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У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА  

И ИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

 
Проведены и сравнены данные стоматологических осмот-

ров 283 человек молодого возраста в 2012 году и 
273 человека - в 1995 году. Наблюдается четкая тенденция 
увеличения количества лиц данного возраста с малыми 
включенными дефектами зубных рядов, как в целом, так и 
по отдельным возрастно-половым группам, со временем, 
особенно в младших возрастных группах, соответственно в 
2,7 и 2,4 раза. Установлена значительная частота возник-
новения у данной группы населения зубочелюстных анома-

лий и деформаций - 89,1 %. Доказана практически иден-
тичность показателей распространенности, интенсивно-
сти малых включенных дефектов зубных рядов, их ослож-
нений, структуры среди мужчин и женщин в целом и при-
ведены некоторые их особенности в отдельных возрастных 
группах. Обоснована клиническая и социальная необходи-
мость их раннего ортопедического лечения. 
Ключевые слова: стоматологические осмотры, лица моло-
дого возраста, малые включенные дефекты зубного ряда, 

распространенность, интенсивность, структура, зубоче-
люстные деформации, аномалии. 
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РОЗПОВСЮДЖЕНІСТЬ, ІНТЕНСИВНІСТЬ, 

СТРУКТУРА, ТЕНДЕНЦІЇ РОЗВИТКУ МАЛИХ 

ВКЛЮЧЕНИХ ДЕФЕКТІВ ЗУБНИХ РЯДІВ  

У ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ ТА ЇХ УСКЛАДНЕНЬ 
 
Проведені та порівняні дані стоматологічних оглядів 
283 чоловік молодого віку в 2012 році та 273 чоловік - у 

1995 році. Спостерігається чітка тенденція збільшення кі-
лькості осіб даного віку з малими включеними дефектами 
зубних рядів, як в цілому, так і у окремих віково-статевих 
групах з часом, особливо в молодших вікових групах, відпо-
відно у 2,7 та 2,4 рази. Встановлена значна частота виник-
нення у даній групі населення зубощелепних аномалій і де-
формацій - 89,1 %. Доведена практична ідентичність пока-
зників розповсюдженості, інтенсивності малих включених 

дефектів зубних рядів, їх ускладнень, структури серед чо-
ловіків та жінок в цілому та наведені деякі їх особливості у 

окремих вікових групах. Обґрунтована клінічна та соціаль-
на необхідність їх раннього ортопедичного лікування. 
Ключові слова: стоматологічні огляди, особи молодого ві-
ку, малі включені дефекти зубного ряду, розповсюдженість, 
інтенсивність, структура, зубощелепні деформації, анома-
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THE PREVALENCE, INTENSITY, STRUCTURE, 

TENDENCY OF DEVELOPMENT OF MINOR 

BOUNDED EDENTULOUS SPACES IN YOUNG 

PATIENTS AND THEIR COMPLICATIONS 

 
In spite of the great number of theoretical investigations, con-
nected to the study of the prevalence of minor bounded edentu-
lous spaces at young age and their complications, the problems 
of their appearance and the dynamics of development within 
time are studied insufficiently.  

The aim of the study. The study of the frequency of minor 
bounded edentulous spaces, their complications and the deter-
mination of the tendencies of their development at age growing 
and within time at young age.  
The methods of the study are the stomatological examinations of 
young patients. 
The findings. The comparative analysis of the stomatological 
examination of 273 patients of young age during 1995 and 283 

patients during 2012 have allowed the revelation the exact ten-
dency of the growing of the number of patients with minor 
bounded edentulous spaces from 23% to 40.9%, i.e. the frequen-
cy of their appearance increased by 78%. At that their most 
considerable growing is observed especially in younger groups 
– of 15-19 and 20-24 years old, by 2.7 times and 2.4 times re-
spectively. The increase of the intensity of their prevalence from 
1.4 at the age of 15-19 up to 2.3 at the age of 25-29 per person 

is noticed. The frequency of occurrence of maxillo-dental anom-
alies and deformations in this category of patients equals 
89.1%. At that the frequency of their appearance depending on 
age as well as on sex of patients is identical. 
Conclusions. Taking into consideration the great prevalence, 
intensity and aggravation of the tendencies of development of 
minor bounded edentulous spaces and their secondary compli-
cations at young age, it is necessary to elaborate the medico-

social and organizational measures for their prevention, includ-
ing all main kinds of early orthopedic treatment.  
Key words: stomatological examinations, young patients, minor 
bounded edentulous spaces, prevalence, intensity, structure, 
maxillo-dental deformations, anomalies. 

 

 

В последние годы все более пристальное внима-

ние исследователей привлекает внимание проблема 

распространенности малых включенных дефектов 

зубных рядов, осложнений и тенденций их развития 

именно в молодом возрасте [1-5], основным мотивом 

которых является практически стремительное появле-
ние в  данном возрасте самых  различных  видов зубо- 

ОРТОПЕДИЧНИЙ РОЗДІЛ 
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челюстных деформаций и аномалий, вызванных не-

своевременным ортопедическим лечением [2, 6-14]. 

Наряду с этим, немаловажное социальное и медицин-

ское значение представляют вопросы развития данной 

патологии во временном диапазоне, как в возрастном 

аспекте, так и динамика их развития во времени. Все 

вышеуказанное, собственно, и явилось основной це-

лью настоящего исследования. 

Материалы и методы исследования. Основным 
материалом исследования служили данные стомато-

логических осмотров населения г. Одессы в молодом 

возрасте, проведенные в 1995 и 2012 годах, результа-

ты которых регистрировались в специально разрабо-

танной "Диагностической карты обследования стома-

тологического ортопедического (ортодонтического) 

больного". 

Предметом исследования явилось исследование 

частоты возникновения малых включенных дефектов 

зубных рядов, их осложнений и установление тенден-

ций их развития с возрастом и во времени. Выборка 

материала и группировка его по группам проводилась 
согласно методическим рекомендациям ВОЗ (1980 г.), 

регламентирующих проведение соответствующих 

эпидемиологических исследований [15]. 

При определении величины выборки для дости-

жения статистически достоверных данных руково-

дствовались положением ВОЗ (1989 г.), согласно ко-

торого минимальный рекомендуемый объем стомато-

логических обследований должен быть не менее 30 

человек при проведении подобного рода эпидемиоло-

гических исследований [16]. 

Статистическая обработка материалов исследо-

вания предусматривала определение среднеарифме-

тической величины на 1000 обследованных лиц, как в 

целом, так и по отдельным возрастно-половым груп-

пам. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Для установления частоты возникновения малых 

включенных дефектов зубных рядов у лиц молодого 

возраста и их осложнений в виде зубочелюстных 

аномалий и деформаций, связанных с отсутствием 

должного и своевременного ортопедического лече-

ния, как ранней профилактической направленности, 

так и постоянного, нами были проведены стоматоло-

гические осмотры 283 человек г. Одессы в возрасте 

15-29 лет с использование цифровой компьютерной 

панорамной рентгенографии, из которых мужчины 

составили 129 человек (45,8 %) и женщины - 

153 человека (54,2 %). В свою очередь, в соответствии 
с методическими рекомендациями ВОЗ [15], они были 

разделены на 3 возрастные группы - 15-19, 20-24 и 25-

29 лет, в которых, соответственно, обследовано 80, 92 

и 110 человек. При этом, в каждой возрастной группе 

по половому признаку было более 30 человек, следуя 

рекомендациям ВОЗ [15]. 

Таблица 1 
 

Сравнительная характеристика частоты возникновения малых дефектов зубных 

рядов у лиц молодого возраста г. Одессы в 1995 и 2012 годах 

на 1000 обследованных лиц 
 

Год 
обследо-

вания 

Возрастные группы 

15-19 лет 20-24 года 25-29 лет 15-29 лет 

к-во % к-во % к-во % к-во % 

1995 91,6 9,2 148,7 14,9 449,6 45,0 230,0 23,0 

2012 250,0 25,0 358,7 35,9 618,2 61,8 409,0 40,9 

 

Для определения динамики распространенности 

и установления тенденций развития малых включен-

ных дефектов зубных рядов у данной категории насе-

ления во времени, путем сравнения их показателей в 

прошлом и настоящем времени в аналогичной гео-

графической зоне, нами были подняты архивные ма-
териалы аналогичных исследований по аналогичным 

методическим подходам и сравнены с нынешнем вре-

менем, исходя из которых  количество обследованных 

лиц составило 273 человека. Во избежание возмож-

ных ошибок статистического характера, связанных с 

некоторым различием показателей количества обсле-

дованных лиц в каждой возрастной группе, все иско-

мые нами показатели рассчитывались на 

1000 населения по каждой возрастной группе. 

Сравнительный анализ полученных данных пока-

зал (табл. 1), что, в целом, наблюдается четкая тен-
денция увеличения количества лиц молодого возраста 

с малыми включенными дефектами зубных рядов, как 

в целом по данной возрастной категории, так и по от-

дельности по исследуемым возрастным группам. 

Так, исходя из представленных в табл. 1 данных, 

в целом, число лиц молодого возраста с подобными 

дефектами зубных рядов в Одессе в 1995-96 годах со-

ставило 230,0 (23,0 %) на 1000 лиц в возрасте 15-

29 лет, то уже в 2012 году их было уже 409,0 (40,9 %), 

т.е. частота их возникновения возросла на 78 %, что 

крайне неудовлетворительно характеризует саму сис-

тему стоматологического обслуживания в нашей 

стране за прошедший период времени с 1995 по 
2012 годы. 

Что касается полученных материалов непосредст-

венно возрастных групп, то здесь состояние таково. В 

возрастной группе 15-19 лет в 1995 году их количество 

было 91,6 (9,2 %) человек на 1000 обследованных дан-

ного возраста, а в 2012 году стало уже 

250,0 (25,0 %) человек, т. е. их число, возросло на 

270,0 %. В 20-24 года, соответственно, с 148,7 (14,9 %) 

до 358,7 (35,9 %) и увеличилось на 241 % и, соответст-

венно, в возрастной группе 25-29 лет с 449,6 (45,0 %) 

до 618,2 (61,8 %) человек на 1000 обследованных дан-
ного возраста и увеличилось их число на 39 %. Осо-

бенно впечатляют и удручают полученные материалы 

в графическом их изображении (рис. 1). 

Проведя ретроспективный анализ полученных 

материалов по исследуемым возрастным группам, 

следует указать на существенное увеличение количе-

ства лиц молодого возраста с малыми включенными 
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дефектами зубных рядов со временем, особенно в 

младших возрастных группах – 15-19 лет и 20-

24 года, где их увеличение произошло, соответствен-

но, в 2,7 и 2,4 раза с 1995 по 2012 годы. 

С нашей точки зрения данное положение, скорее 

всего, связано с резким снижением диспансеризации, 

активным выявлением и лечением кариеса зубов и его 

осложнений, именно еще в школьном возрасте, не го-

воря уже о степени профессионализма ряда стомато-
логов нашей страны. Ведь в принципе, по большому 

счету, в данной возрастной категории пациентов, в 

силу практического отсутствия развившейся стадии 

пародонтита II и III степени, удаление зубов с вполне 

нормальным состоянием костной ткани пародонта, 

должно быть практически сведено к минимуму. 

В определенной степени достаточно значимый 

научный интерес и практическое значение представ-

ляют исследования вопросов распределения подобно-

го рода дефектов у лиц молодого возраста по полово-

му признаку по вполне понятным причинам для дан-
ного возрастного параметра (табл. 2). 

 

 

Рис. 1. Распространенность малых включенных дефектов зубных рядов у лиц молодого возраста в Одессе за 1995 и 

2012 годы. 

 
 

Таблица 2 
 

Распространенность малых включенных дефектов зубных рядов у лиц 

молодого возраста на 1000 обследованных лиц г. Одессы среди мужчин 

и женщин 
 

Возрастные группы 

15-19 лет 20-24 года 25-29 лет 15-29 лет 

М Ж М Ж М Ж М Ж 

281,3 229,5 363,6 354,2 584,9 631,6 441,9 418,3 

Всего 

255,4 358,9 608,3 430,1 

 

Исходя из полученных данных (табл. 2), в целом, 

на 1000 обследованных малые включенные дефекты 

зубных рядов в возрастном диапазоне 15-29 лет 

встречаются у 430,1 человек. При этом у мужчин они 

наблюдаются у 441,9 человек, а у женщин - у 418,3 на 

1000 лиц по каждому полу. 

Анализ представленных показателей указывает 
на достаточно высокую распространенность данного 

рода дефектов зубных рядов и практически их иден-

тичность у лиц молодого возраста по половому при-

знаку. 

Что касается углубленных материалов обследо-

вания по каждой возрастной группе, то здесь фикси-

руются следующие показатели. В возрасте 15-19 лет у 

мужчин данный показатель отмечается на уровне 

281,3 человек на 1000 лиц данной возрастной катего-

рии (28 %), у женщин, соответственно, 229,5 человек 

(23 %). В группе 20-24 года, соответственно, у муж-

чин - 363,6 (36 %), у женщин - 354,2 (35 %) и в воз-

расте 25-29 лет у мужчин данный показатель достига-

ет 584,9 человек (59 %), а у женщин - 631,6 (63 %) на 

1000 обследованных данного возраста (рис. 2). 

Анализируя и сравнивая полученные материалы, 
следует указать на постоянное увеличение данной ка-

тегории лиц с возрастом, как у мужчин, так и у жен-

щин, а именно, с 281,3 человек среди мужчин в воз-

расте 15-19 лет до 584,9 человек в возрасте 25-29 лет 

на 1000 обследованных лиц и у женщин - с 229,5 до 

631,6 человек. Вместе с тем следует заметить, что ес-

ли у женщин данный показатель незначительно ниже 

в возрастных группах 15-19 лет и 20-24 года, чем у 

мужчин, то в возрасте 25-29 лет фиксируется уже не-
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сколько выше, чем у мужчин. С нашей точки зрения, 

это объясняется, в первую очередь, физиологически-

ми изменениями в организме женщин, связанными с 

рождением детей и временным отсутствием должного 

времени на активное наблюдение за своим здоровьем 

у стоматологов, с санаций полости рта и зубов. 

 
Рис.2. Распространенность малых включенных дефектов зубных рядов среди мужчин и женщин молодого возраста. 

 

Таблица 3 
 

Количество малых включенных дефектов зубных рядов у лиц молодого 

возраста г. Одессы на 1000 обследованных лиц 
 

Возрастные группы 

15-19 лет 20-24 года 25-29 лет 15-29 лет 

М Ж М Ж М Ж М Ж 

343,8 437,5 636,4 562,5 1377,4 1421,1 868,2 843,1 

Всего 

390,7 599,5 1399,3 855,7 

 

Таблица 4 
 

Количество малых дефектов зубных рядов у лиц молодого возраста 

с подобными дефектами на 1000 обследованных лиц г. Одессы 
 

Возрастные группы 

15-19 лет 20-24 года 25-29 лет 15-29 лет 

М Ж М Ж М Ж М Ж 

1222,2 1609,1 1750,0 1888,2 2281,3 2250,0 2000,0 2015,6 

Всего 

1415,7 1819,1 2265,7 2007,8 

 

При определении нормативной потребности на-

селения в стоматологической ортопедической помо-

щи и врачебных кадрах по ортопедической стомато-
логии, важнейшее значение при этом приобретают 

данные о количестве тех или иных дефектов зубных 

рядов, их структуре и объеме. Принимая во внимание 

данное положение, нами была определена интенсив-

ность распространения малых включенных дефектов 

зубных рядов у исследуемой категории лиц, данные 

которых представлены в табл. 3. 

Исходя из приведенных в табл. 3 материалов, на-

блюдается четкая тенденция увеличения количества 

малых включенных дефектов зубных рядов у лиц мо-

лодого возраста г. Одессы - с 390,7 в возрастной 
группе 15-19 лет до 1399,3 дефектов в 25-29 лет на 

1000 лиц данного возрастного диапазона. При этом в 

среднем в исследуемой категории лиц этот показатель 

фиксируется на уровне 855,7 дефектов. 

Наряду с познанием вопросов количества малых 
включенных дефектов зубных рядов среди лиц моло-

дого возраста, определенное научное значение и важ-

ную практическую ценность при выявлении и уста-

новлении степени тяжести патологии и объема необ-

ходимой ортопедической помощи уже непосредст-

венно каждому больному, представляют вопросы ис-

следования интенсивности количества дефектов зуб-

ных рядов, среди данного рода пациентов (табл. 4). 

Согласно данным табл. 4, отмечается практиче-

ски одинаковое количество малых включенных де-

фектов зубных рядов среди лиц с подобными дефек-
тами зубных рядов в возрастном интервале от 15-

29 лет, а именно - 2000,0 и 2015,6 дефектов на 
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1000 лиц данной категории среди мужчин и женщин, 

соответственно, т.е. по 2 малых включенных дефекта 

зубных рядов на 1 человека с данного рода дефекта-

ми. В среднем же данный показатель для лиц молодо-

го возраста фиксируется на уровне 2007,8 дефектов. 

Рассматривая материалы обследования по дан-

ному вопросу в возрастном аспекте, следует указать 

на постоянное их увеличение с возрастом, начиная с 

1222,2 в возрастной группе 15-19 лет до 

2281,3 дефектов у мужчин и с 1609,1 до 2250,0 дефек-

тов у женщин (рис. 3). 
 

 

Рис. 3. Интенсивность распространенности малых включенных дефектов зубных рядов у лиц молодого возраста на 

1000 обследованных лиц г. Одессы. 

 

Таблица 5 
 

Количество удаленных зубов у лиц молодого возраста с малыми включенными 

дефектами зубных рядов на 1000 обследованных лиц г. Одессы 
 

Возрастные группы 

15-19 лет 20-24 года 25-29 лет 15-29 лет 

М Ж М Ж М Ж М Ж 

1444,4 1095,2 1875,0 1823,5 2906,3 2916,7 2075,2 1945,1 

Всего 

1269,8 1849,3 2911,7 2010,2 

 

При организации и планировании стоматологи-

ческой ортопедической помощи, врачебной нагрузке, 

а также качественных и количественных показателей 
работы врача-стоматолога-ортопеда, важное значение 

имеет наличие информации о структуре дефектов 

зубных рядов, количестве отсутствующих зубов при 

различных клинических ситуациях. В силу изложен-

ного в табл. 5 приведены данные о количестве уда-

ленных зубов в возрасте 15-29 лет, как по возрастно-

му, так и по половому признаку. 

Исходя из представленных в табл. 5 данных, на-

блюдается тенденция увеличения количества удален-

ных зубов с возрастом, как в целом, так и среди муж-

чин и женщин. 
Если говорить в целом о данной возрастной кате-

гории, то здесь фиксируются следующие показатели. 

В возрастной группе 15-19 лет число удаленных зубов 

среди лиц с малыми включенными дефектами зубных 

рядов составляет 1269,8 зубов на 1000 лиц данной ка-

тегории, в 20-24 года, соответственно, 1849,3 и в воз-

расте 25-29 лет - 2911,7 зубов, т.е. 1,3; 1,9 и 2,9 зубов 

на 1 пациента с малыми включенными дефектами 
зубных рядов в соответствующих возрастных груп-

пах. В целом же данный показатель у лиц молодого 

возраста с подобными дефектами фиксируется на 

уровне 2,0 зубов на 1 человека. 

Что касается характеристики данного показателя 

по половому признаку, то здесь, в целом, наблюдается 

практически идентичное их количество, как среди 

мужчин, так и среди женщин. Так, у мужчин данный 

показатель в молодом возрасте (15-29 лет) составляет 

2075,2 и у женщин 1945,1 удаленных зубов среди па-

циентов с малыми включенными дефектами зубных 
рядов. В целом он среди мужчин и женщин данного 

возрастного интервала устанавливается на уровне 

2010,2, т.е. 2,0 зубов на 1 обследованного подобного 

пациента (рис. 4). 
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Рис.4. Динамика интенсивности удаленных зубов у лиц молодого возраста на 1000 обследованных лиц г. Одессы. 

 

Таблица 6 
 

Структура протяженности малых включенных дефектов зубных рядов 

у лиц молодого возраста г. Одессы, % 
 

Количество отсутст-
вующих зубов в од-

ном дефекте 

Возрастные группы 

15-19 лет 20-24 года 25-29 лет 15-29 лет 

М Ж М Ж М Ж М Ж 

1 зуб 81,8 90,5 91,8 88,9 79,5 76,5 83,0 81,4 

2 зуба 18,2 9,5 7,2 7,4 13,6 17,3 12,5 13,9 

3 зуба 0 0 0 3,7 6,9 6,2 4,5 4,7 

 В целом 

1 зуб 86,2 90,8 78,0 82,2 

2 зуба 13,8 7,3 15,5 13,2 

3 зуба 0 1,9 6,5 4,6 

 

Помимо общего знания о количестве удаленных 
зубов у лиц с дефектами зубных рядов, первостепен-

ное значение для выбора вида ортопедического лече-

ния имеют данные о протяженности дефектов зубных 

рядов, в том или ином клиническом случае. 

Особенно актуален данный вопрос в плане кли-

нических показаний к имплантации и мостовидному 

протезированию. 

Имея в наличии все исходные материалы стома-

тологического обследования данной категории лиц, 

информация о структуре протяженности малых вклю-

ченных дефектов зубных рядов в молодом возрасте 
указана в табл. 6. 

Согласно проведенных в табл. 6 данных, у лиц 

молодого возраста с малыми включенными дефектами 

зубных рядов преимущественно превалирует дефекты с 

отсутствием одного зуба, как в целом (82,2 %), так и 

среди мужчин (83,0 %) и женщин (81,4 %). При этом в 

13,2 % случаев у данного рода дефектах зубных рядов, 

отсутствует 2 зуба и в 4,6 % - 3 зуба. 

Что касается динамики их появления и развития с 

возрастом, то здесь, четко прослеживается тенденция 

увеличения продолжительности частичных малых 

включенных дефектов с возрастом, особенно с отсут-
ствием 3-х зубов. Если в возрастной группе 15-19 лет 

их практически нет вовсе, а в 20-24 года только 1,9 % 

случаев, то в возрасте 25-29 лет они составляют уже 
6,5 % от общего количества малых включенных де-

фектов. 

Заключая в целом о распространенности малых 

включенных дефектов зубных рядов среди лиц моло-

дого возраста, их интенсивности у лиц с данного рода 

дефектами, структуре и количестве удаленных зубов, 

следует указать на практическую идентичность дан-

ных показателей как среди мужчин, так и женщин. 

Учитывая данное положение, при определении нор-

мативной потребности населения в специализирован-

ной ортопедической помощи и расчета врачебных 
должностей по ортопедической стоматологии и иных 

расчетах, их целесообразно объединять и производить 

в дальнейшем все расчеты на все население нашей 

страны данного возраста. 

Наряду с вопросами распространенности малых 

включенных дефектов зубных рядов у лиц молодого 

возраста, одной из задач в данном научном исследо-

вании был также вопрос исследования частоты воз-

никновения аномального расположения опорных зу-

бов и деформаций зубных рядов, альвеолярного отро-

стка, возникающих вследствие отсутствия должных 

медицинских показаний к их своевременному ортопе-
дическому лечению или его игнорированием, как та-

ковым. 
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В виду этого, нами в полном соответствии с по-

ставленной задачей, были проведены соответствую-

щие научные исследования как по возрастному, так и 

половому признаку, результаты которых отражены в 

табл. 7. 

Таблица 7 
 

Частота возникновения зубочелюстных аномалий и деформаций у 

лиц молодого возраста с малыми включенными дефектами зубных рядов 

г. Одессы, в % 
 

Возрастные группы 

15-19 лет 20-24 года 25-29 лет 15-29 лет 

М Ж М Ж М Ж М Ж 

100,0 81,8 87,5 94,1 100,0 72,2 98,2 79,7 

Всего 

90,9 90,8 86,1 89,1 

 

Анализируя приведенные в табл. 7 данные, сразу 
же необходимо констатировать о весьма и весьма вы-

сокой степени распространенности зубочелюстных 

деформаций среди лиц молодого возраста с малыми 

включенными дефектами зубных рядов, показатели 

которых устанавливаются, в целом, на уровне 89,1 %. 

При этом, определить какую-то явную тенденцию 

частоты их появления как в возрастном разрезе, так и 

в половом аспекте практически не представляется 

возможным. Остается лишь засвидетельствовать о 

весьма высоких их показателях как среди мужчин, так 

и женщин по всех трех исследуемых возрастных 
группах, за исключением их незначительного сниже-

ния в старшей возрастной группе 24-29 лет, объясне-

ние которого, с нашей точки зрения, кроется и связа-

но в большей степени с увеличением степени минера-
лизации костной ткани и в усилении физиологической 

жевательной нагрузки с возрастом в отличии от об-

ратного в младших возрастных группах – 15-19 и 20-

24 года. 

Что касается интенсивности распространенности 

данных патологических состояний в челюстно-

лицевой области, именно у одного больного в связи с 

тем, что у данной категории пациентов при наличии 

2-х и более дефектов зубных рядов, могут быть также 

больше и данного рода аномалии и деформации. 

Нами были установлены также показатели ин-
тенсивности зубочелюстных аномалий и деформаций 

на одного больного с малыми включенными дефекта-

ми зубных рядов у лиц молодого (табл. 8). 
 

Таблица 8 
 

Интенсивность возникновения зубочелюстных деформаций и аномалий 

у лиц молодого возраста с малыми включенными дефектами зубных рядов и 

данными патологиями на 1 обследованного в г. Одессе 
 

Возрастные группы 

15-19 лет 20-24 года 25-29 лет 15-29 лет 

М Ж М Ж М Ж М Ж 

1,2 1,3 1,8 1,6 1,7 2,7 1,6 1,9 

Всего 

1,25 1,7 2,2 1,8 

 

Анализируя приведенные данные в табл. 8, сле-

дует указать на некоторые, явно просматриваемые, 

тенденции в их возникновении и динамике развития. 

Так, согласно полученным данным, достаточно четко 

прослеживается их увеличение с возрастом на одного 
больного с малыми включенными дефектами зубных 

рядов и наличия у него зубочелюстных аномалий, а 

именно, если в возрастной группе 15-19 лет их коли-

чество составляет 1,25 на одного подобного больного, 

в группе 20-24 года – уже 1,7, то в возрасте 25-29 лет 

данный показатель достигает уровня 2,2, т.е. фактиче-

ски их количество с 15-19 лет до 25-29 лет увеличи-

лось почти в 2 раза. В целом же у данной категории 

больных среди лиц молодого возраста исследуемый 

показатель фиксируется на уровне 1,8 зубочелюстных 

аномалий и деформаций на 1 пациента с подобными 

заболеваниями. 
Если рассматривать данный показатель в возрас-

тно-половом аспекте, то здесь они практически иден-

тичны, за исключением возрастной группы 25-29 лет, 

где он у женщин несколько выше, чем у мужчин. С 

нашей точки зрения, объяснение данного опять таки 

кроется в физиологических сдвигах процессов мине-

рализующей кости у женщин в данном возрасте, при-

нимая во внимание наиболее активную деторождае-
мость в этом возрастном интервале в настоящее время 

и отсутствием должного свободного времени на соот-

ветствующее ортопедическое лечение в надлежащее 

ему минимальные сроки. 

Выводы. 1. Установлена четкая тенденция увели-

чения количества лиц молодого возраста с малыми 

включенными дефектами зубных рядов, как в целом 

по данной возрастной категории (15-29 лет), так и в 

отдельности по  возрастным группам (15-19, 20-24, 

25-29 лет). Так, если в 1995-96 годах данная категория 

больных составила 230,0 (23,0 %) человек на 

1000 обследованных в возрасте 15-29 лет, то уже в 
2012 году их стало уже 409,0 человек (40,9 %), т.е. 

частота их возникновения за прошедший период вре-

мени возросла на 78 %. При этом, наиболее сущест-
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венное их увеличение наблюдается, особенно, в 

младших возрастных группах – 15-19 и 20-24 года, 

соответственно, в 2,7 и 2,4 раза. 

2. Доказано увеличение интенсивности распро-

страненности подобного рода дефектов зубных рядов 

у данной категории больных с возрастом, как в целом 

– с 1415,7 в возрастной группе 15-19 лет до 2265,7 в 

возрасте 25-29 лет дефектов на 1000 лиц, так и среди 

мужчин и женщин, соответственно с 1222,2 и 1609,1 
до 2281,3 и 2250,0, т.е. в среднем по 2 малых вклю-

ченных дефектов зубных рядов на 1 человека. 

3. Установлена значительная распространенность 

зубочелюстных деформаций и аномалий у лиц моло-

дого возраста с малыми включенными дефектами 

зубных рядов, которая составляет 89,1 %. При этом 

частота их возникновения как в возрастном, так и в 

половом разрезе практически идентична. 

4. Принимая во внимание значительную распро-

страненность, интенсивность и усугубление тенден-

ции развития малых включенных дефектов зубных 

рядов и, особенно, их зубочелюстных аномалий и де-
формаций у лиц молодого возраста, настоятельно ре-

комендуем как руководителям стоматологических уч-

реждений, так и МЗ Украины обратить внимание на 

данное крайне критическое положение и выработать 

ряд неотложных лечебно-профилактических и, осо-

бенно, организационных мер по коренному улучше-

нию оказания стоматологической помощи населению 

нашей страны, именно в данном возрасте. 
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