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Распространённость и структура 
зубочелюстных аномалий у городских детей 
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Высокая распространенность зубочелюстных аномалий среди детского населения 
г. Минска, выявленная в 2012 году обусловливает необходимость проведения эпидемиоло- 
гического обследования детей всех областей страны для планирования проведения профи-
лактических и лечебных мероприятий. Обследованы дети (всего 431 ребёнок) в возрасте 
от 7 до 15 лет, проживающие в городах Гомельской области. Выявлена высокая распро-
страненность зубочелюстных аномалий в различных возрастных группах и их структура, 
а также аномалии мягких и твердых тканей полости рта и нарушения функций челюстно-
лицевой области. Установлена необходимость проведения профилактических и лечебных 
мероприятий среди городских детей Гомельской области.

Ключевые слова: распространенность зубочелюстных аномалий; прикус: дистальный, 
мезиальный, открытый, глубокий, перекрестный; функции челюстно-лицевой области, па-
тология твердых тканей зубов.

T. V. Terehova, O. V. Zinovich, T. N. Bychkovskaya, 
T. V. Makeychik

Prevalence and structure 
of dentoalveolar anomalies 
in urban children 7–15 years of Gomel region

The high prevalence of dentoalveolar anomalies among children of Minsk, revealed in 2012 makes 
it necessary to conduct an epidemiological study of children of all regions of the country for the 
planning of preventive and therapeutic measures. The study included children (a total of 431 child) 
between the ages of 7 to 15 years living in the cities of Gomel region. High prevalence of dentoalveolar 
anomalies in different age groups and their structure, as well as anomalies of soft and hard tissues 
of the oral cavity and abnormalities in the oral and maxillofacial region. The necessity of carrying 
out of preventive and curative measures among urban children Gomel region.

Key words: prevalence of dentoalveolar anomalies; bite: distal, mesial, open, deep, cross; 
maxillofacial function, pathology of hard dental tissues.
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В Республике Беларусь в 2012 году выявлена 
высокая распространенность зубочелюст-

ных аномалий у 5–12-летних детей – 81%, а также 
тенденция к их росту у 7–9-летних детей [1]. Зубо- 
челюстные аномалии отрицательно сказываются 
не только на эстетике лица, но и на функции жева-
ния, способствуя развитию заболеваний различ-
ных органов и систем тем самым ухудшая качество 
жизни индивидуума [2, 3]. 

Представленное исследование проведено в рам-
ках запланированого эпидемиологического обсле-
дования групп детского населения всех областей 
Республики Беларусь. Полученная информация по-
зволит проследить динамику патологии в сравнении 
с предыдущими годами, планировать необходимость 
и интенсивность проведения профилактических ме-
роприятий, материальные затраты на лечение па-
циентов. 

Целью данного исследования явилось изуче-
ние распространённости и структуры зубочелюст-
ных аномалий городских детей Гомельской области. 

Материал и методы. При обследовании па- 
циентов использовали разработанный на кафедре 
ортодонтии Белорусского государственного меди-
цинского университета протокол. Обследованно 
по 20–25 детей обоего пола в группах 7–8 лет 
(1 группа), 12 лет (2 группа), 14–15 лет (3 группа) 
трёх городов Гомельской области: Гомеля, Жло- 
бина, Мозыря. Всего обследован 431 школьник. 
Использовали метод клинического стоматологиче-
ского обследования, включающий опрос, осмотр, 
клиническое изучение функций челюстно-лицевой 
области. Статистическая обработка данных прове-
дена в програме ExcelforWindows. Использованы 
методы описательной статистики. При оценке раз-
личия частоты признака использовался метод χ2. 
При отсутствии статистических различий признаков 
в возрастных группах между мальчиками и девоч-
ками, а также в одинаковых возрастных группах 
различных городов, цифровые данные объединяли. 

Результаты и обсуждение. Среди обследо-
ванных не имели указанной в протоколе иссле- 
дования патологии 9,09% (n  =  13) 7–8 летних де- 
тей, 13,42% (n  =  20) 12-летних и 25,17% (n  =  35) 
14–15-летних. 

Частота различных видов прикуса в сагитталь-
ной плоскости имеет статистически достоверные 
различия (p  <  0,05; χ2  =  6,1) в группах 7–8-летних 
и 12-летних детей: нейтральный прикус имеют 66,43% 
7–8-летних детей и 56,37% 12-летних, дистальный – 
25,87% 7–8-летних и 38,92% 12-летних детей. Ме-
зиальтный прикус наблюдается у 7,69% детей 7–8 лет 
и у 4,69% детей 12 лет. Статистически достовер- 
ная разница в частоте сагиттальных аномалий при-
куса у 12-летних и 14–15-летних детей отсутствует 
(p > 0,05) (таблица 1). 

Отсутствует статистически достоверная разница 
в частоте сагиттальной щели среди представителей 
1, 2 и 3 группы. В группе 7–8-летних сагиттальную 
щель имеют 35,66% детей, в группе 12-летних – 
44,29%, в группе 14–15-летних – 27,33%. Отрица-
тельная сагиттальная щель наблюдается у 0,67% де-
тей в группе 12-летних (таблица 1).

Имеется статистически достоверная разница 
в частоте глубокого прикуса среди 12-летних детей 
г. Жлобина и 12-летних детей г. Мозыря, г. Гомеля 
(p  <  0,001; χ2  =  12,9). Частота глубокого прикуса 
среди 12-летних детей Жлобина составляет 50%, де-
тей Мозыря и Гомеля – 21,21%. Не выявлено статис- 
тически достоверной разницы описываемого пара-
метра в группах 7–8-летних детей, 12-летних детей 
г. Мозыря и Гомеля, а также в группе 14–15-летних 
детей. Частота глубокого прикуса в названных 
группах примерно одинакова и составляет 25,87%, 
21,21%, 21,58%, соответственно. Имеется стати-
стически достоверная разница в частоте глубо- 
кого прикуса представителей 1 группы (p  <  0,01; 
χ2 = 9,7), 3 группы (p < 0,001; χ2 = 14,4) , по сравне-
нию с представителями 2 группы, живущих в Жло-
бине: 25,87%; 50%; 21,58%, соответственно. Среди 
представителей всех групп дистальный глубокий при-
кус встречается несколько чаще, чем нейтральный 
глубокий и составляет 13,28% и 11,88% в 1 группе, 
28% и 22% во 2 группе (г. Жлобин), 12,12% и 9,09% 
во 2 группе (г. Мозырь и г. Гомель), 14,38% и 7,19% 
в 3 группе, соответственно (таблица 2).

Открытый прикус встречается редко, у 0,69% пред-
ставителей 1 группы. Не выявлено статистически 
достоверной разницы в частоте обратного пере-
крытия у представителей всех трёх групп. Описы-

Таблица 1. Частота видов прикуса в сагиттальной плоскости в возрастных группах, % (n)

Параметры
Возрастные группы

7–8 лет 12 лет 14–15 лет

Вид прикуса 
в сагиттальной плоскости

нейтральный 66,43% (95) 56,37% (84) 57,71% (86)

дистальный 25,87% (37) 38,92% (58) 32,37% (45)

мезиальный 7,69% (11) 4,69% (7) 5,75% (8)

Сагиттальная щель

имеется 35,66% (51) 44,29% (66) 27,33%(38)

отсутствует 64,33% (92) 55,7% (83) 72,66%(101)

отрицательная – 0,67% (1) –

n 143 149 139
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ваемый параметр составил 2,09%, 1,34%, 1,43%, 
соответственно (таблица 2).

Отсутствует статистически достоверная разни-
ца в частоте трансверзальных аномалий прикуса 
среди представителей трёх групп. Перекрестный 
прикус имеют 8,39% 7–8-летних детей, 6,71% 12-
летних и 11,51% 14–15-летних детей. Частота раз-
личных видов перекрестного прикуса в разных воз-
растных группах представлена в таблице 3.

Выявлена статистически достоверная разница 
в частоте аномалий зубов между представителя- 
ми первой и второй группы (p < 0,05; χ2 = 4,3): дети 
7–8 лет в реже имеют аномалии зубов (13,98% слу-
чаев), по сравнению с 12 летними детьми (23,48% слу-

чаев). А представители 3 группы имеют статистиче-
ски достоверно (p < 0,001; χ2 = 11,6) более низкую 
частоту аномалий зубов, по сравнению с детьми 
второй группы: 8,63% и 23,48%, соответственно 
(таблица 4).

Макродентия несколько чаще встречается в 7– 
8-летнем возрасте, по сравнению с частотой макро-
дентии у 12-летних детей: 4,89% и 2,68%, соответ-
ственно. А в группе 14–15-летних – достоверно 
реже (p  <  0,05; χ2  =  4), чем в группе 12-летних: 
0,72% и 2,68%, соответственно.

Частота микродентии имеет обратную тенден-
цию: отсутствует в группе 7-8-летних, составляет 
0,67% в группе 12-летних и ещё выше – 2,16% 

Таблица 2. Частота вертикальных аномалий прикуса и обратного резцового перекрытия 
в возрастных группах, % (n)

Параметры

Возрастные группы

7–8 лет
12 лет

14–15 лет
г. Жлобин г. Мозырь, г. Гомель

Вертикальные аномалии

отсутствуют 73,42%(105) 50% (25) 78,78% (78) 78,41% (109)

глубокий 25,87% (37) 50% (25) 21,21% (21) 21,58% (30)

нейтральный 11,88% (17) 22% (11) 9,09% (9) 7,19% (10)

дистальный 13,28% (19) 28% (14) 12,12% (12) 14,38% (20)

мезиальный 0,69% (1) – – –

открытый 0,69% (1) – – –

нейтральный 0,69% (1) – – –

дистальный – – – –

мезиальный – – – –

Обратное резцовое перекрытие 2,09% (3) 1,34% (2) 1,43% (2)

n 143 50 99 139

Таблица 3. Частота трансверзальных аномалий прикуса в различных возрастных группах, % (n)

Трансверзальные аномалии прикуса
Возрастные группы

7–8 лет 12 лет 14–15 лет

Отсутствуют 91,6% (131) 93,28% (139) 88,48% (123)

Перекрёстный прикус 8,39% (12) 6,71% (10) 11,51% (16)

Перекрёстный буккальный односторонний прикус со смещением нижней 
челюсти 1,39% (2) 0,67% (1) 0,72% (1)

Перекрёстный буккальный двусторонний прикус без смещения нижней 
челюсти 2,09% (3) 0,67% (1) 1,43% (2)

Перекрёстный буккальный односторонний прикус без смещения нижней 
челюсти 4,19% (6) 5,36% (8) 9,35% (13)

n 143 149 139

Таблица 4. Частота аномалий зубов в различных возрастных группах, % (n)

Аномалии зубов
Возрастные группы

7–8 лет 12 лет 14–15 лет

Отсутствуют 86,01% (123) 76,51% (114) 91,36% (127)

Имеются 13,98% (20) 23,48% (35) 8,63% (12)

Макродентия 4,89% (7) 2,68% (4) 0,72% (1)

Микродентия 0,67% (1) 2,16% (3)

Диастема верхней челюсти 9,09% (13) 14,76% (22) 6,47% (9)

Диастема верхней и нижней челюсти 0,69% (1) 3,35% (5) 0,72% (1)

Диастема нижней челюсти 0,69% (1) 2,68% (4 ) 2,15% (3)

n 143 149 139
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у 14–15-летних. Однако различия в трёх группах 
статистически не достоверны (таблица 4). 

Частота диастемы верхней челюсти статистиче-
ски достоверно (p  <  0,05; χ2  =  4,2) выше в группе 
12-летних детей, чем в группе 14–15-летних и со-
ставляет 14,76% и 6,47%, соответственно. 

Отсутствует статистически достоверная разни-
ца в частоте диастемы верхней и нижней челюсти 
у представителей трёх групп. Этот параметр состав-
ляет 0,69% в 1 группе, 3,35% во 2 группе и 0,72% 
в 3 группе.

Частота диастемы нижней челюсти не имеет ста-
тистически достоверных различий у детей трёх групп 
(таблица 4).

Установлена статистически достоверная разни-
ца (p < 0,01; χ2 = 27,2) в частоте аномалий мягких 
тканей полости рта среди обследованных первой 
и второй группы. Частота аномалий мягких тканей 
у 12-летних детей ниже, по сравнению с 7–8-летними 
и составляет 16,1% и 44,05%, соответственно. Час- 
тота аномалий мягких тканей не имеет статистиче-
ски достоверных различий во 2 и 3 группе и состав-
ляет 16,1% и 20,14%, соответственно. 

Короткая уздечка верхней губы достоверно чаще 
(p < 0,01; χ2 = 10,7) встречается в 7–8-летнем воз-
расте (32,86%), чем в 12-летнем (12,75%). Частота 

короткой уздечки верхней губы у детей 14–15 лет 
и 12 лет не имеет статистически достоверных раз-
личий (таблица 5).

Короткая уздечка языка встречается одинако-
во часто в 1 и 2 группе (p > 0,05) и достоверно чаще 
(p  <  0,05; χ2  =  4,9) в 3 группе, по сравнению 
со 2 группой (таблица 5). 

Различия в частоте мелкого преддверия полос- 
ти рта не имеют статистически достоверной разни-
цы во всех трёх группах и сотавляют 4,89% в пер-
вой группе, 2,68% во второй и 0,72% в третьей группе 
(таблица 6). 

Имеется статистически достоверная разница 
в частоте патологического типа дыхания (p < 0,01) 
между представителями 1 и 2 группы. Патологи- 
ческий тип дыхания (ротовое и смешанное) чаще 
имеют дети 7–8 лет (41,25%), чем дети 12 лет (15,43%) 
и 14–15 лет (5,74%), (таблица 6). 

Частота типа глотания статистически достовер-
но (p < 0,001; χ2 = 36,2) различается у детей 7–8 лет 
и 12 лет. Так, в первой группе частота соматическо-
го глотаяния 59,44, во второй – 89,93% (таблица 6).

Выявлена статистически доставерная разница 
частоты дислалии у детей 7–8 лет, живущих в горо-
де Мозырь и у детей Гомеля и Жлобина (p < 0,001; 
χ2  =  14,5). Нарушение звукопроизношения чаще 

Таблица 5. Частота аномалий мягких тканей в различных возрастных группах, % (n)

Аномалии мягких тканей
Возрастные группы

7–8 лет 12 лет 14–15 лет

Отсутствуют 55,94% (80) 83,89% (125) 87,05% (121)

Имеются 44,05% (63) 16,1% (24) 20,14% (28)

Короткая уздечка верхней губы 32,86% (47) 12,75% (19) 15,11% (21)

Короткая уздечка языка 5,59% (8) 2,01% (3) 7,91% (11)

Мелкое преддверие полости рта 4,89% (7) 2,68% (4) 0,72% (1)

n 143 149 139

Таблица 6. Частота функциональных нарушений в различных возрастных группах, % (n)

Функции
Возрастные группы

7–8 лет 12 лет 14–15 лет

Дыхание

носовое 58,74% (84) 86,57% (126) 94,24% (131)

ротовое 6,29% (9) 1,34% (2) 5,03% (7)

смешанное 34,96% (50) 14,09% (21) 0,72% (1)

Глотание
соматическое 59,44% (85) 89,93% (134) 85,61% (119)

смешанное 40,56% (58) 10,06% (15) 14,38% (20)

n 143 149 139

Таблица 7. Частота нарушений речи в различных возрастных группах, % (n)

Тип речи

Возрастные группы

7–8 лет
12 лет 14–15 лет

г. Мозырь г. Гомель, г. Жлобин

Чистая 66,66% (30) 91,84% (90) 91,94% (137) 96,4% (134)

Дислалия 33,33% (15) 8,16% (8) 8,05% (12) 3,59% (5)

n 45 98 149 139
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имеют дети Мозыря (33,33%) по сравнению с деть-
ми Гомеля и Жлобина (8,16%). Среди представите-
лей 2 и 3 возрастных групп статистически досто-
верной разницы не выявлено (таблица 7).

Таким образом, частота зубочелюстных анома-
лий уменьшается от 12 к 14–15 годам с 86,58% 
до 65%. Частота дистального прикуса увеличивает-
ся с 7–8 лет (25,87%) до 12 лет (38,92%). Частота 
мезиального прикуса составляет с 7 до 15 лет 
4,69–7,69%. Дети 12 лет, живущие в Жлобине 
имеют более высокую частоту глубокого прикуса 
по сравнению с детьми того же возраста, живущими 
в Гомеле и Мозыре: 50% и 21,21%, соответственно. 
Частота открытого прикуса составляет 0,69%. Час- 
тота перекрёстного прикуса от 7 до 15 лет состав-
ляет 6,71– 11,51%. Аномалии мягких тканей чаще 
встречаются у детей 7–8 лет (44,05%), чем у детей 
12 (16,1%) и 14–15 лет (20,14%). Среди аномалий 
мягких тканей превалирует частота короткой уздеч-
ки верхней губы (32,86% у 7–8-летних детей). Наи-
большая частота патологических функций глотания 
и дыхания среди обследованных имеют дети 7–8 лет. 
Наибольшая частота патологического типа дыха- 
ния имеется у детей 7–8 лет (41,25%), чем у детей 
12 лет (15,43%) и 14–15 лет (5,75%). Достовер- 

но чаще смешанное глотание имеют дети 7–8 лет 
(40,56%), чем дети 12 (10,06%) и 14–15 лет (14,38%). 
Обнаружена высокая частота дислалии у 7–8-летних 
детей города Мозырь.

Таким образом, дети, проживающие в городах 
Гомельской области нуждаются в профилактиче-
ских мероприятиях, направленных на предотвра-
щение развития зубочелюстных аномалий. 

Полученные данные согласуются с данными 
обследования детей 5–12 лет г. Минска и Мин- 
ской области в 2012 году. 
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Профилактика кариеса зубов 
у младших школьников с применением 

фторидсодержащих препаратов
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В работе представлены результаты однолетнего клинического исследования эффек-
тивности лака Profluorid и зубного крема ReminProпри профилактике кариеса постоянных 
зубов у младших школьников. В клиническом исследовании приняли участие 118 школьни-
ков. Методом рандомизации все участники были разделены на 3 группы. Группу A соста-
вили 27 детей, которым апплицировали лак Profluorid. Дети группы B (27 школьников) 
применяли крем ���������������������������������������������������������������������Remin���������������������������������������������������������������� ���������������������������������������������������������������Pro������������������������������������������������������������ ежедневно после чистки зубов в течение месяца, курсы повто-
ряли 4 раза в год. Детям группы C (26 школьников) – апплицировали лак Profluorid 2 раза 
в год и 4 раза в год месячными курсами использовался крем Remin Pro. Группу сравнения D 
составили 38 детей, родители которых отказались от участия в профилактической про-
грамме. 

Наиболее высокая (70,27%) редукция прироста интенсивности кариеса постоянных зу-
бов достигнута при сочетанном применении лака Profluorid и крема Remin Pro. Редукция 
прироста интенсивности кариеса по индексу КПУЗ составила 51,35% для крема Remin Pro 
и 29,73% для лака Profluorid. 

Редукция прироста кариеса поверхностей по индексу КПУП была более высокой в группе A, 
составив 44,36%, и в группе C – 42,62%, а в группе B, где проводилась только чистка зубов 
(Remin Pro) – более низкой и составила 18,03%. 

Ключевые слова: профилактика кариеса, фторлак, зубная паста с фторидом, интен-
сивность кариеса зубов и поверхностей, редукция кариеса.


