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В статье представлены данные по ортодонтическому статусу населения г. Минска и 
определена необходимость ортодонтического лечения в различных возрастных 
группах.  
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The article presents data showing orthodontic status of Minsk population. The necessity of 
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Cреди населения Республики Беларусь широко распространены зубочелюстные 
аномалии. К ним относятся аномалии смыкания зубных рядов, аномалии формы 
зубных рядов, аномалии числа, величины, формы, положения отдельных зубов, 
аномалии твердых и мягких тканей полости рта и другие.  
Целью нашего исследования было изучение ортодонтического статуса и определение 
необходимости ортодонтического лечения населения г. Минска в различных 
возрастных группах.  
Ранее показанием к ортодонтическому лечению было определение вида прикуса как 
аномального (мезиального, дистального, открытого, глубокого и перекрестного). В 
настоящее время в ортодонтии по рекомендации ВОЗ используется Dental Aesthetic 
Index (DAI), предложенный в 1986 году в медицинском колледже университета штата 
Айова [1,2,3].  
Материалы и методы  
Оценить необходимость ортодонтического лечения можно с помощью критериев 
индекса:  
1. Количество отсутствующих резцов, клыков и премоляров;  
2. Скученность в резцовых сегментах;  
3. Промежутки в резцовых сегментах;  
4. Наличие и размер диастемы;  
5. Наибольшее отклонение переднего отдела верхнее челюсти;  
6. Наибольшее отклонение переднего отдела нижней челюсти;  
7. Переднее верхнечелюстное перекрытие;  
8. Переднее нижнечелюстное перекрытие;  
9. Передняя вертикальная щель и  
10. Переднезаднее соотношение моляров [2, 4].  
Стандартный DAI рассчитывается с помощью регрессии, когда измеренные 
показатели умножают на коэффициенты регрессии, а полученные числа добавляют к 
константе регрессионного уравнения. Регрессионное уравнение для расчета 
стандартного DAI следующее: (отсутствующие зубы • 6) + (скученность) + 
(промежутки) + (диастема • 3) + (самое большое переднее отклонение на верхней 
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челюсти) + (самое большое переднее отклонение на нижней челюсти) + (переднее 
верхнечелюстное перекрытие • 2) + (переднее нижнечелюстное перекрытие • 3) + 
(вертикальная передняя щель • 4) + (переднезаднее соотношение моляров • 3) +13.  
Если значение эстетического индекса менее 25, то нарушений прикуса нет или они 
незначительны. В этом случае лечение не требуется или имеется небольшая 
потребность в нем. Значения DAI, равные 26-30, интерпретируются как явное 
нарушение прикуса, вследствие чего необходимо избирательное лечение. При DAI 
равном 31-35 - имеется тяжелое нарушение прикуса и необходимость в лечении 
очень желательна. При значениях эстетического индекса свыше 36 наблюдается 
очень тяжелое нарушение прикуса и лечение обязательно [1, 2, 3].  
Нами было обследовано 200 жителей г. Минска в четырех возрастных группах по 
ВОЗ (по 50 человек в каждой): 12, 15, 18 лет и 35-44 года [5]. Количество женщин и 
мужчин в каждой из возрастных групп представлено в таблице 1.  
Таблица 1.  
Возрастной и половой состав обследованных пациентов.  
 

 
 
Результаты и обсуждение  
Процент обследованных минчан с отсутствующими зубами, скученностью, 
промежутками, диастемой, верхнечелюстным и нижнечелюстным отклонением, 
нижнечелюстным перекрытием и вертикальной щелью представлен в таблице 2. Из 
приведенных данных видно, что наибольший процент лиц с отсутствующими зубами 
наблюдается в возрастной группе 35-44 года, причем большая их часть (80%) имели 
один или два отсутствующих зуба (диаграмма 1) [4].  
Таблица 2.  
Процент пациентов с отсутствующими зубами, скученностью, промежутками, 
диастемой, верхнечелюстным и нижнечелюстным отклонением, нижнечелюстным 
перекрытием и вертикальной щелью.  
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Диаграмма 1.  
Процент встречаемости отсутствующих зубов в возрастной группе 35-44 года  
 

 
 
Данные по наличию промежутков и скученности зубов и их локализации отображены 
в таблице 3. Скученность в резцовых сегментах чаще встречается у 12-тилетних 
подростков (68%), а промежутки – у минчан в возрасте 35-44 года (44%). Во всех 
возрастных группах тесное положение зубов наиболее характерно для нижней 
челюсти, а промежутки - для верхней.  
Таблица 3.  
Процент встречаемости скученности и промежутков в различных возрастных 
группах с учетом их локализации.  
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Верхнечелюстное отклонение встречалось реже, чем нижнечелюстное, а их размеры 
составляли от одного до трех миллиметров. Диастема была обнаружена у 18% 
пациентов; передняя вертикальная щель и нижнечелюстное перекрытие – у 2% 
минчан в возрасте 35-44 года. Полученные данные по размерам верхнечелюстного 
перекрытия приведены в таблице 4. Размер верхнечелюстного перекрытия 0 мм 
соответствует прямому прикусу, от 1 до 3 мм – норме, а 4 и более мм - глубокому 
прикусу (см. диаграмму 2). Частота встречаемости названных аномалий прикуса 
выше в возрастных группах 12-ти (24%) и 15-тилетних подростков (34%).  
Таблица 4.  
Данные по размеру верхнечелюстного перекрытия в различных возрастных группах 
(в процентах) 
  

 
 
Диаграмма 2.  
Результаты определения вида прикуса по верхнечелюстному перекрытию  
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Полученные результаты по переднезаднему соотношению моляров представлены в 
таблице 5. Нейтральный прикус обозначен как норма, тенденция к дистализации или 
мезиализации - как смещение на половину бугра, а мезиальный и дистальный прикус 
- как смещение на бугор. Сагиттальные аномалии прикуса наиболее распространены 
у 12-тилетних подростков (18%).  
Таблица 5.  
Процент встречаемости различных видов переднезаднего соотношения моляров в 
различных возрастных группах.  
 

 
 
Рассчитанные нами суммарные значения эстетического индекса показаны в таблице 
6. В приведенных основных группах сумму баллов меньше 25 имели от 48% (35-44 
года) до 78% (15 и 18 лет), 26 - 30 – от 14% (18 лет) до 30% (12 лет), 31 - 35 – от 0% 
(12 лет) до 6% (18 лет, 35-44 года) и больше 36 – от 0% (15 лет) до 18% 
обследованных в возрасте 35-44 года.  
Таблица 6.  
Итоговые значения DAI в различных возрастных группах.  
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Выводы:  
1) в исследованных группах широко распространены зубочелюстные аномалии и в 
обязательной ортодонтической помощи нуждается 6% 12-тилетних детей, 2% 18-
тилетних обследованных и 18% пациентов в возрасте 35-44 года;  
2) для возрастной группы 12 лет характерны высокие значения DAI и необходимость 
ортодонтического лечения, обусловленные тем, что в 12 лет прикус является 
смешанным и еще не закончен рост челюстей;  
3) в возрастной группе 35-44 года также отмечаются высокие показатели дентального 
эстетического индекса, но в связи с частичной вторичной адентией;  
4) показатели DAI в возрастной группе 35-44 года можно снизить путем оказания 
ортопедической помощи и, таким образом, уменьшить нуждаемость в 
ортодонтическом лечении.  
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