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СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ 
СИСТЕМЫ У ЮНОШЕЙ И ДЕВУШЕК В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Исследование позволило уточнить и детализировать уровень и структуру встречаемости различных форм зубочелюстных 
аномалий в группах, стратифицированных по полу, расе, месту жительства и ортодонтического лечения в анамнезе. Это 
ключевой возраст формирования стоматологического здоровья взрослого человека.
Проведены клинико-метрические диагностические тесты у 1574 человека в возрасте 18 лет, а в оценке уровня качества жизни 
участвовали 534  жителя г.  Кемерово аналогичного возраста. В зависимости от клинико-антропометрических показателей 
лицевых соотношений, клинического состояния суставов, клинико-морфологических показателей аномалий зубов, нарушения 
контактов зубов, соотношения зубных рядов в сагиттальной, вертикальной и трансверсальной плоскостях, регистрируется 
высокая распространенность зубочелюстных аномалий (75,1 %).
Общая частота встречаемости зубочелюстных аномалий составила 75,1 %, тогда как 30,7 % (483) жителей Кемеровской области 
к 18  годам имели в анамнезе ортодонтическое лечение, а имеющие нормогнатический тип прикус в 60  % уже прошли 
ортодонтическое лечение. По данным биометрических исследований моделей челюстей, со сменой поколений отмечаются 
изменения антропометрических характеристик размеров зубов и зубных рядов, что, возможно, связано с изменением средовых, 
бытовых и генетических аспектов.
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MODERN FEATURES OF THE DENTAL SYSTEM IN BOYS AND GIRLS IN THE KEMEROVO REGION

The study made it possible to clarify and detail the level and structure of occurrence of various forms of dental anomalies in groups 
stratified by gender, race, place of residence and orthodontic treatment in the anamnesis. This is a key age for the formation of adult 
dental health.
Clinical and metric diagnostic tests were conducted in 1574 people aged 18 years, and 534 Kemerovo residents of the same age par-
ticipated in the assessment of the quality of life. Depending on the clinical and anthropometric indicators of facial ratios, the clinical 
condition of joints, clinical and morphological indicators of dental anomalies, dental contact disorders, the ratio of dentition in the sag-
ittal, vertical and transversal planes. There is a high prevalence of dental anomalies of 75.1 %.
The overall incidence of dental anomalies was 75.1 %, whereas 30.7 % (483) of residents of the Kemerovo region had a history of 
orthodontic treatment by the age of 18, and those with a normognathic type of bite in 60% had already undergone orthodontic treat-
ment. According to biometric studies of jaw models, with the change of generations, there are changes in the anthropometric charac-
teristics of the size of teeth and dentition, which may be due to changes in environmental, household and genetic aspects.
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Актуальность проблемы определяется высокой 
распространенностью и интенсивностью стома-

тологических заболеваний среди взрослого населе-
ния, что, наряду с прогрессирующим течением, а 
также отсутствием оптимальной системы диспансе-
ризации в стоматологической помощи, ставит их в 
ряд наиболее социально значимых проблем меди-
цины. Отсутствие информации о комплексном кли-
нико-антропометрическом стоматологическом ста-

тусе и приемлемости методов анализа моделей че-
люстей в региональной популяции потенциирует 
потребность модернизации ортодонтической диа-
гностики, учитывая морфо-антропометрические 
особенности строения зубочелюстного аппарата  
[1-4].

Цель исследования – необходимость оценить 
связь антропометрических характеристик челюст-
но-лицевой области, потребности в ортодонтическом 
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лечении через оценку качества жизни в сформиро-
ванном постоянном прикусе.

Для оптимального достижения цели выделены 
комплексные задачи: изучить распространенность, 
структуру зубочелюстных аномалий и нуждаемость 
в ортодонтическом лечении; оценить клинико-мор-
фологические характеристики зубочелюстной систе-
мы и качество жизни у 18-летних жителей Кемеров-
ской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено расширенное аналитико-эпидемиоло-
гическое исследование стоматологического статуса 
1574 человек в возрасте 18 лет. Кефалометрия лица 
осуществлялась при помощи скользящего штанген-
циркуля. Таким образом, у обследованных прово-
дились антропометрические измерения лица: скуло-
вая ширина (zy-zy), высота лица (n-mе), высота 
средней трети лица (n-sn), высота нижней трети 
лица (sn-me). Биометрические измерения проводи-
ли на гипсовых моделях челюстей с использовани-
ем скользящего штангенциркуля. Оттиски получа-
ли из альгинатного слепочного материала 
Hydrogum  5, модели отливали из супергипса 
III класса α-Rock. Для оценки дисгармонии в зуб-
ной дуге между участками верхних и нижних рез-
цов использовали индекс Тона. Согласно Тонну 
(Tonn, 1937), между суммой ширины постоянных 
резцов верхней (SI) и нижней (si) челюсти суще-
ствует корреляция.

Несоответствие размеров верхней и нижней зуб-
ной дуги определяли соотношением зубных рядов 
по Болтону. Для этого Болтон (Bolton, 1958) раз-
работал два индекса. Первый индекс «overall ratio» 
(общего соотношения) учитывает процентное отно-
шение 12 зубов верхнего и нижнего зубного ряда.

Для определения индивидуальной нормы шири-
ны зубных дуг применяли метод A. Pont (1907), ко-
торый на физиологическом прикусе установил про-
порциональность между шириной зубной дуги в об-
ласти первых премоляров и первых моляров и сум-
мой поперечных размеров верхних четырех резцов. 
Исходя из этой закономерности, им высчитаны ин-
дексы: премолярный (72-82, в среднем 80) и моляр-
ный (60-65, в среднем 64).

Длину переднего отрезка верхнего зубного ряда 
измеряли по Кархаузу. Аналогично индексу Понта, 
G. Korkhaus (1939) определил взаимосвязь между 
суммой ширины постоянных верхних резцов и дли-
ной переднего отрезка зубной дуги. Стандартный 
DAI рассчитывается с помощью регрессии, когда из-
меренные показатели умножают на коэффициенты 
регрессии, а полученные числа добавляют к кон-
станте регрессионного уравнения.

Нуждаемость и сложность ортодонтического ле-
чения определяли с помощью индекса ICON 
(Daniels, Richmond, 2000). Индекс ICON состоит 
из 5 компонентов, каждому из которых присваива-
ется соответствующий ему «весовой» показатель.  

Индекс IOTN состоит из двух элементов: компонен-
та здоровья зубов (DHC) и эстетического компонен-
та (AC) (Brook P.H., Shaw W.C., 1989). Индекс не 
является кумулятивным, наличие хотя бы одной па-
тологии определяет максимальный балл по данному 
показателю [1-4].

В качестве инструмента для оценки качества 
жизни у 534 исследуемых лиц использовали вали-
дированную русскоязычную версию опросника 
«Профиль влияния стоматологического здоровья» 
OHIP-14-RU. Диапазон баллов по суммарному по-
казателю OHIP-14-RU варьировал от 14 (лучший) 
до 70 (худший) баллов [5].

Полученные в настоящем исследовании данные 
обработаны на IBM-совместимом компьютере с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
Microsoft Office Excel 2013 (академическая лицен-
зия Open License 62007606), IBM SPSS Statistics 
Base Campus Value Unit License v. 24 (лицензион-
ный договор № 20160805-1 от 30.08.2016 с ЗАО 
«Predictive Solutions). Определяли средневыбороч-
ные характеристики (M ± m или M ± s), вычисле-
ние границ ДИ. Анализ нормальности распределе-
ния признака в выборке определяли по критерию 
Шапиро-Уилка. Проверка части гипотез при нор-
мальном распределении признака в выборке (рас-
пределение Гаусса-Лапласа) проводилась с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента. А в связи с тем, 
что часть изучаемых количественных признаков не 
имели нормальное распределение, мерой централь-
ной тенденции служила медиана (Ме), мерой рас-
сеяния – интерквартильный размах в формате  
Me (LQ-UQ), где LQ 25 процентиля, UQ 75 про-
центиля.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В исследовании стоматологического статуса и 
оценке качества жизни участвовали 1574 человека 
обоего пола в возрасте 18 лет, постоянно прожива-
ющие на территории Кемеровской области.

У молодежи Кузбасса сохраняется высокая рас-
пространенность зубочелюстных аномалий 75,1  % 
(1182), но отмечается тенденция к снижению, срав-
нивая данные Смердиной Л.Н. [1], где эта распро-
страненность в Кемеровской области составила 
76,50 %. Это можно объяснить как повышением ка-
чества оказываемой ортодонтической помощи, так и 
ошибкой репрезентативности выборки.

Сравнив полученные данные с данными отече-
ственных эпидемиологических и зарубежных иссле-
дований, обнаружили, что показатели распростра-
ненности зубочелюстных аномалий в среднем со-
ставляют 33,7 %. Можно сделать вывод о неуклон-
ном темпе роста распространенности патологии, что 
свидетельствует о необходимости углубленного из-
учения данной проблемы [6-9].

В объективное исследование включены три ин-
декса, оценивающие нуждаемость в ортодонтиче-
ском лечении, которые составили согласно стомато-
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логическому эстетическому индексу (DAI) 19,9  % 
(313), индексу нуждаемости в ортодонтическом ле-
чении (IOTN) 51,8 % (815) и индексу сложности, 
исхода и потребности в ортодонтическом лечении 
(ICON) 32,5 % (511). Такую разницу в необходи-
мости оказания ортодонтической помощи можно 
обосновать разными составляющими при подсчете 
индексов. Например, стоматологический эстетиче-
ский индекс (DAI) рассчитывают по клиническим 
признакам патологии в полости рта, не учитывая ее 
внешние проявления и самооценку самим обследуе-
мым, тогда как индекс нуждаемости ортодонтиче-
ского лечения (IOTN) и индекс потребноcти, слож-
ности и качества ортодонтического лечения (ICON) 
включают в себя оценку эстетического компонента, 
что непосредственно влияет на конечные результа-
ты из-за высоких эстетических требований в данном 
возрастном периоде.

Сравнив согласованность и сложность исполне-
ния данных индексов с целью определения менее 
трудозатратного, но информативного, пришли к вы-
воду, что все индексы имеют между собой однона-
правленность: индекс IOTN имеют заметную поло-
жительную статистически значимую связь с индек-
сом DAI и ICON.

В ходе исследования степени сложности орто-
донтического лечения, согласно индексу ICON, в 
процентном соотношении превалирует легкая сте-
пень 66,3  % (1044), на умеренную приходится 
25,9 % (408), на среднюю – 4,2 % (66), на тяже-
лую – 1,8 % (28), на очень тяжелую – 1,8 % (28).

Используя современные технологии возможно 
внедрение данного индекса в рабочий процесс вра-
ча ортодонта, который бы автоматически просчиты-
вался при заполнении амбулаторной карты, и решал 
ряд организационных вопросов о первостепенной 
нуждаемости в ортодонтическом лечении и оказании 
лечения в программе госгарантий, сравнив данные 
индекса до ортодонтического лечения и после. В ре-
зультате можно было бы оценить качество оказан-
ного лечения.

Анализируя данные оказанной ортодонтической 
помощи к 18-летнему возрасту, 30,7 % (483) обсле-
дованных имели в анамнезе ортодонтическое лече-
ние, что говорит о высокой доступности ортодонти-
ческой помощи в Кемеровской области. Оценивая 
структуру оказанной ортодонтической помощи, са-
мым распространенным методом лечения в Кузбассе 
является несъемная брекет система 48,2 % (233). На 
долю использования съемных аппаратов пришлось 
27,7 % (134), случаев комплексного использования 
съемных аппаратов и брекет системы 16,6 % (80). 
Хирургический метод ортодонтического лечения 
(удаление зубов) без использования ортодонтиче-
ской аппаратуры применялся в 7,5 % (36) случаев.

Следует учесть, что две трети лиц с нормогнати-
ческим типом прикуса уже проходили ортодонтиче-
ское лечение ранее. Анализируя данные респонден-
тов, имеющих в анамнезе ортодонтическое лечение, 
можно отметить, что лица женского пола (46,0 % 
или 368 чел.) обращались за помощью к врачу ор-

тодонту чаще, чем лица мужского пола (12,5 % или 
97 чел.), что имеет статистически значимые разли-
чия (р = 0,002). Однако более выраженная нужда-
емость в ортодонтическом лечении регистрирова-
лась у лиц мужского пола, согласно стоматологиче-
скому эстетическому индексу (DAI), и имеет стати-
стически значимую разницу (0,043). В то же время, 
место проживания (ICON p = 0,627, DAI p = 0,385, 
IOTN p  = 0,568) и этническая принадлежность 
(ICON p = 0,350, DAI p = 0,385, IOTN p = 0,337) 
не влияют на уровень нуждаемости в ортодонтиче-
ском лечении.

Во всех трех индексах отслеживается четкое пре-
валирование лиц с низкой нуждаемостью в группе 
с ортодонтическим лечением в анамнезе, но стати-
стически значимая разница регистрируется только 
в сравнении показателей индекса IOTN (p = 0,023).

Установлена высокая распространенность кли-
нических проявлений дисфункции височно-нижне-
челюстного сустава (46,3 % или 729 чел.), таких как 
щелчки (44,8 % или 705), болезненность при паль-
пации (6,7 % или 105), ограничение открывания рта 
(3,0 % или 47), девиация (17,2 % или 271).

Среди лиц с ортодонтическим лечением в анам-
незе удельный вес клинических проявлений дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава в виде 
щелчков в суставе (58,3 % или 282) статистически 
значимо превалировал (р  = 0,056). Данный факт 
свидетельствует о необходимости более вниматель-
ного изучения вопросов связи ортодонтического ле-
чения и дисфункции височно-нижнечелюстного су-
става. Также выявлен высокий уровень ятрогенно-
го изменения формы зубов (15,4 % или 242), кото-
рое влечет за собой изменение положения зуба и на-
рушение фиссурно-бугорковых контактов с зубами 
антагонистами, что в дальнейшем может приводить 
к функциональному сдвигу нижней челюсти и, как 
следствие, развитию дисфункции височно-нижнече-
люстного сустава. В связи с этим, необходимо повы-
сить уровень знаний о важности анатомических кон-
тактов зубов при терапевтическом восстановлении 
формы зуба и методов решения данного вопроса.

При анализе клинико-морфологических особен-
ностей мягких тканей полости рта отмечено, что в 
493 случаях (31,3 %) требовалась их коррекция, что 
говорит о необходимости своевременного хирурги-
ческого вмешательства до формирования патологи-
ческих проявлений со стороны тканей пародонта, 
распространенность которых растет с возрастом.

Нормодентия зубов верхней (67,5 % или 1063) и 
нижней (66,9 % или 1053) челюстей была прибли-
зительно в одинаковом процентном диапазоне, а аб-
солютная макродентия встречалась чаще у зубов 
верхней челюсти (6,7 % или 105), нежели на ниж-
ней (0,6 % или 9), тогда как микродентия более ха-
рактерна для зубов нижней челюсти (16,6  % или 
261), чем для зубов верхней челюсти (5,5 % или 88). 
Стоит отметить вариабельность патологии зубоче-
люстного аппарата, редко встречаются изолирован-
ные формы патологии прикуса, в большинстве это 
сочетанные аномалии. Среди патологии прикуса 
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значительно чаще встречались аномалии контактов 
зубов (41,5 %) и аномалии соотношения зубных ря-
дов в вертикальной плоскости (47,6 %), что объяс-
няется высокой встречаемостью нарушений пропор-
циональных соотношений размеров зубов верхней и 
нижней челюсти и большим процентом удалений зу-
бов из-за осложнений кариеса на нижней челюсти с 
отсутствием рационального протезирования.

У жителей Кемеровской области при анализе со-
отношения зубных рядов в сагиттальном направле-
нии превалировало соотношение зубных рядов по 
I классу Энгля (77,1 % или 1213), в меньшем про-
центном соотношении встречается II  класс Энгля 
(20,5 % или 323) и III класс Энгля (2,4 % или 38), 
что не противоречит современным исследованиям.

При оценке структуры соотношения зубных ря-
дов в вертикальном направлении чаще регистриру-
ется глубокая резцовая окклюзия (38,6 % или 608), 
тогда как вертикальная резцовая дизокклюзия 
(6,0 % или 94), прямая резцовая окклюзия (1,8 % 
или 28), травмирующая окклюзия (1,2 % или 19) 
встречаются реже.

Смещение косметического центра встречалось 
чаще на нижней челюсти (38 % или 598), чем на 
верхней (22,8 % или 359). Мы связываем это с пре-
валированием удаления зубов в боковом отделе на 
нижней челюсти и возможностью нижней челюсти 
функционально смещаться. Реже встречаются нару-
шения в трансверсальной плоскости (21,0  % или 
330), превалирующей причиной формирования пе-
рекрестной окклюзии являлось изменение положе-
ния верхних зубов бокового отдела (15,6 % или 245).

Проанализировав кефалометрические параме-
тры, у жителей Кемеровской области было установ-
лено превалирование узкой формы лица (44,8 % или 
561). Форма лица не имела статистически значимой 
разницы в зависимости от пола, тогда как размеры 
лица мужчин статистически значимо превалировали 
в размерах над особями женского пола, что также 
подтверждается в современных антропометрических 
исследованиях различных популяций.

При сравнительном анализе формы лица у мон-
голоидов отмечается уменьшение размеров средней 
трети лица и, за счет этого, уменьшение общей вы-
соты лица. Как следствие, наблюдалась статистиче-
ски значимая разница в структуре формы лица. У 
монголоидов чаще встречался широкий тип лица 
(20,4  % или 66), чем у европеоидов (11,8  % или 
148). По типу профиля у монголоидов в большем 
процентном соотношении превалировал прямой про-
филь лица (88,9 % или 285), в сравнении с европе-
оидами (79,4 % или 994). Полученные данные до-
казывают существование антропометрических осо-
бенностей строения лица в разных этнических груп-
пах.

В изученной нами литературе во многих иссле-
дованиях отмечается статистически значимое влия-
ние лицевых параметров на антропометрические 
значения зубных рядов, что явилось поводом для 
более глубокого изучения региональных особенно-
стей антропометрических показателей зубочелюст-

ного аппарата с целью совершенствования методов 
диагностики.

Нами были отобраны случайным образом 248 ис-
пытуемых (110 мужчин и 134 женщины в возрасте 
18  лет) из европейской популяции жителей 
Кемеровской области с нормогнатическим типом 
прикуса, без ортодонтического лечения в анамнезе 
и полным комплектом зубов. В результате данного 
исследования получена полная антропометрическая 
характеристика параметров ЗЧС, вычислены меди-
ана мезиадистальных размеров зубов, параметров 
зубных рядов и апикального базиса. Данные пока-
затели также имели статистически значимую разни-
цу в группах, разделенных по гендерной принад-
лежности, где у лиц мужского пола многие параме-
тры размеров ЗЧС превалировали в размерах. 
Сравнивая полученных данные с данными Смер
диной Л.Н. [1], которая занималась изучением дан-
ных показателей у жителей Кемеровской области 
20  лет назад, фиксировали изменение с течением 
времени мезиодистальных параметров зубов с тен-
денцией к увеличению их размера. При сравнении 
зубных рядов регистрировалось увеличение длины 
полубазиса зубного ряда по Коркхаузу, что может 
косвенно доказывать изменение параметров зубоче-
люстной системы с течением времени при воздей-
ствии внешних факторов. Все остальные параметры 
размеров зубных рядов статистически значимой раз-
ницы не имели.

В ортодонтическом лечении большое количество 
информации, получаемой от диагностических моде-
лей челюстей, играет значительную роль в диагно-
стике и планировании лечения. В клинической ор-
тодонтии предложены различные диагностические 
показатели, которые помогают планировать лечение 
и прогнозировать размер зубных рядов при знании 
мезиодистальных размеров зубов. Один из методов 
прогнозирования заключается в определении посто-
янной зависимости между суммой мезиодистальных 
размеров постоянных резцов и размерами зубных 
рядов. Понт предложил прогнозировать ширину 
межпремолярного и межмолярного расстояния верх-
ней челюсти в зависимости от мезиодистальных раз-
меров зубов. Исходя из этой закономерности, им 
высчитаны индексы: премолярный (72-82, в сред-
нем 80) и молярный (60-65, в среднем 64). 
Аналогично индексу Понта, Коркхауз рассчитал ин-
декс длины переднего сегмента апикального базиса 
верхней челюсти (160).

Понт не указал размер и критерии отбора своей 
выборки, использованные для определения предла-
гаемого индекса, но указал, что испытуемая группа 
была только французской национальности. Учи
тывая доказанные особенности антропометрических 
показателей в различных популяциях, нами был 
проведен расчет индексов Понта и Коркауза в соот-
ветствии с особенностями морфологических данных 
местного населения, для проверки приемлемости их 
использования для жителей Кемеровской области.

В нашем исследовании часть респондентов были 
«над прогнозом Понта», что означает, что их наблю-
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даемая ширина дуги была больше, чем предсказа-
на. С другой стороны, некоторые испытуемые были 
«под прогнозом Понта», указывая, что их наблюда-
емая ширина дуги была меньше, чем ожидалось в 
соответствии с индексом Понта. Эти результаты де-
монстрируют индивидуальность размеров зубных 
дуг у жителей Кузбасса. Но большинство наблюда-
емых измерений были значительно меньше расчет-
ных значений, что означает, что индекс Понта в це-
лом завышает значения ширины зубных дуг у юно-
шей и девушек Кемеровской области. Ширина верх-
ней межпремолярной дуги в нашем исследовании 
была завышена в среднем на 3,87 мм, ширина верх-
ней межмолярной дуги – на 1,56 мм. Также было 
установлено, что индекс Коркауза завышал показа-
тели размера длины полубазиса на 2  мм. 
Следовательно, мы можем сказать, что индексы 
Понта и Коркхауза не могут обеспечить надежные 
прогнозы для индивидуального планирования орто-
донтического лечения пациентов Кузбасса.

В связи с этим, нами внесены коррективы в рас-
четные формулы прогнозирования ширины зубного 
ряда и длины переднего участка полубазиса. 
Сравнивая аналогичные показатели с расчетным 
значением по новой формуле, статистически значи-
мых различий у длины верхнего полубазиса 
(р  = 0,634) и межпремолярного расстояния 
(р = 0,801) не выявлено. Отсутствие статистически 
значимых различий указывает на близкие значения 
к истинным измерениям, поэтому новую формулу 
следует считать более точной и подходящей для ис-
пользования в клинической практике для населения 
Кемеровской области. При сравнении истинного ме-
жмолярного расстояния с должным по Понту и по 
новой формуле статистически значимых различий 
не выявлено (р = 0,206 и р = 0,593, соответствен-
но), хотя клинически разница заметная.

В целях повышения качества диагностических 
мероприятий и организации ортодонтического при-
ема, нами систематизированы методы анализа моде-
лей челюстей и на основе этого разработана про-
грамма обработки антропометрических данных мо-
делей челюстей с предоставлением заключения из-
менений зубных рядов.

Проведена оценка уровня качества жизни у 
534 жителей Кемеровской области в возрасте 18 лет 
в зависимости от клинико-антропометрических по-
казателей лицевых соотношений, клинического со-
стояния ВНЧС, клинико-морфологических показа-
телей аномалий зубов, нарушения контактов зубов, 
соотношения зубных рядов в сагиттальной, верти-
кальной и трансверсальной плоскостях. Уровень ка-
чества жизни населения Кузбасса в возрасте 18 лет 
составил 16,0  баллов (интерквартильный размах 
14,0-18,0  баллов). Показатели качества жизни 
18-летних жителей Кемеровской области достаточ-
но высокие, возможно, это связано с возрастом ре-
спондентов. Статистически значимо различается 
уровень качества жизни в зависимости от наличия 
болезненности в области височно-нижнечелюстного 
сустава, при этом уровень качества жизни у паци-

ентов с болезненностью височно-нижнечелюстного 
сустава в баллах составил 20,0 баллов с интерквар-
тильным размахом 18,0-23,0  баллов, в группе без 
ощущения болезненности уровень качества жизни 
статистически значимо выше и составляет 14,0 бал-
лов (Q1 = 14,0 баллов, Q3 = 19,0 баллов). Уровень 
качества жизни в зависимости от наличия ограниче-
ния открывания рта (менее 30 мм) имеет статисти-
чески значимую разницу (р = 0,049). Качество жиз-
ни у пациентов с ограничением открывания рта оце-
нивается исследуемыми в 16,0 баллов (интерквар-
тильный размах составил 14,0-19,0 баллов), в груп-
пе без указанного клинического проявления измене-
ний височно-нижнечелюстного сустава уровень ка-
чества жизни составил 14,0 баллов (Q1 = 14,0 бал-
лов, Q3 = 15 баллов).

Корреляционный анализ продемонстрировал ста-
тистически значимую связь между тяжестью нару-
шения прикуса и уровнем качества жизни. Лица с 
тяжелыми нарушениями прикуса имели более низ-
кий уровень качества жизни по сравнению с лица-
ми с незначительными нарушениями прикуса. Это 
может быть гипотетически объяснено тем фактом, 
что люди могут более легко идентифицировать тя-
желые условия неправильного прикуса. В то время 
как незначительные дефекты не вызывают негатив-
ного восприятия эстетики зубов, серьезные дефек-
ты могут быть более легко распознаны отдельными 
лицами как пагубно влияющие на эстетику полости 
рта.

На восприятие качества жизни 18-летних жите-
лей Кемеровской области влияет не столько форма 
зубочелюстной аномалии, сколько тяжесть патоло-
гического процесса. По нашему мнению, это связа-
но с возникновением сопутствующей патологии при 
увеличении нуждаемости в ортодонтическом лече-
нии, а также уменьшением функциональных воз-
можностей зубочелюстной системы. Это наглядно 
доказывают материалы нашего исследования, отме-
чая ухудшение качества жизни при возникновении 
функциональных нарушений со стороны височ-
но-нижнечелюстного сустава.

ВЫВОДЫ

Проведенное эпидемиологическое исследование 
позволило уточнить и детализировать уровень и 
структуру встречаемости различных форм зубоче-
люстных аномалий в группах, стратифицированных 
по полу, расе, месту жительства и наличия ортодон-
тического лечения в анамнезе. Таким образом, об-
щая частота встречаемости зубочелюстных анома-
лий составила 75,1 %, тогда как 30,7 % (483) жите-
лей Кемеровской области к 18 годам имели в анам-
незе ортодонтическое лечение, а имеющие нормогна-
тический тип прикус в 60 % уже прошли ортодон-
тическое лечение.

Лица женского пола чаще проходят ортодонти-
ческое лечение (46,0 % или 368 чел.), чем лица муж-
ского пола (12,5 % или 97) (р = 0,002), при усло-
вии большей нуждаемости в ортодонтическом лече-
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нии у лиц мужского пола (p = 0,043). В структуре 
нозологических форм преобладают аномалии кон-
тактов зубов (41,5 % или 653) и аномалии соотно-
шения зубных рядов в вертикальной плоскости 
(47,6 % или 749), различные виды патологии при-
куса изолированно встречались редко, в большин-
стве случаев это были сочетанные аномалии.

Антропометрический анализ кефалометрических 
параметров установил явное превалирование узкой 
формы лица (73,9  % или 1163) у жителей 
Кемеровской области, тогда как в группах, разде-
ленных по этнической принадлежности, определя-
лась статистически значимая разница у респонден-
тов монголоидной расы (превалировал широкий, 
средний тип лица и прямой профиль), что доказы-
вает существование антропометрических особенно-
стей в разных этнических группах.

По данным биометрических исследований моде-
лей челюстей, со сменой поколений отмечаются из-
менения антропометрических характеристик разме-
ров зубов и зубных рядов, что, возможно, связано 

с изменением средовых, бытовых и генетических 
аспектов. В связи с антропометрическими особенно-
стями строения зубочелюстного аппарата у населе-
ния Кемеровской области, регистрируется несостоя-
тельность методов прогнозирования ширины зубно-
го ряда по Понту и длины полубазиса по Коркхаузу 
верхнего зубного ряда, что не дает возможности ис-
пользовать данные методики для индивидуального 
планирования ортодонтического лечения.

Респонденты с тяжелыми нарушениями прикуса 
имели более низкий уровень качества жизни по 
сравнению с лицами с незначительными нарушени-
ями прикуса, когда дефекты не вызывают негатив-
ного восприятия эстетики зубов.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
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