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Резюме. В статье приведены данные анализа распро-
страненности нарушений прикуса и положения отдельных 
зубов среди воспитанниц Санкт-Петербургского кадетского 
корпуса Пансиона воспитанниц Министерства обороны Рос-
сийской Федерации. В ходе обследования девочек в воз-
расте 10–14 лет, кроме стандартного стоматологического 
осмотра, оценивалось состояние зубочелюстной системы 
на предмет наличия патологии смыкания зубных рядов, по-
ложения отдельных зубов, а также факторов развития та-
ких состояний, как нарушение прикрепления уздечек губ 
и языка, ротовое дыхание, вредные привычки, парафункции 
языка, дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. При 
этом выявлена высокая распространенность нарушений при-
куса и положения отдельных зубов у обследованного кон-
тингента — 93,8%. Проведен анализ характера нарушений 
смыкания зубных рядов, а также оценка распространенности па-
тологий. Разработаны рекомендации с учетом своевременного 
определения наличия факторов развития нарушения прику-
са, а также самих патологических видов прикуса и положе-
ния отдельных зубов, что позволяет сократить время и объем 
ортодонтического лечения в соответствии с выраженностью 
выявленной патологии. Отмечено, что около половины обсле-
дованных (47,1 %) имеют умеренно выраженную, а четверть 
(24,2 %) выраженную ортодонтическую патологию. На осно-
вании анализа факторов, предрасполагающих к развитию 
и прогрессированию нарушения прикуса, а также потребно-
сти в ортодонтическом лечении, были сформированы группы 
динамического наблюдения с целью профилактики и лечения 
данной патологии. Предложен комплекс рекомендаций, ис-
пользуемый при наличии изменения окклюзии и предраспола-
гающих факторов, который позволяет не только своевременно 
выявлять и устранять их причины, но и дифференцированно 
подходить к выбору алгоритма и объема действий в каждой 
конкретной клинической ситуации при данной патологии 
(библ.: 13 ист.).
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гическое здоровье; факторы развития нарушения прикуса. 
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Summary. The article presents data on the analysis of 
the prevalence of malocclusion and the position of individual 
teeth among the pupils of the Saint Petersburg Cadet Corps 
of the Boarding School of pupils of the Ministry of Defense of 
the Russian Federation. During the examination of girls aged 
10–14 years, in addition to the standard dental examination, the 
state of the dentition was assessed for the presence of pathol-
ogy of the closure of the dentition, the position of individual teeth, 
as well as factors for the development of conditions such as im-
paired attachment of the frenulum of the lips and tongue, oral 
breathing, bad habits, parafunction of the tongue, dysfunction of 
the temporomandibular joint. At the same time, a high prevalence 
of malocclusion and the position of individual teeth in the sur-
veyed contingent was revealed – 93.8%. The analysis of the na-
ture of violations of the closure of the dentition was carried out. 
Considering that the timely determination of the presence of fac-
tors for the development of malocclusion, as well as the patholog-
ical types of occlusions, and the position of individual teeth can 
reduce the time and volume of orthodontic treatment, the preva-
lence of this pathology was assessed and recommendations were 
developed in accordance with the severity of the identified pa-
thology. It was noted that about half of the surveyed (47.1 %) have 
moderately expressed, and a quarter (24.2 %) have severe ortho-
dontic pathology. Based on the analysis of factors predisposing 
to the development and progression of malocclusion, as well as 
the need for orthodontic treatment, dynamic observation groups 
were formed to prevent and treat this pathology. A set of recom-
mendations is proposed that is used in the presence of changes 
in occlusion and predisposing factors, which allows not only to 
identify and eliminate their causes in a timely manner, but also 
to take a differentiated approach to the choice of an algorithm 
and scope of actions in each specific clinical situation with a given 
pathology (bibliography: 13 refs).

Key words: dental health; factors in the development of mal-
occlusion; malocclusion; occlusion disorders; oral breathing; orth-
odontic treatment; pupils; the need for orthodontic care.
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ВВедение
Одним из сложных вопросов является пробле-

ма оказания ортодонтической помощи в  Воору-
женных силах Российской Федерации [1]. В  статье 

приведены данные анализа распространенности 
нарушений прикуса среди девочек в  возрасте 10–
14  лет Санкт-Петербургского кадетского корпуса 
Пансиона воспитанниц Министерства обороны 
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Российской Федерации. В  ходе исследования кро-
ме стандартного стоматологического осмотра оце-
нивалось состояние зубочелюстной системы на 
предмет наличия патологии смыкания зубных ря-
дов, положения отдельных зубов, а также факторов 
развития таких состояний, как нарушение прикреп-
ления уздечек губ и языка, ротовое дыхание, вред-
ные привычки, парафункции языка, дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава [2–5]. Учитывая, 
что обучающиеся прибыли в Пансион из разных ре-
гионов нашей страны, то распространенность дан-
ной патологии и  ее вариации можно экстраполи-
ровать в масштабах Российской Федерации [3, 6, 7]. 
Относительно закрытые условия обучения в Панси-
оне требуют отдельного внимания к профилактике 
и  лечению ортодонтических патологий, которые 
могут развиваться и прогрессировать в данной воз-
растной группе [8–12].

Цель  — изучить распространенность наруше-
ний прикуса у девочек 10–14 лет и разработать ре-
комендации по профилактике и  лечению данной 
патологии.

Материалы Методы
Обследование проводилось на базе Санкт-Пе-

тербургского кадетского корпуса «Пансион воспи-
танниц Министерства обороны Российской Феде-
рации» (г. Санкт-Петербург). Всего было осмотрено 
227 детей женского пола в возрасте 10–14 лет.

В ходе обследования кроме стандартного сто-
матологического осмотра оценивалось состоя-
ние зубочелюстной системы на предмет наличия 
патологии смыкания зубных рядов (дистальный 
прикус  — К07.20, мезиальный  — К07.21, глубо-
кий  — К07.22/К07.23, открытый  — К07.24, пере-
крестный прикус — К07.25) и положения отдельных 
зубов (скученность — К07.30, смещение — К07.31, 
повороты  — К07.32, нарушение межзубных про-
межутков  — К07.33). Исследование проводилось 
с помощью специально разработанных анкет, а по 
окончании обследования данные из них перево-
дились в специально разработанную электронную 
таблицу. Диагноз выставлялся на основании обще-
принятой Международной классификации болез-
ней 10 пересмотра.

результаты
Возраст осмотренных обучающихся составлял 

11–14  лет. В  данном периоде еще происходит ак-
тивный рост и развитие челюстно-лицевой области, 
соответственно возможно улучшить ортодонтиче-
ский статус и повлиять на формирующийся прикус. 
По результату исследования высокая встречае-
мость нарушений прикуса и положения отдельных 
зубов у обследованного контингента — 93,8 %.

В ходе обследования выявлено, что у 162 воспи-
танниц (71,3 %) наблюдается формирование и/или 
наличие стойких нарушений прикуса  — дисталь-

ный прикус (сагиттальная щель более 5 мм), глубо-
кий прикус (высота перекрытия коронок нижних 
резцов более 1/2), открытый прикус (в  переднем 
и  боковых отделах в  связи с  парафункцией языка 
и хроническими воспалительными заболеваниями 
ЛОР-органов), перекрестный прикус, мезиальный 
прикус (с прямым и обратным резцовым перекры-
тием). У 33 воспитанниц (14 %) наблюдается форми-
рование нарушений прикуса — дистальный прикус 
(сагиттальная щель до 5 мм), аномалии положения 
отдельных зубов (скученность в  переднем отделе, 
наличие промежутков между зубами, дистопии от-
дельных зубов, их повороты).

Анализ факторов, способствующих развитию 
патологии прикуса, показал, что у более трети об-
следованных присутствовали вредные привычки 
(закусывание и  облизывание губ, сосание предме-
тов)  — 34,8 %, парафункции языка  — 7,5 %, рото-
вое дыхание — 2,6 %, которые требуют регулярной 
коррекции. Так как именно закрепленные вредные 
привычки определяют патологические двигатель-
ные реакции, которые приводят к  прогрессирова-
нию и дальнейшему усугублению патологии прику-
са в детском возрасте.

В 13,7 % случаев выявлены аномалии уздечек 
языка и губ, которые в свою очередь приводят к по-
явлению диастем и парафункции языка, а также раз-
витию эстетического дискомфорта.

При анализе ортодонтического статуса в зави-
симости от выраженности изменений окклюзион-
ных взаимоотношений обследованные были разде-
лены на четыре группы:

1-я группа  — здоровые, не нуждаются в  орто-
донтическом лечении.

2-я группа  — имеющие факторы, провоциру-
ющие развитие зубочелюстных аномалий, а  также 
начальные проявления патологии (скученное по-
ложение зубов, дистопии, диастемы и др.).

3-я группа  — имеющие умерено выраженные 
нарушения окклюзии — дистальный прикус (сагит-
тальная щель до 5 мм), глубокий прикус (высота пе-
рекрытия коронок нижних резцов от 1/3 и до 1/2), 
открытый прикус (в  переднем и  боковых отделах 
с  вертикальной щелью до 2  мм), перекрестный 
прикус (в  области 1–2 зубов), мезиальный прикус 
(с прямым соотношением резцов).

4-я группа  — имеющие выраженные наруше-
ния окклюзии  — дистальный прикус (с  сагитталь-
ной щелью более 5 мм), глубокий прикус (с высотой 
перекрытия коронок нижних резцов более 1/2), 
открытый прикус (в  переднем и  боковых отделах 
в  связи с  парафункцией языка и  хроническими 
воспалительными заболеваниями ЛОР-органов 
с вертикальной щелью более 2 мм), перекрестный 
прикус, мезиальный прикус (с обратным резцовым 
перекрытием).

Распределение обследованных по группам в за-
висимости от выявленной ортодонтической пато-
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логии показало, что в группу ортодонтически здо-
ровых лиц вошли 34 воспитанницы, что составило 
15 % от числа всех обследованных; вторая группа 
объединила в себе 31 воспитанницу, что составило 
13,7 % от числа всех обследованных. Почти полови-
на обследованных 107 (47,1 %) воспитанниц вошли 
в третью группу, имеющих умеренно выраженные, 
а  четверть 55 (24,2 %)  — выраженные нарушения 
прикуса.

Учитывая, что воспитанницы Пансиона являют-
ся потенциалом для дальнейшего обучения в выс-
ших военных учебных заведениях и  продолжения 
в  дальнейшем службы в  рядах Вооруженных сил 
Российской Федерации, существует потребность 
в  снижении риска развития патологии прикуса, 
нарушения которого в  дальнейшем могут явиться 
существенным барьером при прохождении воен-
но-врачебной комиссии.

С целью снижения вероятности развития вы-
раженной ортодонтической патологии для каждой 
группы предложен комплекс рекомендаций по 
профилактике и  лечебным мероприятиям в  зави-
симости от наличия предрасполагающих факторов 
и выраженности патологии:

1-я группа  — динамическое наблюдение с  це-
лью предупреждения развития вредных привы-
чек и факторов, которые могут провоцировать из-
менения окклюзии, влияющих на формирование 
прикуса. К данным мероприятиям достаточно при-
влечения наставников обучающихся и  штатного 
врача-стоматолога детского. Контрольные осмо-
тры рекомендовано проводить 1 раз в год.

2-я группа  — динамическое наблюдение, ко-
торое направлено контроль устранения вредных 
привычек факторов, усугубляющих развивающуюся 
патологию, влияющих на формирование прикуса. 
В  данном случае рекомендовано регулярное на-
блюдение у врача-стоматолога детского, а при про-
грессировании аномалии — у врача-ортодонта. Кон-
трольные осмотры рекомендованы 1 раз в 6 мес.

3-я группа — входящие в данную группу требу-
ют лечебных мероприятий по коррекции коротких 
уздечек языка и верхней губы, устранению вредных 
привычек проводятся с привлечением смежных спе-
циалистов (врач-стоматолог хирург, ЛОР-врач, ло-
гопед). Коррекция патологических видов окклюзии 
и положения отдельных зубов выполняется по пока-
заниям в  плановом порядке. Рекомендовано  дина-
мическое наблюдение врачом-ортодонтом, контр-
ольные осмотры — не реже 1 раза в 6 мес.

4-я группа — предполагает проведение лечеб-
ных мероприятий по коррекции ротового дыхания, 
парафункции языка, коротких уздечек языка и вер-
хней губы, устранение вредных привычек, которые 
проводятся с  привлечением смежных специали-
стов (врач-стоматолог хирург, ЛОР-врач, логопед). 
Вошедшие в  данную группу нуждаются в  относи-
тельно срочном лечении у  врача-ортодонта для 

коррекции патологических видов окклюзии и  по-
ложения отдельных зубов. Рекомендовано динами-
ческое наблюдение врачом-ортодонтом, контроль-
ные осмотры — не реже 1 раза в 3 мес.

заключение
Результаты обследования обучающихся Панси-

она воспитанниц Министерства обороны Россий-
ской Федерации подтвердили высокую распростра-
ненность нарушения прикуса (93,8 %) у  девочек 
в возрасте 10–14 лет.

Для отнесенных к  первой и  второй группе на-
блюдения (28,7 % обследованных), достаточным 
объемом ортодонтического участия является свое-
временное устранение этиологических факторов 
изменения окклюзионных взаимоотношений, вли-
яющих на формирование прикуса.

Особого внимания требует самая многочислен-
ная 3 группа обследованных с умеренно выражен-
ными патологическими формами прикуса (47,1 %), 
так как отсутствие постоянного наблюдения, в дет-
ском возрасте грозит быстрым развитием сущест-
венных нарушений.

Тревогу вызывают воспитанницы группы с вы-
раженными нарушениями окклюзии (24,2 %), у  ко-
торых без выполнения предложенного комплекса 
рекомендаций и  своевременного лечения высок 
риск прогрессирования патологии.

Предложен комплекс рекомендаций, исполь-
зуемый при наличии нарушений прикуса и  пред-
располагающих факторов, который позволяет не 
только своевременно выявлять и устранять их при-
чины, но и дифференцированно подходить к выбо-
ру алгоритма и объема действий в каждой конкрет-
ной клинической ситуации при данной патологии.
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