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ВзАимосВЯзь меЖду 
зубочелюстными 
АномАлиЯми 
и зАболеВАниЯми пАродонтА

В современных условиях заболевания пародонта 
представляют большую проблему для специали-
стов, так как они поражают до 90-95% населения 
различных возрастных групп [4, 5, 7, 8, 12, 19, 20]. 
По данным ВОЗ, очень высокий уровень заболе-
ваний пародонта отмечается в возрасте 35-44 лет 
(65 – 98%) и 15-19 лет (55 – 89%).

Важным фактором риска, способствующим раз-
витию воспалительных заболеваний пародонта, 
являются аномалии зубочелюстной системы [3, 17].

Кроме того, более часто наблюдаются дефор-
мации зубных рядов и перемещения отдельных 
зубов, которые осложняют течение болезни. Если 
заболевания пародонта развиваются на фоне зубо-
челюстных аномалий, то деформации наблюдаются 
значительно чаще, выражены ярче и характеризу-
ются своеобразной клинической картиной.

Воспалительно-деструктивные болезни паро-
донта агрессивно разрушают опорно-удержива-
ющие структуры зуба, усугубляя имеющуюся 
аномалию прикуса и вызывая вторичные дефор-
мации зубных рядов, особенно при комбинации 
воспаления, больших ортодонтических сил 
и окклюзионной травмы, что ведет к неблагопри-
ятному прогнозу течения болезней пародонта. 
Болезни пародонта сопровождаются зубочелюст-
ными деформациями с миграцией зубов в виде: 
зубоальвеолярного удлинения (протрузии или 
веерообразного расхождения передних зубов), 
трем и диастем, вращения премоляров и моляров, 
скученности и, как следствие, снижения высоты 
нижнего отдела лица, нарушения окклюзии, изме-
нения в височно-нижнечелюстных суставах и жева-
тельной мускулатуре, ухудшения эстетики лица 
и нарушение речи [2, 21].

В свою очередь не только потеря альвеолярной 
кости чревата зубочелюстными деформациями, 
но и зубочелюстная аномалия, не устраненная 
в детском возрасте, является причиной развития 
болезней пародонта у взрослых, а также фактором, 
усугубляющим течение, прогноз и планирование 
болезней пародонта [16].

Распространенность заболеваний пародонта у под-
ростков, по данным ВОЗ, составляет 90-100%. При-
мерно у 50% подростков зубочелюстные аномалии 
сочетаются с заболеваниями пародонта. Отсутствие 
своевременной ортодонтической помощи может при-
вести к повышению интенсивности кариеса и забо-
леваний пародонта в популяции.

Резюме

На основании клинического стоматологического 
обследования 1398 студентов высших учебных заве-
дений Уфы в возрасте от 16 до 22 лет установлено, 
что распространенность зубочелюстных аномалий 
составляет 83,12%, распространенность заболеваний 
пародонта – 90,87%. Нуждаемость в  ортодонтиче-
ском лечении оценивалась по индексам DAI и ком-
поненту стоматологического статуса индекса IOTN. 
Высокая распространенность зубочелюстных аномалий 
и заболеваний пародонта требует совершенствования 
комплекса лечебно-профилактических мероприятий 
у данной категории.
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The summary

On the basis of clinical stomatologic examination of 1398 
students of institute of higher education in Ufa at the 
age from 16 to 22 years it is established, that prevalence 
of dentoalveolar anomalies makes 83,12%, prevalence 
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the complex of treatment and prophylaxis actions for 
this category.

Keywords: dentoalveolar anomalies, prevalence, structure, 
periodontal diseases.

Аверьянов С .В .
д.м.н., профессор 
кафедры стоматологии 
и челюстно-лицевой 
хирургии БГМУ, г. Уфа, 
sergei_aver@mail.ru

Зубарева А .В .
соискатель кафедры 
стоматологии 
и челюстно-лицевой 
хирургии БГМУ, г. Уфа



Проблемы стоматологии  / The acTual problems in denTisTry

 2015.  № 2
www.dental-press.com

O r i g i n a l s t u d i e s

47

ДЕТСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ и ОРТОДОНТИЯ / Dentistry of childhood and Orthodontics

учебных заведений заболевания пародонта были 
выявлены у 85,7% студентов и были представ-
лены гингивитом (63,5%) и пародонтитом (27,2%), 
челюстно-лицевые аномалии, включая аномалии 
при куса, обнаружены у 69,3% студентов [11].

При обследовании 1980 студентов различных 
вузов г. Волгограда в возрасте 17-35 лет заболе-
вания пародонта диагностировались у 73,91±1,09% 
студентов. Наиболее часто регистрировался гене-
рализованный катаральный гингивит легкой 
и средней степени тяжести (54,19% лиц) [14].

Цель исследования
Изучить распространенность, нуждаемость 

в лечении зубочелюстных аномалий и заболеваний 
пародонта у студенческой молодежи города Уфа.

Материалы и методы исследования
В рамках исследования нами обследованы 

1398 студентов высших учебных заведений Уфы 
в возрасте от 16 до 22 лет. Из них 372 юноши 
и 1026 девушки. При изучении распространен-
ности зубочелюстных аномалий регистрируется 
лишь факт их наличия, что не дает полной кар-
тины данной проблемы, не отражает степени 
тяжести аномалий и нуждаемости в лечении. 
Для этих целей мы применяли рекомендованный 
ВОЗ эстетический стоматологический индекс 
DAI (N.C. Cons, 1986). Также оценивался ком-
понент стоматологического статуса DHC индекса 
нуждаемости в ортодонтической помощи IOTN 
(Shaw W.C., Evans R., 1987). Для определения 
поражения пародонта и оценки нуждаемости 
в лечении применяли индекс СРI, характеризу-
ющий наличие кровоточивости десен, зубного 
камня, глубину пародонтальных карманов.

Результаты исследования и их обсуждение
Распространенность зубочелюстных аномалий 

составила 83,12% (83,43% среди девушек, 82,26% – 
среди юношей).

В структуре зубочелюстных аномалий пре-
обладают сочетанные аномалии (65,23%). Ано-
малии зубных рядов выявлены у 22,72%, аномалии 
окклюзии – у 6,54%, аномалии отдельных зубов  – 
у 5,51%.

Структура зубочелюстных аномалий, раздельно 
по половому признаку, выглядит следующим 
образом: аномалии отдельных зубов были диа-
гностированы у 3,77% юношей, у 4,87% обсле-
дованных девушек, аномалии зубных рядов – 
у 22,04% юношей, 17,74% девушек, аномалии 
окклюзии наблюдались у 4,84% учащихся муж-
ского пола, 5,65% – женского, сочетанные ано-
малии были зарегистрированы у 51,61% юношей 
и 55,17% девушек. Среди аномалий окклюзии чаще 
встречалась дистальная окклюзия (49,31%). Глу-
бокая резцовая окклюзия находилась на втором 
месте – 21,93%. Реже выявлялась вертикальная 

Некоторые авторы не выявили в результате 
своих исследований зависимость заболеваний 
пародонта и зубочелюстных аномалий. Например, 
Geiger утверждает, что скученность зубов не 
влияет на развитие заболеваний пародонта [18]. 
Ainamo в своем исследовании обнаружил, что 
единственной областью, где есть связь аномалий 
прикуса с поражением пародонта, являются резцы 
и клыки [15]. Влияние наличия зубочелюстных 
аномалий, как фактора риска возникновения забо-
леваний пародонта, зачастую сводится к опреде-
лению их в качестве дополнительных ретенци-
онных пунктов, способствующих накоплению 
зубного налета и косвенно содействующих раз-
витию воспаления. Однако ряд ученых в много-
численных работах выявили зависимость увели-
чения распространенности заболеваний пародонта 
и зубочелюстных аномалий с возрастом.

Эпидемиологические данные по регионам 
России, Белоруссии свидетельствуют о высокой 
распространенности воспалительных изменений 
пародонта в различных возрастных группах [9, 
10]. Среди школьников Москвы в возрасте 10 
лет гингивит выявлен у 69%, 12 лет – у 77%, 15 
лет – у 87% обследованных. Пародонтит средней 
степени тяжести встречается уже у 3% 12-летних 
детей, к 15 годам эта цифра возрастает до 12% [9].

Частота заболеваний тканей пародонта уве-
личивается с возрастом. Так, распространен-
ность воспалительных заболеваний пародонта 
в 15 лет составляет 55%-80% и приближается 
к 100% у взрослого населения, при интенсив-
ности 2,4-4,8 секстанта в 15 лет и 5,2 секстанта 
в 35-44 года соответственно. Это подтвержда-
ется многочисленными исследованиями, прове-
денными в различных природно-климатических 
регионах России [4, 6, 7, 8, 12, 19, 20].

Сравнительный анализ состояния пародонта, 
проведенный в трех возрастных группах от 20 до 
29 лет, от 30 до 44 лет и старше 65 лет, показал, что 
фактически в молодом и творческом возрасте – от 
29 до 44 лет – лишь 4-5% людей имеют клинически 
здоровый пародонт и поддерживают адекватную 
гигиену полости рта [6].

Исследования, проведенные среди студентов 
старших курсов стоматологического факультета 
Омской медицинской академии, свидетельствуют, 
что распространенность воспалительных изме-
нений десны составляет 83,4% [1].

При изучении патологии тканей пародонта 
среди студентов г. Уфы было выявлено, что рас-
пространенность признаков патологии пародонта 
составила 91,1%, при этом кровоточивость десен 
встречалась у 13,9%, зубной камень выявлен 
у 66,6%, пародонтальные карманы различной глу-
бины установлены у 10% студентов [13].

При проведении клинико-эпидемиологического 
стоматологического обследования 432 студентов 
московских высших и средних специальных 
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резцовая дизокклюзия (15,07%). По частоте встре-
чаемости среди аномалий окклюзии перекрестная 
окклюзия находилась на четвертом месте (10,96%).

Показатели эстетического индекса DAI ниже  25, 
свидетельствующие о наличии минимальных 
нарушений прикуса, определены у 78,54% обсле-
дованных. Значения DAI, равные 26-30, которые 
интерпретируются как явное нарушение прикуса, 
вследствие чего необходимо избирательное лечение, 
выявлены у 13,73% учащихся. По результатам иссле-
дования, значения DAI от 31 до 35, характерные для 
тяжелых нарушений прикуса, встречаются у 4,86% 
студентов. Показатели эстетического индекса от 
36 и выше, определяющие наличие очень тяжелых 
нарушений прикуса, требующих обязательного 
лечения, наблюдались у 2,86%.

Согласно интерпретации показателей компо-
нента DHC индекса IOTN, 31,69% обследованных 
не нуждаются в лечении (1 класс), 44,85% имеют 
низкую потребность (2 класс), для 15,74% сту-
дентов определена средняя/пограничная степень 
нуждаемости (3 класс). 6,58% обследованных 
имеют высокую потребность (4 класс), и только 
для 1,14% существует очень высокая нуждаемость 
в ортодонтическом лечении (5 класс).

Среди выявленных стоматологических нару-
шений заболевания пародонта занимают второе 
место. Их распространенность составила 90,87% 
(среди девушек – 89,92%, среди юношей – 93,48%). 
Кровоточивость при зондировании зубодесневого 
соединения определялась у 21,37% обследованных. 
Распространенность зубного камня составила 
61,72%. Пародонтальный карман был зарегистри-
рован у 7,81% студентов.

Статистически значимой зависимости между 
степенью тяжести зубочелюстных аномалий 
и заболеваний пародонта выявлено не было, что, по 
нашему мнению, связано с адаптационными и ком-
пенсаторными возможностями молодого организма 
и длительностью влияния ортодонтической пато-
логии как фактора риска.

Выводы
Полученные данные свидетельствуют о высоких 

показателях распространенности зубочелюстных 
аномалий (83,12%), потребности в их лечении (пока-
затели компонента DHC индекса IOTN: 44,85% – 
низкая потребность, 15,74% – средняя, 7,72% – 
высокая и очень высокая нуждаемость в лечении), 
распространенности заболеваний пародонта (90,87%) 
у студентов высших учебных заведений города Уфа.

Проведение своевременной профилактики зубоче-
люстных аномалий, а также заболеваний пародонта 
среди студенческой молодежи позволит снизить воз-
действие неблагоприятных факторов и предупредит 
развитие и возникновение осложнений основных 
стоматологических заболеваний, способствуя фор-
мированию здорового организма в целом.
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