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Оригинальная статья

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.
Ключевые слова: школьники, DAI, флюороз зубов
Для цитирования: Беляев ВВ, Гаврилова ОА, Беляев ИВ, Мяло ОА, Куценко АА. Индексная оценка нару-
шений прикуса у школьников в очаге эндемии флюороза (пилотное исследование). Часть 2. Стоматология 
детского возраста и профилактика. 2021;21(4):224-230. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-224-230.

Index assessment of malocclusion  
in schoolchildren in the endemic fluorosis area 
(pilot study). Part 2*

V.V. Belyaev, O.A. Gavrilova, I.V. Belyaev, O.A. Myalo, A.A. Kutsenko
Tver State Medical University, Tver, Russian Federation

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

DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-224-230
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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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Основные критерии стоматологической 
заболеваемости у детей дошкольного 
возраста, проживающих в регионах с разным 
содержанием фторидов в питьевой воде

Л.П. Кисельникова, Э.И. Тома, С.О. Кирияк
Московский государственный медико-стоматологический университет им. А. И. Евдокимова,  

Москва, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Кариес раннего возраста – одно из самых распространенных детских заболеваний во всем 
мире. Уже у трехлетних детей отмечается поражение зубов кариесом, достигая 32%, распространенность 
кариеса у детей в возрасте 6-7 лет в разных городах России увеличивается до 65%, при этом у 55,7% де-
тей отмечается кариес постоянных зубов. Для улучшения качества оказания стоматологической помощи 
необходимо получать сведения о распространенности и интенсивности стоматологических заболеваний, 
учитывая медицинскую географию. Цель – оценить поражаемость временных зубов кариесом, флюоро-
зом, определить уровень гигиены, а также уровень стоматологической помощи у детей дошкольного воз-
раста, проживающих в районах с различным содержанием фторидов в питьевой воде.
Материалы и методы. Проведено стоматологическое обследование150 детей, проживающих в ЮВАО г. 
Москвы в возрасте от 1 года до 6 лет, и 200 детей, проживающих в г. Красногорске в возрасте от 1 года 
до 6 лет. Включение пациентов в исследование проводилось на основе разработанных критериев и при 
наличии информированного добровольного согласия родителей. Данные вносились в регистрационную 
карту, в которой отмечалась зубная формула, распространенность и интенсивность кариеса, поражение 
временных зубов флюорозом, индекс гигиены по Федорову – Володкиной, уровень стоматологической 
помощи по П.А. Леусу (1987 г.).
Результаты. У детей, проживающих в районе с низким содержанием фторида в питьевой воде, первые 
признаки кариозного процесса наблюдаются к году, затем идет значительный прирост, который можно 
наблюдать в группе 3- и 6-летних. Распространенность кариеса у детей от 1 до 2 лет, проживающих в 
эндемическом очаге флюороза практически в два раза ниже, чем у детей, проживающих в районе с по-
ниженным содержанием фторидов в питьевой воде, у детей 3-4 лет – в 1,5 раза ниже, а у детей 5-6 лет – в 
2 раза ниже, что является статистически достоверным (р < 0,05). Наряду с этим, у детей 1-6 лет, про-
живающих в очаге эндемического флюороза в г. Красногорске Московской области, выявлен флюороз 
временных зубов с распространенностью 27%.   
Выводы. Результаты исследования говорят о необходимости увеличения частоты и качества проведения 
санитарно-просветительской работы, а также повышения уровня оказания стоматологической помощи.
Ключевые слова: кариес временных зубов, фторид профилактика, фториды, флюороз, стоматологиче-
ская помощь, индекс гигиены
Для цитирования: Кисельникова ЛП, Тома ЭИ, Кирияк СО. Основные критерии стоматологической забо-
леваемости у детей, дошкольного возраста, проживающих в регионах с разным содержанием фторидов в 
питьевой воде. Стоматология детского возраста и профилактика. 2021;21(4):231-235. DOI: 10.33925/1683-
3031-2021-21-4-231-235.
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Abstract
Relevance. Early caries is one of the most prevalent childhood diseases worldwide. Up to 32% of three-year-
olds have tooth decay, the prevalence of caries in 6-7-year-old children in different cities of Russia increases to 
65%, while 55.7% of children have caries of permanent teeth. In order to improve the quality of dental care, it 
is necessary to receive information about the prevalence and intensity of dental diseases, taking into account 
medical geography. Purpose – to assess caries and fluorosis incidence rate in primary teeth, to determine the 
hygiene index and the level of dental care for children under seven years old living in regions with different 
fluoride concentrations in drinking water.
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Materials and methods. The study conducted dental examinations of 150 children living in the South-Eastern 
Administrative District of Moscow aged 1 to 6 years and of 200 children living in Krasnogorsk aged 1 to 6 
years. The study included the patients based on the developed inclusion criteria and informed voluntary par-
ent consent. We entered the data into the registration card, which noted the dental formula, the prevalence 
and intensity of caries, the hygiene index according to Fedorov-Volodkina, the level of dental care according 
to P.A. Leus (1987).
Results. Children living in an area with a low fluoride concentration in drinking water show the first signs of 
caries by the first year of age, then there is a significant increase, observed in the group of 3- and 6-year-olds. 
The prevalence of caries in 1-year-old children living in an endemic focus of fluorosis is almost two times 
lower than in children living in an area with a reduced content of fluorides in drinking water, in 3-4-year-old 
children – 1.5 times lower, and in 5-6-year-old children - 2 times lower. Along with this, 1- 6-year-old children 
living in the focus of endemic fluorosis, Krasnogorsk, Moscow region, revealed fluorosis of primary teeth with 
a prevalence of 27%.
Conclusions. The results indicates the need to increase the frequency and quality of patient education and 
increase the level of dental care. 
Key words: caries of primary teeth, fluoride prophylaxis, fluorides, fluorosis, dental care, hygiene index
For citation: Kiselnikova LP, Toma EI, Kiriak SO. The main criteria of dental morbidity in children under 7 years 
of age living in regions with different fluoride content in drinking water. Pediatric dentistry and dental prophy-
laxis. 2021;21(0):231-235 (in Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-231-235.

АктуАльность
Кариес – это динамический патологический про-

цесс с выраженным сдвигом микробиома в сторо-
ну повышенного содержания кариесогенных бакте-
рий [1, 2]. Данное заболевание в значительной степени 
поддается профилактике, однако ключевую роль в 
этом играют знания, убеждения и поведение родите-
лей или опекунов [3]. Кариес у детей является источни-
ком боли и может привести к потере зубов, нарушению 
роста и задержке развития, а также повлиять на речь, 
внешний вид, самооценку и успеваемость в школе [4]. 

Чтобы предотвратить кариес, необходимо следо-
вать многим стратегиям, одна из них фторид-про-
филактика. Поступление фторида в организм может 
проходить экзо- и эндогенными путями. Экзогенно 
фторид для местного применения попадает из таких 
источников, как зубные пасты, ополаскиватели, гели, 
пенки и лаки [5]. Кроме того, во всем мире в течение 
нескольких десятилетий широко применяется фтори-
рование воды, есть данны, указывающие на то, что 
распространенность кариеса зубов на фоне ее потре-
бления снижается. Фторирование молока и соли – эти 
и другие коллективные профилактические мероприя-
тия также эффективны для предотвращения кариеса 
зубов у детей [6].

Первые исследования, сообщающие о связи меж-
ду естественным содержанием фторидов в питьевой 
воде и снижением распространенности кариеса, отно-
сятся к 1930-м годам. В настоящее время подсчитано, 
что около 380 миллионов человек регулярно потре-
бляют искусственно фторированную воду, в дополне-
ние к 50 миллионам, которые потребляют питьевую 
воду с оптимальными концентрациями фтора в есте-
ственных условиях [7]. 

Недавние систематические обзоры обобщили дан-
ные существующей литературы, посвященной этой 
тематике и подтвердили, что фторированная вода сни-
жает распространенность кариеса [7].

Однако чрезмерное системное воздействие фто-
ридов может привести к нарушению развитию эмали 
(флюороз зубов). Фтор – это распространенный эле-
мент в земной коре. Фториды естественным образом 
присутствуют в почве, горных породах и воде. Флюо-

роз зубов относится к группе пороков развития перво-
го типа, то есть возникающих до прорезывания зубов, 
вследствие избыточного поступления фторидов в ор-
ганизм ребенка. Уровень гипоминерализации и клини-
ческий вид флюорозной эмали варьируют от легкой 
до тяжелой степени. Индивидуумы имеют разный 
риск и устойчивость к развитию флюороза зубов, ос-
новываясь на их генетическом составе и здоровье [8].

Районы распространения поражения зубов флю-
орозом получили название эндемических. Имеется 
прямая зависимость эндемических и неэндемических 
районов от источников водоснабжения, содержащих 
избыточную или допустимую концентрацию фтора в 
питьевой воде. Эндемический флюороз зубов распро-
странен повсеместно [9].

В России к районам эндемии относят Московскую, 
Кировскую, Владимирскую, Самарскую, Рязанскую, 
Тверскую, Иркутскую, Ярославскую, Калужскую, Кеме-
ровскую области, Карелию [9].

Внешний вид эмали, пораженной избыточным со-
держанием фтора в процессе формирования, суще-
ственно меняется. Разные формы флюороза имеют 
свои характерные особенности и признаки. Чем выше 
степень поражения, тем глубже пигмент проникает в 
ткани зуба (рис. 1).

Флюорозом поражаются не только постоянные, но 
и временные зубы. Исходя из наблюдений, флюороз 
на временных зубах встречается реже. Этот факт объ-
ясняется тем, что за счет наличия гематоплацентарно-
го барьера обеспечивается защита плода от попада-
ния соединений фтора в его ткани из крови матери [9]. 

Цель исследования – оценить поражаемость вре-
менных зубов кариесом и флюорозом, определить 
уровень гигиены, а также уровень стоматологической 
помощи у детей дошкольного возраста, проживающих 
в районах с различным содержанием фторидов в пи-
тьевой воде. 

МАтЕРИАлЫ И МЕтоДЫ ИсслЕДоВАнИЯ
Было проведено стоматологическое обследование 

150 детей, проживающих в ЮВАО г. Москвы, в воз-
расте от 1 года до 6 лет и 200 детей того же возрас-
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та, проживающих в очаге эндемического флюороза в 
г. Красногорске Московской области. Было сформиро-
вано три возрастные группы: от 1 года до 2 лет, от 3 до 
4 лет и от 5 до 6 лет. Критерии включения пациентов: 
наличие добровольного информированного согласия 
от законного представителя, дети I, II, III группы здоро-
вья, возраст детей от 1 года до 6 лет, дети, проживаю-
щие в г. Красногорске и в ЮВАО г. Москвы. Критерии 
невключения: отсутствие информированного добро-
вольного согласия от законного представителя, дети 
IV и V групп здоровья, дети младше 1 года и старше 6 
лет, дети, проживающие в других регионах. Критерии 
исключения – отказ родителей от участия своего ре-
бёнка в исследовании.

Для учета основных стоматологических показате-
лей, а также для оценки поражаемости временных зу-
бов кариесом и флюорозом была разработана специ-
альная регистрационная карта, в которой отмечалась 
зубная формула, индекс гигиены по Федорову – Во-
лодкиной, степень тяжести флюороза зубов (по Dean, 
1942), уровень стоматологической помощи по П.А. Ле-
усу. Статистическую обработку данных проводили ме-
тодами вариационной статистики с использованием 
непараметрических критериев: критерий хи-квадрат, 
U-критерий Манна – Уитни. Нормальность данных 
определяли с помощью графического метода.

По официальному запросу в Мосводоканал в ЮВАО 
г. Москва в районе Люблино и Марьино уровень фтори-
дов в питьевой воде за период с 1 по 31 мая 2021 года 
составил 0,13 мг/дм³ . Следует отметить, что уровень 
фторидов в воде в этом районе на протяжении мно-
гих лет находится на низком уровне. По данным Цен-
тра гигиены и эпидемиологии Московской области от 
17 ноября 2016 года содержание фторидов в питьевой 
воде г. Красногорска Московской области составляет 
от 1,5 до 4,5 мг/л.

РЕЗультАтЫ ИсслЕДоВАнИЯ
При анализе данных эпидемиологического обсле-

дования у детей дошкольного возраста, проживаю-
щих в районе с пониженным содержанием фторидов 
в питьевой воде, выявлено, что распространенность 
кариеса временных зубов составила 46,6% при ин-
тенсивности 2,46. У детей, проживающих в очаге эн-
демического флюороза, распространенность кари-
еса составила 37% при интенсивности 1,14 (табл. 1). 
Средний индекс гигиены по Федорову – Володкиной у 
детей, проживающих в г. Красногорске, составил 2.1, 
что соответствует неудовлетворительному уровню, 
а у детей, проживающих в ЮВАО г. Москвы, средний 
индекс гигиены составил 2,4, что также соответствует 
неудовлетворительному уровню.

Было отмечено, что в возрасте от 1 до 2 лет у детей, 
проживающих в ЮВАО г. Москвы, распространенность 
кариеса временных зубов составила 18% при интен-
сивности 0,72, что достоверно отличается (p < 0,05) от 
аналогичных данных у детей, проживающих в г. Крас-
ногорске. Преобладает хороший индекс гигиены поло-
сти рта (38%), неудовлетворительный и плохой индекс 
отмечался у 28% и 6% обследуемых (табл. 2). Уровень 
стоматологической помощи находится на хорошем 
уровне.

К 3 годам среди детей, проживающих в ЮВАО г. 
Москвы, отмечается значительный рост распростра-
ненности и интенсивности кариеса временных зубов 
(данные статистически достоверны, p < 0,05). Так, у 

детей 3-х лет распространенность кариеса временных 
зубов составила 60%, интенсивность кариеса в данной 
группе – 3,04. Хорошая гигиена полости отмечалась у 
22% детей, у 32% – неудовлетворительная и плохая – 
у 10%. Уровень стоматологической помощи в данной 
группе составил 73%, что соответствует удовлетвори-
тельному показателю. 

С возрастом распространенность и интенсивность 
кариеса временных зубов у детей, проживающих в 
районе с пониженным содержанием фторида в воде, 
продолжает нарастать. Так, в группе 5-6-летних детей 
распространенность кариеса составила уже 62%, ин-
тенсивность – 3.62, что достоверно ниже (p < 0,001) по 
сравнению с заболеваемостью у детей данного воз-
раста, проживающих в районе эндемического флюо-
роза. Хороший индекс гигиены выявлен у 18% детей, 
неудовлетворительный у 32% и плохой у 12% обследу-
емых. Уровень стоматологической помощи составил 
61%, что также соответствует удовлетворительному 
показателю. 

Иная картина по заболеваемости кариесом до-
школьников была выявлена у детей, проживающих в 
очаге эндемического флюороза. Так, среди обследо-
ванных детей от 1 до 2-х лет, выявлена распростра-
ненность кариеса временных зубов – 10%, интенсив-
ность - 0,53, что статистически достоверно отличается 
(p < 0,05) от данных детей, проживающих в регионе 
с пониженным содержанием фторидов в питьевой 
воде. Хорошая гигиена полости рта отмечалась у 30 
% детей, у 43% – неудовлетворительная и плохая – у 
27%. Уровень стоматологической помощи составил 
52%, что соответствует хорошему уровню.

Среди обследованных детей 3-4-х лет, проживаю-
щих в очаге эндемического флюороза, распространен-
ность кариеса временных зубов нарастает и состав-
ляет 42,6% при увеличении интенсивности кариеса 
до 1,24. Хорошая гигиена полости рта отмечалась у 
29,8% детей, у 50% – неудовлетворительная и плохая – 
у 20,2%. Уровень стоматологической помощи соста-
вил 26,2%, что соответствует неудовлетворительному 
уровню. 

Рис. 1. Пациент А., 1,8 лет, проживающий в г. красногорске. 
Флюороз временных зубов, тяжелая форма по Dean (1942)

Fig. 1. Patient A., 1.8 years old, living in Krasnogorosk. 
Severe fluorosis in deciduous teeth, according to Dean (1942)
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В группе 5-6-летних детей заболеваемость карие-
сом составила 48% распространенности, при интен-
сивности 1,67, данные достоверны (p<0,001). Хоро-
шая гигиена полости рта отмечалась у 32,1% детей, у 
48,1% – неудовлетворительная и плохая – у 19,8%. В 
данной группе уровень стоматологической помощи 
составил 58,1%, что соответствует удовлетворитель-
ному уровню. 

Нами было выявлено, что распространенность 
флюороза временных зубов среди детей 1-6 лет, про-
живающих в очаге эндемического флюороза, состави-
ла 27%. Детальный анализ данных позволил выявить 
характер распределения степени тяжести флюороза 
у детей: сомнительная форма встречалась в 4,9% слу-
чаев, слабая форма – в 49,2%, умеренная – в 14,8%, 
тяжелая – в 3,2% (по Dean, 1942). Клинически флюо-
роз на временных зубах проявлялся в виде полосок и 
пятен различной формы. В этих участках эмаль теря-
ла прозрачность, становилась матовой. При тяжелой 
форме флюороза временных зубов встречалось и ге-
нерализованное деструктивное поражение эмали. Как 
правило, патологический процесс более выражен на 
временных молярах, чем в области передней группы 
зубов (рис. 1).

ВЫВоДЫ 
Таким образом, распространенность кариеса у детей 

дошкольного возраста, проживающих в районе с низ-
ким содержанием фторида в питьевой воде, несколько 
выше, чем у детей, проживающих в очаге эндемического 
флюороза. Более выраженные отличия среди исследуе-
мых групп выявлены в степени поражения зубов карие-
сом. Так, интенсивность кариеса у детей, проживающих 
в районе с пониженным содержанием фторидов в питье-
вой воде, на 53% ниже, чем у детей, проживающих в рай-
оне с повышенным содержанием фторидов. 

В 27% случаев у детей дошкольного возраста, про-
живающих в очаге эндемического флюороза, преобла-
дают его слабые формы (по Dean, 1942).

При оценке гигиенического состояния полости рта у 
обследованных детей статистически достоверных от-
личий не выявлено.

Уровень стоматологической помощи по П.А. Леусу 
среди всех обследованных детей дошкольного воз-
раста, проживающих в ЮВАО г. Москвы, составил 62%, 
что соответствует хорошему уровню и в 1,4 раза выше, 
чем у детей из г. Красногорска, уровень стоматологи-
ческой помощи которых составил 45%, что соответ-
ствует неудовлетворительному уровню. 

Возраст 
Age

г. красногорск
City of Krasnogorsk

г. Москва юВАо
Moscow, South-Eastern Administrative District χ2 p-value

N % N %
1-2 года / 1-2 years 7 10 9 18 1,308 0,253
3-4 года / 3-4 years 28 42,6 30 60 3,515 0,061
5-6 лет / 5-6 years 19 48 31 62 12,795 0,001

Возраст 
Age

г. красногорск
City of Krasnogorsk

г. Москва юВАо
Moscow, South-Eastern Administrative District Uэмп

Uexp
p-value

Интенсивность
Intensity

стд. откл.
SD

Интенсивность
Intensity

стд. откл.
SD

1-2 года / 1-2 years 0,53 1,01 0,72 1,78 1543 0,422
3-4 года / 3-4 years 1,24 1,95 3,04 3,51 1197 0,007
5-6 лет / 5-6 years 1,67 1,97 3,62 3,35 1049 0,001

Таблица 1. Заболеваемость кариесом временных зубов у детей дошкольного возраста
в г. красногорске и юВАо г. Москва: а) распространенность кариеса; б) интенсивность кариеса

Table 1. Caries rate in primary dentition in children under seven years of age in Krasnogorsk 
and the South-Eastern Administrative District of Moscow: а) the prevalence of caries; b) the intensity of caries

а

б

Возраст 
Age

г. красногорск
City of Krasnogorsk

г. Москва юВАо
Moscow, South-Eastern Administrative District

Гигиенический индекс / Oral Hygiene Index
1-2 года / 1-2 years 30% 38%
3-4 года / 3-4 years 29,8% 22%
5-6 лет / 5-6 years 32,1% 18%

Таблица 2. Хороший индекс гигиены по Федорову- Володкиной у детей в трех возрастных группах
Table 2. Good oral hygiene index according to Fedorov-Volodkina in children of three age groups
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Сравнительный анализ некоторых показателей 
социального и стоматологического статусов, 
привычек поведения пациентов с разными 
причинами обращения к стоматологу

В.В. Алямовский1, А.Н. Дуж2

1Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова,  
Москва, Российская Федерация

2Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого,  
Красноярск, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Здоровье населения является важным критерием благополучия общества. Высокая рас-
пространенность стоматологических заболеваний, снижающих качество жизни, диктует более широкое 
внедрений профилактических мероприятий. Коррекция поведения в отношении регулярности гигиены 
полости рта и потребления легкоусвояемых углеводов позволяет достичь значимых результатов. Цель ис-
следования – изучение некоторых показателей социально-гигиенического, стоматологического статусов 
и привычек пациентов, обратившихся в Центр здоровья.
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели было интервьюировано и обследовано 
550 человек: 196 мужчин и 354 женщины в возрасте 18-85 лет, обратившихся в Центр здоровья КГБУЗ 
«Красноярская межрайонная больница N¹3». Проведено исследование структуры обращений пациентов 
к врачам-стоматологам, определение распространенности и интенсивности кариеса зубов. Для оценки 
привычек поведения пациентов было выбрано определение: кратности ухода за полостью рта в течение 
дня, частоты употребления продуктов, содержащих легкоусвояемые углеводы, периодичность замены 
зубных щеток. Статистическую обработку данных проводили с помощью пакета прикладных программ 
IBM SPSS Statistics 18.0.
Результаты. Установлена низкая мотивированность пациентов на посещение врачей-стоматологов с це-
лью профилактики стоматологических заболеваний – 9,45%, наиболее выраженная в молодом возрасте – 
30,02 ± 2,00 лет. Наилучшая мотивированность к посещениям врачей-стоматологов с профилактической 
целью установлена у лиц молодого возраста, имеющим высшее, или неоконченное высшее образование – 
57,7%. Посещение врачей-стоматологов с несформулированной целью наиболее выраженным было у 
пациентов с начальным, или средним образованием – 63,8%. Наименьшие показатели интенсивности 
кариеса зубов выявлены у пациентов, обращавшихся к врачам-стоматологам с профилактической це-
лью – 9,27 ± 1,01, причем наблюдались статистические значимые различия индекса КПУ в зависимости 
от образования респондентов (p = 0,016), включая компоненты индекса «П» и «У» (p < 0,001). Установлен 
факт лучшего соблюдения правил ухода за полостью рта у пациентов, посещающих врачей-стоматологов 
с профилактической целью, причем, выявлен крайне низкий процент пациентов указанной группы, огра-
ничивающих потребление легкоусвояемых углеводов. 
Выводы. Мотивированность пациентов на посещение врачей-стоматологов с профилактической це-
лью имеет крайне низкие показатели, зависит от возраста и образования. У пациентов, обращаю-
щихся к врачам-стоматологам с профилактической целью, установлена наименьшая интенсивность 
кариеса зубов и статистически значимые различия компонентов индекса КПУ в зависимости от об-
разования. 
Формирование в системе отечественного здравоохранения Центров здоровья по формированию здо-
рового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и 
табака, позволяет использовать их организационно-методические и материально-технические возмож-
ности для дальнейшего изучения вопросов профилактики стоматологических заболеваний, создания мак-
симально сбалансированных опросников и других инструментов для оценки и мониторинга стоматологи-
ческого здоровья.
Ключевые слова: стоматологический статус, профилактика, углеводы, гигиена полости рта, интенсив-
ность кариеса
Для цитирования: Алямовский ВВ, Дуж АН. Сравнительный анализ некоторых показателей социального 
и стоматологического статусов, привычек пациентов с разными причинами обращения к стоматологу. 
Стоматология детского возраста и профилактика. 2021;21(4):236-243. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-
21-4-236-243.
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Comparative analysis of some parameters  
of social and dental statuses, behavioral habits  
of patients presented to a dentist for different 
reasons 

V.V. Aliamovskii1, A.N. Duzh2

1A.I. Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry , Moscow, Russian Federation
2Professor V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Krasnoyarsk, Russian Federation

Abstract
Relevance. The health of the population is an essential criterion of the well-being of society. The high preva-
lence of dental diseases, which reduce the quality of life, dictates a broader implementation of preventive mea-
sures. Correcting the regularity of oral hygiene and consumption of fast digesting carbohydrates can achieve 
significant results. Purpose – to study some parameters of socio-hygienic, dental statuses and habits of patients 
who presented to the Health Center.
Materials and methods. To achieve the purpose, we interviewed and examined 550 people: 196 men and 354 
women aged 18-85 who presented to the Health Center of Krasnoyarsk Interdistrict Hospital No. 3. The study 
analysed the structure of patients' visits to dentists and determined dental caries prevalence and intensity. The 
following definition was chosen to assess the behavioral habits of patients: the frequency of oral care during 
the day, the frequency of consuming fast digesting carbohydrates, the rate of toothbrush replacement. Statistical 
data was processed using the IBM SPSS Statistics 18.0 software package.
Results. 9.45% of patients exhibited low motivation for dental check-ups, most pronounced at a young age 
– 30,02 ± 2,00 years. The best motivation to visit a dentist for a dental check-up was among young people 
with higher or incomplete higher educa-tion – 57,7%. Visits to dentists for unspecified reasons were most pro-
nounced in patients with primary or secondary education – 63,8%. The patients who presented for a dental 
check-up and prophylaxis exhibited the lowest caries intensity rate – 9,27 ± 1,01, and there were statistically 
significant differences in the DMF index depending on the education of the respondents (p = 0,016), including 
the components of the "F" and "M" (p < 0,001). Patients, who come for regular dental check-ups, have better 
oral hygiene, but very few of them limit the consumption of fast digesting carbohydrates.
Conclusions. The patient motivation for dental check-ups is extremely low and depends on age and education. 
Patients, who visit dentists for a check-up, have the lowest intensity of dental caries and statistically significant 
differences in the components of the DMF index depending on education.
The establishing of health centres in the domestic health care system to promote a healthy lifestyle in Russian 
citizens, including smoking and alcohol consumption reduction, allows using their organisational, methodolog-
ical and material and technical capabilities for further studying the issues of dental disease prevention, creating 
the most balanced questionnaires and other tools for assessing and monitoring dental health.
Key words: dental status, prevention, carbohydrates, oral hygiene, caries intensity
For citation: Aliamovskii VV, Duzh AN. Comparative analysis of some indicators of social and dental statuses, 
behavioral habits of patients with different reasons for going to the dentist. Pediatric dentistry and dental pro-
phylaxis. 2021;21(0):236-243 (in Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-236-243.

АктуАльность
Одним из важнейших критериев благополучного раз-

вития общества является здоровье населения, неотъем-
лемая часть которого – стоматологическое здоровье. 
Многочисленные научные исследования свидетель-
ствуют о том, что распространенность основных стома-
тологических заболеваний среди населения достигает 
95‐100% [1]. Приоритет профилактического направления 
в стоматологии является общепризнанным во многих 
странах мира, в том числе в Российской Федерации. 
Профилактические мероприятия, реализуемые в сто-
матологии, позволяют достичь значимых результатов в 
сохранении здоровья полости рта [2, 3]. Заниматься про-
филактикой должны более 80% взрослого населения, 
так как почти у всех имеются те или иные факторы ри-
ска развития стоматологических заболеваний. 

Информация об уровне стоматологической гра-
мотности населения, соблюдении режима гигиены 

полости рта и привычки поведения людьми разного 
возраста играет особую роль в оценке стоматологиче-
ского здоровья [4-6].

Рацион питания является одним из ведущих факто-
ров формирования стоматологического здоровья. Эпи-
демиологические исследования демонстрируют, что 
покрытие энергетических потребностей организма за 
счет продуктов с высоким содержанием глюкозы при-
водит к увеличению распространенности и интенсив-
ности кариеса зубов. При этом особую роль играет ча-
стота потребления сахаросодержащих продуктов [7, 8].

Изучении медико-социальных факторов форми-
рования стоматологического здоровья населения 
показало, что значимыми параметрами стоматоло-
гической активности являются пол, возраст, уровень 
образования. Определенное влияние на стоматоло-
гический статус оказывают частота и причина обра-
щения за стоматологической помощью; сформиро-
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ванность привычки чистить зубы с помощью зубной 
щетки и пасты [9, 10].

Существенную роль в формировании здорового об-
раза жизни могут играть «Центры здоровья», которые 
являются одним из важнейших элементов системы 
медицинской профилактики. Такая система усиливает 
первичную индивидуальную профилактику стомато-
логических заболеваний и на порядок повышает ее 
эффективность [11, 12].

Результаты исследований подтверждают, что сво-
евременное обращение к врачу стоматологического 
профиля с профилактической целью, выполнение ре-
комендаций врача по проведению индивидуальных 
профилактических мероприятий, снижение частоты 
приема пищевых продуктов, в том числе легкоусвоя-
емых углеводов, поможет сохранить стоматологиче-
ское здоровье [13, 14].

Цель исследования – изучение некоторых показа-
телей социально-гигиенического, стоматологическо-
го статусов и привычек пациентов, обратившихся в 
Центр здоровья.

МАтЕРИАлЫ И МЕтоДЫ ИсслЕДВАнИЯ
Для достижения поставленной цели было интер-

вьюировано и обследовано 550 человек: 196 (35,63%) 
мужчин и 354 (64,37%) женщины в возрасте 18-85 лет, 
обратившихся в Центр здоровья КГБУЗ «Краснояр-
ская межрайонная больница №3» (далее, Центр здо-
ровья). Цели последних обращений к врачам-сто-
матологам были следующими: профилактический 
осмотр – 52 (9,45%) человека (возраст 18-66 лет), 
лечение – 354 (64,36%) человека (возраст 18-85 лет), 
неотложные состояния 97 (17,63%) человек (возраст 
18-80 лет), цель не сформулирована – 47 (8,56%) че-
ловек (возраст 18-83 года). Из числа характеристик 
стоматологического статуса пациентов использовали: 
определение распространенности кариеса зубов (%) и 
расчет индекса КПУ. Для оценки привычек поведения 
пациентов было выбрано определение: частоты ухода 
за полостью рта в течение дня, частоты употребления 
продуктов, содержащих легкоусвояемые углеводы, пе-
риодичность замены зубной щетки.

Статистическую обработку данных проводили с 
помощью пакета прикладных программ IBM SPSS 
Statistics 18.0. Различия показателей считали стати-
стически значимыми при уровне значимости p < 0,05.

РЕЗультАтЫ ИсслЕДоВАнИЯ И ИХ оБсуЖДЕнИЕ
Результаты исследования свидетельствуют о том, 

что в Центр здоровья обращались преимущественно 
женщины – 64,37% (табл. 1), что не противоречит дан-
ным литературы о гендерных различиях в частоте обра-
щения населения за стоматологической помощью [15]. 

Обращают на себя внимание факты достаточно 
редкого обращения к врачам-стоматологам с профи-
лактической целью – 52 (9,45%) пациента, среди кото-
рых превалировали женщины – 354 (61,53%) (табл. 1). 
Из 451 пациентов, обращавшихся к врачам-стомато-
логам, 354 (64,36%) человека получали плановое лече-
ние, а 97 (17,63%) человек обращались к врачам-сто-
матологам в связи с неотложным состоянием (рис.1).

Необходимо отметить, что одним из фактов, уста-
новленных в результате исследования, стал макси-
мальный возраст – 67 лет, после достижения которо-
го пациенты не обращались к врачам-стоматологам с 
целью профилактики, а интервьюирование пациентов 
Центра здоровья показало существование зависимо-

Рис. 1. структура посещений врачей-стоматологов 
в зависимости от цели (%)

Fig. 1. Structure of dental visits based on the reason (%)

Начальное Среднее Среднее специальное Высшее неоконченное Высшее

Рис. 2. Распределение 
пациентов, обращавшихся 

к врачам-стоматологам 
с профилактической целью, 

в зависимости 
от образования (%)

Fig. 2. Education-based 
distribution of patients 

visiting dentists 
for a dental check-up (%)

Рис. 3. Распределение паци-
ентов, обращавшихся 

к врачам-стоматологам 
с целью лечения, 

в зависимости 
от образования (%)

Fig. 3. Education-based 
distribution of patients 

visiting dentists 
for treatment (%)

Рис. 4. Распределение 
пациентов, обращавшихся 

к врачам-стоматологам 
в связи с неотложным 

состоянием, в зависимости 
от образования (%)

Fig. 4. Education-based 
distribution of patients visiting 

dentists for emergency 
dental treatment (%)

Рис. 5. Распределение 
пациентов, обращавшихся 

к врачам-стоматологам 
с несформулированной 
целью, в зависимости 

от образования (%)
Fig. 5. Education-based 
distribution of patients 

visiting dentists 
for unspecified reasons (%)
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Цели обращения к врачам-стоматологам, абс. (%) / Dental visit reasons, abs. (%)
Всего
TotalПрофилактика

Prevention
лечение

Treatment 
неотложное состояние

Dental emergency
не сформулирована

Unspecified
Мужчины / Men 20 (38,47) 112 (31,64) 43 (44,33) 21 (44,69) 196 (35,63)

Женщины /Women 32 (61,53) 242 (68,36) 54 (55,67) 26 (55,31) 354 (64,37)
Всего / Total 52 (100,00) 354 (100,00) 97 (100,00) 47 (100,00) 550 (100,00)

Таблица 1. частота обращений к врачам-стоматологам в зависимости от цели
Table 1. Frequency of dental visits, based on the purpose

Цели обращения к врачам-стоматологам / Dental visit reasons, abs. 
Профилактика

Prevention
лечение

Treatment 
неотложное состояние

Dental emergency
не сформулирована

Unspecified
Возраст, лет / Age, years 30,02 ± 2,00 37,87 ± 0,97 45,87 ± 1,71 50,32 ± 3,68

Таблица 2. структура обращений к врачам-стоматологам в зависимости от цели и возраста
Table 2. The structure of visits to dentists based on the reason and age

Цели обращения к врачам-стоматологам / Dental visit reasons, abs. 
Профилактика

Prevention
лечение

Treatment 
неотложное состояние

Dental emergency
не сформулирована

Unspecified
собственных зубов

Natural Teeth 28,19 ± 0,57 25,53 ± 0,33 22,13 ± 0,72 18,19 ± 1,69

кариозных зубов
Decayed teeth 1,60 ± 0,32 2,80 ± 0,18 5,18 ± 0,51 4,09 ± 0,93

Пломбированных зубов
Filled teeth 4,96 ± 0,53 6,38 ± 0,22 4,99 ± 0,46 2,04 ± 0,45

удаленных зубов
Missing teeth 2,71 ± 0,60 5,80 ± 0,35 9,68 ± 0,74 13,00 ± 1,78

кПу
DMFT index 9,27 ± 1,01 14,98 ± 0,40 19,80 ± 0,67 19,13 ± 1,58

Таблица 3. Показатели интенсивности кариеса зубов у пациентов, обращавшихся к врачам-стоматологам  
с различными целями

Table 3. Caries intensity indicators in patients who visit dentists for various reasons

сти цели обращения к врачам-стоматологам от воз-
раста (табл. 2).

Так, с целью профилактики к врачам-стоматологам 
обращались пациенты более молодого возраста – 
30,02 ± 2,00 лет, за лечением – пациенты в возрасте 
37,87 ± 0,97 лет, в связи с неотложным состоянием – 
45,87 ± 1,71 лет. Не помнили о конкретной причине 
последнего посещения врача-стоматолога пациенты, 
средний возраст которых составил 50,32 ± 3,68 лет. 
Дисперсионный анализ данных позволил установить 
высокую статистическую значимость различий приве-
денных показателей – р < 0,001.

В структуре обращений к врачам-стоматологам так-
же прослеживается зависимость цели обращения от 
уровня образования пациентов (рис. 2-5).

Данные рисунков 2-5 свидетельствуют о превали-
ровании профилактической цели обращения к врачам-
стоматологам у пациентов с высшим и неоконченным 
высшим образованием – 57,70%, что согласуется с из-
вестными данными о влиянии уровня образования на 
состояние здоровья, в том числе стоматологический 
статус населения. Также следует отметить отсутствие 
четкой формулировки цели обращения к врачам-стома-
тологам у 14,90% пациентов, имеющих только начальное 
образование, что в условиях незначительной выборки 
данной группы – 21 человек (3,81% от общего числа ре-
спондентов) наглядно демонстрирует потенциальную 

невысокую способность респондентов данной группы 
определять профилактику стоматологических заболе-
ваний как основу сохранения органов и тканей полости 
рта в здоровом состоянии и необходимость регулярного 
посещения врачей-стоматологов с этой целью. 

Анализ показателей интенсивности кариеса зубов 
у пациентов Центров здоровья показал существова-
ние различий в величине индекса КПУ у пациентов, 
обращавшихся к врачам-стоматологам с профилакти-
ческой целью и у пациентов, обращавшихся к врачам-
стоматологам по другим причинам (табл. 3).

Данные таблицы 3 и проведенный дисперсионный 
анализ свидетельствуют о существовании значимых 
различий показателей индекса КПУ в группах пациен-
тов, обращавшихся к врачам-стоматологам по разным 
причинам (p < 0,001). Совершенно закономерным яв-
ляется факт регистрации самых низких показателей 
индекса КПУ в группе пациентов, обращавшихся к вра-
чам-стоматологам с профилактической целью – 9,27 ± 
1,01 в сравнении с пациентами, обращавшихся за лече-
нием – 14,98 ± 0,40 и в связи с неотложным состоянием 
– 19,80 ± 0,67. В группе пациентов, обращавшихся к вра-
чам-стоматологам за профилактической помощью, от-
мечается наибольшее количество собственных зубов – 
28,19 ± 0,57, наименьшее количество кариозных – 1,60 
± 0,32 и удаленных – 2,71 ± 0,60 зубов. Также необходи-
мо отметить, что у пациентов, имеющих цель посеще-
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ния врача-стоматолога – лечение зубов – установлено 
самое высокое количество запломбированных зубов – 
6,38 ± 0,22 в сравнении с другими группами. 

Определение непараметрического критерия Кра-
скела – Уоллеса позволило установить значимость 
различий индекса КПУ в зависимости от образования 
(ꭓ² = 12,237; p = 0,016) (рис. 6). 

Изучение распределения компонентов индекса КПУ 
позволило установить, что у респондентов с высшим 
образованием отмечено большее количество плом-
бированных зубов (ꭓ² = 57,866; p < 0,001) и меньшее 
количество удаленных зубов (ꭓ² = 26,700; p < 0,001). 
Наибольшее снижение компонента «У» выявлено у ре-
спондентов с неоконченным высшим образованием, 
что объясняется более молодым возрастом пациен-
тов данной группы. Значимых различий числа кариоз-
ных зубов у пациентов в зависимости от уровня обра-
зования не установлено (ꭓ² = 7,604; p = 0,107).

Приведенные выше показатели интенсивности ка-
риеса зубов у обследованных могли зависеть не толь-
ко от возраста и образования пациентов, но и сформи-
роваться на основе привычек поведения, сведения о 
которых были получены на основе интервьюирования 
респондентов (рис. 7-10).

Из данных рисунка 7 следует, что группа пациентов, 
посещавших врачей-стоматологов с целью профилак-
тики была самой мотивированной в части соблюдения 
кратности чистки зубов. Так, 71,20% пациентов указан-
ной группы ухаживали за зубами два раза в день, и 
только 1,90% пациентов чистили зубы несколько раз 
в неделю. Число респондентов, чистящих зубы один 
раз в день, увеличивается в группе пациентов, обра-
щавшихся к врачам-стоматологам с целью лечения – 
до 47,20%, достигая величины 63,90% в группе паци-
ентов, обращавшихся к врачам-стоматологам в связи 
с неотложным состоянием (рис. 8-9). Наиболее часто 
встречающийся факт отсутствия регулярного ухода за 
полостью рта (чистка зубов несколько раз в неделю) 
установлен в группе пациентов, которые обращались 
к врачам-стоматологам в связи с неотложным со-
стоянием – 22,70%, и в группе пациентов, которые не 

смогли сформулировать цель последнего посещения 
врача-стоматолога, – 55,30% респондентов. 

Наряду с регулярностью ухода за полостью рта, 
существенное значение имеет выбор предметов и 
средств гигиены рта, а также периодичность замены 
зубных щеток. В результате проведенного исследова-
ния была установлена зависимость периодической за-
мены респондентами зубной щетки от цели последне-
го обращения к врачу-стоматологу (рис. 11).

Из данных рисунка 11 следует, что даже в группе па-
циентов, ориентированных на профилактику стомато-
логических заболеваний при посещении врачей-стома-
тологов, периодичность замены зубной щетки один раз 
в три месяца была установлена только у 50,00% респон-
дентов, а самый низкий показатель – 6,40%, был выяв-
лен в группе пациентов, которые не смогли сформули-
ровать цель последнего посещения врача-стоматолога. 
В этой же группе был отмечен факт практически полно-

Рис. 6. структура индекса кПу у пациентов с различным 
уровнем образования

Fig. 6. The structure of the DMF index in patients with different 
levels of education

2 раза в день Несколько раз в неделю1 раз в день

Рис. 7. Регулярность 
чистки зубов пациентами, 

обращавшимися 
к врачам-стоматологам 

с профилактической целью (%)
Fig. 7. Regularity of brushing 

by patients, who visit 
dentists for dental 

check-ups (%)

Рис. 8. Регулярность 
чистки зубов пациентами, 

обращавшимися 
к врачам-стоматологам 

с целью лечения (%)
Fig. 8. Regularity of brushing 

by patients, who visit 
dentists for treatment (%)

Рис. 9. Регулярность 
чистки зубов пациентами, 

обращавшимися 
к врачам-стоматологам 
в связи с неотложным 

состоянием (%)
Fig. 9. Regularity of brushing 

of teeth by patients, 
who seek emergency dental 

treatment (%)

Рис. 10. Регулярность чистки 
зубов пациентами, 
обращавшимися 

к врачам-стоматологам 
с несформулированной 

целью (%)
Fig. 10. Regularity 

of brushing of teeth 
by patients, who visit dentists 

for unspecified reasons (%)
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го отсутствия регулярности замены используемых зуб-
ных щеток через определенный промежуток времени – 
78,70% респондентов. Достаточно высокие показатели 
нарушений рекомендуемой периодичности замены зуб-
ных щеток были установлены в группе пациентов, в по-
следний раз посещавших врачей-стоматологов в связи 
с неотложным состоянием, – 44,30% респондентов.

Достаточно необычные данные были получены при 
интервьюировании пациентов по вопросу полного ис-
ключения или практически полного исключения из 
рациона питания легкоусвояемых углеводов (рис. 12).

Результаты, представленные на рисунке 12, сви-
детельствуют о том, что даже при наличии сведений 
о негативном влиянии легкоусвояемых углеводов 
на состояние полости рта, в группе пациентов, ори-
ентированных на посещение врачей-стоматологов с 
профилактической целью, всего лишь 5,80% пациен-
тов ограничивают или полностью исключают прием 
пищи, богатой легкоусвояемыми углеводами. Вместе 
с тем, в группе пациентов, которые не смогли сформу-
лировать цель последнего обращения к врачу-стома-
тологу, показатель ограничения или полного исклю-
чения из рациона питания легкоусвояемых углеводов 
был самым высоким – 34,00%. Указанный факт может 

быть связан с более старшим возрастом респонден-
тов данной группы – 50,32 ± 3,68 лет, наличием у них 
большего числа сопутствующих заболеваний, кото-
рые обусловливают дополнительные ограничения в 
структуре питания, и другими показателями социаль-
но-гигиенического статуса, включая материальное 
состояние, оказывающими значительное влияние на 
поддержание здорового образа жизни человека.

ВЫВоДЫ
Мотивированность пациентов на посещение вра-

чей-стоматологов с профилактической целью имеет 
крайне низкие показатели, зависит от возраста и об-
разования. У пациентов, обращающихся к врачам-сто-
матологам с профилактической целью, установлена 
наименьшая интенсивность кариеса зубов и статисти-
чески значимые различия компонентов индекса КПУ 
в зависимости от образования. 

Формирование в системе отечественного здравоох-
ранения центров здоровья по формированию здорового 
образа жизни у граждан Российской Федерации, вклю-
чая сокращение потребления алкоголя и табака, позво-
ляет использовать их организационно-методические и 
материально-технические возможности для дальнейше-
го изучения вопросов профилактики стоматологических 
заболеваний, создания максимально сбалансирован-
ных опросников и других инструментов для оценки и мо-
ниторинга стоматологического здоровья.

Рис. 11. Регулярность замены зубных щеток пациентами, 
обращавшимися к врачам-стоматологам 

с различными целями (%)
Fig. 11. Regularity of toothbrush replacement by patients, 

who visit dentists for various reasons (%)

Рис. 12. Исключение из рациона легкоусвояемых углеводов 
среди пациентов, обращавшихся к врачам-стоматологам 

с различными целями (%)
Fig. 12. Elimination of fast digesting carbohydrates 

from the diet in patients, who visit dentists for various reasons (%)
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Анализ симптомокомплексов у пациентов  
с синдромом краниофациальной микросомии 
и их лечение

Н.И. Имшенецкая1, 2, О.З. Топольницкий1, М.В. Смыслёнова1, Д.А. Лежнев1, 3, О.И. Слюсар2

1Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова,  
Москва, Российская Федерация

2Медицинский университет «Реавиз», филиал, Москва, Российская Федерация
3Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования,  

Москва, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Краниофациальная микросомия – собирательное определение, объединяющее врожден-
ные патологии органов, развивающихся из I и II жаберных дуг. Однако принадлежность различных врож-
денных патологий к данному заболеванию остается спорной. По этой причине нет стандартизированных 
показаний к срокам и методам лечения. 
Материалы и методы. В данной работе проанализированы результаты обследований 89 детей и под-
ростков от 1 до 18 лет с синдромами краниофациальной микросомии, проведенных с 2011 по 2021 год.
Результаты. Пациенты разделены на группы по степени тяжести их патологии и возрасту. В зависимости 
от варианта фенотипа, были предложены различные методы лечения. 
Выводы. На основании нашего и мирового опыта, а также учитывая анатомические и функциональные измене-
ния у детей и подростков с синдромами краниофациальной микросомии, возникает актуальность создания схе-
мы для построения индивидуальных, мультидисфиплинарных алгоритмов лечения данной категории пациентов.
Ключевые слова: краниофациальная микросомия, микротия, отомандибулярный дизостоз, гемифациаль-
ная микросомия, синдром Гольденхара, синдром Тричера-Коллинза-Франческетти
Для цитирования: Имшенецкая НИ, Топольницкий ОЗ, Смысленова МВ, Лежнев ДА, Слюсар ОИ. Анализ сим-
птомокомплексов у пациентов с синдромом краниофациальной микросомии и их лечение. Стоматология дет-
ского возраста и профилактика. 2021;21(4):245-250 (in Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-245-250.

Analysis of signs and symptoms in patients  
with craniofacial microsomia and their treatment

N.I. Imshenetskaya1, 2, O.Z. Topolnitskiy1, M.V. Smyslenova1, D.A. Lezhnev1, 3, O.I. Slyusar2

1A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation
2Medical university „Reaviz”, branch, Moscow, Russian Federation

3Russian Medical Academy for Continuing Professional Education, Moscow, Russian Federation
Abstract
Relevance. Craniofacial microsomia is a collective definition combining congenital pathologies of organs developing 
from the first and second branchial arches. However, the affiliation of various congenital pathologies to this disease 
remains controversial. For this reason, there are no standardized indications for the timing and methods of treatment.
Materials and methods. This paper analyzes the results of examinations conducted from 2011 to 2021in 89 
children and adolescents from 1 to 18 years with craniofacial microsomia.  
Results. Patient groups were allocated according to the pathology severity and their age, and were offered vari-
ous treatments depending on the phenotype variant.
Conclusions. Based on international and our experience and considering the anatomical and functional chang-
es in children and adolescents with craniofacial microsomia, creating a scheme for developing a customized 
multidisciplinary algorithm to treat these patients becomes relevant.
Key words: craniofacial microsomia, microtia, otomandibular dysostosis, hemifacial microsomia, Goldenhar 
syndrome, Treacher-Collins-Franceschetti syndrome
For citation: Imshenetskaya NI, Topol`nitskiy OZ, Smyslenova MV, Lezhnev DA, Slyusar OI. Analysis of signs 
of symptoms in patients with craniofacial microsomia and their treatment. Pediatric dentistry and dental pro-
phylaxis. 2021;21(0):245-250. DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-245-250.

АктуАльность
Частота рождаемости детей с синдромами кранио-

фациальной миркосомии, по данным зарубежных авто-
ров, составляет 1:3000 – 1:5000 новорожденных [1-4].

В литературе используются различные термины для 
пациентов с недоразвитием различных структур лица, 

происходящих из I и II жаберных дуг [3-7], включая: ото-
мандибулярный дизостоз, окулоаурикуловертебраль-
ный синдром [8], гемифациальную микросомию, син-
дром Гольденхара. Однако термин «краниофациальная 
миркосомия» (КФМ) наиболее корректный и охватыва-
ет наиболее широкий симптомокомплекс. Не существу-

DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-245-250
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ет диагностического критерия для постановки диагноза 
КФМ. Однако большинство пациентов имеют недораз-
витие нижней челюсти, верхней челюсти, уха, орбиты, 
мягких тканей лица и (или) лицевого нерва. Для оценки 
степени тяжести синдрома наиболее распространена 
классификация OMENS+ (аббревиатура обозначений 
пороков развития органов: O – orbit, M – mandible, 
E – ear, N – nerve, S – soft tissues), модифицированная 
до «фенотипического метода оценки КФМ» (Phenotypic 
Assessment Tool for Craniofacial Microsomia – PAT-CFM), 
для упрощения в использовании (Birgfeld C.B., Heike C.L., 
Saltzman B.S. и др., 2016) [9-11].

Необходимо учитывать поражение не только органов 
головы и шеи, но и врожденную патологию других орга-
нов, связанную с краниофациальной миркосомией [11].

Исторически, пациенты с КФМ, у которых имел-
ся эпибульбарный липодермоид и позвоночные 
аномалии, были отнесены к синдрому Гольденхара 
(Goldenhar) [12]. Однако экстракраниальные находки 
не ограничиваются этой классической триадой, и не-
которые клиницисты рекомендовали прекращение ис-
пользование этого термина [13-15].

Остаются неоднозначными вопросы включения в 
краниофациальную микросомию изолированной ми-
кротии, поперечной расщелины лица и предушных при-
датков (при отсутствии других симптомов), что затруд-
няет определение статистики, диагностику и выработку 
алгоритмов лечения. При краниофациальной микросо-
мии встречается двустороннее поражение, поэтому не-
обходимо проводить тщательную дифференциальную 
диагностику с другими схожими челюстно-лицевыми 
дизостозами – синдромами Тричера-Коллинза-Франче-
скетти, CHARGE, Нагера, секвенцией Пьера Робена, так 
как от этого зависит корректность проводимого лече-
ния. Например, при секвенции Пьера Робена определя-
ется тенденция к росту нижней челюсти, которая не от-
мечается при КФМ. Поэтому ряд авторов склоняется к 
нецелесообразности проведения компрессионно-дис-
тракционного остеогенеза у пациентов с КФМ, кроме 
как по жизненным показаниям [11].

В исследовании 755 лиц с КФМ обструктивное ноч-
ное апноэ наблюдалось в 17,6% случаев, что состав-
ляет от 2% до 4% всей популяции [16]. В той же самой 
группе у 13,5% пациентов отмечалось затруднение гло-
тания на уровне рта и глотки. Данные результаты име-
ли прямо пропорциональную взаимосвязь с нараста-
нием степени тяжести патологии по классификации 
Pruzansky [17]. Авторы связывают это с функциональ-
ными и структурными нарушениями глотки, гортани 
или пищевода; недоразвитием нижней челюсти и/
или пониженной иннервацией жевательных и глоточ-
ных мышц. Кроме того, наличие расщелины губы и/
или неба (наблюдаемые в 15,9% случаев у пациентов 
с К.Ф.М.) и аномалий языка [18-20] могут также повли-
ять на процесс кормления.

По данным исследования 39 пациентов в Египте от 
2021 г. [21], правостороннее поражение было отмече-
но у 19 пациентов (48.7%), левостороннее – у 9 (23%), и 
у 11 – двустороннее (28.3%). Соотношение мальчиков 
и девочек по полу было 1:1.4 соответственно. У боль-
шинства пациентов определялась нормальная орбита 
(64%), умеренно гипоплазированная нижняя челюсть 
с функционирующим височно-нижнечелюстным су-
ставом (58% с типом M1 или M2a), нормальное функ-
ционирование лицевого нерва (82%) и минимальная 
или средней степени гипоплазия мягких тканей (52%). 

У большинства пациентов отмечалась деформация 
ушной раковины (E3: 44%, E2: 14%).

В зарубежной литературе рекомендован мульти-
дисциплинарный, этапный подход к лечению пациен-
тов с КФМ.

Цель исследования – на основании данных про-
спективного анализа пациентов с синдромами крани-
офациальной микросомии выявить варианты их фено-
типа и проследить зависимость методов лечения от 
симптомокомплекса.

МАтЕРИАлЫ И МЕтоДЫ ИсслЕДоВАнИЯ
Был проведен проспективный анализ данных ос-

новного и дополнительного методов обследований 94 
пациентов в возрасте от 1 до 18 лет, находившихся на 
стационарном обследовании и лечении на кафедре дет-
ской челюстно-лицевой хирургии МГМСУ им. А.И. Ев-
докимова с 2011 по 2021 год. Составлены фотопрото-
колы. Проведено изучение заключений специалистов, 
у которых пациенты состоят на учете, заключений 
педиатров. Проводились и проанализированы резуль-
таты УЗИ височной и щечной областей, МРТ ВНЧС и 
шейного отдела позвоночника, миография, МСКТ ЧЛО, 
МСКТ грудной клетки. Из 94 обследованных пациен-
тов 15 поступили с предварительным диагнозом «син-
дром Тричера-Коллинза-Франческетти», 12 пациентов 
(13%) – с диагнозом «синдром Гольденхара», осталь-
ные – с «синдромом гемифациальной микросомии». 
На этапах обследования у 10 из 15 пациентов диагноз 
«синдром Тричера-Коллинза-Франческетти» был изме-
нен на «синдром краниофациальной миркосомии, дву-
стороннее поражение», остальные 5 обследованных 
были исключены из основной группы.

Оставшимся в основной группе 89 пациентам был 
установлен диагноз «синдром краниофациальной 
миркосомии». Проведена дифференциальная диагно-
стика данных 89 пациентов с 6 другими пациентами, 
не вошедшими в исследование, у которых были диа-
гностированы синдромы: CHARGE (у 2 пациентов), 
Пьера-Робена (2 пациента), Нагера (1 пациент) и Голь-
ца (1 пациент).

Все дети с синдромом краниофациальной микросо-
мии из основной группы исследования были разделе-
ны на подгруппы, в зависимости от степени тяжести их 
заболевания, на основании классификации OMENS+.

В зависимости от сочетания и степени выраженно-
сти симптомов для пациентов разных подгрупп были 
разработаны различные схемы комплексного, поэтап-
ного лечения.

РЕЗультАтЫ ИсслЕДоВАнИЯ
По классификации OMENS+, распределение пациен-

тов по степени тяжести их симптомов было следую-
щее (табл. 1).

Особый интерес представляло распределение па-
циентов по сочетанию степени выраженности сим-
птомов, которое не соответствовало прогнозируемым 
результатам.

Так, с крайне тяжелой формой выраженности син-
дромов краниофациальной микросомии M3 E3 S3 
было выявлено всего 5 пациентов.

У пациентов с аплазией ветви нижней челюсти и 
аплазией ушной раковины, атрезией наружного слухо-
вого прохода, распределение по степени выраженно-
сти атрофии мягких тканей было следующим:
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M3E3 So – 0 человек,
M3 E3 S1 – 1 человек (1%),
M3 E3 S2 – 1 человек (1%).
С аплазией ветви нижней челюсти (M3) отмечено 15 

пациентов из 89 (16,9%). Среди них ни у одного пациен-
та не встречалось случая, когда при тотальной аплазии 
ветви и атрофии мягких тканей ушная раковина была 
бы полностью сохранена. Не встречалось и пациентов, 
у которых бы при патологии «M3» отсутствовала бы 
атрофия мягких тканей. Распределение по симптомам 
у этой группы пациентов было следующим (табл. 2).

При анотии с атрезией наружного слухового прохо-
да (выявленной у 41 пациента, 46%) нулевая степень 
выраженности других симптомов (M0 E3 S3) была у 8 
пациентов (9%).

Распределение по другим симптомам было следу-
ющим (табл. 3).

Необходимо отметить, что далеко не у всех детей 
клинико-рентгенологическая картина соответствова-
ла предварительно поставленному диагнозу, как и со-
четание симптомокомплексов не всегда было класси-
ческим. Так у нескольких пациентов с односторонним 
недоразвитием челюсти и мягких тканей отмечалась 
двусторонняя тугоухость, а при двустороннем недо-

развитии нижней челюсти встречалось поражение 
ушной раковины, мягких тканей и мимической муску-
латуры только с одной стороны.

При проведении осмотра и дополнительных обсле-
дований, помимо основных симптомов, у пациентов 
было выявлено: у 14 пациентов (15,7%) – гипопла-
зия скуловых костей, у 1 (1%) – раздвоение языка, у 
2 (2%) – парез мягкого нtба, у 1 (1%) – гипоплазия со-
сцевидного отростка, у 3 (1%) – дисфункция ВНЧС.

У 1 пациентки была тератома щtчной области, рас-
полагавшаяся соответственно срытой косой расщели-
не лица, продолжавшейся из полной поперечной рас-
щелины.

У некоторых из пациентов с легкой степенью вы-
раженности заболевания при дополнительном обсле-
довании выявлялась деформация шейного отдела по-
звоночника, соответствующая более тяжелой форме 
заболевания.

При сборе анамнеза жизни у 13 пациентов (15%) 
была диагностирована врожденная деформация по-
звоночника, у 9 (10%) – патология грудной клетки, 
ребер и конечностей, у 5 (6%) – патология мочевыде-
лительной системы, 1 (1%) – удвоенная селезенка, 1 
(1%) –деформация надгортанника, у 1 (1%) – астения 

симптом (степень) / Symptom (degree) 0 1 2 3
O (orbit) 38 (42,7%) 16 (18,0%) 20 (22,5%) 15 (16,9%)

M (mandible) 21 (23,6%) 26 (29,2%) 24 (27,0%) 18 (20,2%)
E (ear) 17 (19,1%) 12 (13,5%) 12 (13,5%) 48 (54,0%)

N (nerve) 29 (32,6%) 15 (16,9%) 20 (22,5%) 25 (28,1%)
S (soft tissues) 24 (27,0%) 34 (38,2%) 12 (13,5%) 19 (21,3%)

C (cleft) 61 (68,5%) 10 (11,2%) 11 (12,4%) –

Таблица 1. Распределение пациентов (в чел.) по симптомам (OMENSC) и степени выраженности патологии (0-3)
Table 1. Distribution of patients (in people) by symptoms (OMENSC) and severity of pathology (0-3)

кол-во пациентов / Number of patients

комбинации 
симптомо-комплексов 
Symptoms’ combinations

0 1 (1%) 2 (2%) 3 (3%)
M3E3 So M3 E1 S1 M3 E1 S3 M3 E0 S1
M3 E0 S3 M3 E2 S2
M3 E1 S0 M3 E2 S3
M3 E1 S2 M3 E3 S1
M3 E2 S0 M3 E3 S2
M3 E2 S1

Таблица 2. Распределение симптомокомплексов по частоте встречаемости 
у пациентов с аплазией ветви нижней челюсти (человек)

Table 2. Distribution of signs and symptoms by occurrence rate in patients with mandibular ramus aplasia (in people)

кол-во пациентов / Number of patients

комбинации 
симптомо-комплексов 
Symptoms’ combinations

0 1 (1%) 2 (1%) 3 (3%) 6 (7%) 8 (9%)
M3E3 So M0 E3 S1 M1 E3 S2 M2 E3 S3 M1 E3 S1 M2 E3 S1
M3 E3 S3 M1 E3 S0 M0 E3 S3

M2 E3 S0
M3 E3 S1
M3 E3 S2 

Таблица 3. Распределение симптомокомплексов по частоте встречаемости у пациентов с аплазией 
ушной раковины и атрезией наружного слухового прохода (человек)

Table 3. Distribution of signs and symptoms by occurrence rate in patients with auricular aplasia and atresia 
of the external auditory canal (in people)
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СпиСок литературы

трахеи, у 1 (1%) – атрезия хоан, у 3 (3%) – атрезия пи-
щевода, у 3 (3%) – атрезия ануса.

По результатам основного и дополнительного обсле-
дования были выработаны алгоритмы лечения, осно-
ванные на степени выраженности разных симптомов 
их сочетании, сроках развития зубочелюстной системы 
и функциональных. В большинстве случаев требовался 
индивидуальный подход. Так компрессионно-дистрак-
ционный остеогенез в дошкольном возрасте (2 года) 
был проведен только одному пациенту с ночным об-
структивным апноэ, по функциональным показаниям. 
В случае тотальной аплазии ветви нижней челюсти M3 
проводилось временное эндопротезирование, для про-
филактики вторичных деформациях. А в большинстве 
случаев средней степени недоразвития нижней челю-
сти M2 проводился либо компрессионно-дистракци-
онный остеогенез в возрасте 7-12 лет с последующей 
ортогнатической операцией в возрасте 16 лет, либо 
только ортогнатическая операция при M1.

Сроки проведения реконструкции ушной раковины 
также зависели от степени ее поражения и сочетания 
с остальными симптомами. При легкой и средней сте-
пени деформации E1 и E2, чаще всего выраженной в 
виде «складывающейся» ушной раковины, начало ле-
чения было в 6 лет. При E3 и отсутствии или слабой 
степени выраженности других симптомов возраст 
реконструкции был обусловлен результатами морфо-
метрии грудной клетки. При выраженной гипоплазии 
костей лицевого черепа и мягких тканей предвари-
тельно создавалась костная и мягкотканная опора, с 
целью профилактики дистопии реконструированной 
ушной раковины по мере роста ребенка.

ВЫВоДЫ
1. В результате проспективного анализа пациентов 

с синдромами краниофациальной микросомии было 
выявлено, что чаще всего встречались степени выра-
женности симптомов: O0, M1, E3, N0, S1 и C0.

При аплазии ветви нижней челюсти (отмеченной у 
15 человек) чаще всего встречалась комбинация сим-
птомов M3 E0 S1.

При микротии 3 степени (аплазии ушной раковины 
и атрезии наружного слухового прохода, выявленной у 
41 человека (46,1%)) чаще всего встречались комбина-
ции: M1 E3 S1, M2 E3 S1 и M0 E3 S3.

Тяжелая форма заболевания M3 E3 S3 была выяв-
лена суммарно у 5 пациентов.

2. Среди обследованных пациентов большое коли-
чество детей имело аплазию скуловых костей, а неко-
торые из них – парез мягкого неба. Среди сопутствую-
щей патологии, помимо деформации шейного отдела 

позвоночника, часто встречалась патология грудной 
клетки и ребер, раннее поражение ЦНС в результате 
гипоксии плода в анамнезе (с нормальным дальней-
шим ростом и развитием ребенка), атрезии различных 
отделов желудочно-кишечного тракта. 

3. Учитывая большое количество скрытых симпто-
мов, выявляемых при дополнительном обследова-
нии, все пациенты с синдромами краниофациальной 
микросомии требуют тщательного комплексного об-
следования и мультидисциплинарного подхода к лече-
нию. Данным детям рекомендовано проведение таких 
обследований, как: УЗИ височной области, УЗИ жева-
тельных мышц, МРТ шейного отдела позвоночника и 
ВНЧС, МСКТ ЧЛО, МСКТ грудной клетки, аудиометрия.

4. Сроки и последовательность лечения должны быть 
обусловлены степенью выраженности и сочетанием 
всех симптомов в комплексе, сроками развития зубоче-
люстной системы и всего организма в целом, а также со-
пряженным мнением всех специалистов, участвующих в 
реабилитации детей с краниофациальной микросомией.

ЗАключЕнИЕ
Из полученных результатов исследования следует, 

что аплазия ушной раковины преобладает над всеми 
остальными симптомами, что подтверждает данные 
литературы. Среди пациентов, обращающихся с жало-
бами на асимметрию лица, обусловленную недораз-
витием зубочелюстной системы, довольно большое 
количество детей с нормальной или незначительно 
деформированной ушной раковиной.

Учитывая разнообразие и большое количество вы-
явленных симптомов, стоит пересмотреть описанные 
симптомокомплексы синдромов краниофациальной 
микросомии, так как статистическое исследование 
присутствия пороков развития мочевыделительной и 
опорно-двигательной систем у детей и подростков без 
краниофациальной микросомии не проводилось.

На сегодняшний день не существует комплексного 
многопрофильного алгоритма реабилитации пациен-
тов с синдромами краниофациальной микросомии 
в России, что значительно снижает качество жизни 
таких детей. Данная патология преимущественно 
входит в компетенцию челюстно-лицевого хирурга, 
однако пациенты с «синдромами I и II жаберной дуги» 
нуждаются в комплексном, многопрофильном обсле-
довании и командном подходе при составлении ал-
горитма многолетней и многоэтапной реабилитации. 
По нашему мнению, в такую команду специалистов 
должны входить: медицинский генетик, челюстно-ли-
цевой хирург, ортодонт, оториноларинголог, сурдолог, 
офтальмолог, невролог, хирург-ортопед и педиатр.
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Распространенность зубочелюстных 
аномалий и нуждаемость в ортодонтическом 
лечении 15-летних подростков  
Архангельской области

Симакова А.А.1, Горбатова М. А.1, Гржибовский А.М.1, 2, Горбатова Л.Н.1

1Северный государственный медицинский университет, Архангельск, Российская Федерация
2Северо-восточный федеральный университет им. М. К. Аммосова, Якутск, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Целью настоящего исследования являлась оценка распространенности зубочелюстных ано-
малий и нуждаемости в ортодонтическом лечении среди 15-летних подростков Архангельской области.  
Материалы и методы. Настоящее поперечное исследование является частью III Национального сто-
матологического обследования детей и подростков Российской Федерации. Выборочную совокупность 
составил 1091 подросток из семи городских и пяти сельских муниципальных образований. Распростра-
ненность зубочелюстных аномалий и нуждаемость 15-летних подростков в ортодонтическом лечении 
оценивали с помощью Dental Aesthetic Index (индекс DAI) в зависимости от пола и места жительства. Рас-
пространенность представляли в виде долей с 95% доверительными интервалами (ДИ), рассчитанными 
по методу Уилсона. Категориальные переменные сравнивали с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. 
Количественные переменные анализировали с помощью критерия – Уитни. 
Результаты. Распространенность зубочелюстных аномалий составила 67% (95% ДИ: 64,2–69,8) без гендерных 
и географических различий. Среднее значение индекса DAI составило 24,0 (95% ДИ: 23.2–24,8) для сельских 
жителей и 22,9 (22,5–23,4) для городских (p < 0,001). 33,5 % подростков (30,7–36,3) нуждалась в ортодонти-
ческом лечении без статистически значимых различий по полу или месту жительства. Выраженная патология 
прикуса была выявлена у 18,7% подростков, 9,7% имели тяжелое, а 5,0% – очень тяжелое нарушение прикуса.
Выводы. Распространенность зубочелюстных аномалий и нуждаемость в ортодонтическом лечении в Ар-
хангельской области остается на высоком уровне. Среднее значение индекса DAI у сельских подростков 
выше, чем у городских. Вышеизложенное указывает на необходимость проведения мероприятий, направ-
ленных на профилактику и своевременное лечение ортодонтической патологии у подростков.
Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, нуждаемость в ортодонтическом лечении, подростки, Аркти-
ка, индекс DAI
Для цитирования: Симакова АА, Горбатова МА, Гржибовский АМ, Горбатова ЛН. Распространенность 
зубочелюстных аномалий и нуждаемости в ортодонтическом лечении 15-летних подростков Архангель-
ской области. Стоматология детского возраста и профилактика. 2021;21(4):251-256. DOI: 10.33925/1683-
3031-2021-21-4-251-256.

Prevalence of malocclusion and orthodontic 
treatment needs among 15-year-old adolescents 
of the Arkhangelsk region

Simakova A.A.1, Gorbatova M.A.1, Grjibovski A.M.1, 2, Gorbatova L.N.1

1Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russian Federation
2North-Eastern Federal University, Yakutsk, Russian Federation

Abstract
Relevance. Purpose of the study to assess the prevalence of malocclusion and orthodontic treatment needs 
among 15-year-old adolescents of the Arkhangelsk region.
Materials and methods. This cross-sectional study is a part of the Third National dental examination of children 
and adolescents of the Russian Federation. The sample consisted of 1091 teenagers from 7 urban and 5 rural settle-
ments. The study assessed the prevalence of malocclusion and calculated the Dental Aesthetic Index (DAI) to evalu-
ate orthodontic treatment needs according to the sex and place of residence. The prevalence of malocclusion was 
presented by proportions with 95 % confidence intervals (CI) calculated by the Wilson method. Categorical variables 
were compared using Pearson’s chi-squared test. The numeric variables were analyzed by the Mann-Whitney test. 
Results. The malocclusion prevalence was 67% (95% CI: 64,2–69,8) without sex or location of residence differences. 
The mean DAI score was 24,0 (95% CI: 23,2–24,8) for the rural and 22,9 (22,5–23,4) for the urban adolescents (p < 
0,001). 33,5 % of the 15-year-olds needed orthodontic treatment, with no differences in sex or place of residence. 
18,7% of adolescents exhibited overt malocclusion, 9,7% had severe malocclusion, and 5,0% – very severe. 

DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-251-256
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Conclusions. The prevalence of malocclusion and orthodontic treatment needs in the Arkhangelsk region re-
main high. The mean DAI score was higher in rural than in urban adolescents. All the above mentioned indi-
cates the necessity to prevent and timely treat orthodontic pathology in adolescents.  
Key words: malocclusion, orthodontic treatment needs, adolescents, the Arctic, DAI
For citation: Simakova AA, Gorbatova MA, Grjibovski AM, Gorbatova LN. Prevalence of malocclusion and 
orthodontic treatment needs among 15-year-old adolescents of the Arkhangelsk region. Pediatric dentistry and 
dental prophylaxis. 2021;21(0):251-256 (in Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-251-256.

ВВЕДЕнИЕ
Зубочелюстные аномалии (ЗЧА) являются широко 

распространенной проблемой с мультифакториаль-
ной этиологией, существенно влияющей на качество 
жизни, особенно у подростков, что является сильным 
мотиватором для начала ортодонтического лечения 
именно в этом возрасте [1, 2]. 

По распространенности ЗЧА уступают лишь кариоз-
ным поражениям и заболеваниям пародонта. Три чет-
верти детей к 12-летнему возрасту имеют ту или иную 
форму патологии прикуса. В Европе распространен-
ность ЗЧА варьирует от 37% в Норвегии [3] до 83% в 
Боснии и Герцеговине [4], в Азии – от 67% в Китае [5] до 
96% в Турции [6]. В Российской Федерации распростра-
ненность аномалий прикуса варьирует от 30 до 90%, 
причем с возрастом распространенность ЗЧА увели-
чивается [7]. Наиболее распространенными патоло-
гиями среди изученных статистических данных как 
детей, так и подростков, оказались нарушения проре-
зывания зубов и аномалии соотношений зубных дуг. 
Самой распространенной патологией среди обратив-
шихся за ортодонтической помощью в г. Архангельске 
были нарушения прорезывания зубов (К00.6), которые 
выявлены у 8240 (28,8% от всех обследуемых) паци-
ентов, из них число детей от 0-14 лет составляет 8032 
человека, и подростков от 15-17 лет – 208 [8].

Значительный разброс в данных о распространен-
ности ЗЧА может отражать как истинные различия, 

так и являться результатом применением различных 
классификаций разными исследователями. Одним из 
универсальных способов определения степени вы-
раженности зубочелюстных аномалий является эсте-
тический индекс (Dental Aesthetic Index, DAI), вклю-
ченный в международную карту стоматологической 
оценки здоровья полости рта Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) и позволяющий производить 
сравнения между городами, странами и этническими 
группами [9]. 

Исследования показывают, что состояние здоро-
вья, в том числе стоматологического, у жителей Рос-
сийской Арктики значительно хуже среднероссийских 
показателей, особенно у коренных и малых народов 
Севера [10, 11], однако информации об ортодонти-
ческой патологи на Севере крайне мало. По данным 
второго национального стоматологического обследо-
вания, в 2009 году распространенность ЗЧА в Архан-
гельской области у детей в возрасте 12 лет составила 
75,8% [12]. Более современных данных, а также дан-
ных о распространенности ЗЧА у 15-летних подрост-
ков на европейском Севере России обнаружить в ли-
тературе не удалось. 

Цель исследования – определить распространен-
ность ЗЧА и нуждаемость в ортодонтическом лече-
нии среди 15-летних подростков Архангельской об-
ласти. 

населенный пункт
Place of residence

Пол / Sex Всего
Totalюноши / Male Девушки / Female

Городское население / Urban population 389 428 817
г. Архангельск / Arkhangelsk 62 78 140
г. новодвинск / Novodvinsk 69 66 135

г. северодвинск / Severodvinsk 69 92 161
г. котлас / Kotlas 44 29 73

г. коряжма / Koryazhma 42 60 102
г. Вельск / Velsk 51 55 106
г. онега / Onega 52 48 100

сельское население / Rural population 133 141 274
с. красноборск / Krasnoborsk 42 28 70

с. лешуконское / Leshukonskoye 16 35 51
с. Емецк / Yemetsk 13 22 35

п. Плесецк / Plesetsk 19 30 49
п. коноша / Konosha 43 26 69

Всего по области / Total of the region 522 569 1091

Таблица 1. состав выборочной совокупности 15-летних подростков Архангельской области 
по полу и месту жительства

Table 1. Study population sample of 15-year-old adolescents from the Arkhangelsk region 
according to sex and place of residence
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МАтЕРИАлЫ И МЕтоДЫ ИсслЕДоВАнИЯ
Данное поперечное исследование является частью 

Третьего национального стоматологического обследо-
вания с формированием многоступенчатой кластерной 
выборки, в которую целиком вошли классы общеоб-
разовательных школ в семи городских (Архангельск, 
Новодвинск, Северодвинск, Котлас, Коряжма, Вельск, 
Онега) и пяти сельских (Красноборск, Лешуконское, 
Емецк, Плесецк, Коноша) муниципальных образовани-
ях Архангельской области. Всего осмотрен 1091 подро-
сток в возрасте 15 лет. Структура выборки по полу и 
географическому признаку представлена в таблице 1. 
Подростки, получавшие на момент обследования ор-
тодонтическое лечение, были исключены. Для мини-
мизации вероятности систематических ошибок все 
участники исследования осматривались одним вра-
чом-стоматологом (Горбатовой М.А.), калиброванным 
на кафедре профилактики стоматологических заболе-
ваний Московского государственного медико-стомато-
логического университета имени А. И. Евдокимова. 

Для определения нуждаемости в ортодонтическом 
лечении использовался эстетический индекс DAI. 
Эстетический индекс DAI рассчитывали с помощью 
регрессионного уравнения: (количество отсутствую-
щих резцов, клыков, премоляров × 6) + (скученность) + 
(промежутки между зубами во фронтальном отделе) + 
(диастема × 3) + (наибольшее отклонение во фронталь-
ном отделе на верхней челюсти) + (наибольшее откло-
нение во фронтальном отделе на нижней челюсти) + 
(резцовое горизонтальное верхнечелюстное перекры-
тие × 2) + (резцовое горизонтальное нижнечелюстное 
перекрытие × 3) + (передняя вертикальная щель х 4) + 
(горизонтальное соотношение первых моляров × 3) + 13. 
Согласно шкале эстетического индекса, при уровне DAI 
ниже 25 аномалии минимальны, от 26 до 30 имеется яв-
ное нарушение прикуса, требующее лечения. 

Распространенность ЗЧА представляли с 95% довери-
тельными интервалами (ДИ), рассчитанными по методу 
Уилсона. Категориальные данные анализировали с по-
мощью критерия хи-квадрат Пирсона. Количественные 
переменные сравнивали с помощью критерия Манна – 
Уитни по причине их негауссового распределения. Все 
расчеты проводили с помощью пакета статистических 
программ Stata, v.14.0 (Stata Corp., TX, США).

Исследование было одобрено этическим комите-
том ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава Рос-
сии (Протокол №01/02-16 от 03.02.2016 г.).

РЕЗультАтЫ ИсслЕДоВАнИЯ И ИХ оБсуЖДЕнИЕ
Общая распространенность ЗЧА составила 67,0% 

(95% ДИ: 64,2–69,8). Значимых различий в распростра-
ненности ЗЧА выявлено не было ни между юношами 
(65,6% (95% ДИ: 61,4–69,5)) и девушками (68,4% (95% 
ДИ: 64,4–72,0)), ни между городскими (65,8% (95% ДИ: 
62,5–69,0)) и сельскими (70,5% (95 ДИ: 64,9–75,6%)) 
жителями. Полученные результаты в целом сопоста-
вимы с результатами, полученными в других россий-
ских регионах. Так, распространенность ЗЧА была 64% 
в Омске, 65% в Москве и 70% в Твери [8]. 

Среднее значение DAI у подростков составило 23.2 
(95% ДИ: 22,8–23,6). У юношей данный показатель 
составил 23,4 (95% ДИ: 22,7–23,9), у девушек – 23,1 
(95% ДИ: 22,5–23,6). Несмотря на перекрывающиеся 
доверительные интервалы и схожие средние ариф-
метические различия, определенные с помощью кри-
терия Манна – Уитни, были статистически значимы 
(p < 0,001), что говорит о чувствительности средних 
арифметических к наличию выбросов и асимметрии 
распределения. Среднее значение DAI у сельских жи-
телей (24,0 (95% ДИ: 23,2–24,8)) было значимо выше 
(р < 0,001), чем у горожан (22,9 (95% ДИ: 22,5–23,4)). 
Более высокое среднее значение индекса DAI в сель-

населенный пункт
Settlement

среднее значение 
индекса DAI (95% ДИ)

Mean DAI scores (95% CI)

нуждаемость в лечении ЗчА 
по индексу DAI, % (95% ДИ)
Orthodontic treatment needs 

according to the DAI, % (95% CI)
Городское население / Urban population 22.9 (22.5–23.4) 32.6 (29.4–35.8)

г. Архангельск / Arkhangelsk 24.4 (23.3–25.5) 42.9 (34.9–51.1)
г. новодвинск / Novodvinsk 23.0 (22.0–24.1) 30.4 (23.8–37.9)

г. северодвинск / Severodvinsk 23.4 (22.2–24.7) 38.5 (30.7–46.9)
г. котлас / Kotlas 22.6 (21.1–24.1) 32.9 (23.1–44.2)

г. коряжма / Koryazhma 21.1 (20.0–22.1) 17.6 (11.4–26.1)
г. Вельск / Velsk 23.1 (21.9–24.2) 34.0 (25.6–43.4)
г. онега / Onega 21.9 (20.6–23.1) 27.0 (19.2–36.4)

сельское население / Rural population 24.0 (23.2–24.8) 36.1 (30.6–41.9)
с. красноборск / Krasnoborsk 22.9 (21.4–24.4) 25.7 (16.9–37.0)

с. лешуконское / Leshukonskoye 26.1 (23.8–28.4) 47.1 (34.0–60.4)
с. Емецк / Yemetsk 23.6 (21.4–25.8) 28.6 (16.3–45.0)

п. Плесецк / Plesetsk 22.1 (20.4–23.9) 28.6 (17.8–42.4)
п. коноша / Konosha 25.1 (23.3–26.8) 47.8 (36.4–59.4)

Всего по области / Total of the region 23.2 (22.8–23.6) 33.5 (30.7–36.3)

Таблица 2. среднее значения и доверительные интервалы (ДИ) для эстетического индекса 
и распространенность нуждаемости в ортодонтическом лечении у 15-летних подростков Архангельской области

Table 2. Mean scores and 95% Confidence interval (CI) of the Dental Aesthetic Index 
and orthodontic treatment needs (95% CI) in 15-year-old adolescents of the Arkhangelsk region



4/2021 (80) Стоматология детского возраста и профилактика

254

Оригинальная статья

населенный пункт
Settlement

Явное нарушение 
прикуса, % (95% ДИ)
Overt malocclusion, % 

(95% CI)

тяжелое нарушение 
прикуса, % (95% ДИ)

Severe malocclusion, % 
(95% CI)

очень тяжелое нарушение 
прикуса, % (95% ДИ)

Very severe malocclusion, % 
(95% CI)

Городские жители / Urban population 19.5 (16.8–22.3) 8.9 (7.1–11.0) 4.2 (2.9–5.7)
сельские жители / Rural population 16.4 (12.5–21.2) 12.0 (8.7–16.4) 7.7 (5.0–11.4)
Всего по области / Total for region 18.7 (16.5–21.1) 9.7 (8.1–11.6) 5.0 (3.8–6.5)

Таблица 3. Распространенность нарушения прикуса, требующего ортодонтического лечения  
у 15-летних подростков Архангельской области в зависимости от места жительства

Table 3. Prevalence of malocclusion which requires orthodontic treatment in 15-year-old adolescents  
of the Arkhangelsk region according to the place of residence

ских районах предположительно связано с большим 
числом удалений молочных зубов вследствие ослож-
ненных форм кариеса в период сменного прикуса. Они 
приводят к дефициту пространства для будущих зубов 
и, как следствие, влекут за собой развитие зубоче-
люстных аномалий. 

Нуждаемость в ортодонтическом лечении соста-
вила 33,5% (95% ДИ: 30,7–36,3). Статистически зна-
чимых различий ни между городскими (32,6% (95% 
ДИ: 29,4–35,8)) и сельскими жителями 36,1% (95% 
ДИ: 30,6–41,9), ни между юношами (33,7% (95% ДИ: 
29,7–37,8)) и девушками (33,7% (95% ДИ: 29,4–37,1)) 
обнаружено не было. Эти результаты сопоставимы с 
результатами второго национального стоматологиче-
ского исследования в Архангельской области в 2009 
году, когда с помощью аналогичной методологии рас-
пространенность составила 33,6%. [12]. Кроме того, 
наши результаты показывают, что в Архангельской 
области нуждаемость в ортодонтическом лечении 
у подростков ниже, чем Хабаровске (46%), но выше, 
чем в Твери (19%) [8]. Из международных сравнений 
можно отметить, что нуждаемость в ортодонтическом 
лечении в Архангельской области была намного ниже, 
чем в Италии (41%), но несколько выше, чем в Иране 
(29,8%) [13]. 

Средние значения индекса DAI и распространен-
ность нуждаемости в ортодонтическом лечении по 
полу и месту жительства представлены в таблице 2. 

Явное нарушение прикуса, при котором требуется 
ортодонтическое лечение, имели 18,7 % подростков, 
при этом у 5,0% отмечалось очень тяжелое нарушение 
прикуса (табл. 3). Несмотря на то что распространен-
ность более тяжелых нарушений прикуса была выше 
в сельской местности, различия не достигали уровня 
статистической значимости. 

ЗАключЕнИЕ
Распространенность зубочелюстных аномалий среди 

15-летних подростков Архангельской области составля-
ет 67% без гендерных и географических различий. Более 
трети подростков области имеют явные, тяжелые и очень 
тяжелые нарушения прикуса и нуждаются в ортодонтиче-
ском лечении. Среднее значение индекса DAI у подрост-
ков в сельской местности выше, что может быть связано 
с большим количеством удаленных молочных зубов, чем 
в городах. Полученные результаты позволяют сделать 
вывод о сохранении высокого уровня нуждаемости в 
ортодонтическом лечении и необходимости проведения 
мероприятий, направленных на профилактику возникно-
вения ЗЧА и раннее начало ортодонтического лечения.
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Особенности осанки у детей с односторонней 
расщелиной верхней губы, альвеолярного 
отростка и неба

Ю.А. Гиоева, М.В. Демьяненко, А.А. Мисоян, Ю.А. Шоничева, С.А. Калинина, С.Ш. Саидасанов
Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова,  

Москва, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Пороки развития челюстно-лицевой области приводят к резкому нарушению строения 
лицевого скелета, вследствие чего и прикуса. Доказано, что при односторонних расщелинах губы и/или 
неба развивается мезиальная окклюзия, которая, как и любая аномалия размера лицевого черепа, вза-
имосвязана с нарушениями осанки. В связи с этим целью данного исследования данного стала оценка 
влияния аномалий зубочелюстной системы на формирование осанки у детей врожденными расщелинами 
губы и неба для усовершенствования качества оказания комплексной медицинской помощи.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 26 детей (8 девочек, 18 мальчиков) с одно-
сторонней расщелиной губы и неба и 24 ребенка (9 девочек, 15 мальчиков) с мезиальной окклюзией в 
возрасте 5-12 лет, которым проводилось обследование осанки на компьютерно-оптическом топографе 
«ТОДП». Получали выходные формы: «сагиттальный анализ», «латеральный анализ» и «горизонтальный 
анализ». В результате обследования дети были распределены в следующие группы здоровья по осанке, ко-
торые определялись в зависимости от наихудшего диагноза, поставленного по трем плоскостям исследо-
вания позвоночного столба: I-Н – группа здоровья I – норма; I-С – группа здоровья I – субнорма (сколиоз 
0–1-й степени); II-НО – группа здоровья II – нарушение осанки; II-ДП – группа здоровья II – деформация 
позвоночника (сколиоз 1–2-й степени и другие деформации позвоночника); III – группа здоровья III – де-
формация позвоночника средние и тяжелые. Статистическая обработка данных была выполнена при по-
мощи функции «анализ данных» самой программы КОМОТ и программы Microsoft Excel.
Результаты. У пациентов с расщелиной верхней губы, альвеолярного отростка и неба нарушения со сто-
роны опорно-двигательного аппарата обнаруживаются чаще, чем у детей, имеющими аналогичную ано-
малию окклюзии, в особенности во фронтальной и в сагиттальной плоскостях: сколиоз I степени отмеча-
ется в основной группе в 72% случаев, а в группе сравнения – в 50%), кругло-вогнутая спина, усиление 
физиологических изгибов и другие также на 14% больше в основной группе. Нарушение осанки во фрон-
тальной плоскости выявлено у 100% обследованных детей основной группы, в горизонтальной плоско-
сти – у 61% и в сагиттальной плоскости – у 89%. 
Выводы. Проведенное исследование свидетельствует о том, что при такой патологии зубочелюстной си-
стемы, как расщелина верхней губы, альвеолярного отростка и неба, нарушения со стороны опорно-дви-
гательного аппарата обнаруживаются значительно чаще, по сравнению с детьми, имеющими аналогич-
ную аномалию окклюзии. Необходимо включение ортопедической помощи в процесс реабилитации детей 
с расщелиной верхней губы, альвеолярного отростка и неба.
Ключевые слова: расщелина губы и неба, зубочелюстные аномалии, нарушения осанки
Для цитирования: Гиоева ЮА, Демьяненко МВ, Мисоян АА, Шоничева ЮА, Калинина СА, Саидаса-
нов СШ. Особенности осанки у детей с односторонней расщелиной верхней губы, альвеолярного отрост-
ка и неба. Стоматология детского возраста и профилактика. 2021;21(4):257-263. DOI: 10.33925/1683-
3031-2021-21-4-257-263.

Postural characteristics of patients  
with unilateral cleft lip, alveolar ridge and palate 

Yu.A. Gioeva, M.V. Demianenko, A.A. Misoian, Yu.A. Shonicheva, S.A. Kalinina, S.Sh. Saidasanov
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation

Abstract
Relevance. Treatment of patients with cleft lip and palate requires a comprehensive approach in treatment, 
and analysis of the vertebral column state reveals the need to include orthopedic rehabilitation in the therapy 
algorithm. The purpose of the study is to assess the posture disorders and spinal deformities in patients 5-12 
years old with cleft of the upper lip, alveolar process and palate and compare with posture disorders in patients 
with mesial occlusion.
Materials and methods. The study involved 26 patients (8 girls, 18 boys) with unilateral cleft lip and palate and 
24 children (9 girls, 15 boys) with mesial occlusion, aged 5-12 years, whose posture was studied by the optical 
topographic imaging technique. The results of "sagittal analysis", "lateral analysis", and "horizontal analysis" 

DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-257-263
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were received. The examination resulted in the allocation of several groups according to the posture health, 
which was determined based on the worst diagnosis made on three planes of the spinal column examination: 
I-H – health group I – healthy; I-S – health group I – subnormal (1-2 stage scoliosis); II-PD – health group II – 
posture disorder; II-SD – health group II – spinal deformity (1-2 stage scoliosis and other spinal deformities); 
III – health group III – moderate and severe spinal deformities. Statistical data was processed using the "data 
analysis" function of the KOMOT program itself and the Microsoft Excel program.
Results. Patients with cleft lip, alveolar ridge and palate demonstrated musculoskeletal disorders more frequent-
ly than children with similar malocclusion, especially in a frontal and sagittal plane: 72% of the main group and 
50% of the comparison group exhibited stage-1 scoliosis, round-concave back, enhancement of physiologic 
curves were also 14% higher in the main group.100% of the examined children of the main group revealed 
postural disorders in the coronal plane, 61% – in the horizontal plane and 89% – in the sagittal plane.
Conclusions. The study evidenced that patients with cleft lip, alveolar process, and palate have significantly 
more musculoskeletal disorders than children, who have a similar malocclusion. Orthopaedic treatment should 
be included in the rehabilitation of children with cleft lip, alveolar ridge and palate. 
Key words: cleft lip and palate, malocclusion, postural disorders
For citation: : Gioeva YuA, Demianenko MV, Misoian AA, Shonicheva YuA, Kalinina SA, Saidasanov SSh. 
Postural characteristics of patients with cleft lip, alveolar ridge and palate. Pediatric dentistry and dental pro-
phylaxis. 2021;21(0):257-263 (in Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-257-263.

АктуАльность
Расщелина губы и неба (РГН) – один из наиболее 

распространенных пороков развития челюстно-лице-
вой области (86%) и составляет 20-30% от всех поро-
ков развития человека [1]. Пороки развития челюст-
но-лицевой области приводят к резкому нарушению 
строения лицевого скелета, вследствие чего и прику-
са. Доказано, что при односторонних расщелинах губы 
и/или неба развивается мезиальная окклюзия, кото-
рая, как и любая аномалия размера лицевого черепа, 
взаимосвязана с нарушениями осанки [2]. Нарушение 
осанки в саггитальном направлении в свою очередь 
способствует развитию и усугублению мезиальной ок-
клюзии [3].

Сколиоз и нарушение осанки являются наиболее 
распространенными заболеваниями опорно-двига-
тельного аппарата у детей [4]. Сколиоз – это трехпло-
скостное (фронтальная, сагиттальная и горизонталь-
ная плоскости) искривление позвоночного столба. 
Сам термин «сколиоз» берет истоки из греческого 
слова «сколиос» (скрученный) и впервые был введен 
Галеном (130-201 н.э.) [5]. Развивается сколиоз пре-
имущественно у детей в возрасте от 1 до 15 лет, чаще 
у девочек, вызывая патологические изменения во вну-
тренних органах, а также в отделах аппарата движе-
ния и опоры. Сколиоз поражает 3,4% детей школьного 
возраста и в 22,6% случаев принимает прогрессирую-
щее течение. Наиболее опасным периодом в развитии 
сколиоза является возрастной промежуток между 8 
и 14 годами (около 75%). Увеличение числа детей и 
подростков, страдающих сколиотической болезнью, – 
одна из актуальных проблем [4].

Для получения достоверной информации о состоя-
нии позвоночника пациентов используют метод ком-
пьютерного оптико-топографического обследования 
осанки (Евразийский патент № 000111 от 15.06.98г., 
номер гос. регистрации 98/219-267) на установке 
«ТОДП». Метод показан детям с 5-летнего возраста и 
обеспечивает бесконтактное высокоточное опреде-
ление формы дорсальной поверхности туловища, что 
позволяет описать ее количественно и определить 
по ней угол латерального искривления позвоночного 
столба. При обследовании используется световой по-
ток, поэтому в отличие от рентгенографии у топографа 
«ТОДП» отсутствуют ограничения по числу обследова-

ний в год. Для компьютерной оптической топографии 
требуется, чтобы пациент мог самостоятельно при-
нять вертикальную позу и удерживать ее в течение 
1-2 минут. Преимущества метода состоят в абсолют-
ной безвредности, высокой достоверности и произво-
дительности, низкой стоимости расходных материа-
лов, полной автоматизации процесса обработки.

В отличие от зарубежных аналогов (Formetrik и 
Quantek), которые в основном ориентированы на мо-
ниторинг больных с деформацией позвоночника, то-
пограф «ТОДП» разрабатывался как для задач скри-
нинга начальных форм деформаций позвоночника, 
так и для задач мониторинга. По таким параметрам, 
как пространственное размещение восстановлен-
ной поверхности, уровень автоматизации и скорость 
(10 секунд вместо 1-2 минут) процессов обработки си-
стема «ТОДП» превосходит современные зарубежные 
аналоги [6-12].

Цель исследования – оценить влияние аномалий 
зубочелюстной системы на формирование осанки у 
детей врожденными расщелинами губы и неба с це-
лью усовершенствования качества оказания меди-
цинской помощи.

МАтЕРИАлЫ И МЕтоДЫ ИсслЕДоВАнИЯ
Дизайн исследования – одноцентровое открытое 

проспективное контролируемое клиническое исследо-
вание случай-контроль. Исследование было проведе-
но на клинической базе кафедры ортодонтии МГМСУ 
им. А. И. Евдокимова. Критериями включения пациен-
тов в исследование являлись: возраст пациентов – от 
5 до 12 лет; наличие у пациента врожденной одно-
сторонней расщелины губы, альвеолярного отростка, 
твердого и (или) мягкого неба (ВРГН); наличие мези-
альной окклюзии у пациента; наличие добровольно-
го информированного согласия от родителей на свое 
участие и участие их детей в клиническом исследова-
нии и использование персональных данных в научных 
целях. Критериями невключения были наличие у паци-
ента тяжелой системной патологии, ограничивающей 
двигательную активность; наличие синдромальных 
расщелин губы и неба; наличие психологических от-
клонений. Критериями исключения пациентов из ис-
следования стали отсутствие добровольного инфор-
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мированного согласия от родителей на свое участие 
и участие их детей в клиническом исследовании и ис-
пользование персональных данных в научных целях, а 
также отказ пациентов от дальнейшего лечения после 
проведенного первичного обследования.

Всего в исследование было включено 50 детей 
(17 мальчиков и 33 девочки в возрасте от 5 до 12 лет) 
с ВРГН и мезиальной окклюзией, проживающих на 
территории Российской Федерации. Основную группу 
составили 26 пациентов (8 девочек, 18 мальчиков) 
с односторонней расщелиной губы и неба. Средний 
возраст девочек составлял 8,58 лет; средний воз-
раст мальчиков– 9,78 лет. Соотношение левосторон-
них расщелин к правосторонним составляло 1,6:1. 
Группа сравнения состояла из 24 человек (9 девочек, 
15 мальчиков) с мезиальной окклюзией. Средний воз-
раст девочек составлял 8,91 лет; средний возраст 
мальчиков – 10,07 лет.

Пациентам обеих групп было проведено обследова-
ние на компьютерном оптическом топографе «ТОДП» 
с помощью метода компьютерной оптической топо-
графии, в ходе которого определяли:

1. Отклонение оси туловища во фронтальной и са-
гиттальной плоскостях.

2. Отклонение оси позвоночника, степень отклоне-
ния по Коббу.

3. Величину торсионного компонента.
4. Перекос таза в трех плоскостях.
5. Состояние осанки в сагиттальной плоскости.
6. Сбалансированность туловища в горизонтальной 

плоскости.
7. Определить функциональную мобильность по-

звоночника.
В результате получили выходные формы в виде ана-

лиза «сагиттальной плоскости», «латеральной плоско-
сти» и «горизонтальной плоскости» (рис. 1).

Согласно топографической классификации нару-
шений осанки выделяли следующие группы здоро-
вья по осанке, которые определялись в зависимости 
от наихудшего диагноза, поставленного по трем пло-
скостям: I-Н – группа здоровья I – норма; I-С – группа 

здоровья I – субнорма (сколиоз 0–1-й степени); II-НО – 
группа здоровья II – нарушение осанки; II-ДП – груп-
па здоровья II – деформация позвоночника (сколиоз 
1–2-й степени и другие деформации позвоночника); 
III – группа здоровья III – деформация позвоночника 
средние и тяжелые [13].

Статистическая обработка данных была выполне-
на при помощи функции «анализ данных» самой про-
граммы КОМОТ и программы Microsoft Excel.

РЕЗультАтЫ ИсслЕДоВАнИЯ И ИХ оБсуЖДЕнИЕ
При обследовании пациентов были обнаружены 

данные, выявляющие  различные нарушения осан-
ки у детей обеих групп (табл. 1).

В результате статистической обработки были полу-
чены следующие данные: выявлено, что более чем у 
половины пациентов с расщелиной наблюдался ско-
лиоз первой степени (81 %), у 15% – сколиотическая 
осанка, у 4% – субнорма, и ни у одного пациента была 
выявлена нормальная осанка во фронтальной плоско-
сти. Что же касается группы с мезиальной окклюзией, 
данные были таковы: нормальная осанка значилась у 
8%, как и субнормальная (8%). Сколиотическая осанка 
наблюдалась у 29%, другие нарушения у 5%. Cколиоз 
первой степени выявлен у 42%, а сколиоз второй сте-
пени – 8%. Итого, диагноз «сколиоз» был поставлен 
половине обследованных, что на 31% меньше, чем в 
группе с расщелинами (рис. 2).

У пациентов с расщелинами в горизонтальной пло-
скости нормальная осанка (отсутствие скручивания) 
наблюдалась у 38% обследованных пациентов, субнор-
ма – у 27%, ротированная осанка – у 31%, а ротирован-
ный позвоночник – у одного пациента (4%) (рис. 3а).
Что же касается пациентов с мезиальной окклюзией, 
у них были схожие показатели: нормальная осанка на-
блюдалась у 38% обследованных, субнорма – у 29 %, 
ротированная осанка – у 29%, а ротированный позво-
ночник – у 4% (рис. 3б).

В сагиттальном направлении нарушения осанки 
выявлены у 89% обследованных пациентов. У каждо-
го второго (52%) пациента наблюдались умеренные 

Рис. 1. 
Результаты топографического 

обследования пациента, 
выходная форма 

проведенного исследования

Fig. 1. 
The form with the results 

of the topographic examination 
of the patient
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Параметр
parameter

основная группа
Main group

(M ± m)

Группа сравнения
Comparison group

(M ± m)
d ± md Р

Высота дуги лордоза (мм) / Lordose arc height(mm) 18,76 ± 1,13 22,29 ± 1,34 -3,53 ± 1,75 <0,05
описанный угол лордоза (гр) 

Described lordosis angle (degree) 34,38 ± 1,78 40,22 ± 1,88 -5,84 ± 2,59 <0,05

Вписанный угол лордоза (гр) 
Inscribed angle of lordosis (degree) 23,12 ± 1,45 27,94 ± 1,31 -4,82 ± 1,95 <0,05

описанный угол кифоза (гр) 
Described angle of kyphosis (degree) 43,77 ± 1,47 48,26 ± 1,59 -4,49 ± 2,16 <0,05

Ротация позвоночника (гр) / Spinal rotation (degree) 2,05 ± 0,25 1,51 ± 0,13 0,54 ± 0,27 <0,05
латеральное отклонение (мм) осевой линии позвоночника 

Lateral deviation of the spinal centerline (mm) 2,92 ± 0,36 1,88 ± 0,26 1,04 ± 0,44 <0,05

Ротация позвоночника (гр) / Spinal rotation (degree) 1,44 ± 0,43 1,35 ± 0,14 0,90 ± 0,44 <0,05
Разность между максимальным и минимальным 

значениями паравертебральной асимметрии 
графика ПВу (гр) 

Difference between maximum and minimum values 
of paravertebral asymmetry of graph PVA (degree)

6,89 ± 0,49 5,56 ± 0,40 1,33 ± 0,63 <0,05

среднеквадратичный разброс паравертебральной 
ассиметрии графика ПВу (гр) 

Rms spread of paravertebral asymmetry of graph PVA (degree)
2,13 ± 0,18 1,64 ± 0,12 0,49 ± 0,20 <0,05

среднеквадратичный разброс паравертебральной 
ассиметрии графика объем (мм) 

Rms spread of paravertebral asymmetry of graph Volume (mm)
1,48 ± 0,10 1,13 ± 0,09 0,35 ± 0,13 <0,05

Таблица 1. статистически значимые данные, полученные при обследовании осанки детей
Table 1. Statistically significant data obtained during the posture examination in children

M – среднее арифметическое, m – средняя ошибка средней арифметической; d – средняя межгрупповая разница; 
md – средняя ошибка разницы, гр – градусы, ПВУ – паравертебральный угол.

M – mean, m – mean error of the mean, d – mean intergroup difference, md – average error of the difference, 
PVA – paravertebral angle

Рис. 2. Диаграмма типов нарушения осанки и деформации 
позвоночника во фронтальной плоскости: 

а – основной группы, б – группы сравнения
Fig. 2. Types of postural disorders and spinal deformities  
in the frontal plane: a – main group, b - comparison group

а

б

нарушения осанки и позвоночника: плоско-вогнутая, 
кругло-вогнутая, сутулая и круглая спина. У 30% име-
ло место усиление либо уплощение физиологических 
изгибов и кифозирование позвоночника, а у 8% нару-

шение выражалось в выраженности кифоза I степени 
(рис. 4). В группе сравнения данные в сагиттальном 
направлении тоже сильно не разнились: у 91% зна-
чились нарушения осанки: усиление либо уплощение 

Рис. 3. Диаграмма типов нарушения осанки и деформации 
позвоночника в горизонтальной плоскости: а – основной 

группы, б – группы сравнения
Fig. 3. Types of postural disorders and spinal deformities  

in the horizontal plane: a – main group, b - comparison group

а

б
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изгибов и кифозирование позвоночника у 16%, уме-
ренные нарушения осанки (кругло-вогнутая, сутулая 
спина; вялая и кругло-вогнутая осанка и другие нару-
шения) – у 67%, гиперлордоз у 4%, и кифоз I степени – 
у 4%. Нормальная осанка выявлена у 8% обследован-
ных (рис. 4).

У пациентов из основной группы и группы сравнения 
наблюдались значимые различия: в основной группе I 
степень нарушений осанки была выявлена у 72%, а в 
группе сравнения – у 46%, однако ни у одного пациента 
из основной группы не были выявлены средние и тя-
желые деформации, в то время как у 8% пациентов с 
мезиальной окклюзией они были выявлены (рис. 5).

ЗАключЕнИЕ
Проведенное исследование свидетельствует о том, 

что при такой патологии зубочелюстной системы, как 
расщелина верхней губы, альвеолярного отростка и 
неба, нарушения со стороны опорно-двигательного ап-
парата обнаруживаются значительно чаще, чем у де-
тей, имеющих аналогичную аномалию окклюзии. Это 
выражается не только в количественном аспекте, но 
и в качественном: особенно это касается нарушения 
осанки и деформации позвоночника во фронтальной и 
в сагиттальной плоскостях: сколиоз I степени (72% слу-
чаев, а у пациентов с мезиальной окклюзией – в 50%), 
кругло-вогнутая спина, усиление физиологических из-
гибов и другие (на 14% больше в основной группе).

Наше исследование еще раз подтверждает необхо-
димость включения ортопедической помощи в про-
цесс реабилитации детей с расщелиной верхней губы, 
альвеолярного отростка и неба.

а

б

Рис. 4. Диаграмма типов нарушения осанки и деформации 
позвоночника в сагиттальной плоскости: 

а – основной группы, б – группы сравнения
Fig. 4. Types of postural disorders and spinal deformities 

in the sagittal plane: a – main group, b – comparison group

Рис. 5. Распределение пациентов по группам здоровья: 
а – пациенты с расщелиной; 

б – пациенты с мезиальной окклюзией
Fig. 5. Distribution of patients by health groups: 

a – patients with cleft lip & palate; 
b – patients with mesial occlusion

а

б
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Дифференцированный подход  
в диагностике знаний детей с ограниченными 
возможностями здоровья о профилактике 
стоматологических заболеваний

И.Ю. Литвина, А.А. Антонова, С.Ю. Малеева, О.Л Шевченко
Дальневосточный государственный медицинский университет, Хабаровск, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. У детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) отмечается высокая распростра-
ненность кариеса, заболеваний пародонта и недостаточный уход за гигиеной полости рта. Цель: разрабо-
тать и оценить эффективность способа комплексной психологической оценки уровня осведомленности 
детей с ОВЗ в возрасте от 6 до 12 лет о профилактике стоматологических заболеваний. 
Материалы и методы. Обследовано 249 учеников начальной школы Хабаровского края, из них 154 
ребенка с нарушением интеллекта. Вычисляли распространенность, интенсивность кариеса и уровень 
гигиены полости рта. Анкетирование детей с ОВЗ о профилактике стоматологических заболеваний про-
водили по разработанной комплексной психологической методике.
Результаты. Не выявлено значимых различий в показателе интенсивности и распространенности карие-
са. Уровень гигиены у соматически здоровых детей удовлетворительный – 1,50 ± 0,05, у детей с легкой 
степенью умственной отсталости неудовлетворительный – 1,70 ± 0,04 (р < 0,05). Уровень знаний о про-
филактике стоматологических заболеваний у детей с ОВЗ ниже среднего, низкий.  
Выводы. Разработанный способ и его адаптация дает возможность объективно оценить уровень знаний 
детей с ОВЗ и разрабатывать дифференцированные рекомендации.
Ключевые слова: детская стоматология, дифференцированный подход, ограниченные возможности здо-
ровья, гигиена полости рта, стоматологическая профилактика, санитарное просвещение
Для цитирования: Литвина ИЮ, Антонова АА, Малеева СЮ, Шевченко ОЛ. Дифференцированный 
подход в диагностике знаний детей с ограниченными возможностями здоровья о профилактике сто-
матологических заболеваний. Стоматология детского возраста и профилактика. 2021;21(4):264-269. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-264-269.

A differentiated approach to studying the dental 
disease prevention awareness in children  
with disabilities

I.Yu. Litvina, A.A. Antonova, S.Yu. Maleeva, O.L. Shevchenko
Far Eastern State Medical University, Khabarovsk, Russian Federation

Abstract
Relevance. Children with disabilities have a high prevalence of caries, periodontal diseases and poor oral hy-
giene. The study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a method for a comprehensive psychologi-
cal assessment of the level of awareness about dental disease prevention in children with disabilities aged 6 to 
12 years. 
Materials and methods. We examined 249 primary school students, 154 with intellectual disabilities, from 
Khabarovsk Territory and calculated the prevalence and intensity of caries and the level of oral hygiene. The 
study surveyed children with disabilities by the developed comprehensive psychological method.  
Results. There were no significant differences in the intensity and prevalence of caries. The level of hygiene in 
systemically healthy children is good – 1.50 ± 0.05. the level of oral hygiene in children with mild intellectual 
disability is poor – 1.70 ± 0.04 (p < 0.05). The awareness about dental disease prevention is below average or 
low in children with disabilities.
Conclusions. The developed method and its adaptation allowed us to objectively assess the awareness level in 
children with disabilities and develop differentiated recommendations.
Key words: pediatric dentistry, differentiated approach, disabled children, oral hygiene, dental prevention, 
health education
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АктуАльность 
Ежегодно количество детей-инвалидов увеличива-

ется, о чем свидетельствуют данные, сформированные 
на основе федеральной государственной информаци-
онной системы «Федеральный реестр инвалидов». Ста-
тистика Минтруда в 2019 году насчитывала 670 тысяч 
инвалидов, на 1 января 2021 года их численность со-
ставляла уже 703 675 человек. На первом месте среди 
основных причин детской инвалидности – психические 
расстройства и расстройства поведения [1].

У детей с ограниченными возможностями здоровья 
(ОВЗ) отмечается высокая распространенность карие-
са, заболеваний пародонта, недостаточный уход за ги-
гиеной полости рта и большое количество нелеченых 
кариозных полостей [2-6]. Это связано с тем, что у детей 
с ОВЗ, в том числе с нарушением психического здоровья 
и расстройствами поведения, замедлен темп восприя-
тия, познавательная сфера недоразвита, наблюдается 
нарушение поведенческих реакций и неполноценно со-
блюдаются базовые гигиенические манипуляции [7]. По 
данным Зобановой И. Н., состояние полости рта непо-
средственно влияет не только на физическое, но и на со-
циально-психологическое состояние ребенка [8]. 

При использовании дифференцированного подхода 
к обучению гигиене рта, основанного на возможностях 
формирования у умственно отсталых детей навыков са-
мообслуживания с учетом их психических и физических 
возможностей, можно значительно улучшить гигиену рта 
и снизить стоматологическую заболеваемость [9, 11].

Цель исследования – разработать и оценить эф-
фективность способа комплексной психологической 
оценки уровня осведомленности детей с ОВЗ в воз-
расте от 6 до 12 лет о профилактике стоматологиче-
ских заболеваний. 

МАтЕРИАлЫ И МЕтоДЫ ИсслЕДоВАнИЯ
Обследовано 249 учеников начальной школы Ха-

баровского края в возрасте от 6 до 12 лет, из них: 97 
учащихся средней общеобразовательной школы (кон-
трольная группа); 154 ученика с отклонениями в интел-
лектуальном развитии, из них: а) 77 учащихся вспомога-
тельной школы VIII типа, страдающие легкой умственной 
отсталостью (УО); б) 75 детей с задержкой психического 
развития (ЗПР). 70% обследуемых детей проживает в ор-
ганизованных детских коллективах в школе-интернате, 
остальные обучаются в коррекционных школах.

Стоматологический осмотр включал определение 
распространенности и интенсивности кариеса по по-
казателям КПУ + кп, оценку гигиенического индекса 
по Green-Vermillion.

Для детей с легкой степенью УО и ЗПР проведено 
анкетирование. В связи с особенностями психоло-
гического развития детей с ОВЗ и невозможностью 
применения у них стандартных анкет для психически 
здоровых нами разработан совместно с клиническим 
психологом «Способ комплексной психологической 
оценки уровня осведомленности детей с ограничен-
ными возможностями здоровья в возрасте от 6 до 
12 лет о профилактике стоматологических заболева-
ний». Получен патент №2595089, зарегистрированный 
в Государственном реестре изобретений Российской 
Федерации 01 августа 2016 г [10]. 

В основу Способа положена методика Белополь-
ской Н. Л. «Недостающие предметы» – модификация 
методики Г. И. Россолимо, направленная на исследо-

вание уровня понимания ребенком смысла житейских 
ситуаций [12]. В данной методике житейские ситуации 
не отражают вопросов здоровья, в том числе стома-
тологического. Психодиагностическая методика Бело-
польской Н. Л. рекомендована при работе с детьми 3-5 
лет (нормотипичными), а также для детей с интеллек-
туальной недостаточностью более старшего возраста 
в качестве диагностического или игрового материала. 
Наше исследование и апробация способа дифференци-
рованной оценки проводилось у детей с ОВЗ младшего 
школьного возраста (6-12 лет). Во внедрении нового 
метода анкетирования приняли участие 70 детей с ОВЗ, 
из них 40 детей с ЗПР и 30 – с легкой степенью УО. Груп-
пу нормотипичных детей данного возраста для контро-
ля не брали, так как результаты не сопоставимы. 

«Способ комплексной психологической оценки уров-
ня осведомленности детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья в возрасте от 6 до 12 лет о профи-
лактике стоматологических заболеваний» представлен 
в виде специального стимульного материала в виде 12 
цветных рисунков-вопросов размером 10 на 10 см, ко-
торые отражают в доступной форме сюжетную линию 
по тематическим блокам: 1. Питание; 2. Предметы и 
средства гигиены полости рта; 3. Строение зубочелюст-
ной системы; 4. Стоматологическая помощь. Предла-
гаемые сюжеты варьируются от более легких к более 
сложным. Каждый блок включает в себя по три картин-
ки, при этом сюжеты рисунков-вопросов усложняются 
от первой к третьей. Каждый рисунок-вопрос предо-
ставляется на отдельной карточке (рис. 1а). Все рисун-
ки-ответы в количестве 12 штук в случайном порядке 
объединены на опорной карте-подсказке на листе раз-
мера А4, для предоставления возможности ребенку 
выбора правильного ответа самостоятельно (рис. 1б).

Работа со стимульным материалом с каждым ребен-
ком проводится индивидуально. Оценивается прежде 
всего степень понимания ребенком вопросов, связан-
ных с тематикой каждого блока, с учетом трудности 
задания и помощи со стороны проводящего обследо-
вание взрослого. Оценивается также и форма ответа 
(рис. 2). Ответы оцениваются по трехбалльной системе:

3 балла устанавливаются в случае правильного от-
вета к рисункам-вопросам, полученным без наводя-
щих вопросов и использования рисунка-ответа, распо-
ложенного на карте-подсказке;

2 балла устанавливаются в случае правильного от-
вета к рисункам-вопросам, полученным с наводящи-
ми вопросами, без использования рисунка-ответа;

1 балл устанавливается в случае правильного ответа 
к рисункам-вопросам, полученным с наводящими вопро-
сами, с одновременным использованием рисунка-ответа;

0 баллов устанавливается в случае, если нет ответа 
по существу, как вариант – молчание ребенка. 

Баллы суммируются в таблице отдельно по тема-
тическим блокам. Максимальной оценкой является 
9 баллов за ответы на вопросы по трем рисункам-во-
просам блока, минимальной – 0 баллов.

Интерпретация результатов методики: 0-3 балла – 
низкий уровень осведомленности ребенка о вопросах 
своего стоматологического здоровья, 4-6 баллов – 
средний уровень осведомленности, 7-9 баллов – вы-
сокий уровень осведомленности.

Особенностью способа является учет результатов 
в баллах только по блокам. Общая сумма баллов по 
всем четырем блокам не подсчитывается ввиду неце-
лесообразности интерпретации.
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Полученные данные обрабатывались с помо-
щью пакетов прикладных программ Statistics 10.0 
и Microsoft Excel 2010 и представлялись в виде 
средней арифметической и ее стандартной ошибки 
(M ± m).

РЕЗультАт ИсслЕДоВАнИЯ
При клиническом обследовании трех групп не вы-

явлено значимых различий в распространенности ка-
риеса. У здоровых детей она составила 92%, у детей 
с ЗПР – 96%, с легкой УО – 94% (p ˃ 0,05). Дети с на-
рушением интеллектуального развития по показате-
лю интенсивности кариеса не имели различий между 
группами 4,3 ± 0,3 и 5,1 ± 0,3 (p ˃ 0,05), но выявлены 
отличия от здоровых детей – 5,5 ± 0,3 по сравнению с 
детьми с ЗПР – 4,3 ± 0,3 (р < 0,05). На эту ситуацию вли-
яют идентичные условия проживания в Хабаровском 
крае. Также необходимо учитывать, что большая часть 
обследуемых детей с ОВЗ проживает в школах-интер-
натах, где соблюдается режим питания и сбалансиро-
ванность рациона.

Не выявлено статистически значимых различий 
при первичном осмотре по уровню гигиены полости 
рта у школьников с ЗПР – удовлетворительная гигие-
на полости рта 1,60 ± 0,05. Средний показатель у здо-
ровых учеников 1,50 ± 0,05 – удовлетворительная ги-
гиена полости рта (p ˃ 0,05). У детей с легкой степенью 
умственной отсталости неудовлетворительная гигие-
на полости рта 1,70 ± 0,04 значимо отличалась от со-
стояния гигиены здоровых детей 1,50 ± 0,05 (р <0,05). 
Данное состояние полости рта у детей с ОВЗ связано с 
контролем гигиенических процедур персоналом школ-
интернатов. 

клинический пример адаптации разработанного
способа у ребенка с ЗПР
Ребенок А., 12 лет, ученик класса коррекции, с ЗПР. 

Диагностирован кариес зубов, индекс КПУ = 8, гигие-
нический индекс по Грину – Вермильону составил 2,0 
балла – неудовлетворительная гигиена полости рта. 
Опрос начинали с блока «Питание». Ребенок набрал 
8 баллов, что соответствует высокому уровню осве-
домленности. За блок «Предметы и средства гигие-
ны полости рта ребенок набрал максимальное коли-
чество баллов – 9, по 3 балла в каждом задании. По 

а б

Рис. 1. стимульный материал: 
a) рисунки-вопросы, б) рисунки-ответы

Fig. 1. Stimulus material: 
a) pictures of questions, b) pictures of answers

специалист задает 
от 1 до 3 наводящих вопросов

специалист предъявляет карту-подсказку

1 ЭтАП:

2 ЭтАП:

3 ЭтАП:

Ответ получен 
без наводящих вопросов 
и оценивается в 3 балла

Ответ получен с 1-3 
наводящими вопросами 
и оценивается в 2 балла

Ответ получен с предъявлением 
карты-подсказки 

и оценивается в 1 балл

Ответ 
отсутствует

Ответ 
отсутствует

Ответ отсутствует
и оценивается 

в 0 баллов

Это окончательный результат,
который заносится 
в бланк протокола

Это окончательный результат,
который заносится 
в бланк протокола

Это окончательный результат,
который заносится в бланк протокола

специалист предъявляет рисунок-вопрос

Рис. 2. Алгоритм работы со стимульным материалом 
к «способу комплексной психологической оценки уровня 

осведомленности детей с ограниченными возможностями 
здоровья в возрасте от 6 до 12 лет о профилактике 

стоматологических заболеваний»
Fig. 2. Algorithm of working with the stimulus material for „Method 

for comprehensive psychological assessment of dental disease 
prevention awareness in disabled children aged 6 to 12 years”
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третьему блоку «Строение зубочелюстной системы» 
на некоторые вопросы были заданы наводящие во-
просы и предъявлена карта подсказка. Испытуемый 
набрал 7 баллов. Четвертый блок «Стоматологиче-
ская помощь» вызвал наибольшее затруднение. При 
выполнении задания задавались дополнительные во-
просы и была предъявлена карта-подсказка. Общий 
результат по блоку составил 3 балла. Эти результаты 
в дальнейшем были использованы для разработки ин-
дивидуальных практических рекомендаций. Уделено 
особое внимание ознакомлению ребенка со стомато-
логическим кабинетом и работой врача.

клинический пример адаптации разработанного 
способа у ребенка с легкой степенью 
умственной отсталости
Ребенок И., 10 лет, ученик класса коррекции, с лег-

кой степенью умственной отсталости. Индекс КПУ + 
кп = 6, гигиенический индекс по Грину – Вермильону 
составил 1,7 балла – неудовлетворительная гигие-
на полости рта. По результатам опроса за блок «Пи-
тание» ребенок набрал 4 балла, что соответствует 
среднему уровню осведомленности. Сумма баллов 
за блок «Предметы и средства гигиены полости рта» 
составила 3 балла – низкий уровень осведомленно-
сти. Ответы на вопросы третьего блока «Строение зу-
бочелюстной системы» вызвали затруднения и были 
получены с большим количеством наводящих вопро-
сов и картой-подсказкой. За этот блок испытуемый 
набрал 3 балла, что соответствует низкому уровню 
осведомленности. Четвертый блок «Стоматологиче-
ская помощь» вызвал наибольшее затруднение. Осо-
бое затруднение вызвал рисунок-вопрос 10 – мальчик 
с припухшей щекой и повязкой вокруг лица, ребенок 
долго не мог понять, что у мальчика болит зуб. Общий 
результат по блоку составил 3 балла – низкий уровень 
осведомленности. Эти результаты показывают, что, 
во-первых, знания ребенка ограничиваются узнавае-
мыми и привычными в быту действиями. Во-вторых, 
ребенку сложно устанавливать причинно-следствен-
ные отношения, в связи с ограниченностью знаний 
и особенностями психического развития. В работе с 
пациентом И. были использованы наглядные посо-
бия в виде муляжей, картинок, презентаций по всем 
тематическим блокам, максимально задействующие 
анализаторные системы.

По результатам апробации Способа комплексной 
психологической оценки уровня осведомленности де-
тей с ограниченными возможностями здоровья в воз-
расте от 6 до 12 лет о профилактике стоматологиче-
ских заболеваний, анализ средних значений показал, 
что знания детей с ЗПР по блокам «Питание» и «Сто-
матологическая помощь» ниже среднего 3,5 ± 0,1 и 3,1 

± 0,1 соответственно (p > 0,05), в то время как у детей 
с легкой степенью умственной отсталости по этим 
блокам низкий – 2,5 ± 0,2 и 2,6 ± 0,2 соответственно. 
Знания о предметах и средствах гигиены полости рта 
в обеих группах находятся на среднем уровне: у детей 
с ЗПР – 6,1 ± 0,2, с легкой степенью умственной отста-
лости – 4,1 ± 0,2 (p < 0,05).

Статистически значимые различия были получены 
по результатам опроса третьего блока «Строение зу-
бочелюстной системы». Уровень осведомленности у 
детей с ЗПР составил 7,05 ± 0,20 – высокий, у детей 
с умственной отсталостью 2,9 ± 0,2 – низкий (рис. 3) 
(p < 0,05).

ЗАключЕнИЕ
Таким образом, разработанный «Способ комплекс-

ной психологической оценки уровня осведомленности 
детей с ОВЗ в возрасте от 6 до 12 лет о профилактике 
стоматологических заболеваний» учитывает уровень 
интеллектуального развития детей. Его применение 
дает возможность объективно оценить знания ребен-
ка с ОВЗ о питании, предметах и средствах гигиены по-
лости рта, строении зубочелюстной системы, о стома-
тологической помощи и в целом о здоровье полости 
рта. Внедрение «Способа комплексной психологиче-
ской оценки уровня осведомленности детей с ОВЗ в 
возрасте от 6 до 12 лет о профилактике стоматологи-
ческих заболеваний» позволяет разрабатывать диф-
ференцированные рекомендации и уроки здоровья 
для повышения уровня знаний и улучшения качества 
гигиены полости рта у школьников с ЗПР и легкой сте-
пенью умственной отсталости. 

Рис. 3. средние значения оценки уровня осведомленности 
детей о профилактике стоматологических заболеваний 

по тематическим блокам
*различия статистически достоверны (р < 0,05)

Fig. 3. Average values in the assessment of children's 
awareness about dental disease prevention by topics

*statistically significant differences (р < 0.05)
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Стоматологические составляющие качества 
жизни у пациентов ортодонтического профиля

Т.В. Горлачёва, Т.Н. Терехова
Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь

Резюме
Актуальность. Ранее проведенные исследования свидетельствуют о повышении качества жизни, связанного 
со здоровьем, пациентов после проведенного ортодонтического лечения. Представляет интерес изучение 
влияния различных ортодонтических аппаратов на качество жизни пациентов. Цель исследования – изуче-
ние динамики стоматологических показателей качества жизни пациентов с зубочелюстными аномалиями в 
процессе ортодонтического лечения с использованием различных технологий (систем, аппаратов).
Материалы и методы. С использованием валидированной русскоязычной версии международного 
опросника «Профиль влияния стоматологического здоровья» OHIP-49RU изучено качество жизни в че-
тырех группах пациентов: 1-я – с зубочелюстными аномалиями, не использующих ортодонтические ап-
параты (n = 35), 2-я – со съемными ретенционными аппаратами (n = 32), 3-я – с металлической брекет-
системой (n = 30), 4-я – с керамической брекет-системой (n = 33). Статистическая обработка проведена 
в программе Statistica 10. Использованы методы описательной статистики, достоверность различий при-
знаков определяли методами непараметрической статистики: с использованием критериев Краскела – 
Уоллиса Н, z и критерия соответствия χ2 с поправкой Йетса.
Результаты. При анализе суммы баллов семи разделов анкеты OHIP-49RU выявлены статистически до-
стоверные различия среди изучаемых групп пациентов (1-я – функциональные ограничения (H = 9,15; 
p < 0,05), 2-я – физическая боль (H = 13,98; p < 0,01), 3-я – психологический дискомфорт (H = 23,04; 
p < 0,001), 4-я – физическая нетрудоспособность (H = 24,73; p < 0,001), 5-я – психологическая нетрудо-
способность (H = 11,03; p < 0,05), 6-я – социальная нетрудоспособность (H = 16,21; p < 0,01), 7-я – со-
циальная инвалидность (H = 7,91; p < 0,05)).
Выводы. Лучшие показатели качества жизни по большинству разделов анкеты имеют пациенты, завер-
шившие ортодонтическое лечение и использующие съемные ретенционные аппараты в ночное время су-
ток, худшее – пациенты с зубочелюстными аномалиями, обратившиеся к врачу-ортодонту. Пациенты, ис-
пользующие брекет-систему, имеют более высокую сумму баллов по разделу анкеты «Физическая боль» 
(6,5 (3,0-8,0) с металлической и 4,0 (2,0-7,0) с керамической брекет-системой). Качество жизни пациентов 
с металлической и керамической брекет-системами не имеет статистически достоверных различий.
Ключевые слова: качество жизни, качество жизни, связанное со стоматологическим здоровьем, зубоче-
люстные аномали, металлическая брекет-система, керамическая брекет-система, ортодонтические ретен-
ционные аппараты
Для цитирования: Горлачева ТВ, Терехова ТН. Стоматологические составляющие качества жизни у паци-
ентов ортодонтического профиля. Стоматология детского возраста и профилактика. 2021;21(4):271-276. 
DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-271-276.

Dental aspects of quality of life in orthodontic 
patients

T.V. Harlachova, T.N. Tserakhava
Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Abstract
Relevance. Previous studies have shown an improvement in orthodontic patients’ health-related quality of life. It 
is interesting to study the effect of various orthodontic appliances on the patients’ quality of life. Purpose – to study 
the changes in dental parameters of the quality of life in patients with malocclusion before orthodontic treatment, 
during treatment with metal and ceramic vestibular braces and after treatment, using removable retainers.
Materials and methods. Using a validated Russian version of Oral Health Impact Profile (OHIP-49RU), we 
surveyed the quality of life in four patient groups: 1 - with malocclusion (n = 35), 2 – with removable retainers 
(n = 32), 3 – with metal brackets (n = 30), 4 – with ceramic brackets (n = 33). Statistical processing was carried 
out in Statistics 10. The study used descriptive statistics methods, e.g., nonparametric test methods determined 
the significance of sign differences: using the Kruskal-Wallis H, z tests and the χ2 test with Yates' correction.
Results. OHIP-49 score analysis revealed statistically significant differences among the studied groups of pa-
tients (1 - functional limitation (H = 9.15; p <0.05), 2 - physical pain (H = 13.98; p < 0.01), 3 - psychological 
discomfort (H = 23.04; p <0.001), 4 - physical disability (H = 24.73; p <0.001), 5 - psychological disability (H = 
11.03; p < 0.05), 6 - social disability (H = 16.21; p <0.01), 7 - handicap (H = 7.91; p <0.05)).
Conclusions. The patients, who had completed the orthodontic treatment and used removable retainers at night, 
demonstrated the best score in most sections of the questionnaire and the patients with malocclusion, who had 
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presented to an orthodontist - the worst. Patients with the brackets had a higher score on the "Physical pain" 
section of the questionnaire (6.5 (3.0-8.0) with metal braces and 4.0 (2.0-7.0) with ceramic bracket system). 
The quality of life in patients with metal and ceramic brackets did not have statistically significant differences. 
Key words: quality of life, oral health-related quality of life; malocclusion; metal brackets; ceramic brackets; 
orthodontic retainers
For citation: Harlachova TV, Tserakhava TN. Dental aspects of quality of life in orthodontic patients. Pediatric 
dentistry and dental prophylaxis. 2021;21(0):271-276 (in Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-271-276.

АктуАльность
Несмотря на успехи, достигнутые в профилактике 

и лечении зубочелюстных аномалий, данные эпиде-
миологических исследований свидетельствует о вы-
сокой распространенности зубочелюстных аномалий 
у лиц с формирующимся и сформированным посто-
янным прикусом, как в странах СНГ, так и за рубежом: 
70,4% в Венгрии, 93,0% в Италии, 89,9% в Турции, 83,1% 
в Иране, 88,0% в Колумбии, от 45,0 до 88,8% в Россий-
ской Федерации, 82,2% на Украине, 97,2% в Республи-
ке Беларусь [1-10]. 

Доказана взаимосвязь состояния зубочелюстной 
системы с качеством жизни. Об эффективности про-
веденного ортодонтического лечения можно судить 
по динамике стоматологических показателей каче-
ства жизни, изученным в различные периоды лече-
ния [11, 12]. Для изучения влияния различных нару-
шений здоровья полости рта на стоматологические 
составляющие качества жизни стоматологических 
пациентов различного профиля используются совре-
менные социологические методики, основанные на 
применении специализированных анкет-опросников. 
Cреди последних «золотым стандартом» принято счи-
тать развернутый вариант международного опросни-
ка «Профиль влияния стоматологического здоровья» 
(Oral Health Impact Profile, OHIP-49), валидированная 
русскоязычная версия которого (OHIP-49RU) обосно-
ванно широко используется в практике отечественной 
стоматологии [13]. При оценке стоматологических со-
ставляющих качества жизни у пациентов с отдельны-
ми формами стоматологической патологии весьма 
востребован сокращенный вариант профиля OHIP-
14RU «Профиль влияния стоматологического здоро-
вья – русскоязычная версия опросника OHIP-14 RU», 
созданная и валидированная в 2006 году [14].

Имеется достаточное количество публикаций о по-
ложительном влиянии ортодонтического лечения на 
качество жизни пациентов за счет улучшения их физи-
ческого и психологического состояния [11, 12]. 

Однако сам процесс ортодонтического лечения, тип 
ортодонтического аппарата также могут оказывать 
влияние на качество жизни пациента. Установлено, 
что качество жизни ортодонтических пациентов, ис-
пользующих для лечения несъемные конструкции, и 
пациентов, ортодонтическое лечение которых проводи-
лось элайнерами, не отличается статистически досто-
верно [15]. Данные других исследователей свидетель-
ствуют о более высоких баллах индекса у пациентов, 
использующих элайнеры, в сравнении с группами паци-
ентов, использующих вестибулярные или лингвальные 
ортодонтические аппараты в начальной стадии лече-
ния [16]. Таким образом, имеющиеся данные о каче-
стве жизни пациентов врача-ортодонта недостаточны 
и противоречивы, что требует дальнейшего изучения. 

Цель исследования – изучить динамику стомато-
логических показателей качества жизни пациентов с 

зубочелюстными аномалиями в процессе ортодонти-
ческого лечения с использованием различных техно-
логий (систем, аппаратов).

МАтЕРИАл И МЕтоДЫ ИсслЕДоВАнИЯ
Исследование проводилось на базе частной стома-

тологической поликлиники «Академия» г. Минска с 
июня 2019-го по декабрь 2020 года. Информированное 
согласие пациентов или их родителей на включение в 
клинико-социологическое исследование, а также одо-
брение этического комитета было получено. 

Критериями включения в исследование служили: 
пациенты, имеющие зубочелюстные аномалии; па-
циенты, использующие для лечения аномалий вести-
булярную керамическую брекет-систему; пациенты, 
использующие для лечения вестибулярную металли-
ческую брекет-систему; пациенты после ортодонтиче-
ского лечения, использующие съемные ретенционные 
аппараты. В клинической структуре зубочелюстных 
аномалий пациентов всех групп присутствовала па-
тология, соответствующая разделу К-07 (челюстно-
лицевые аномалии) классификации МКБ-10. Состав 
групп наблюдения по возрасту, полу и структуре зубо-
челюстных аномалий был однороден. 

Для оценки стоматологических составляющих ка-
чества жизни использовали русскоязычную версию 
опросника OHIP-49RU. Авторы настоящей статьи пред-
лагали пациентам самостоятельно заполнить анкету. 
Рассчитывали интегральный и пошкаловые показатели.

Изучены стоматологические составляющие каче-
ства жизни 130 пациентов (14 мужского и 116 жен-
ского пола) в возрасте от 13 до 45 лет: 35 человек – с 
зубочелюстными аномалиями, не использующие орто-
донтические аппараты (один мужского и 34 женского 
пола в возрасте от 13 до 45 лет), 30 – с металлической 
брекет-системой (3 мужского и 27 женского пола в 
возрасте от 13 до 37 лет), 33 – с керамической брекет-
системой (6 мужского и 27 женского пола в возрасте 
от 13 до 45 лет), 32 – со съемными ретенционными 
аппаратами (4 мужского и 28 женского пола в возрас-
те от 14 до 37 лет). Средний возраст обследуемых со-
ставил 20,5 лет. Представителей мужского пола было 
10,8%, женского – 89,2%. 

Статистическая обработка проведена в програм-
ме Statistica 10. Использованы методы описательной 
статистики, достоверность различий признаков опре-
деляли методами непараметрической статистики: с 
использованием критериев Краскела – Уоллиса Н, z и 
критерия соответствия χ² с поправкой Йетса. 

РЕЗультАтЫ ИсслЕДоВАнИЯ
При анализе интегрального показателя анкеты 

OHIP-49RU обнаружены следующие статистически 
достоверные различия в группах пациентов. У паци-
ентов с зубочелюстными аномалиями, не начавших 
ортодонтическое лечение сумма баллов анкеты со-
ставляет 19,0 (14,0 – 33,0), что статистически досто-
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верно (z = 3,5; р < 0,01) отличается от этого показателя 
пациентов, завершивших лечение и использующих ре-
тенционные аппараты – 9,5 (5,0 – 21,5). В группе паци-
ентов, использующих металлическую брекет-систему, 
сумма баллов анкеты составляет 24,0 (14,0 – 30,0), что 
достоверно больше (z = 3,6; р < 0,01), чем у пациентов, 
завершивших лечение – 9,5 (5,0 – 21,5) (табл. 1). 

При анализе пошкаловых показателей семи разде-
лов анкеты OHIP-49RU выявлены следующие статисти-
чески достоверные различия среди изучаемых групп 
пациентов (1 – «Ограничение функций» (ОФ) (H = 9,15; 
p < 0,05), 2 – «Физическая боль и физический диском-
форт» (ФД) (H = 13,98; p < 0,01), 3 – «Психологический 
дискомфорт» (ПД) (H = 23,04; p < 0,001), 4 – «Физические 
расстройства» (ФР) (H = 24,73; p < 0,001), 5 – «Психоло-
гические расстройства» (ПР) (H = 11,03; p < 0,05), 6 – 
«Социальная дезадаптация» (СД) (H = 16,21; p < 0,01), 
7 – «Ущерб» (У), физический или /и материальный, свя-
занный с утратой трудоспособности , материальными 
тратами и др. (H = 7,91; p < 0,05)) (табл. 2).

Сумма баллов по первому разделу анкеты «ОФ» ста-
тистически достоверно (z = 2,9; р < 0,05) больше у лиц с 
металлической брекет-системой (6,0 (3,0 – 8,0)), чем у па-
циентов с ретенционными пластинками (2,0 (1,0 – 6,0)).

Cумма баллов по второму разделу «ФД» статисти-
чески достоверно больше (z = 3,1 p < 0,01) у лиц с ме-
таллической брекет-системой (6,5 (3,0 – 8,0)), чем у 
лиц с ретенционными аппаратами (3,0 (1,0 – 5,0)), а 
также статистически достоверно больше (z = 3,3; р < 
0,01), чем у пациентов с зубочелюстными аномалиями 
(3,0 (2,0 – 4,0)), не использующих аппараты.

При оценке суммы баллов третьего раздела «ПД» 
выявлено, что статистически достоверно большее 
значение этого показателя (z = 4,6; p < 0,001) имеют 
пациенты с зубочелюстными аномалиями, не исполь-
зующие аппараты (4,0 (2,0 – 7,0)) по сравнению с па-
циентами, использующими ретенционные аппараты 

(1,0 (0,0 – 2,0)). Также этот показатель статистически 
достоверно меньше (z = 2,9; р < 0,001) у пациентов, 
использующих керамическую (1,0 (0,0 – 3,0)) брекет-
систему, по сравнению с этим же показателем паци-
ентов с зубочелюстными аномалиями, не использую-
щими аппараты (4,0 (2,0 – 7,0)). 

По четвертому разделу «ФР» наименьшее значение 
суммы баллов имеют пациенты с ретенционными ап-
паратами (0,0 (0,0 – 2,0)), что статистически достовер-
но меньше по сравнению с аналогичными показателя-
ми пациентов с металлической брекет-системой (2,0 
(1,0-4,0)) и керамической брекет-системой (2,0 (1,0 – 
6,0)) с керамической брекет-системой (z = 4,6; р < 0,001 
и z = 3,6; р < 0,001, соответственно).

При анализе суммы баллов групп пациентов по пя-
тому разделу «ПР» наибольшее значение выявлено у 
пациентов с зубочелюстными аномалиями, не находя-
щихся на ортодонтическом лечении (2,0 (0,0 – 5,0)), что 
статистически достоверно больше (z = 3,1; р < 0,05), 
чем значение аналогичного параметра пациентов с 
ретенционными аппаратами (0,0 – (0,0 – 1,0)).

Наибольшие значения суммы баллов шестого раз-
дела «СД» анкеты OHIP-49 имеют пациенты, не исполь-
зующие ортодонтические аппараты (1,0(0,0 – 2,0)), что 
статистически достоверно больше (z = 2,7; р < 0,01), 
чем значение этого показателя пациентов с ретенци-
онными аппаратами (0,0 (0,0 – 0,0)). 

Анализ показателей седьмого раздела «У» не вы-
явил статистически достоверных различий в группах 
пациентов (р > 0,05).

При анализе частоты отклонений пошкаловых по-
казателей индекса OHIP-49 выявлены следующие раз-
личия в группах (рис. 1). 

Доля лиц, имеющая симптомы раздела «ОФ» ста-
тистически достоверно ниже в группе пациентов, 
использующих съемные ретенционные аппараты 
(78,1%), по сравнению с пациентами, имеющими зубо-

Группы пациентов 
Patient groups

Интегральный показатель анкеты OHIP-49RU
Overall score of the OHIP-49RU questionnaire

с зубочелюстными аномалиями / With malocclusion 19.0 (14.0 – 33.0)
с ретенционными пластинками / With retention plates 9.5 (5.0 – 21.5)
с металлической брекет-системой / With metal braces 24.0 (14.0 – 30.0)

с керамической брекет-системой / With ceramic braces 19.0 (8.0 – 31.0)

Таблица 1. Значение интегрального показателя анкеты OHIP-49 у пациентов в группах наблюдения, Me (25-75%)
Table 1. The value of the integral indicator of the OHIP-49 questionnaire in patients in observation groups, Me (25-75%)

Группы пациентов 
Patient groups

Разделы анкеты OHIP – 49 / Sections of the OHIP – 49
1 2 3 4 5 6 7

с зубочелюстными аномалиями 
With malocclusion

3.0
(2.0-4.0)

4.0
(2.0-7.0)

1.0
(0.0-4.0)

2.0
(0.0-5.0)

1.0
(0.0-2.0)

1.0
(0.0-2.0)

с ретенционными пластинками 
With retention plates

2.0
(1.0-6.0)

3.0
(1.0-5.0)

1.0
(0.0-2.0)

0.0
(0.0-2.0)

0.0
(0.0-1.0)

0.0
(0.0-0.0)

0.0
(0.0-0.0)

с металлической брекет-системой 
With metal braces

6.0
(3.0-8.0)

6.5
(3.0-8.0)

2.0
(1.0-4.0)

3.0
(1.0-5.0)

1.0
(0.0-3.0)

0.0
(0.0-1.0)

0.0
(0.0-1.0)

с керамической брекет-системой 
With ceramic braces

5.0
(2.0-8.0)

4.0
(2.0-7.0)

1.0
(0.0-3.0)

2.0
(1.0-6.0)

1.0
(0.0-2.0)

0.0
(0.0-0.0)

0.0
(0.0-2.0)

Таблица 2. стоматологические показатели качества жизни (пошкаловые показатели индекса OHIP-49RU)  
у пациентов в группах наблюдения, Me (25-75%)

Table 2. Dental quality of life indicators (scale-based indicators of the OHIP-49RU index) in patients 
in the observation groups, Me (25-75%)
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челюстные аномалии и не пользующимися ортодонти-
ческими аппаратами (97,1%) и пациентами с металли-
ческой (100%) брекет-системой (χ²й = 4,1; р < 0,05 и χ²й = 
5,9; р < 0,05, соответственно). 

При анализе данных по разделу «ФД» не выявлено 
статистически достоверных различий (р > 0,05) в рас-
пределении пациентов групп, имеющих соответству-
ющие симптомы: 94,3% в группе без ортодонтических 
аппаратов, 84,4% в группе с ретенционными аппарата-
ми, 97,0% в группе с металлической брекет-системой, 
90,0% в группе с керамической брекет-системой. 

Распределение пациентов по критерию наличия психо-
логического дискомфорта имеет статистически достовер-
ные различия в группах пациентов: доля лиц, имеющих 
симптомы, выше среди пациентов с зубочелюстными 
аномалиями, не использующих аппараты (94,3%), по срав-
нению с долей лиц в группе с ретенционными аппарата-
ми (50,0%), и керамическими брекетами (70,0%), (χ²й = 14,5; 
р < 0,001 и χ²й = 5,2; р < 0,05, соответственно). 

Выявлены статистически достоверные различия рас-
пределения пациентов в группах по признаку наличия 
физических расстройств: доля пациентов, имеющая та-
кие симптомы, выше в группе с металлическими бреке-
тами (90,9%), чем в группе с ретенционными аппаратами 
(43,7%) и в группе с зубочелюстными аномалиями (68,6%) 
(χ²й = 14,4; р < 0,001; χ²й = 3,9; р < 0,05). Доля пациентов груп-
пы с ретенционными аппаратами (43,7%) статистически 
достоверно более редко имеет симптомы физической не-
трудоспособности по сравнению с группой пациентов с 
керамической брекет-системой (83,3%) (χ²й = 8,7; р < 0,01).

При изучении распределения пациентов по нали-
чию симптомов раздела анкеты «ПР» установлено, 
что статистически достоверно выше (χ²й = 6,5; р < 0,05) 
этот показатель у лиц с зубочелюстными аномалиями 
(74,3%), по сравнению с пациентами, использующими 
ретенционные аппараты (40,6%). Между пациентами 
других групп статистически достоверных различий не 
выявлено (р > 0,05). У пациентов с металлической бре-
кет-системой симптомы описываемого раздела име-
ют 60,6% респондентов, с керамической – 53,3%.

Наиболее высока доля лиц, имеющих симптомы 
раздела «СД» среди пациентов с зубочелюстными 
аномалиями (51,4%), что статистически достоверно 
больше, по сравнению с пациентами, пользующимися 
ретенционными аппаратами (12,5%) и керамической 
брекет-системой (16,7%) (χ²й = 18,5; р < 0,001 и χ²й = 7,1; 
р < 0,01). А среди пациентов с металлической брекет-
системой (39,4%) – статистически достоверно больше, 
чем у пациентов с ретенционными аппаратами (12,5%) 
(χ² = 4,8; р<0,05).

Доля пациентов, имеющая симптомы раздела анке-
ты «У», статистически достоверно (χ²й = 7,2; р < 0,01) 
выше среди пациентов с зубочелюстными аномалия-
ми (57,1%), по сравнению с пациентами, использующи-
ми ретенционные аппараты (21,9%).

ВЫВоДЫ
Подавляющее большинство пациентов врача-орто-

донта – лица женского пола (89,2%).
Пациенты, использующие металлическую брекет-

систему, имеют наибольшие значения интегрального 
показателя анкеты OHIP-49RU, пациенты, завершив-
шие ортодонтическое лечение и использующие ретен-
ционные аппараты – наименьшие значения. 

Пациенты врача-ортодонта, обратившиеся за помо-
щью и не использующие ортодонтические аппараты, име-

ют более низкое качество жизни по сравнению с другими 
группами пациентов при оценке значений суммы баллов 
разделов анкеты OHIP-49RU «Психологический диском-
форт», «Психологические расстройства», «Социальная 
дезадаптация» и по разделам «Ограничения функций», 
«Психологический дискомфорт», «Социальная дезадап-
тация», «Ущерб» при оценке доли пациентов, имеющей 
симптомы соответствующего раздела анкеты. 

Пациенты, использующие для лечения зубочелюст-
ных аномалий металлическую брекет-систему, имеют 
низкие показатели качества жизни при оценке зна-
чений суммы баллов разделов анкеты OHIP-49RU по 
разделам «Ограничения функций», «Физическая боль 
и физический дискомфорт», «Физические расстрой-
ства», а при оценке доли лиц, имеющих соответствую-
щие симптомы – по разделам «Ограничения функций», 
«Физическая боль и физический дискомфорт», «Психо-
логический дискомфорт», Физические расстройства».

Отсутствуют достоверные различия качества жизни, 
связанные со здоровьем, между группами пациентов с 
керамической и металлической брекет-системой. 

Пациенты, завершившие ортодонтическое лечение 
и использующие съемные ретенционные пластинки в 
ночное время суток, имеют более высокие показате-
ли качества жизни по первым шести разделам анкеты 
OHIP-49 по сравнению с другими группами пациентов 
при оценке суммы баллов разделов анкеты, а при оцен-
ке доли лиц, имеющей симптомы раздела – по разделам 
«Ограничения функций», «Психологические расстрой-
ства», «Физические расстройства», «Психологические 
расстройства», «Социальная дезадаптация», «Ущерб».

Рис. 1. частота отклонений пошкаловых показателей индекса 
OHIP-49, выявляемых у пациентов в группах наблюдения

Fig. 1. The deviation frequency of scale indicators of the OHIP-49 
index detected in patients of the observation groups
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Оценка уровня санитарно-гигиенических 
знаний и мотивации в области профилактики 
стоматологических заболеваний среди 
маломобильных групп населения и специалистов

Ю.А. Лунёва1, Л.Н. Солдатова2-4, А.К. Иорданишвили1-3
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Резюме
Актуальность. Уровень санитарно-гигиенических знаний в области профилактики стоматологических за-
болеваний напрямую влияет на здоровье полости рта индивидуума. Цель исследования – изучить уровень 
санитарно-гигиенических знаний и мотивации в области профилактики стоматологических заболеваний 
среди маломобильной группы населения и специалистов.
Материалы и методы. Анализ проводился на основании интервьюирования целевой аудитории. Были 
разработаны анкеты для детей и специалистов по вопросам знаний в области профилактики стоматоло-
гических заболеваний, мотивации в вопросах гигиенического воспитания, качества и структуры прово-
димых занятий с детьми, а также нуждаемости специалистов в использовании различных сопутствующих 
материалов для проведения подобного рода просветительных занятий. Проведен опрос 178 детей, из 
которых 112 с патологией органа зрения, 66 детей составили контрольную группу, также были анкетиро-
ваны 53 специалиста (врача-стоматолога). Анкетирование детей проводилось устно с регистрацией полу-
ченных данных, специалистов - письменно с возможностью выбора ответа.
Результаты. Результаты исследования показали, что в сравнении с контрольной группой детей (физио-
логически здоровые дети), школьники с патологией органа зрения имеют низкий уровень санитарно-ги-
гиенических знаний в вопросах профилактики стоматологических заболеваний, несмотря на высокий 
уровень мотивации к обучению. Среди специалистов было выявлено, что, несмотря на проводимую сани-
тарно-просветительную работу, врачи испытывают острую нехватку специальных методических пособий 
для проведения занятий с детьми с патологией органа зрения. 
Выводы. Сделан вывод о необходимости разработки и стандартизации специальных методик проведения 
занятий по вопросам профилактики стоматологических заболеваний для слепых и слабовидящих детей.
Ключевые слова: санитарно-гигиенические знания, профилактика, стоматологические заболевания, са-
нитарно-просветительная работа, незрячие, слабовидящие, школьники, специалисты, врачи-стоматологи, 
патология органа зрения
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Abstract
Relevance. The level of oral health knowledge directly affects the level of oral health. The study aims to study 
the level of oral health and oral disease knowledge and motivation among the population with limited mobility 
and specialists.
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Materials and methods. The study analyzed the results of the target audience survey. We developed question-
naires for children and specialists on the level of knowledge of dental disease prevention, motivation for oral 
care education, the quality and structure of classes with children, and specialist needs to use various related 
materials for conducting such educational lessons. The survey involved 178 children, of which 112 had eye 
disorders, and 66 children composed the control group. We also interviewed 53 specialists (dentists). The chil-
dren oral responses were recorded, and specialists answered the multiple-choice survey questions in writing. 
Results. The study results showed a low level of oral health knowledge in schoolchildren with eye disorders, 
despite their high motivation to study compared to the control group (systemically healthy children). The survey 
revealed an acute shortage of special teaching aids for visually impaired children among specialists despite the 
ongoing oral health education programs.
Conclusions. The study concluded that it is necessary to develop and standardize specific education methods 
on the dental disease prevention for blind and visually impaired children.
Key words: oral health knowledge, prevention, dental diseases, oral health education, blind, visually impaired, 
schoolchildren, specialists, dentists, eye disorders
For citation: Luneva YuA, Soldatova LN, Jordanishvili AK. Assessment of oral health knowledge and motivation 
level in dental disease prevention among the population with limited mobility and specialists. Pediatric den-
tistry and dental prophylaxis. 2021;21(0):277-284 (in Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-277-284.

АктуАльность 
В последние два года нашей жизни произошли кар-

динальные изменения: зачастую активный образ жиз-
ни и правильное питание не гарантирует долголетие.

Стихийное течение ряда заболеваний в очередной 
раз напоминает нам о том, что здоровье не просто 
важная характеристика человека, но и базовая цен-
ность жизни [2, 3, 8, 11].

От состояния здоровья зависят все остальные 
сферы жизни, а необходимость формирования здоро-
вьесберегающей среды общества становится одним 
из ключевых компонентов программы профилакти-
ки различных заболеваний органов и систем во всем 
мире [1, 2, 5, 12]. Понятие «здоровье» на сегодняшний 
день в нашем понимании стало комплексным [4]. 
Представляя себе это состояние, мы вкладываем в 
него собственное ощущение своего самочувствия, ка-
чество оказания медицинской помощи, возможность 
получения льготных услуг в области здравоохранения 
и фармацевтики, а также надежду на своевременное 
получение медицинской помощи и реабилитации в 
полном объеме [1, 3, 6, 7]. Все эти компоненты явля-
ются неотъемлемыми составляющими понятия «каче-
ство жизни», которое в своем собирательном образе 
определяет степень комфортабельности жизненной 
среды, а также является характеристикой физиче-
ского, психического, эмоционального и социального 
субъективного восприятия индивидуума [2, 5, 9, 12].

Особое внимание в интеграционных и инклюзионных 
вопросах отводят маломобильным группам населения, 
и, несмотря на обширность понятийного аппарата в во-
просах законодательства Российской Федерации, сре-
ди маломобильной группы населения особое место за-
нимают лица с ограниченными возможностями [8, 10, 
11]. Ведь современное представление об интеграции 
и инклюзии в обществе не ограничивается представ-
лениями о социальной и медицинской помощи. Это 
целый процесс, обеспечение которого возлагается на 
все ключевые государственные институты, а результат 
этой кропотливой работы выглядит, как реальная воз-
можность участия во всех видах и формах социальной 
жизни, включая и интерактивные занятия, и физиче-
скую адаптацию наравне с другими членами общества 
вне зависимости от физических возможностей, но бла-
гоприятных для их развития [12]. 

Изучая тему инклюзионного гигиенического воспи-
тания детей с патологией органов зрения, мы столкну-
лись с немногочисленными сведениями в отечествен-
ной литературе, что побудило нас особое внимание 
уделить изучению вопроса интеграции детей в обла-
сти профилактики стоматологических заболеваний и 
мотивации в сфере гигиенического воспитания.

Цель исследования – изучить уровень санитарно-
гигиенических знаний и мотивации в области профи-
лактики стоматологических заболеваний среди мало-
мобильной группы населения и специалистов.

МАтЕРИАлЫ И МЕтоДЫ ИсслЕДоВАнИЯ
Нами была проанализирована научная и учебно-ме-

тодическая литература, а также нормативно-правовая 
база в сфере социального, образовательного и медицин-
ского сопровождения маломобильных групп населения. 
Кроме того, был проведен социологический опрос по 
санитарно-гигиеническим знаниям в области профилак-

Рис. 1. Распределение школьников по группам исследования
Fig. 1. Allocation of schoolchildren by study group
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тики стоматологических заболеваний и мотивации гиги-
енического воспитания среди детей младшего, среднего 
и старшего школьного возраста с патологией органов 
зрения. С целью определения качества организации 
санитарно-просветительной работы со школьниками, 
нами было проведено исследование среди врачей-спе-
циалистов (стоматологов) на тему готовности и умения 
работать с данной категорией пациентов и наличием мо-
тивации их гигиенического просвещения. 

В исследовании приняли участие 112 детей от 6 до 
17 лет с патологией органа зрения. В группу слабови-
дящих вошли 62 ребенка (27 мальчиков и 35 девочек), 

50 детей (23 мальчика и 27 девочек) были включены 
в группу незрячих пациентов. Контрольную группу 
составили 66 ребенка без патологии органа зрения: 
6-8 лет (7 мальчика и 8 девочек), 9-11 лет (9 мальчиков 
и 7 девочек), 12-17 лет (18 мальчиков и 17 девочек) 
(рис. 1). Распределение детей в группах исследования 
по полу и возрасту представлено на рисунке 1.

Подготовленные анкеты состояли из вопросов для 
групп детей с патологией органов зрения, для кон-
трольной группы школьников и для специалистов.

Опросник для школьников включает в себя 25 во-
просов в области профилактики стоматологических 

№п/п Вопрос ответ
1 У вас есть привычка чистить зубы каждый день? □Да         □Нет
2 Вы чистите зубы 2 раза в день и более? □Да         □Нет
3 Вы знаете, что нужно менять зубную щетку 1 раз в 3 месяца? □Да         □Нет
4 Вы пользуетесь зубной пастой? □Да         □Нет
5 Вы знаете, что выбирать зубную пасту нужно по совету врача-стоматолога? □Да         □Нет
6 Вы посещаете врача-стоматолога 2 раза в год? □Да         □Нет
7 Вы чистите зубы более 2-х минут? □Да         □Нет
8 Знаете ли вы, что такое зубная нить? □Да         □Нет
9 Знаете ли вы для чего нужна зубная щетка? □Да         □Нет

10 Знаете ли вы, что зубочистки могут нанести вред нашим зубам? □Да         □Нет
11 Вы любите газированные напитки? □Да         □Нет
12 Знаете ли вы о вреде газированных напитков? □Да         □Нет
13 Вы едите сладкое? □Да         □Нет
14 Едите ли вы бананы? □Да         □Нет
15 Вы едите цитрусовые фрукты? □Да         □Нет
16 Вы едите рыбу? □Да         □Нет
17 Вы едите мясо? □Да         □Нет
18 Вы едите орехи каждый день? □Да         □Нет
19 Вы часто едите свежие овощи и зелень? □Да         □Нет
20 Когда вы приходите на прием к стоматологу, вы всегда лечите зубы? □Да         □Нет
21 Знаете ли вы, что сладкое плохо влияет на зубы? □Да         □Нет
22 Вы можете лечь спать, не почистив зубы? □Да         □Нет
23 Знаете ли вы, что такое кариес? □Да         □Нет
24 Кто-то из взрослых рассказывал вам, как правильно нужно чистить зубы? □Да         □Нет
25 Вы чистите язык, когда чистите зубы? □Да         □Нет

Таблица 1.1. Анкета по вопросам профилактики стоматологических заболеваний для школьников
Table 1.1. Schoolchildren Dental Disease Prevention Questionnaire

№п/п Вопрос ответ

1 Вы хотели бы узнать, зачем нужно чистить зубы? □Да         □Нет

2 Вы хотели бы помочь нашим зубам избежать кариеса? □Да         □Нет

3 Вы хотели бы узнать, какими средствами гигиены полости рта 
необходимо пользоваться ежедневно? □Да         □Нет

4 Вы хотели бы узнать, как надо выбирать щетку и пасту? □Да         □Нет

5 Вы хотели бы узнать, зачем посещать стоматолога? □Да         □Нет

6 Вы хотели бы узнать, какие продукты наиболее полезны? □Да         □Нет

7 Здоровье наших зубов в наших руках! Вы согласны? □Да         □Нет

8 Как вы думаете, вы могли бы самостоятельно ухаживать за полостью рта? □Да         □Нет

9 Вы хотели бы узнать, почему здоровье полости рта связано со всем организмом? □Да         □Нет

10 Как вы считаете, вам необходима помощь специалиста, чтобы понять, 
как надо правильно ухаживать за зубами? □Да         □Нет

Таблица 1.2. Анкета по вопросам мотивации для школьников
Table 1.2. Schoolchildren Motivation Questionnaire
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заболеваний и 10 вопросов для определения уровня 
из мотивации в области гигиенического воспитания. 

В рамках исследования был проведен опрос 53 вра-
чей-стоматологов. Опросник для специалистов вклю-
чает 15 общих вопросов о санитарно-просветительной 
деятельности среди школьников, 5 вопросов о готовно-
сти работать с детьми с патологией органов зрения и 
5 вопросов о необходимости помощи специалистам в 
работе с данной категорией пациентов, в вопросах про-
филактики основных стоматологических заболеваний.

Анкетирование детей проводилось устно, с реги-
страцией односложных положительных или отрица-
тельных ответов «да», «нет», вне зависимости от фи-
зического состояния.

Вопросы анкеты были составлены заведомо уни-
версальными для любой возрастной группы и подхо-
дящими для любого пола интервьюируемого.

Для упрощения анализа ответов, вопросы были 
распределены в группы по области исследования. Та-
ким образом, к группе вопросов о методах и способах 
индивидуальной гигиены полости рта (ИГПР) отнесли 
вопросы №№1-7, 9, 22, 25; к разделу знаний дополни-
тельных средств гигиены полости рта (ДСГПР) – во-
просы №№8, 10; к вопросам о взаимодействии с вра-

чом-стоматологом – №№5, 6, 20, 23, 24; к разделу 
рациона питания – вопросы №№11-19, 21. 

Анкетирование врачей-специалистов проводилось 
письменно, с возможностью выбора ответа.

Ниже представлены анкеты-опросники для школь-
ников для определения уровня санитарно-гигиениче-
ских знаний в области стоматологических заболеваний 
(табл. 1.1), для определения мотивации в вопросах ги-
гиенического воспитания (табл. 1.2), вопросы для спе-
циалистов по проведению санитарно-просветительной 
работы среди детей (табл. 1.3), о готовности работы с 
детьми с патологиями органов зрения (табл. 1.4) и о не-
обходимости помощи в работе с ними (табл. 1.5).

Достоверность различий средних величин независи-
мых выборок подвергали оценке при помощи непара-
метрического критерия Манна – Уитни при отличии от 
нормального распределения показателей. Проверку на 
нормальность распределения оценивали при помощи 
критерия Шапиро – Уилка. Для статистического сравне-
ния долей с оценкой достоверности различий применяли 
критерий Пирсона χ2 с учетом поправки Мантеля – Хэнзе-
ля на правдоподобие. Во всех процедурах статистического 
анализа считали достигнутый уровень значимости (р), кри-
тический уровень значимости при этом был равным 0,05. 

№п/п Вопрос ответ

1 На своем приеме вы учите детей как правильно чистить зубы? □Да         □Нет □Считаю, это должны делать родители

2 Когда вы ведете прием, вы используете такой метод с детьми, 
как контролируемая чистка зубов? □Да         □Нет          □Не слышал(а)

3 Вы объясняете детям то, что правильная чистка зубов –  
это профилактика кариеса и других заболеваний полости рта?

□Да         □Нет □Считаю, это должны делать родители

4 На своем приеме вы рассказываете детям о том,  
как важно чистить зубы более 2-х минут? □Да         □Нет         □Я так не считаю

5 В своей работе с детьми вы используете вспомогательные методы 
обучения их гигиене полости рта? Аудио- и видеоматериалы?

□Да         □Нет 
□Считаю это бесполезным

6 Вы окрашиваете зубы детям индикатором для выявления зубного 
налета? Показываете детям те места, где они не дочищают зубы?

□Да         □Нет 
□Не слышал(а) о такой методике

7 На приеме вы подбираете детям средства для индивидуальной 
гигиены полости рта?

□Да         □Нет         □Родители сами 
выбирают средства для своего ребенка

8 Беседуете ли вы с родителями ребенка о значимости индивиду-
альной гигиены полости рта?

□Да         □Нет □Родители лучше 
знают

9 Рассказываете ли вы ребенку и его родителям о дополнитель-
ных средствах гигиены полости рта?

□Да         □Нет 
□Считаю это бесполезным

10 Говорите ли вы родителям ребенка о том, что важно посещать 
стоматолога 2 раза в год?

□Да         □Нет 
□Считаю это необязательным

11 Фторируете ли вы на приеме зубы ребенку? □Да         □Нет

12 Говорите ли вы ребенку и его родителям на приеме об отрица-
тельном влиянии сладкого на зубы? □Да         □Нет         □Я так не считаю

13 Вы говорите ребенку и его родителям о том, что нужно чаще 
есть овощи и зелень? □Да         □Нет         □Я так не считаю

14 Вы говорите ребенку и его родителям о вредном воздействии 
газированных напитков на зубы? □Да         □Нет         □Это не так

15 Вы проводите гигиену полости рта детям по необходимости? □Да         □Нет

Таблица 1.3. Анкета по проведению санитарно-просветительной работы среди детей для специалистов
Table 1.3. Dental Professional Questionnaire on Oral Health Education in Children
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№п/п Вопрос ответ

1 Как вы считаете, врачи должны работать с детьми, 
имеющими патологии органов зрения?

Да, к любым детям должен быть 
свой подход

Нет, я считаю это неэффективным

2
Имеются ли у вас методические материалы для обучения 

индивидуальной гигиене полости рта детей с ограниченными 
возможностями зрения?

□Да         □Нет
□У нас нет таких материалов

3 Используете ли вы аудиоматериалы для работы с детьми 
с патологией органов зрения?

□Да         □Нет
□У нас нет таких материалов

4
Есть ли у вас подручные средства, которые бы помогали 

детям с ограниченной возможностью зрения лучше 
воспринимать материал, ощущая их тактильно?

□Да         □Нет
□Я не использую такие средства

5 Обучаете ли вы в своей практике детей с патологией органов 
зрения индивидуальной гигиене полости рта? □Да         □Нет

Таблица 1.4. Анкета по вопросам готовности работы с детьми с патологиями органов зрения для специалистов
Table 1.4. Dental Professional Questionnaire on Readiness to Work with Children with Eye Disorders

№п/п Вопрос ответ

1
Вы бы хотели, чтобы наше государство выпустило специальные 

методические пособия для детей с патологией органов зрения в области 
индивидуальной гигиены полости рта?

□Да         □Нет

2 Вы бы хотели, чтобы государство разработало программу курсов, повышающих 
квалификацию в работе с детьми с патологией органов зрения? □Да         □Нет

3
Вы бы хотели, чтобы государство вместе со Стоматологической ассоциациейи 

России сформулировало отдельный модуль в программе профилактики 
заболеваний полости рта для маломобильной группы населения?

□Да         □Нет

4 Нуждаетесь ли вы в мастер-классах по работе с детьми с патологией 
органа зрения в рамках санитарно-просветительной работы? □Да         □Нет

5 Были бы вам полезны готовые раздаточные материалы при санитарно-
просветительной работе с пациентами с патологией органа зрения? □Да         □Нет

Таблица 1.5. Анкета по вопросам необходимости помощи в работе с детьми с патологиями органов зрения 
для специалистов

Table 1.5. Dental Professional Questionnaire on the Need for Assistance Working with Children with Eye Disorders

РЕЗультАтЫ ИсслЕДоВАнИЯ И ИХ оБсуЖДЕнИЕ
Полученные результаты показали, что наиболее вы-

сокий уровень гигиенических знаний показали иссле-
дуемые контрольной группы. Среди опрошенных детей 
с патологией органа зрения было выявлено, что сла-
бовидящие дети более успешны в своих ответах, неже-
ли незрячие (рис. 2.1). Так в вопросах о способах и ме-
тодах проведения индивидуальной гигиены полости 
рта 21,0% (13 человек) интервьюированных слабови-
дящих и 16,0% (8 человек) незрячих детей смогли дать 
положительные ответы. В контрольной группе поло-
жительные ответы дали 97,0% (64 человека) опрошен-
ных. Вопросы о дополнительных средствах гигиены 
полости рта также вызвали затруднение среди детей 
с патологией органа зрения: 9,7% (6 человек) слабо-
видящих и 6,0% (3 человека) незрячих респондентов 
знали о том, что это такое и для чего нужны данные 
средства, результаты ответов детей контрольной груп-
пы показали, что 86,4% (57 человек) опрошенных без 
колебаний ответили на вопросы данной категории. 
В вопросах о наличии сформированного контакта с 
врачом-стоматологом 14,5% (9 человек) слабовидя-
щих и 12,0% (6 человек) незрячих детей дали поло-
жительный ответ, в контрольной группе так ответили 
95,5% (63 человека) интервьюированных школьников. 
Знания о правильном и сбалансированном питании 
у детей с патологией органа зрения также оставля-

ют желать лучшего: если в контрольной группе 94,0% 
(62 человека) детей ответили положительно, то среди 
слабовидящих таких оказалось 19,4%, (12 человек), а 
среди незрячих еще меньше – всего 18,0% (9 человек).

Полученные данные позволяют нам говорить о не-
достаточной работе врачей-стоматологов, педагогов, 
родителей и опекунов в обсуждении с детьми необхо-
димости регулярной гигиены полости рта, а физиче-
ские и адаптационные особенности интервьюируемых 
школьников не позволяют им заниматься самообра-
зованием полноценно.

Исследование по вопросам мотивации школьников, 
несмотря на очевидное физическое неравенство между 
группами детей, показало, что у них наблюдается абсо-
лютное стремление к изучению методов профилактики 
стоматологических заболеваний и желание совершен-
ствоваться в вопросах гигиенического воспитания. Все 
интервьюированные показали не только стопроцент-
ную заинтересованность в изучении профилактики за-
болеваний полости рта, но и отметили, что им необходи-
ма помощь специалиста в вопросах гигиены (рис. 2.2).

Результаты анкетирования специалистов по вопро-
сам проведения санитарно-просветительной работы со 
школьниками показали, что острая нехватка специаль-
ных методических материалов для детей с патологией 
органа зрения напрямую влияет на объем и качество 
проводимой санитарно-просветительной работы. Ком-
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Рис. 2.1. 
Результаты анкетирования 
школьников по вопросам 
санитарно-гигиенических 

знаний

Fig. 2.1. 
Results of the survey 

on oral health knowledge level 
in schoolchildren

Рис. 2.2. 
Результаты анкетирования 
школьников по вопросам 

мотивации

Fig. 2.2. 
Results of the survey 

on motivation 
in schoolchildren

Рис. 2.3. 
Результаты анкетирования 

специалистов по проведению 
санитарно-просветительной 

работы

Fig. 2.3. 
Results of the survey 

among dental professionals 
on oral health education

Рис. 2.4. 
Результаты анкетирования 
специалистов по вопросам 

готовности работы с детьми 
с патологиями органов зрения

Fig. 2.4. 
Results of the survey among 

dental professionals 
on readiness to work 

with children with eye disorders
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СпиСок литературы

ментарии специалистов при ответе на вопросы дали 
понять, что врачи, не имея достаточных компетенций, 
зачастую просто не знают, как правильно донести ма-
териал до незрячего или слабослышащего ребенка, не 
используя при этом аудиоматериалов или осязатель-
ных дидактических пособий. Более того, от 50,9% до 
86,8% из опрошенных врачей-стоматологов указали, 
что они стараются затронуть все аспекты, формирую-
щие гигиеническое воспитание, в том числе и начать 
работу с родителями, что также не дает прогресса вви-
ду невозможности выдачи специальных методических 
материалов после проведенной беседы (рис. 2.3, 2.4).

Анализируя ответы специалистов о необходимости 
помощи со стороны государства в вопросах коррек-
ции программы профилактики для незрячих и слабо-
видящих детей, были получены следующие данные: 
100% респондентов отметили высокий уровень нужда-
емости в разработке адаптированных методических 
пособий для проведения уроков гигиены и сопрово-
дительных материалов для детей с патологией органа 
зрения, а также в проведении программ повышения 
квалификации с мастер-классами по работе с данной 
категорией пациентов. 

ЗАключЕнИЕ
Резюмируя вышеизложенное можно заключить, 

что уровень санитарно-гигиенических знаний школь-

ников с патологией органа зрения в сравнении с 
физиологически здоровыми детьми является доста-
точно низким. Их недостаточная осведомленность 
в вопросах методов, основных и дополнительных 
средств гигиены полости рта, а также сбалансиро-
ванного рациона питания кардинально разнится с 
уровнем мотивации в вопросах гигиенического вос-
питания, что может судить о недостаточной работе 
врачей-стоматологов как профильных специалистов 
в данной области. Проведенное исследование в пол-
ной мере показывает высокую нуждаемость в раз-
работке комплекса специальных методов и средств 
для проведения санитарно-просветительной работы 
с незрячими и слабовидящими детьми не только со 
стороны самих школьников, но и по мнению вра-
чей-стоматологов. Использование сопровождающих 
аудио и осязательных методических материалов бу-
дет способствовать как повышению качества про-
водимых занятий в условиях стоматологического 
кабинета, так и сможет помочь самим детям и их со-
провождающим изо дня в день повторять основные 
правила гигиены полости рта. Подобный комплекс 
материалов может стать неотъемлемой частью от-
ечественной программы профилактики заболеваний 
полости рта, а также быть примером разработки спе-
циальных модулей программы для различных кате-
горий пациентов с ограниченными возможностями.
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Эндоскопическое извлечение зуба  
при интрузии в верхнечелюстную пазуху  
у подростка: клинический случай

С.В. Яковлев1, А.В. Бакотина1, О.А. Афаунова1, Т.А. Бакши1, Р.Н. Федотов1, О.В. Логинопуло1, 2

1Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова,  
Москва, Российская Федерация

2Российский университет дружбы народов (РУДН), Москва, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Одним из осложнений удаления зуба на верхней челюсти является интрузия зуба или 
корня зуба в верхнечелюстной синус (ВЧС) в связи с особенностями анатомии верхней челюсти и воз-
можными техническими ошибками врача. Среди методов лечения чаще всего выбирают экстраназальные 
вмешательства, а именно радикальную синусотомию по Колдуэлл-Люку или пластику ороантрального со-
общения с удалением инородного тела из ВЧС. 
Диагноз. В данной статье описаны два клинических случая. Оба пациента были госпитализированы в 
отделение детской челюстно-лицевой хирургии с диагнозом Инородное тело в верхнечелюстной пазухе. 
Представлен наш опыт эндоскопического удаления инородного тела из ВЧС у этих пациентов.
Результаты. Методом лечения у данных пациентом было выбрано эндоскопическое удаление инородных 
тел из верхнечелюстной пазухи. Послеоперационный период проходил без особенностей и осложнений.  
Выводы. В настоящее время мы считаем, что эндоскопическое извлечение зуба из ВЧС – это решение, ко-
торого стоит придерживаться всем современным хирургам, поскольку данный метод отличается меньшей 
инвазивностью, коротким восстановительным периодом.
Ключевые слова: челюстно-лицевая хирургия, эндоскопическая хирургия, удаление зуба, интрузия зуба, 
клинический случай 
Для цитирования: Яковлев СВ, Бакотина АВ, Афаунова ОА, Бакши ТА, Федотов РН, Логинопуло ОВ. 
Эндоскопическое извлечение зуба при интрузии в верхнечелюстную пазуху у подростка: клинический 
случай. Стоматология детского возраста и профилактика. 2021;21(4):285-288. DOI: 10.33925/1683-3031-
2021-21-4-285-288.

Endoscopic tooth extraction after intrusion  
into the maxillary sinus in a teenager:  
a clinical case

S.V. Yakovlev1, A.V. Bakotina1, O.A. Afaunov1, T.A. Bakshi1, R.N. Fedotov1, O.V. Loginopulo1, 2

1A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation
2Peoples’ Friendship University of Russia (RUDN University), Moscow, Russian Federation

Abstract
Relevance. One of the complications of maxillary tooth extraction is its intrusion into the maxillary sinus due 
to the peculiarities of the anatomy of the upper jaw and possible technical errors of the doctor. The extranasal 
approach is the most common treatment method of this pathology, namely the Caldwell-Luke surgery (radical 
antrostomy) or oroantral communication closure and removal of a foreign body from a maxillary sinus.  
Diagnosis. This article describes two clinical cases. Both patients were admitted to the Pediatric Maxillofacial 
Surgery Unit with a diagnosis of Foreign body in the maxillary sinus. The paper presents our experience on the 
endoscopic removal of a foreign body from the TMJ in these patients.  
Results. Endoscopic removal of foreign bodies from the maxillary sinus was the treatment method in these pa-
tients. The postoperative period was unremarkable and without complications.
Conclusions. We currently believe that the endoscopic approach to tooth removal from the maxillary sinus is 
a solution that should be adhered to by all modern surgeons since this method is less invasive and has a short 
recovery period. 
Key words: maxillofacial surgery, endoscopic surgery, tooth extraction, tooth intrusion, case report
For citation: Yakovlev SV, Bakotina AV, Afaunova OA, Bakshi TA, Fedotov RN, Loginopulo OV. Endoscopic 
tooth extraction after intrusion into the maxillary sinus in a teenager: a clinical case. Pediatric dentistry and 
dental prophylaxis. 2021;21(0):285-288 (in Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2021-21-4-285-288.
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Клинический случай
АктуАльность
Одним из осложнений удаления моляров на верхней 

челюсти является интрузия зуба или корня зуба в верх-
нечелюстную пазуху (ВЧС). Причиной могут быть осо-
бенности расположения зуба, анатомии самого синуса и 
технические ошибки врача при выполнении хирургиче-
ских манипуляций. В литературе не так много описаний 
клинических случаев данного осложнения у подрост-
ков [1]. Интрузия зуба сопровождается перфорацией па-
зухи с образованием ороантрального сообщения и про-
текает с односторонним верхнечелюстным синуситом.

Методом лечения данной патологии чаще всего вы-
бирают экстраназальные вмешательства, а именно 
радикальную синусотомию по Колдуэлл-Люку с уда-
лением инородного тела из ВЧС и пластикой ороан-
трального сообщения. 

На кафедре детской челюстно-лицевой хирургии 
методом выбора считается эндоскопическое извлече-
ние зуба или корня зуба из ВЧС. Эндоскопическая хи-
рургия началась в 1903 году, когда был создан первый 
эндоскоп. Данная техника получила свое развитие в 
России в 1990-х годах, и с тех пор она совершенствует-
ся и внедряется в практику врачей [2]. Преимуществом 
метода по сравнению с традиционным является мало-
инвазивность вмешательства, а также возможность 
создавать трехмерное изображение пазух носа с помо-
щью системы компьютерной навигации и наблюдать 
процесс операции в самой пазухе, что в разы облегчи-
ло проведение хирургического вмешательства [3]. Од-
ним из главных отличий эндоскопического метода яв-
ляется возможность без лишних разрезов в области 
слизистой, а значит, и без чрезмерной травматизации 
во время операции, визуализировать просвет пазухи, 
увидеть инородное тело и удалить его. Это позволяет 
облегчить послеоперационный период для пациента и 
снижает риск осложнений во время операции и после. 

Цель исследования – в данной статье описывается 
клинический случай интрузии зуба в верхнечелюст-
ную пазуху и опыт эндоскопического удаления ино-
родного тела из ВЧС.

МАтЕРИАлЫ И МЕтоДЫ ИсслЕДоВАнИЯ
клинический случай 1
В конце ноября 2020 года пациентка Н., 14 лет, об-

ратилась к хирургу-стоматологу по месту жительства 
для удаления зуба 1.8. Во время удаления произошло 
осложнение – интрузия зуба 1.8 в полость верхнече-
люстного синуса. Направлена на консультацию в дет-

ское челюстно-лицевое отделение МГМСУ, где была 
рекомендована госпитализация в стационар для про-
ведения хирургического вмешательства с целью уда-
ления инородного тела из пазухи. Госпитализация на-
значена через пять дней после обращения.

При внешнем осмотре конфигурация лица изме-
нена за счет незначительного отека правой щечной 
области. Кожный покров физиологической окраски. 
Открывание рта не ограничено, в полном объеме, без-
болезненное. В полости рта слизистая оболочка блед-
но-розового цвета, умеренно увлажнена. В области 
верхней челюсти справа визуализируется ороантраль-
ное соустье в проекции удаленного зуба 1.8.

По данным мультиспиральной компьютерной то-
мограммы (МСКТ) – частичное отсутствие зубов на 
верхней челюсти, дефект нижней стенки ВЧС, инород-
ное тело (зуб 1.8) в правом ВЧС, признаки правосто-
роннего верхнечелюстного одонтогенного синусита, 
неравномерное утолщение слизистой оболочки кле-
ток решетчатого лабиринта (КРЛ) справа. Буллезная 
трансформация правой средней носовой раковины. 
Искривление носовой перегородки (рис. 1). 

Учитывая данные жалоб, анамнеза, дополнительных 
исследований, было принято решение об эндоскопиче-
ском извлечении зуба 1.8 из верхнечелюстного синуса. 

Под эндотрахеальным наркозом под контролем 
эндоскопа (30 градусов) проведена анемизация сли-
зистой оболочки полости правого носового хода 0,1% 
раствором адреналина. Слизистая оболочка сократи-
лась в объеме, стал лучше просматриваться средний 
носовой ход, была медиализирована средняя носовая 
раковина, произведен осмотр среднего носового хода 
и визуализирован крючковидный отросток. Изогнутым 
зондом было идентифицировано естественное соустье 
верхнечелюстного синуса и обратным выкусывателем 
расширено до диаметра 0,8 см. При помощи эндоско-
па (30 градусов) произведен осмотр верхнечелюстного 
синуса: слизистая оболочка не изменена, определяется 
инородное тело (зуб) (рис. 2). Антральными щипцами 
произведена его экстракция. Средняя носовая ракови-
на латерализована, в средний носовой ход установлена 
гемостатическая губка на сутки (рис. 3). Проведена пла-
стика ороантрального сообщения местными тканями.

Послеоперационный период реабилитации протекал 
спокойно, без особенностей. Пациент получал необхо-
димую симптоматическую (хлоропирамин, кетопрофен, 
дексаметазон) и антибактериальную (цефтриаксон) те-
рапию согласно возрасту и весу, был выписан из ста-
ционара в удовлетворительном состоянии на 7 сутки.

Рис. 1. Мскт пациента 1, коронарная 
проекция. В проекции верхнечелюстной 

пазухи визуализируется зуб
Fig. 1. CT scan of patient 1, coronal view. 

A tooth is visualized in the maxillary sinus

Рис. 3. удаленный из пазухи зуб
Fig. 3. A tooth removed from the sinus

Рис. 2. Зуб в верхнечелюстной пазухе
Fig. 2. Tooth in the maxillary sinus
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В конце октября 2021 года при плановом удаление зуба 

2.6 у пациента П., 12 лет, произошла интрузия небного 
корня в левую верхнечелюстную пазуху. Пациент был на-
правлен в детское челюстно-лицевое отделение МГМСУ 
на консультацию, где было рекомендовано хирургическое 
вмешательство с целью удаления инородного тела из па-
зухи. Госпитализирован через неделю после обращения.

При внешнем осмотре конфигурация лица была 
изменена за счет умеренного отека щечной области, 
кожный покров и видимые слизистые физиологиче-
ской окраски. Открывание рта свободное, безболез-
ненное, в полном объеме. Регионарные лимфатиче-
ские узлы не пальпируются. В полости рта в области 
удаленного зуба 2.6 фиксирован швами йодоформный 
тампон, установленный сразу после удаления. Пере-
ходная складка в проекции удаленного зуба гипереми-
рована, отечна, умеренно болезненна при пальпации.

На КЛКТ, выполненной в день удаления зуба, в ле-
вой верхнечелюстной пазухе визуализируется свобод-
но лежащий корень зуба 2.6, гипертрофия слизистой 
оболочки пазухи (рис. 4).

По данным жалоб, анамнеза, клинико-лаборатор-
ных исследований было принято решение об эндоско-
пическом удалении инородного тела из пазухи.

Под ЭТН было выполнено хирургическое вмешатель-
ство, в ходе которого эндоскопически извлечено ино-
родное тело (рис. 5), проведена пластика ороантраль-
ного сообщения. Пациентом был получен полный курс 
симптоматической (хлоропирамин, анальгин, дексаме-
тазон) и антибактериальной (цефтриаксон) терапии. По-
слеоперационный период протекал без особенностей. 
На контрольной ОПТГ признаков инородного тела в ВПЧ 
нет (рис. 6). Пациент был выписан из стационара в удов-
летворительном состоянии на 6 сутки после операции.

ЗАключЕнИЕ
Не так давно была разработана методика эндо-

скопического вмешательства с использованием ком-
пьютерной навигации. Теперь с помощью эндоскопа 
и специального оборудования у челюстно-лицевого 
хирурга появилась возможность в реальном времени 
наблюдать за структурами верхнечелюстного синуса и 
патологическими очагами внутри, даже при потере ана-
томических ориентиров или в условиях кровотечения.

Малая инвазивность и постоянный контроль процесса 
позволяют добиться надежного результата в ходе вмеша-
тельства, меньший отек и меньшая интенсивность болей 
после операции являются преимуществом эндоскопиче-
ского метода в послеоперационном периоде.

Рис. 4. клкт пациента 2, сагиттальная 
проекция. В проекции верхнечелюстной 

пазухи визуализируется корень зуба
Fig. 4. CBCT of patient 2, sagittal view. 

The tooth root is visualized in the maxillary sinus

Рис. 5. Извлечение корня зуба 
из пазухи

Fig. 5. Tooth root extraction 
from the maxillary sinus

Рис. 6. контрольная 
ортопантомограмма

Fig. 6. A control 
orthopantomography
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