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Влияние управляемых факторов риска  
на тяжесть нарушений зубочелюстной системы 
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. У детей в возрасте 6–9 лет наиболее часто наблюдались следующие управляемые факто-
ры риска нарушений зубочелюстной системы (ЗЧС): раннее удаление временных моляров и нарушение их 
анатомической формы, способствующие формированию глубокой и дистальной окклюзии. В совокупности 
с задержкой стираемости временных клыков эти факторы оказывают значительное влияние на развитие и 
тяжесть зубочелюстных аномалий (ЗЧА). Поскольку такие факторы являются управляемыми, их своевремен-
ная коррекция с помощью профилактических мероприятий становится ключевым звеном в предупрежде-
нии развития патологий ЗЧС. Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 
245 детей 6-9 лет, обратившихся за лечением к детскому стоматологу. Определена частота встречаемости 
ранней потери, нарушений анатомической формы временных моляров, а также задержанного стирания 
временных клыков, являющихся факторами риска развития ЗЧА. Установлен вид смыкания зубных рядов. 
Определена тяжесть нарушений ЗЧС. Результаты. Ретроспективный анализ историй болезни показал, что 
у детей 6-9 лет нарушение анатомической формы временных моляров при сочетании дистальной и глубо-
кой окклюзии наблюдалась наиболее часто, в 54,2% случаев. Заключение. Нарушение анатомической формы 
временных моляров способствует развитию дистальной и глубокой окклюзии и влияет на тяжесть ЗЧА.
Ключевые слова: факторы риска, тяжесть ЗЧА, нарушение анатомической формы временных моляров, дис-
тальная окклюзия, глубокая окклюзия, дети
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Impact of modifiable risk factors on the severity  
of dentofacial abnormalities
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ABSTRACT
Relevance. In children aged 6–9 years, the most common modifiable risk factors for dentofacial abnormalities were 
premature loss of primary molars and altered anatomical form of the primary molars, both of which contribute to the 
development of deep bite and Class II malocclusion. In combination with delayed attrition of the primary canines, these 
factors significantly influence the development and severity of dentofacial abnormalities. Timely correction of these 
modifiable factors through preventive interventions is essential for reducing the risk and severity of dentofacial ab-
normalities. Materials and methods. A retrospective analysis was conducted of the dental records of 245 children aged 
6–9 years who presented for treatment to a pediatric dentist. The study recorded the frequencies of premature loss of 
primary molars, altered anatomical form of primary molars, and delayed attrition of the primary canines as risk factors 
for dentofacial abnormalities. Interarch relationships were assessed, and the severity of dentofacial abnormalities was 
evaluated. Results. Retrospective analysis of the dental records showed that, among children aged 6–9 years, altered 
anatomical form of the primary molars in combination with Class II malocclusion and deep bite was the most common 
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finding, observed in 54.2% of cases. Conclusion. Altered anatomical form of the primary molars contributes to the de-
velopment of Class II malocclusion and deep bite and is associated with greater severity of dentofacial abnormalities.
Keywords: modifiable risk factors, dentofacial abnormality severity, altered anatomical form of primary molars, 
Class II malocclusion, deep bite, children
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ВВЕДЕНИЕ 

Определение «здоровый ребенок», с точки зрения 
стоматологии, основывается на принципе исклю-
чения какого-либо отрицательного влияния на со-
стояние органов полости рта и на здоровье ребенка 
в целом. Большинство ЗЧА – результат действия от-
рицательных факторов, влияющих на рост и развитие 
ЗЧС [1]. Анализ литературы указывает на большое 
количество и разнообразие факторов риска развития 
ЗЧА у детей, особенно в раннем и дошкольном возрас-
те [1-5]. В то же время эти факторы являются управля-
емыми (модифицируемыми) – это патогенетические 
звенья, на которые можно оказать целенаправленное 

воздействие с помощью профилактических, терапев-
тических или организационно-гигиенических ме-
роприятий для предупреждения нарушений ЗЧС [6]. 
Особенно разрушительно на развитие ЗЧС влияет ка-
риес временных зубов. Приводятся данные, что 51,2% 
детей с нарушениями ЗЧС имели в анамнезе ранний 
кариес [7, 8]. Распространенность кариеса увеличива-
ется с возрастом: 20% на первом году жизни, 75% – на 
третьем [9, 10]. С 1-2 лет встречаются дети с удален-
ными зубами [11, 12]. Восстановление разрушенных 
зубов и протезирование дефектов зубных рядов у 
детей раннего возраста затруднены, поэтому к завер-
шению дошкольного периода и в младшем школьном 
возрасте отмечаются деформации зубных рядов, свя-

No.
Параметры

Criterion
Показатели нарушений

Indicators of abnormalities
Оценка в баллах

Score

1
Сагиттальная щель 

между резцами
Overjet

>3,5 мм (mm) <5,5 мм (mm) 3

> 6 мм (mm) ≤ 8,5 мм (mm) 4

> 9 мм (mm) 5

2
Обратная сагиттальная щель 

Reverse overjet
<1,5 мм (mm) 4

>2 мм (mm) 5

3
Вертикальная дизокклюзия 

во фронтальном участке
Anterior open bite

>1 мм (mm) <1,5 мм (mm) 2

>2 мм (mm) <3,5 мм 3

> 4 мм (mm) 5

4
Резцовое перекрытие

Incisal overlap

>3,5 мм (mm) 3

до контакта с десной/небом, без травмы
contact with the gingiva or palate, without soft tissue trauma

4

с травмой десны или неба
contact with the gingiva or palate, with soft tissue trauma

5

5
Смещение НЧ

Mandibular displacement

Назад / Posteriorly 3

Вперед / Anteriorly 4

В сторону / Laterally 5

6

Сужение верхнего ЗР 
в области первых моляров
Maxillary arch constriction 

in the first molar region

1-2 мм (mm) 2

3-4 мм (mm) 3

5-7 мм (mm) 4

≥ 8 мм (mm) 5

7
Уменьшение общей длины ЗР 

(ретенция зубов)
Reduction in total arch length (impaction)

1 зуб / 1 tooth 4

2 зуба и более / ≥ 2 teeth 5

Таблица 1. Параметры для оценки тяжести нарушений ЗЧС (источник: составлено авторами)
Table 1. Criteria for assessing the severity of dentofacial abnormalities (Sources: compiled by the author)



2026; 26(1) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis62

Оригинальная статья І Original article

занные с кариесом, приводящие к углублению рез-
цового перекрытия, дистализации прикуса [13, 14]. 
Кроме того, в периоде изнашивания временного при-
куса часто наблюдается нарушение стираемости вре-
менных зубов, особенно задержанное стирание вре-
менных клыков. В литературе отмечается, что у 66,3% 
детей 3-9 лет с ЗЧА наблюдается задержка физиоло-
гической стираемости временных клыков, которой 
отводится значительная роль в этиологии ЗЧА [15]. 
Супраконтакты временных клыков ведут к стойкой 
привычке смещения НЧ, формированию перекрест-
ной или мезиальной окклюзии [2, 5]. 

Однако в литературе недостаточно данных о тяже-
сти действия кариозного разрушения временных мо-
ляров на развитие ЗЧС у детей. Не уделено внимание 
влиянию задержанного стирания временных клыков 
с одновременным кариозным разрушением времен-
ных моляров на развитие ЗЧС, тогда как в практике 
сочетание этих нарушений наблюдается не редко. 

Цель исследования – оценить влияние управляе-
мых факторов риска на тяжесть нарушений зубоче-
люстной системы у детей 6-9 лет. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ историй бо-
лезни 245 детей 6-9 лет, определена частота встре-
чаемости управляемых факторов риска – нарушение 
структуры тканей и органов ЗЧС: дисгармония сме-
ны зубов (кариес, ранняя потеря временных зубов); 
нарушение стираемости временных зубов (бугров 
временных клыков), на которые могут оказать влия-
ние врачи-стоматологи детские и врачи-ортодонты.

Нарушения зубочелюстной системы определя-
ли с использованием классификации МГМСУ (Пер-
син Л. С., 1993). Окклюзия зубных рядов оценива-
лась в трех взаимно перпендикулярных плоскостях: 
сагиттальной, вертикальной и трансверзальной. 
Нарушение может наблюдаться в одной, двух и трех 
плоскостях, это характеризует тяжесть нарушений. 
В соответствии с классификацией учитывались де-
формации зубных рядов, смещение НЧ.

Тяжесть нарушений ЗЧС определена с помощью 
«Способа экспресс-оценки тяжести нарушений» 
(Шишмарева АС, Бимбас ЕС, авторы; ФГБОУ ВО 

«УГМУ», патентообладатель. Способ экспресс-оценки 
тяжести нарушений зубочелюстной системы у детей. 
Патент RU2817211C1 Российская Федерация. Опу-
бликован 11.04.2024). Учитываются семь параметров 
нарушений ЗЧС, которые без своевременного ранне-
го ортодонтического лечения (РОЛ) в периоде роста 
и формирования ребенка увеличивают тяжесть ЗЧА 
(табл. 1). По таблице в зависимости от суммы баллов 
определяется общая оценка тяжести нарушений ЗЧС 
и нуждаемость ребенка в РОЛ (табл. 2).

Для статистического анализа взаимосвязи между 
управляемыми факторами риска, типом окклюзии 
и степенью тяжести нарушений ЗЧС использова-
лись методы непараметрической статистики. Сила 
и направление связи между двумя количественны-
ми порядковыми переменными (например, между 
степенью тяжести ЗЧС и количественным выраже-
нием отдельных параметров) оценивались с помо-
щью коэффициента ранговой корреляции Спирме-
на (ρ). Оценка взаимосвязи между качественными 
(номинальными) признаками, такими как наличие 
конкретного фактора риска и тип окклюзии, прово-
дилась с использованием критерия χ2 (хи-квадрат) 
Пирсона. Для таблиц сопряженности с ожидаемыми 
частотами менее 5 применялся точный критерий 
Фишера. Обработка данных выполнена с примене-
нием статистического программного обеспечения 
SPSS Statistics v.26 (IBM, США). Статистически зна-
чимыми считались различия при p < 0,05.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Установлено, что в группах детей кариес наблю-
дался в 76,3% случаев. При этом в 50,61% случаев на-
блюдалось раннее удаление временных зубов. Дети 
были санированы, но в 45,3% случаев анатомическая 
форма временных моляров и их высота, оставались 
не восстановлены, что свидетельствует о трудностях 
лечения детей в раннем возрасте. Нарушение физи-
ологической стираемости временных клыков выяв-
лено у 41,63% обследованных. Суммарный процент 
превышает 100%, что объясняется комбинацией не-
скольких факторов у одного пациента.

Для определения влияния факторов риска на 
сложность аномалий ЗЧС оценили степень тяжести 
нарушений ЗЧС (табл. 3). 

Сумма баллов 
Total score

Тяжесть нарушений ЗЧС
Severity of dentofacial abnormalities

Нуждаемость в РОЛ
Need for early orthodontic treatment

2-6 легкая степень / mild низкая степень / low need for treatment

7-13 средняя степень / moderate средняя степень / moderate need for treatment

14-20 высокая степень / severe высокая степень / high need for treatment

≥ 21 очень высокая степень / very severe очень высокая степень / very high need for treatment

любая сумма баллов
any amount of points

наличие симптома в 4 или 5 баллов
presence of a symptom of 4 or 5 points

высокая степень / high need for treatment

Таблица 2. Оценка тяжести нарушений ЗЧС и нуждаемости в РОЛ детей (источник: составлено авторами)
Table 2. Severity of dentofacial abnormalities and need for early orthodontic treatment in children (Sources: compiled by the author)
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Легкая степень нарушений ЗЧС установлена у 86 че-
ловек (35,1%), средняя – у 114 (46,53%), тяжелая – у 41 
(16,73%), очень тяжелая – в 4 случаях (1,63%). Данные 
таблицы 3 показывают, что наибольший удельный вес 
при всех уровнях тяжести ЗЧА имеют раннее удаление 
и нарушение анатомической формы временных моля-
ров. С ростом степени тяжести аномалии отмечается 
рост удельного веса нарушения анатомической формы 
временных моляров: от 27,9% при легкой степени до 
75,0% при очень тяжелой степени тяжести. Значитель-
ный удельный вес составляет такой фактор, как задер-
жанное стирание временных клыков. 

Таким образом, на тяжесть ЗЧА у детей 6-9 лет зна-
чительное влияние оказывают такие факторы нару-
шений, как ранняя потеря и нарушение анатомиче-
ской формы временных моляров, а также нарушение 
физиологической стираемости временных клыков. 

Для оценки влияния определенных факторов на 
развитие той или иной ЗЧА проанализирован ха-
рактер смыкания зубных рядов и их сочетания. За 
основу оценки взяли определение сагиттального 
соотношения зубных рядов: нейтральное (32,24%), 
дистальное (48,98%), мезиальное (18,78%). Затем 
оценили сочетание сагиттального соотношения с 

Факторы риска ЗЧА 
Risk factors

Степень тяжести ЗЧА у детей 6-9 лет (n = 245)
Severity of dentofacial abnormalities in children aged 6–9 years (n = 245)

Легкая (n = 86)
Mild (n = 86)

Средняя (n = 114)
Moderate (n = 114)

Тяжелая (n = 41)
Severe (n = 41)

Очень тяжелая (n = 4)
Very severe (n = 4)

Раннее удаление временных моляров 
Premature loss of primary molars 

(n = 124)
50 (58,14%) 53 (46,49%) 19 (46,34%) 2 (50,0%)

Нарушение анатомической формы 
временных моляров 

Altered anatomical form of primary molars 
(n = 111)

24 (27,9%) 58 (50,88%) 26 (63,41%) 3 (75,0%)

Задержанное стирание временных клыков 
Delayed attrition of the primary canines 

(n = 102)
44 (51,16%) 44 (38,59%) 13 (31,71%) 1 (25,0%)

Таблица 3. Частота факторов риска в зависимости от тяжести ЗЧА (источник: составлено авторами)
Table 3. Frequency of risk factors by severity of dentofacial abnormalities (Sources: compiled by the author)

Сагиттальное смыкание 
зубных рядов 

Sagittal occlusal 
relationship 

Сочетание с вертикальными и трансверзальными 
нарушениями смыкания 

Associated vertical and transverse occlusal 
abnormalities

Абс. число (n = 245)
No. of children (n = 245)

%

Нейтральное
79 человек

32,24%
Neutral occlusion

79 children
 32,24%

Глубокая окклюзия / Deep bite 19 7,76

Дизокклюзия в переднем отделе / Anterior open bite 5 2,04

Эндоокклюзия / Lingual crossbite 1 0,41

Аномалии положения зубов и деформации зубных рядов
Tooth position anomalies and dental arch deformities

43 17,55

Без сочетаний / No associated abnormalities 11 4,49

Дистальное 
120 человек

48,98% 
Distal occlusion

120 children 
48,98%

+ Глубокая окклюзия / + Deep bite 72 29,39

+ Дизокклюзия в переднем отделе / + Anterior open bite 8 3,27

+ Экзоокклюзия / + Buccal crossbite 17 6,94

+ Эндоокклюзия / + Lingual crossbite 3 1,22

Без сочетаний / No associated abnormalities 20 8,16

Мезиальное 
46 человек 

18,78% 
Mesial occlusion 

46 children
18,78%

+ Глубокая окклюзия / + Deep bite 2 0,82

+ Дизокклюзия в переднем отделе / + Anterior open bite 3 1,22

+ Экзоокклюзия / + Buccal crossbite 18 7,35

+ Эндоокклюзия / + Lingual crossbite 3 1,22

Без сочетаний / No associated abnormalities 20 8,16

Всего / Total 245 100

Таблица 4. Нарушения смыкания зубных рядов у детей 6-9 лет (источник: составлено авторами)
Table 4. Occlusal relationships in children aged 6–9 years (Sources: compiled by the author)
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вертикальными и трансверзальными нарушениями 
смыкания зубных рядов. 

В таблице 4 представлено, что дистальная окклю-
зия в сочетании с другими нарушениями смыкания 
зубных рядов и отдельно наблюдалась наиболее ча-
сто, выявлена у 48,98% от числа обследованных. Глу-

бокая окклюзия в различных сочетаниях и отдельно 
наблюдалась у 37,96%, сочетание дистальной и глу-
бокой окклюзии – у 29,39% обследованных. Обра-
щает на себя внимание высокая частота экзоокклю-
зии – 18,78% при сочетании как с мезиальной, так и 
с дистальной окклюзией.

Нарушения окклюзии 
Occlusal abnormalities

Факторы риска (Абс. число, %) / Risk factors

Раннее удаление 
временных моляров

Premature loss 
of primary molars

Нарушение анатомической 
формы временных моляров

Altered anatomical form 
of primary molars

Задержанное стирание 
временных клыков

Delayed attrition 
of the primary canines

Нейтральная окклюзия (n = 79) 
Neutral occlusion (n = 79)

35 (44,3%) 22 (27,8%) 28 (35,4%)

Дистальная окклюзия (n = 120)
Distal occlusion (n = 120)

54 (45,0%) 66 (55%) 46 (38,3%)

Глубокая окклюзия (n = 93)
Deep bite (n = 93)

35 (37,6%) 44 (47,3%) 34 (36,56%)

Сочетание дистальной 
и глубокой окклюзии (n = 72)

Combination of distal occlusion 
and deep bite (n = 72)

29 (40,2%) 39 (54,2%) 22 (30,56%)

Мезиальная окклюзия (n = 46)
Mesial occlusion (n = 46)

27 (58,6%) 23 (50,0%) 22 (47,8%)

Экзоокклюзия (n = 46)
Buccal cross bite (n = 46)

26 (56,5%) 23 (50,0%) 23 (50,0%)

p (χ2) 0,53 0,014 0,022

Таблица 5. Частота управляемых факторов риска и их связь с типом окклюзии у детей 6-9 лет (критерий χ2) 
(источник: составлено авторами)

Table 5. Frequency of modifiable risk factors by occlusion type in children aged 6–9 years (χ2 test) 
(Sources: compiled by the author)

Нарушения 
окклюзии 
Occlusal 

abnormalities

Управляемые факторы риска / Modifiable risk factors

Раннее 
удаление 

временных 
моляров

Premature 
loss of primary 

molars

Нарушение 
анатомической 

формы временных 
моляров
Altered 

anatomical form 
of primary molars

Раннее 
удаление 

временных 
моляров

Premature 
loss of primary 

molars

Сочетание нарушения 
анатомической формы временных 
моляров и задержанного стирания 

временных клыков
Combination of altered anatomical 
form of primary molars and delayed 

attrition of the primary canines

Тяжесть ЗЧА (баллы) 
Severity of dentofacial 
abnormalities (score)

ρ = +0.04,
p = 0.54

ρ = +0.26,
p <0.001

ρ = +0.08,
p = 0.21

ρ = +0.30,
p <0.001

Дистальная окклюзия 
Distal occlusion

ρ = –0.11
p = 0.10

ρ = +0.32
p <0.001

ρ = +0.12
p = 0.08

ρ = +0.35,
p <0.001

Глубокая окклюзия 
Deep bite

ρ = +0.05
p = 0.46

ρ = +0.21
p = 0.021

ρ = +0.15
p = 0.062

ρ = +0.24,
p = 0.015

Мезиальная окклюзия 
Mesial occlusion

ρ = +0.28
p = 0.009

ρ = -0.10
p = 0.12

ρ = +0.25
p = 0.038

ρ = +0.22,
p = 0.026

Экзоокклюзия 
Buccal crossbite 

ρ = +0.31
p = 0.004

ρ = -0.04
p = 0.52

ρ = +0.12
p = 0.18

ρ = +0.19,
p = 0.042

Таблица 6. Непараметрические корреляции Спирмена между управляемыми факторами риска и параметрами 
зубочелюстных нарушений у детей 6–9 лет (n = 245) (источник: составлено авторами)

Table 6. Spearman’s nonparametric correlations between modifiable risk factors and parameters of dentofacial 
abnormalities in children aged 6–9 years (n = 245) (Sources: compiled by the author)
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Наиболее часто встречающиеся аномалии окклю-
зии с действующими факторами риска представле-
ны в таблице 5. Приведенные в таблице результаты 
свидетельствуют, что у детей 6-9 лет нарушение ана-
томической формы временных моляров при сочета-
нии дистальной и глубокой окклюзии наблюдалось 
наиболее часто, в 54,2% случаев. 

Достаточно часто разрушенная анатомическая 
форма временных моляров выявлена и при других 
нарушениях окклюзии. Задержанное стирание вре-
менных клыков чаще всего встречалась при мези-
альной и экзоокклюзии, что вполне ожидаемо. В то 
же время у детей с глубокой окклюзией и сочетанием 
глубокой окклюзии с дистальной нарушение физио-
логического изнашивания временных клыков на-
блюдалось нередко: 36,56% и 30,56% соответственно. 
При ранней потере боковых зубов наиболее харак-
терны такие нарушения окклюзии, как дистальная – 
45,0%, глубокая – 37,6% и их сочетание – 40,2%. 

Как показано в таблице 5, выявлены статисти-
чески значимые различия в распространенности 
управляемых факторов риска в зависимости от вида 
сагиттального соотношения зубных рядов. Пациен-
ты с дистальной окклюзией достоверно чаще имели 
нарушение анатомической формы временных мо-
ляров по сравнению с пациентами с нейтральной 
окклюзией (55% против 27.8%, p = 0,014). При мези-
альной окклюзии отмечалась наибольшая частота 
задержки стираемости временных клыков (47,8%), 
что статистически значимо отличалось от показате-
лей при дистальной (38,3%) и нейтральной (35,4%) 
окклюзии (p = 0.022).

В результате корреляционного анализа выявлены 
силы и направленность взаимосвязей между изучае-
мыми параметрами: управляемыми факторами риска, 
показателями тяжести ЗЧА и типами окклюзии (табл. 6).

Согласно данным, представленным в таблице 6, 
нарушение анатомической формы временных мо-
ляров демонстрировало статистически значимые 
положительные корреляции с тяжестью зубочелюст-
ных нарушений (ρ = +0.26, p < 0,001), дистальной 
(ρ = +0.32, p < 0,001) и глубокой (ρ = +0.21, p = 0,021) 
окклюзией. Задержка стираемости временных клы-
ков была значимо связана с мезиальной окклюзией 
(ρ = +0.25, p = 0,038), в то время как раннее удаление 
временных моляров коррелировало как с мезиаль-
ной окклюзией (ρ = +0.28, p = 0,009), так и с экзоок-
клюзией (ρ = +0.31, p = 0,004). Комбинация факторов 
риска усиливала корреляционные связи со всеми 
изучаемыми параметрами, достигая максимальных 
значений для дистальной окклюзии (ρ = +0.35, p < 
0,001) и тяжести ЗЧА (ρ = +0.30, p < 0,001).

Таким образом, в развитии глубокой и дистальной 
окклюзии фактор нарушения анатомической формы 
временных моляров играет значительную роль. Ис-
следование показало, что нарушение анатомической 
формы временных моляров влияет на тяжесть ЗЧА. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволило выявить у 
детей 6-9 лет ключевой фактор риска развития глу-
бокой и дистальной окклюзии – нарушение анатоми-
ческой формы временных моляров. Требует анализа 
влияние нарушения физиологического изнашивания 
временных клыков на развитие этих нарушений ок-
клюзии. При мезиальной окклюзии и экзоокклюзии 
нарушения физиологической стираемости времен-
ных клыков подтверждает ее значение в развитии 
этих аномалий. Полученные данные свидетельствуют 
о необходимости разработки современных методов 
восстановления временных моляров.
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