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The informational search and retrospective analysis of the data 
of the spread of the small bounded edentulous spaces in denti-
tions and the frequency of the maxillo-dental anomalies and de-
formations in young patients were held. The ambiguity of their 
indices, values of which vary from 20% to 100%, was proved. 
The main reasons and factors, favoring this ambiguity are the 
following: the different understanding by the analysts the phrase 
“young patients”, the absence of the common methodical ap-
proach at the epidemiological studies, the depth of the clinical 
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cal areas of the dental examinations, the absence of the stan-
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До настоящего времени проведен целый ряд ис-
следований, связанных с установлением распростра-
ненности малых дефектов зубных рядов в молодом 
возрасте и, особенно, частоты возникновения при этом 
зубочелюстных деформаций и аномалий, связанных с 
несвоевременным ортопедическим лечением. 

Вместе с тем, на необходимость данного ретро-
спективного анализа результатов проведенных науч-
ных исследований в данной области ортопедической 
стоматологии, подтолкнула нас достаточно заметная 
их неоднозначность, а порой и противоречивость, ка-
сательно частоты и причин их возникновения. 

Прежде всего, первоначально, остановимся на 
приведении именно фактических показателей, полу-
ченных рядом исследователей с соблюдением некой 
последовательности по мере нарастания соответст-
вующих величин. Так, согласно данным [1] распро-
страненность частичных дефектов зубных рядов у лиц 
молодого возраста составляет 20,5 %, из которых у 
72 % обследованных отсутствует один зуб, а в 37,9 % 
случаев наблюдается нарушение окклюзионной по-
верхности зубов. Помимо того, у 43,6 % обследован-
ных выявлены дентоальвеолярные деформации. 

Согласно исследованиям [2] в данной возрастной 
группе аналогичные дефекты отмечаются у 33,3 % 
лиц, из которых 35 % на верхней челюсти. 60 % – на 
нижней и у 5 % – сочетанные дефекты, среди которых 
в 40 % случаев отмечаются зубочелюстные деформа-
ции и аномалии,  из  которых  40 %  в горизонтальной  
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плоскости, 55 % – в вертикальной и 15 % имели сме-
шанный характер. Исходя из данных [3], в возрастной 
группе 15-19 лет она составляет 15 %, в 20-24 года – 
51,7 % и в 25-29 лет – 76,1 %. При этом, в 100 % слу-
чаев данные дефекты не были восстановлены в группе 
15-19 лет, в 90 %– в 20-24 года и 90,7 % – в 25-29 лет. 

По данным стоматологических осмотров город-
ского населения в разных географических регионах 
Украины [4] было определено, что малые дефекты зу-
бных рядов в возрастной группе 15-19 лет в Одессе 
встречаются в 14,8 %, в 20-24 года – 26,8 % и в 25-
29 лет – 57,9 % случаев. В Белой Церкви они, соот-
ветственно, составили – 16,1 %, 45,0 % и 61,5 %, в 
Днепропетровске – 23,4 %, 45,0 %, 54,6 % и в Терно-
поле – 27,6 %, 47,5 % и 69,0 %. При этом следует от-
метить, что во всех данных городах, кроме Одессы, 
уже четко проявляется наличие больших дефектов 
зубных рядов. 

Сравнительный анализ представленных выше 
показателей наводит на мысль о некой их противоре-
чивости и даже достоверности, так как согласно при-
веденных данных они колеблются от 20 % до 100 %. 

Что касается частоты возникновения деформаций 
и аномалий положения зубов при этом, то здесь пока-
затели также очень уж сильно разнятся. 

Так, согласно проведенным исследованиям [5], 
смещение зубов, лишенных антогонистов, возникают 
в 20,8 % случаев после удаления зубов, а зубов, рас-
положенных рядом с дефектом зубного ряда – в 
37,7 %. По данным же [1], они фиксируются на уров-
не 43.6 %, в [6] – 44,9 %, в [7] – 50-52 %, в [8] – 67,7 % 
у студентов 18-25 лет, в [9] – 52,6 %, в [10] – 75 %, в 
[11] – 78,6 % случаев, а по данным [12, 13] даже дос-
тигают цифры в 98 %. Аналогичное расхождение 
данных показателей наблюдается и в ряде других ана-
логичных работах [14-16]. 

Более того, по мнению [17], отсутствие или даже 
повреждение целостности окклюзионной поверхности 
одного зуба при несвоевременном стоматологическом 
лечении, ведет к перестройке функции всего жева-
тельного аппарата, т.е. практически имеются данные 
патологических изменений в челюстно-лицевой об-
ласти у 100 % данной категории больных. 

Практически аналогичные показатели получены 
также в исследованиях [18, 19]. При этом [19] считает, 
что особенно интенсивно происходят деформации зу-
бных рядов и аномалии положения зубов, после уда-
ления первых моляров, именно в молодом возрасте и 
достигают практически 100% случаев, удаление кото-
рых, согласно данным [20], чаще всего происходит в 
16 лет. После их удаления через 8 лет просвет между 
опорными зубами уменьшается более чем на полови-
ну (53,8 %), а в 9,2 % закрывается полностью. Дис-
тальное смещение моляров происходит в 15,2 % слу-
чаев, а мезиальное – в 40,8 % [20]. 

Учитывая данное положение и основываясь на 
собственных исследованиях [21], рекомендует отне-
сти данную категорию больных к факторам риска. 

Особенно актуально и практически значимо дан-
ная рекомендация принимает значение в свете данных 
[22], исходя из которых деформации окклюзионной 
поверхности в юношеском возрасте встречаются в 

67,7 %, из которых преимущественно были мезиоди-
стальные смещения (62,1 %), чем вертикальные 
(28,7 %). При этом, на верхней челюсти (66,9 %) они 
происходят чаще, чем на нижней. 

Следует сказать, что несмотря на столь значи-
тельную распространенность и частоту возникнове-
ния аномалий положения зубов, деформаций челю-
стей и патологических изменений в височно-
нижнечелюстном суставе, а также на огромное коли-
чество работ, посвященных их лечению и устране-
нию, мы не нашли должного ответа о необходимом 
принятии первостепенных нетрадиционных профи-
лактических мер социально-медицинской  направлен-
ности по пресечению самой возможности их возник-
новения путем обязательного раннего ортопедическо-
го лечения или нахождении их хотя бы на активном 
диспансерном учете. Ведь отсутствие при этом у па-
циентов самой элементарной информации о наличии 
целого ряда безболезненных, несвязанных с обяза-
тельной препаровкой опорных зубов, методов восста-
новления данного рода дефектов зубных рядов, может 
уже быть одной из веских причин подобного положе-
ния, не говоря уже об их информированности о край-
не тяжелых последствиях угрожающего характера для 
всей зубочелюстной системы. 

Что касается столь разительных и неоднозначных 
показателей как распространенность и частота воз-
никновения зубочелюстных деформаций и аномалий, 
то согласно проведенного нами ретроспективного 
анализа самих методических подходов получения 
данной информации, они в основном таковы. 

Первое, и это самое главное, с нашей точки зре-
ния, это то, что под словосочетанием "лица молодого 
возраста" не все исследователи понимают одни и те 
же возрастные группы, или возрастной интервал, или 
даже возрастной индекс, возрастной диапазон кото-
рых, согласно рекомендациям ВОЗ, колеблется с 15 
до 30 лет. 

В связи с чем хочется напомнить, что ВОЗ разра-
ботала и предложила к использованию целую серию 
технических докладов по стандартизации учета сто-
матологической заболеваемости, методических под-
ходов клинического обследования и основных требо-
ваний, предъявляемых к их проведению [21-24]. Об-
ращено внимание исследователей на необходимость и 
целесообразность проведения исходных и регулярных 
контрольных обследований с интервалами в 5 лет. 
Предложена подробная схема базисного стоматологи-
ческого обследования, индексные возраста и возрас-
тные группы – 12 лет, 15 лет, 35-44 и 65-74 года [22]. 

Учитывая особенности характера ортопедиче-
ских вмешательств в каждой возрастной группе, нами 
[25] были проведены специальные исследования це-
лесообразности использования данной методики при 
изучении потребности населения в ортопедическом 
лечении. Для этой цели материалы стоматологическо-
го обследования 5090 человек [4] формировались по 
возрастным группам, рекомендованными комитетом 
ВОЗ в 1980 г. [21], а также в соответствии с предло-
женными в 1989 г. [22] индексными возрастами и воз-
растными группами. 
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Подобный методический подход позволил срав-
нить информативность данных методов на основе 
идентичного материала. Полученные результаты убе-
дительно указали на более высокий уровень информа-
тивности и глубину искомых данных, полученных по 
методике эпидемиологического обследования, пред-
ложенной ВОЗ в 1980 г., согласно которой, начиная с 
15-летнего возраста, производится индексация групп 
с 5-10-летними интервалами, коей мы и рекомендуем 
придерживаться в подобных исследованиях. 

Относительно других причин и факторов, свя-
занных с неоднозначным толкованием показателей 
распространенности и частоты возникновения зубо-
челюстных деформацией и аномалий, необходимо 
отметить следующие. Прежде всего, это глубина про-
веденного стоматологического обследования, начиная 
с простого только непосредственного клинического 
обследования в условиях массовых стоматологиче-
ских осмотров и заканчивая всесторонним углублен-
ным обследованием всей зубочелюстной системы и 
височно-нижнечелюстного сустава с привлечением 
современных видов рентгенографии, подробным ана-
лизом диагностических моделей в артикуляторе и ма-
тематических расчетов, а также наиболее информа-
тивных объективных тестов обследования. Неодно-
значность трактовки показателей  заболеваемости, 
полученных путем массовых стоматологических ос-
мотров по классической схеме; по данным обращаемо-
сти в стоматологические учреждения или модельных 
групп населения по различным медико-социальным и 
профессиональным признакам. При этом все они одно-
значно трактуются как истинные показатели заболе-
ваемости. Немаловажное значение при этом имеет 
также не учет различных сроков отсутствия зубов, осо-
бенно при исследованиях частоты возникновения зу-
бочелюстных аномалий и деформаций. 

Влияет также на величину данных показателей 
отсутствие расчета стандартизованных показателей, 
имеющих первостепенное значение в получении стати-
стически достоверных данных, в силу весьма значи-
тельного колебания возрастного интервала, входящего 
в понятие "лица молодого возраста" и различие коли-
чества обследованных в самой возрастной группе. 
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