. To evaluate the perception of smile aesthetics among preschool and early school-age children. Materi-
als and methods. A questionnaire survey was conducted among 155 children aged 3–10 years. The survey involved 
showing photographs of smiles with different tooth alignment patterns. Results. We found that even the youngest 
participants distinguished attractive from unattractive smiles. Perception of smile aesthetics was associated with 
sex, age, and prior awareness of dental aesthetics. Conclusion. The study identified groups of children who were 
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ВВЕДЕНИЕ 

Улыбка является многофункциональным инстру-
ментом социального взаимодействия, используе-
мым для решения различных задач, определяющих 
наличие типологического разнообразия выражения 
радости [1, 3, 7]. 

Ряд исследователей считают, что плохая эстетика 
улыбки негативно влияет на социальное взаимо-
действие в детстве [14]. О важности проблемы сви-
детельствует наличие научных работ по этой теме в 
различных странах мира [2, 5, 17]. 

Для подтверждения этого тезиса F. C. Soares 
et al. [16] (2015) предъявили 431 ребенку в возрасте 
4-5 лет четыре фотографии детей с измененным цве-
том эмали передних зубов, отломом коронки, отсут-
ствующим резцом и красивыми зубами. Опрошенные 
негативно восприняли патологические изменения в 
улыбке, особенно отсутствие резцов, что позволило 
авторам сделать вывод об отрицательном социаль-
ном восприятии и самовосприятии в отношении из-
мененной эстетики зубов уже в возрасте 4-5 лет. 

S. T. Henson et al. [8] (2011) изучили влияние эсте-
тики зубов на восприятие подростков при оценке 
спортивных, социальных, лидерских и академиче-
ских способностей сверстников с помощью опроса и 
демонстрации двух фотографий с идеальным и не-
идеальным положением резцов. Различия в оценках 
были статистически значимыми для восприятия по-
пулярности, спортивных и лидерских способностей, 
но не для успеваемости.

W. C. Shaw et al. [15] (1981) демонстрировали 42 де-
тям и 42 взрослым фотографии с красивой улыбкой, 
протрузией резцов верхней челюсти, отсутствую-
щим боковым резцом верхней челюсти, выраженной 
скученностью резцов и односторонней расщелиной 
губы. Авторы утверждают, что социальная привле-
кательность ребенка зависит от его эстетики улыбки 
и лица. Дети с нормальным внешним видом зубов 
будут считаться более привлекательными, более же-
ланными в качестве друзей, более умными и менее 
склонными к агрессивному поведению. 

M. Alnasser et al. [4] (2023) для оценки восприятия 
эстетики улыбки показали 183 детям и их родителям 
шесть фотографий, обработанных с помощью циф-
ровых технологий, и два динамических видеороли-
ка с улыбающимися лицами мальчиков и девочек с 
разным положением зубов и внешним видом в тор-
говых центрах Саудовской Аравии. Ответы оцени-
вались с помощью опросника восприятия улыбки 
(SPQ) для детей в возрасте 8-10 лет. Авторы не наш-
ли значимых различий между оценками детей и их 
родителей и сделали вывод, что в целом эстетика 
больше зависит от эстетики лица, чем от эстетики 
зубов. Привлекательность фона и половые признаки 
не влияют на восприятие улыбки. 

P. Ellakany et al. [6] (2021) провели анкетирование 
3500 учащихся средних и старших классов в восточ-

ной провинции Саудовской Аравии. Большинство 
подростков выразили удовлетворение собствен-
ными улыбками. Неудовлетворенность улыбкой у 
остальных участников была связана с положением, 
цветом и формой зубов. Авторы выдели два факто-
ра, влияющих на восприятие своей улыбки: пол и 
уровень образования в семье.

L. Lombardo et al. [9] (2012) провели опрос 121 
ребенка (средний возраст 9,2 года) с демонстраци-
ей модифицированных фотографий улыбок детей с 
ровными резцами, протрузией резцов верхней челю-
сти и скученным положением резцов. Авторы опре-
делили, что дети в возрасте от 8 до 10 лет относились 
к своим сверстникам с ровными зубами более бла-
госклонно, когда речь шла о честности, личном сча-
стье и интеллекте. Не было никакой статистически 
значимой разницы в отношении приятности и экс-
траверсии у детей с ровными зубами, в отличие от 
скученных или протрузированных передних зубов.

Эстетика улыбки оказывает влияние не только на 
социум, но и на самооценку ребенка [11, 12]. 

C. Moura et al. [10] (2013) оценили распространен-
ность негативного самовосприятия улыбки из-за зу-
бочелюстных аномалий путем опроса 1290 случайно 
выбранных бразильских подростков в возрасте 12-16 
лет. 41,8% опрошенных был недоволен своей улыб-
кой, из них 69,2% обосновывали это наличием зубо-
челюстных аномалий. Статистически достоверные 
результаты были получены в отношении скученности 
резцов верхней челюсти, латерального положения 
центральных резцов, вертикальной резцовой дизок-
клюзии, скученности резцов нижней челюсти и от-
сутствии передних зубов. Негативное самовосприя-
тие улыбки статистически связано с выраженностью 
зубочелюстных аномалий (шкала DAI), что говорит о 
том, что самовосприятие следует использовать вме-
сте со стандартными клиническими критериями при 
принятии решений об ортодонтическом лечении в 
системах общественного здравоохранения.

M. Reichmuth et al. [13] (2005) оценивали влияние 
социально-экономического статуса и этнической при-
надлежности на желание детей лечиться и самооценку 
эстетики улыбки. Для этого сравнивались результаты 
анкетирования 150 детей из Бронкса, штат Нью-Йорк 
(69% этнических меньшинств и государственная кли-
ника), 100 детей из Сиэтла, штат Вашингтон (92% эт-
нических меньшинств и государственная клиника) и 
84 детей из Сиэтла, Анкориджа (Аляска) и Чикаго (22% 
этнических меньшинств и частная клиника). Самоо-
ценка детей из бедных семей была значительно ниже. 
Они отмечали негативное отношение к своей улыбке 
из-за наличия скученности резцов, глубокой резцовой 
дизокклюзии, латерального положения резцов и вер-
тикальной резцовой дизокклюзии.

Цель исследования: оценить восприятие эстетики 
улыбки детьми дошкольного и младшего школьного 
возраста.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено обследование 155 детей в возрасте 3-10 
лет.  Обследованные были распределены на группы в 
зависимости от информированности, пола и возрас-
та (табл. 1).

В группу 1а и 1б вошли дети, имеющие разную 
степень информированности о своих зубах, эсте-
тике улыбки, ортодонтическом лечении и врачах-
ортодонтах. Группа 1а – дети, проходившие/про-
ходящие ортодонтическое лечение в отделении 
ортодонтии (информированные). Дети этой группы 
неоднократно бывали на приеме у ортодонта, ис-
пользовали ортодонтическую аппаратуру, инфор-
мированы родителями и врачами о красивой улыб-
ке и способах ее достижения. Группа 1б – дети, не 
проходившие ортодонтического лечения (не ин-
формированные), воспитанники детских садов и 
учащиеся начальной школы. Обследованные не об-
ращались к ортодонтам и не имели в полости рта 
ортодонтичекой аппаратуры.

В группе 2 распределение проводили по полу: 2а – 
мальчики и 2б – девочки.

В группу 3 вошли дети от 3 до 6 лет (3а) и от 7 до 
10 лет (3б). 

Для тестирования детей создано восемь карточек 
с улыбками людей: латеральное положение цен-
тральных резцов верхней челюсти, вертикальная 
резцовая дизокклюзия, отсутствие передних зубов, 
обратная резцовая дизокклюзия, скученное положе-
ние резцов, протрузия резцов верхней челюсти, су-
правестибулоположение клыка и ровные зубы. Для 
регистрации ответов предложена 5-балльная шкала 
сказочных героев (колобков) с различными эмоция-
ми от негативной (1 балл) до позитивной (5 баллов). 
От родителей было получено разрешение на прове-
дение исследования и анкетирование.

Разработана анкета (рис. 1), в которой регистри-
ровали дату проведения исследования, место (рас-
пределение в группе 1), имя, пол (распределение в 
группе 2), возраст (распределение в группе 3) и опыт 
общения ребенка со стоматологами. Ребенок давал 
оценку по предложенной шкале каждой фотогра-
фии, представленной ему по очереди. Ребенок и его 
родители оценивали по шкале свою улыбку, из всех 
предложенных фотографий выбирали улыбку, похо-
жую на свою, своей мамы и друга, самую красивую и 
некрасивую улыбку.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе оценок фотографий улыбок было 
определено, что в группе 1а оценки колебались от 
2,16 до 4,50 баллов, а в группе 1б – от 2,77 до 4,40, 
что свидетельствует о более терпимом отношении 
к эстетике в группе неинформированных детей 
(табл. 2). Практических между всеми оценками в 
группах 1а и 1б определены статистически досто-
верные отличия, кроме фотографий с ровными зуба-
ми и протрузией передних зубов. 

Порядок распределения приоритетов был практи-
чески одинаков в обеих группах. Наивысшие оценки 
были поставлены фотографии с ровными зубами, 
затем с уменьшением оценок следовали: суправе-
стибулоположение клыка, протрузия резцов верх-
ней челюсти, скученное положение резцов, обрат-
ная, вертикальная резцовая дизокклюзия, адентия 
передних зубов и наименьшие оценки были даны в 
обеих группах латеральному положению централь-
ных резцов. Этот факт целесообразно учитывать при 
планировании ортодонтического лечения, опреде-
ляя последовательность манипуляций.

При анализе оценок фотографий лица в зависи-
мости от пола было определено (табл. 3), что диа-
пазон колебаний оценок у мальчиков (4.45-2.23) и 
у девочек (4.43-2.22) был одинаков. Однако во всех 
случаях, кроме фотографий ровных зубов и протру-
зии резцов (различия статистически не достовер-
ны), девочки ставили более низкие оценки. Одина-
ково были расставлены приоритеты: наивысшие 
оценки – фотографиям с ровными зубами и с супра-
вестибулоположением клыка и наименьшие – фото-
графии с латеральными положением центральных 
резцов. Однако девочки достаточно терпимо отнес-
лись к обратной резцовой дизокклюзии и критиче-
ски – к скученному положению и адентии резцов.

При оценке фотографий улыбок обследованными в 
зависимости от возраста было определено, что диапа-
зон колебаний оценок в группе 3а составлял 4.45-2.42, 
а в группе 3б – 4.42-1.91. Однако во всех случаях, кроме 
фотографии с ровными зубами, дошкольники ставили 
более высокие оценки (различия статистически досто-
верны). Порядок приоритетов практически одинаков в 
этих группах: терпимое отношение к протрузии рез-
цов, суправестибулоположению клыка и к скученному 
положению резцов, критическое отношение к адентии 
передних зубов и латеральному положению резцов.

Информированность обследованных. Группа 1
Awareness of participants. Group 1

Пол обследованных. Группа 2
Sex of participants. Group 2

Возраст обследованных. Группа 3
Age of participants. Group 3

Информированные. 1а
Informed. 1a

Не информированные. 1б
Uninformed. 1b

Муж. 2а
Male. 2a

Жен. 2б
Female. 2b

3-6 лет. 3а
3-6 y.o. 3а

7-10 лет. 3б
7-10 y.o. 3b

68 87 76 79 96 59

Всего 155 детей / Total: 155 children

Таблица 1. Количественная характеристика обследованных (источник: составлено авторами)
Table 1. Quantitative characteristics of the participants (Sources: compiled by the author)
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Дополнительные вопросы анкеты были заданы с 
демонстрацией всех фотографий (табл. 5). Анализ 
ответов на вопросы анкеты в группах 1а и 1б показал 
похожие результаты: в обеих группах максимальное 
количество детей выбрало улыбку с ровными зубами 
как похожую на свою улыбку, улыбку мамы, друга и 

самую красивую и улыбку с отсутствием передних 
резцов как самую некрасивую улыбку.

Количество детей, отметивших улыбку с ровными зу-
бами, отвечая на вопрос: «На какую фотографию похожа 
твоя улыбка?», было максимальным в группах 1а и 1б 
(рис. 2). Однако в группе 1а таких ответов было 42,85%, 

1. Дата посещения / Date of visit.

2. Где проводится анкетирование (подчеркнуть)?	 отделение ортодонтии / детский сад / школа
Where is the survey conducted (underline one)?	 orthodontics department / kindergarten / school

3. Имя, пол / Name, gender

4. Возраст / Age

5. Был ли ранее у стоматолога-терапевта?	 Да / Нет
Проходил ли лечение в ортодонтическом отделении?	 Да / Нет
Has the child previously visited a general dentist?	 Yes / No
Has the child received treatment in the orthodontic department?	 Yes / No

 6. Оценка разных видов улыбки (оцениваем фото улыбок по 5-балльной системе в виде картинок с колобками, 
где смеющийся – это 5, очень грустный – 1. 
Evaluation of different types of smiles (Evaluation of different types of smiles (the child rates smile photographs using 
a five-point scale represented by smiley faces, where a smiling face corresponds to 5 and a very sad face to 1.

Показываем фото улыбки человека ребенку по одной карточке: ребенок ставит оценку от 1 до 5 балов, 
с другой стороны фото есть номер карточки).
Each photograph of a person’s smile is shown to the child one at a time; the child assigns a score from 1 to 5, 
and the card number is indicated on the reverse side).

   

   

7. Восприятие улыбки (оценка по колобкам) / Perception of the smile (rating using smiley faces)
1) Ребенок оценивает свою улыбку / The child rates their own smile
2) Родитель оценивает улыбку ребенка / The parent rates the child's smile

8. Восприятие улыбки (ребенок выбирает фото с улыбкой человека похожей на…)
Perception of the smile (the child selects a photograph of a person’s smile that resembles. . .)
1) улыбку самого ребенка / the child's own smile
2) улыбку мамы / the mother's smile
3) улыбку друга / the friend's smile 

9. Восприятие самой красивой/некрасивой улыбки (показываем все фото улыбок людей сразу, ребенок выбирает) 
Perception of the most beautiful and least attractive smile (all smile photographs are shown at once; the child selects)
1) самая красивая улыбка / the most beautiful smile 
2) самая некрасивая улыбка / the least attractive smile 

10. Есть ли дополнительные занятия? 	 Да/ Нет
Does the child attend any extracurricular activities? 	 Yes / No

11. Умеет ли рисовать ребенок?	 Да/ Нет
Can the child draw?	 Yes / No

Рис. 1. Разработанная анкета для регистрации результатов тестирования (источник: составлено авторами)
Fig. 1. Developed questionnaire for recording test results (Sources: compiled by the author)
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а в группе 1б – 28,04%, что свидетельствует о значимо-
сти информированности детей при выборе фотографии. 
Распространенность выбора остальных улыбок в группе 
1а была значительно меньше: вертикальная резцовая 
дизокклюзия – 17,85%, суправестибулоположение клы-
ка – 14,28%, латеральное положение центральных рез-
цов и протрузия резцов верхней челюсти – по 10,71%. 
В этой группе не были отмечены улыбки со скученным 
положением резцов и обратной резцовой дизокклюзией.

В группе 1б различия между максимальной рас-
пространенностью выбора (улыбка с ровными зуба-
ми) и остальными не была столь значимой: протру-
зия резцов верхней челюсти – 18,29%, латеральное 
положение центральных резцов – 15,85%, вертикаль-
ная резцовая дизокклюзия – 14,63%. В этой группе не 
была отмечена улыбка с отсутствием передних зубов. 

Количество детей, отметивших улыбку с ровными 

зубами, отвечая на вопрос: «На какую фотографию 
похожа улыбка твоего друга?», было максимальным 
в группах 1а и 1б (рис. 3). Однако в группе 1а таких 
ответов было 40,90%, а в группе 1б – 16,00%. Распро-
страненность выбора остальных улыбок в группе 1а 
была значительно меньше: протрузия резцов верхней 
челюсти – 13,63%, суправестибулоположение клыка, 
латеральное положение центральных резцов, скучен-
ное положение резцов, вертикальная и обратная рез-
цовая дизокклюзия – по 9,09%. В этой группе не была 
отмечена улыбка с отсутствием передних зубов.

В группе 1б различие между максимальной рас-
пространенностью выбора (улыбка с ровными зу-
бами) и остальными не была столь значимой: про-
трузия резцов верхней челюсти и вертикальная 
резцовая дизокклюзия – по 13,41%, латеральное по-
ложение центральных резцов – 10,96%. 

Фото / Photograph 1а / 1a 1б / 1b Р

1
4.50 

± 
0.06

4.40 
± 

0.11
> 0,05

2
2.46 

± 
0.11

3.00 
± 

0.11
< 0,001

3

 

2.76 
± 

0.11

3.27 
± 

0.11
< 0,01

4

 

2.22 
± 

0.11

2.94 
± 

0.11
< 0,001

5
1.82 

± 
0.11

2.54 
± 

0.11
< 0,001

6

 

2.75 
± 

0.11

3.02 
± 

0.11
> 0,05

7

 

2.43 
± 

0.11

2.77 
± 

0.11
< 0,05

8
2.16 

± 
0.11

2.77 
± 

0.11
< 0,001

Таблица 2. Средние арифметические оценки фотографий  
улыбок в зависимости от информированности  

обследованных детей (источник: составлено авторами)
Table 2. Mean scores of smile photographs depending  

on the participants’ awareness level  
(Sources: compiled by the author)

Фото / Photograph 2а / 2a 2б / 2b Р

1
4.43 

± 
0.11

4.45 
± 

0.11
> 0,05

2
2.43 

± 
0.11

3.10 
± 

0.11
< 0,001

3

 

2.93 
± 

0.11

3.17 
± 

0.11
> 0,05

4

 

2.49 
± 

0.11

2.77 
± 

0.11
> 0,05

5
2.22 

± 
0.11

2.23 
± 

0.11
> 0,05

6

 

2.77 
± 

0.11

3.03 
± 

0.11
> 0,05

7

 

2.57 
± 

0.11

2.68 
± 

0.11
> 0,05

8
2.28 

± 
0.11

2.74 
± 

0.11
< 0,05

Таблица 3. Средние арифметические оценки фотографий  
улыбок в зависимости от пола обследованных детей   

(источник: составлено авторами)
Table 3. Mean scores of smile photographs depending  

on the participants’ sex 
(Sources: compiled by the author)
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Количество детей, отметивших улыбку с ровными 
зубами, отвечая на вопрос: «На какую фотографию 
похожа улыбка твоей мамы?», было максимальным 
в группах 1а и 1б (рис. 4). Однако в группе 1б таких 
ответов было 62,19%, а в группе 1а – 42,85%. Рас-
пространенность выбора остальных улыбок в обеих 
группах была значительно меньше. В группе 1а ла-
теральное положение центральных резцов – 21,42%, 
протрузия резцов верхней челюсти, суправестибу-
лоположение клыка, вертикальная резцовая дизок-
клюзия – по 10.,71%. В этой группе не были отмече-
ны улыбки с отсутствием передних зубов, обратной 
резцовой дизокклюзией и скученным положением 
передних зубов. В группе 1б: латеральное положение 
центральных резцов – 10,87%. В этой группе не была 
отмечена улыбка со скученностью передних зубов.

Фото / Photograph 3а / 3a 3б / 3b Р

1
4.42 

± 
0.11

4.45 
± 

0.11
> 0,05

2
2.38

 ± 
0.11

2.98 
± 

0.11
< 0,001

3

 

2.64 
± 

0.11

3.29 
± 

0.11
< 0,001

4

 

2.32 
± 

0.11

2.81 
± 

0.11
< 0,01

5
1.91 

± 
0.11

2.42 
± 

0.11
< 0,01

6

 

2.71 
± 

0.11

3.02 
± 

0.11
< 0,05

7

 

2.26 
± 0.11

2.89 
± 

0.11
< 0,00

8
2.15 

± 
0.11

2.74 
± 

0.11
< 0,001

Таблица 4. Средние арифметические оценки фотографий  
улыбок в зависимости от возраста обследованных детей   

(источник: составлено авторами)
Table 4. Mean scores of smile photographs depending  

on the participants’ age  
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Количество ответов детей (%) на вопрос: 
«На какую фотографию похожа твоя улыбка?» 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Number of children’s responses (%) to the question: 

“Which photograph resembles your own smile?” 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Количество ответов детей (%) на вопрос: 
«На какую фотографию похожа улыбка твоего друга?» 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Number of children’s responses (%) to the question: 

“Which photograph resembles your friend’s smile?” 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Количество ответов детей (%) на вопрос: 
«На какую фотографию похожа улыбка твоей мамы?» 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Number of children’s responses (%) to the question: 

“Which photograph resembles your mother’s smile?” 
(Sources: compiled by the author)
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Фото
Photograph

Восприятие 
своей улыбки, 
группа 1а/1б 

Perception 
of the own smile, 

Group 1a/1b

Восприятие 
улыбки друга, 
группа 1а/1б
Perception of a 
friend's smile, 
Group 1a/1b

Восприятие 
улыбки мамы, 
группа 1а/1б

Perception of the 
mother's smile, 

Group 1a/1b

Самая красивая 
улыбка, 

группа 1а/1б
The most 

beautiful smile, 
Group 1a/1b

Самая некрасивая  
улыбка, 

группа 1а/1б
The least 

attractive smile, 
Group 1a/1b

1 42.85/28.04 40.9/16.00 42.85/62.19 89.18/94.44 2.7/2.0

2 –/7.31 9.09/ 6.10 –/– 2.70/- 2.70/2.08

3

 

14.28/6.31 9.09/3.65 10.71/4.87 –/– –/–

4

 

17.85/14.63 9.09/13.41 10.71/8.53 –/– 10.81/–

5 10.71/15.85 9.09/10.97 21.42/10.97 –/– 16.21/29.16

6

 

10.71/18.29 13.63/13.41 10.71/1.21 –/3.70 8.10/4.16

7

 

–/8.53 9.09/4.87 –/4.87 2.70/– 16.21/12.50

8 3.57/– –/4.87 –/7.83 2.70/1.85 37.83/45.83

Таблица 5. Восприятие улыбки обследованными в группах 1а и 1б (%) (источник: составлено авторами)
Table 5. Perception of smiles by participants in Groups 1a and 1b (%) (Sources: compiled by the author)

Анализ ответов на вопрос: «Какая улыбка самая 
красивая?» показал преобладание выбора фотогра-
фии с ровными зубами в обеих группах (1а – 89,18% 
и 1б – 94,44%). В группе 1а небольшое количество 
детей выбрало улыбку со скученным положением 
передних зубов, обратной резцовой дизокклюзией 
и отсутствием передних зубов (по 2,7%). В группе 
1б были выбраны улыбки с протрузией резцов верх-
ней челюсти (3,7%) и отсутствием передних зубов 
(1,85%).

Анализ ответов на вопрос: «Какая улыбка самая 
некрасивая?» показал однозначное преобладание в 
обеих группах улыбки с отсутствием передних зубов 
(1а – 37,83% и 1б – 45,83%). В группе 1а остальные 
фотографии были выбраны в значительно меньшей 

степени: латеральное положение центральных рез-
цов и обратная резцовая дизокклюзия – по 16,21%, 
вертикальная резцовая дизокклюзия – 10,81%, про-
трузия резцов верхней челюсти – 8,1% и ровные 
зубы – 2,7%. В группе 1б наблюдалось равномерное 
снижение распостраненность выбора остальных 
фотографий: латеральное положение центральных 
резцов – 29,16%, обратная резцовая дизокклюзия – 
12,5%, протрузия резцов верхней челюсти – 4,16% и 
ровные зубы – 2,8%.

Таким образом, информированные дети полно-
стью исключают отсутствие передних зубов у мамы 
и друга, не исключают такой аномалии у себя, отме-
чают практически все аномалии при выборе некра-
сивой улыбки. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дети с 3 до 10 лет видят разницу между красивой 
и некрасивой улыбкой. Более критично относятся к 
наличию зубочелюстных аномалий информирован-
ные дети, девочки и школьники. Информированные 
дети более внимательны к наличию зубочелюстных 
аномалий при ответе на дополнительные вопросы.  

 
Полученные данные свидетельствуют о том, что по-
казатели эстетики улыбки могут служить дополни-
тельным фактором мотивации ребенка при решении 
проблемы комплаентности. Зависимость получен-
ных данных от пола, возраста и информированности 
формирует группы риска, требующие большего вни-
мания врача-ортодонта.
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