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По результатам исследований состояния стоматологического здоровья детей, проживающих на территории РФ и
за рубежом, к числу наиболее распространенных состояний относят зубочелюстные аномалии (ЗЧА). Утверждают, что
распространенность ЗЧА у детей на протяжении последних десятилетий увеличилась с 50 % до 65–70 % и не имеет
тенденции к снижению. При этом большинство авторов изучает распространенность ЗЧА в целом и некоторых их
разновидностей. Меньше исследуют распространенность отдельных видов аномалий и не уделяют внимания более
детальной характеристике зубных дуг и их соотношения, которая является определяющей при планировании лечебно-
профилактических мероприятий. Недостаточно изучена ортодонтическая патология в г. Краснодар и территориях Крас-
нодарского края, что явилось поводом для настоящего исследования.
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According to the results of studies of the state of dental health of children living on the territory of the Russian Federation
and abroad, the most common conditions include dentoalveolar anomalies (DAA). It is claimed that the prevalence of children
with DDA in recent decades has increased from 50 % to 65–70 % and does not tend to decrease. At the same time, most
authors study the prevalence of DDA in general and some of their varieties. Less they study the prevalence of certain types of
anomalies and do not pay attention to a more detailed characterization of the dental arches and their correlation, which is
decisive in the planning of therapeutic and prophylactic measures. Insufficiently studied orthodontic pathology in Krasnodar
and the Krasnodar Territory, which was the reason for this study.
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить распространенность и характер ЗЧА

у детей, проживающих в г. Краснодар и территориях
Краснодарского края.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для стоматологического обследования детей выбор

территорий проведен с применением методики индика-
тивной оценки эффективности здравоохранения по типам
муниципальных образований [1]. Проведено стоматоло-
гическое обследование 721 ребенка в возрасте от 6 до
15 лет, в том числе 262 детей, проживающих в г. Красно-
дар, 160 детей – в г. Анапа и Новороссийск, 299 детей –
в Апшеронском и Крыловском районах Краснодарского
края. С учетом периода формирования прикуса обсле-
дованные в каждой из территорий дети были распреде-

лены на три группы: группа 1 (в количестве (n), соот-
ветственно, 88, 25 и 213, всего 326 чел.) – дети в период
раннего сменного прикуса (возраст от 7 до 9 лет), группа 2
(в количестве (n), соответственно 86, 50 и 63, всего
199 чел.) – дети в период позднего сменного прикуса (воз-
раст от 10 до 12 лет), и группа 3 (в количестве (n), соответ-
ственно 88, 85 и 23, всего 196 чел.) – дети в период посто-
янного прикуса (возраст от 13 до 15 лет). Профилактичес-
кий осмотр проводили в условиях стационарных
стоматологических кабинетов при естественном осве-
щении с применением стандартного набора стоматоло-
гических инструментов. Изучали наличие и состояние
временных и постоянных зубов. ЗЧА выявляли в срав-
нении с критериями нормы зубочелюстного аппарата, ха-
рактеризовали с применением современных классифика-
ций [8, 9, 13]. Результаты обследования регистрировали
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в составленной нами карте, подробно учитывающей нару-
шения строения и функций зубочелюстного аппарата [2].
Анализировали распространенность (доли встречаемо-
сти) аномалий зубных дуг, аномалий соотношения зуб-
ных дуг (окклюзии), сочетанных форм ЗЧА и всех
выявленных ЗЧА в целом у обследованных детей. Ста-
тистическая обработка данных проводилась с вычис-
лением средних величин (М) и их ошибок (m).Сравнение
полученных в группах обследования показателей осу-
ществляли по критерию (t) Стьюдента. Различия счита-
лись достоверными при величине р < 0,05. Анализиро-
вали показатели распространённости (доли встречае-
мости) ЗЧА в различных выборках детей,
отличающихся территорией проживания и периодом
формирования прикуса. С помощью двухфакторного
дисперсионного анализа без повторений рассматрива-
ли статистически значимое различие распространенно-
сти патологии в каждой территории и в каждой возрас-
тной группе. Сравнение распространенности альтерна-
тивных признаков проводили с помощью критерия
Пирсона (2) [6, 7].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Предварительное исследование влияния пола на

значения показателей частоты встречаемости аномалий
зубных рядов, аномалий соотношения зубных рядов (ок-
клюзии), частоты сочетанных ЗЧА и общей частоты встре-
чаемости ЗЧА в выборках установило статистически
незначимое (р > 0,05) различие средних показателей для
мужского и женского пола. В этой связи, в дальнейшем
анализе гендерный фактор не учитывали.

Распространенность аномалий зубных рядов по
возрастным группам в территориях края отличалась. Для
аномалий зубных рядов уровень достоверности расхож-
дения долей по региону будет p = 0,8792, а по возрасту –
p = 0,2826. Это указывает на примерно одинаковые доли
аномалий у детей либо в одной территории по возраст-
ным группам, либо в одной возрастной группе по терри-
ториям (рис. 1). Для более детального исследования
применили критерий различия долей 2 Пирсона.

Рис. 1. Распространенность аномалий зубных рядов
у обследованных детей с разным периодом

формирования прикуса, проживающих в исследованных
территориях Краснодарского края

Наименьшая доля статистически значимая на
высоком уровне достоверности (р < 0,0001) выявлена
в возрастной группе 1 в Апшеронском и Крыловском
районах (13,6 %, р = 0,06) в сравнении с городами Ана-
па и Новороссийск (28,0 %) и г. Краснодар (18,2 %).

В группе 2 наблюдали наибольшую долю и статис-
тически значимое (р < 0,05) отличие доли аномалий зуб-
ных рядов (41,3 %) для Апшеронского и Крыловского
районов от доли аналогичных аномалий в городах Ана-
па и Новороссийск (22,0 %) и г. Краснодар ( 34,9 %).

В группе 3 распространенность аномалий зубных
рядов в исследованных территориях не имела статисти-
чески значимого различия (р > 0,05) и составила в Ап-
шеронском и Крыловском районах 26,1 %, в городах
Анапа и Новороссийск 31,8 %, в г. Краснодар 38,6 %.

В среднем в исследованных территориях распро-
страненность аномалий зубных рядов оказалась наи-
меньшей в раннем периоде сменного прикуса и соста-
вила 19,9 %, в позднем периоде сменного прикуса –
32,7 %, в период постоянного прикуса – 32,2 %.

Рассмотрение долей распространенности анома-
лий зубных рядов у детей в территориях показало, что
в Апшеронском и Крыловском районах доля детей с
аномалиями зубных рядов в группе 1 (13,6 %) статисти-
чески значимо отличается от долей в группе 2 (41,3 %,
р < 0,05) и в меньшей степени – в группе 3 (26,1 %,
р > 0,05), в среднем составила 27,0 %.

В городах Анапа и Новороссийск отличие распро-
страненности аномалий зубных рядов у детей в группе 1
(28,0 %), группе 2 (22,0 %) и группе 3 (31,8 %) не досто-
верное (р > 0,05), аномалии зубных рядов выявлены
в среднем у 27,3 %.

В г. Краснодар распространенность аномалий зуб-
ных рядов оказалась достоверно меньше (р < 0,05)
в группе 1 (18,6 %), примерно одинаковые – в группах 2
(34,9 %) и 3 (38,6 %), в среднем 30,7 %.

Таким образом, распространенность аномалий
зубных рядов составила, в среднем, в Апшеронском и
Крыловском районах 27,0 %, в городах Анапа и Ново-
российск 27,3 %, в г. Краснодар 30,7 %, в среднем
в исследованных территориях 28,3 %.

С помощью двухфакторного дисперсионного ана-
лиза без повторений для аномалий соотношения (ок-
клюзии) зубных рядов уровень достоверности соста-
вил при сравнении по возрасту p = 0,1680, а по терри-
тории p = 0,5364 (рис. 2).

Детально различие проводили с применением
критерия различия долей 2 Пирсона. Выявлено близ-
кое к статистически значимому отличию значение наи-
меньшей доли аномалий в возрастной группе 1 в Ап-
шеронском и Крыловском районах (18,8 %, р = 0,06) в
сравнении с городами Анапа и Новороссийск (28,0 %)
и г. Краснодар (28,4 %). При этом отличие показателей
для г. Анапа и Новороссийск и г. Краснодар было
не достоверным (p = 0,2819).

В группе 2 наблюдали статистически значимое
(р < 0,05) отличие доли аномалий соотношения зубных
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рядов (49,2 %) для Апшеронского и Крыловского райо-
нов от доли аналогичных аномалий в городах Анапа и
Новороссийск (40,0 %) и г. Краснодар (29,1 %). Разли-
чие показателей в городах Анапа и Новороссийск и
г. Краснодар оказалось статистически не значимым
(p = 0,1915).

Рис. 2. Распространенность аномалий соотношения
зубных рядов у обследованных детей с разным

периодом формирования прикуса, проживающих
в исследованных территориях Краснодарского края

В группе 3 распространенность аномалий соотно-
шения зубных рядов в исследованных территориях не
имела статистически значимого различия (р > 0,05) и
составила в Апшеронском и Крыловском районах
30,4 %, в городах Анапа и Новороссийск 32,9 %,
в г. Краснодар 22,7 %.

В среднем в исследованных территориях распро-
страненность аномалий соотношения зубных рядов в
раннем периоде сменного прикуса оказалась наимень-
шей и составила 25,1 %, в позднем периоде сменного
прикуса – 39,4 % (р > 0,05), в период постоянного при-
куса – 28,7 %, в среднем – 31,1 %.

Распространенность аномалий соотношения зуб-
ных рядов у детей в Апшеронском и Крыловском рай-
онах в группе 1 (18,8 %) статистически значимо отлича-
лась от долей в группе 2 (49,2 %, р < 0,05) и в меньшей
степени в группе 3 (30,4 %, р > 0,05), в среднем соста-
вила 32,8 %.

В городах Анапа и Новороссийск отличие распро-
страненности аномалий соотношения зубных рядов у
детей в группе 1 (28,0 %), группе 2 (40,0 %) и группе 3
(32,9 %) не достоверное (р > 0,05). Аномалии соотно-
шения зубных рядов выявлены в среднем у 33,6 %
обследованных детей.

В г. Краснодар распространенность аномалий со-
отношения зубных рядов в группах 1 (28,4 %), 2 (29,1 %)
и 3 (22,7 %) статистически не отличалась и составила
в среднем 26,7 %. Таким образом, распространенность
аномалий зубных рядов составила в среднем в Апше-
ронском и Крыловском районах 32,8 %, в городах
Анапа и Новороссийск 33,6 %, в г. Краснодар 26,7 %,
в среднем в исследованных территориях 31,0 %.

С помощью двухфакторного дисперсионного ана-
лиза без повторений для сочетанных форм ЗЧА уро-
вень достоверности при сравнении по возрасту соста-
вил p = 0,3607, а по территории p = 0,7029 (рис. 3).

Применяя критерий 2, выявили близкое к статис-
тически значимому отличию значение наименьшей доли
сочетанных форм ЗЧАв возрастной группе 1 в Апше-
ронском и Крыловском районах (11,3 %, р = 0,07) в
сравнении с городами Анапа и Новороссийск (24,0 %)
и г. Краснодар (17,0 %). При этом отличие показателей
для городов Анапа и Новороссийск и г. Краснодар было
не достоверным (p = 0,4302).

 Рис. 3. Распространенность сочетанных форм ЗЧА
у обследованных детей с разным периодом

формирования прикуса, проживающих
в исследованных территориях Краснодарского края

В группе 2 наблюдали статистически значимую
(р < 0,05) наибольшую распространенность сочетан-
ных форм ЗЧА (52,4 %) для Апшеронского и Крыловс-
кого районов от доли аналогичных аномалий в городах
Анапа и Новороссийск (22,0 %) и г. Краснодар (20,9 %).
При этом различие показателей в городах Анапа и Но-
вороссийск и г. Краснодар оказалось статистически не
значимым (p = 0,8832).

В группе 3 распространенность сочетанных форм
ЗЧА в исследованных территориях не имела статисти-
чески значимого различия (р > 0,05) и составила в Ап-
шеронском и Крыловском районах 17,4 %, в городах
Анапа и Новороссийск 18,8 %, в г. Краснодар 17,0 %.

В среднем в исследованных территориях распро-
страненность сочетанных форм ЗЧА в раннем периоде
сменного прикуса оказалась наименьшей и составила
17,4 %, в позднем периоде сменного прикуса наиболь-
шей – 31,8 % (р < 0,05) , в периоде постоянного прику-
са – 17,7 %, в среднем – 22,3 %.

В исследованных территориях распространен-
ность сочетанных форм ЗЧА у детей в Апшеронском и
Крыловском районах в группах 1 (11,3 %) и 3 (17,4 %)
была статистически значимо меньше от доли в группе
2 (52,4 %, р < 0,05) и в среднем составила 27,0 %.

Распространенность сочетанных форм ЗЧА в горо-
дах Анапа и Новороссийск у детей в группах 1 (24,0 %),
2 (22,0 %) и 3 (18,8 %) близка по значению (р > 0,05),
составила в среднем 21,6 %.
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В г. Краснодар распространенность сочетанных
форм ЗЧА в группах 1 (17,0 %), 2 (20,9 %) и 3 (17,0 %)
статистически не отличалась и составила в среднем
18,3 %.

Таким образом, сочетанные формы ЗЧА выявле-
ны в среднем у 22,3 % обследованных детей в терри-
ториях Краснодарского края.

Выявлено статистически значимое различие в
долях детей со всеми выявленными ЗЧА в зависимос-
ти от территории проживания p = 0,045 и периода фор-
мирования прикуса p = 0,0025 (рис. 4). Выявлено близ-
кое к статистически значимому отличию значение наи-
меньшей доли всех ЗЧА в возрастной группе 1 (21,1 %)
в Апшеронском и Крыловском районах в сравнении
с городами Анапа и Новороссийск (32,0 %) и г. Красно-
дар (29,5 %). При этом отличие показателей для горо-
дов Анапа и Новороссийск и г. Краснодар было не дос-
товерным (p < 0,05). В группах 2 и 3 показатели распро-
страненности всех ЗЧА в территориях Апшеронского и
Крыловского районов (38,1 % и 39,1 %), города Анапа
и Новороссийск (40,0 % и 45,9 %) и г. Краснодар (43,0 %
и 44,3 %) отличались незначительно.

Рис. 4. Распространенность зубочелюстных аномалий
(ЗЧА) в различных возрастных группах (периодах форми-

рования прикуса) детей в исследуемых территориях
Краснодарского края

Итак, в исследованных территориях распростра-
ненность всех выявленных у детей ЗЧА в раннем пе-
риоде сменного прикуса оказалась наименьшей и со-
ставила 27,5 %, в позднем периоде сменного прикуса –
40,4 % (р > 0,05) , в период постоянного прикуса –
43,1 %, в среднем – 37,0 %.

На основании полученных результатов выявлен
разнонаправленный характер проявлений зубочелюст-
ных аномалий у детей в г. Краснодар и территориях
Краснодарского края. Установлена наименьшая распро-
странённость аномалий зубных рядов и их соотноше-
ния в период раннего сменного и тенденция к увеличе-
нию в период позднего сменного прикуса. Выявлено
близкое к статистически значимому отличию значение
наименьшей доли аномалий соотношения зубных дуг
в период раннего сменного прикуса в Апшеронском и
Крыловском районах (18,8 %, р = 0,06) в сравнении с

городами Анапа и Новороссийск (28,0 %) и г. Красно-
дар (28,4 %).

Доля встречаемости аномалий зубных рядов у
обследованных детей составляет в среднем 28,3 %,
аномалий окклюзии 31,0 %, сочетанных форм ЗЧА 22,3 %,
всех форм ЗЧА 37,0 %. Обращает внимание высокая
распространенность аномалий зубочелюстного аппара-
та в некоторых территориях. Наибольшая доля встре-
чаемости аномалий зубных рядов (41,3 %), аномалий
соотношения зубных рядов (49,2 %) и сочетанных форм
ЗЧА (52,4 %) установлена в период позднего сменного
прикуса у обследованных детей, проживающих в Ап-
шеронском и Крыловском районах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Выявлен разнонаправленный характер прояв-

лений и отсутствие гендерных различий средних пока-
зателей частоты встречаемости зубочелюстных анома-
лий в выборках для мужского и женского пола (р > 0,05)
у детей, проживающих в г. Краснодар и территориях
Краснодарского края.

2. Установлено, что распространенность аномалий
зубных рядов и аномалий соотношения зубных рядов
наименьшая в раннем периоде сменного прикуса (со-
ответственно 19,9 % и 25,1 %) в сравнении с периода-
ми позднего сменного (32,7 % и 39,4 % , р > 0,05) и
постоянного прикуса (32,2 % и 28,7 %).

3. Выявлена статистически значимая на высоком
уровне достоверности (р < 0,0001) разница долей ано-
малий зубных рядов в период раннего сменного прику-
са (13,6 %) и позднего сменного прикуса (41,3 %)
у обследованных детей в Апшеронском и Крыловском
районах в сравнении с в городах Анапа и Новороссийск
(соответственно 28,0 % и 22,0 %) и г. Краснодар (соот-
ветственно 18,2 % и 34,9 %).

4. Распространенность сочетанных форм ЗЧА
в раннем периоде сменного прикуса в исследованных
территориях оказалась наименьшей и составила
17,4 %, в позднем периоде сменного прикуса наиболь-
шей – 31,8 % (р < 0,05), в периоде постоянного прикуса –
17,7 %, а в среднем – 22,3 %. В период позднего смен-
ного прикуса этот показатель у детей Апшеронского и
Крыловского районов (52,4 %) оказался достоверно
выше аналогичных показателей в других территориях
во всех группах обследованных детей.

5. У детей, проживающих в городах Анапа и Но-
вороссийск, наибольший показатель распространенно-
сти зубочелюстных аномалий (45,9 %) выявлен в пери-
од постоянного прикуса.

6. У детей, проживающих в г. Краснодар, доля вы-
явленных зубочелюстных аномалий достигала в период
позднего сменного прикуса 43,0 %, постоянного – 44,3 %.
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