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Аннотация: в статье приводятся данные о распространенности зубочелюстных аномалий у детей в 

различных регионах России. Высокая распространенность и отсутствие тенденции к снижению 

обуславливают необходимость оптимизации программ профилактики и лечения зубочелюстных 

аномалий. 

Abstract: the article presents data on the prevalence of dentoalveolar anomalies in children in different regions 

of Russia. The high prevalence and the lack of downward trends necessitate optimization of prevention and 

treatment programs dentoalveolar anomalies. 
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Зубочелюстные аномалии относятся к основным стоматологическим заболеваниям и характеризуются 

высокой распространенностью. Изучение распространенности зубочелюстных аномалий и их отдельных 

нозологических форм в разные периоды формирования прикуса имеет значение при решении различных 

вопросов: расчета необходимого количества врачей – ортодонтов, организации сети ортодонтических 

отделений и кабинетов, планирования лечебно-профилактических мероприятий и т. д. 

Разницу в частоте зубочелюстных аномалий у детей по данным разных авторов можно объяснить 

региональными особенностями распространения патологии, различием показателей пораженности 

кариесом зубов, индивидуальным подходом авторов к методам исследования и к оценке отклонений от 

нормы, отсутствием единой классификации зубочелюстных аномалий, а также тем, что не все авторы 

дифференцируют зубочелюстные аномалии по отдельным возрастам, анализируя лишь отдельные 

факторы риска, способствовавшие возникновению зубочелюстных аномалий. 

Получение научно сопоставимых показателей распространенности зубочелюстных аномалий может 

быть достигнуто при строгом соблюдении принципов возрастной группировки обследуемых 

контингентов, одинаковом методическом подходе к оценке состояния зубов, зубных рядов и прикуса на 

основе единой классификации, с учетом этнических особенностей строения лица и отдельных его частей. 

Анализ литературных данных свидетельствует о большой вариабельности зубочелюстных аномалий 

на территории Российской Федерации. Некоторые исследователи считают, что частота выше у 

дошкольников, но большинство отмечают их увеличение с возрастом.  

Т.Д. Кудрявцева опубликовала результаты обследования детей в возрасте 3–7 лет из дошкольного 

учреждения г. Санкт-Петербурга. Полностью здоровых детей было 4%, стоматологически здоровых – 

7%, у 30% – выявлены формирующиеся аномалии положения зубов, зубных рядов и прикуса, у 45% – 

сформированные зубочелюстные аномалии, у 56% были признаки нарушений [10, с.92].  

Ю.Ю. Якимова при изучении распространенности зубочелюстных аномалий среди 1571 

дошкольников, проживающих в г. Казани установила, что их распространенность с возрастом имеет 

тенденцию к росту и составляет от 9,9 до 42,8% на 100 обследованных [22, с.19].  

При обследовании детей 3-6 лет г. Воронеж выявлена высокая распространенность зубочелюстных 

аномалий и деформаций – 81,88%, в 30,1% случаев обследованные дошкольники нуждались в 

протезировании [8, с.83]. 

В.А. Фанакиным проведено эпидемиологическое обследование 1562 детей в возрасте от 3 до 6 лет, 

проживающих в г. Челябинске. В результате обследования установлено, что распространенность 

зубочелюстных аномалий составила 13,2% [19, с.20]. 



Эпидемиологическое обследование более 500 школьников в возрасте от 7 до 16 лет Фадеева Р.А. с 

соавт. показало, что зубочелюстные аномалии имеют тенденцию к увеличению с возрастом: от 45% – в 7 

лет до 71% – в 16 лет [18, с.256]. 

В процессе обследования, проведенного Бриль Е.А. и Смирновой Я.В., среди условно здоровых детей 

и подростков из 1480 человек у 560 было выявлено наличие зубочелюстных аномалий и деформаций. 

Максимальное значение показателя распространенности ЗЧАД отмечено в конечном этапе периода 

сменного прикуса - 43,78±2,52 % [5, с.42]. 

Проведенное обследование И.М. Волошиной с соавт. 1073 школьников г. Омска в возрасте 12–15 лет 

показало, что аномалии прикуса у 12-летних гимназистов и школьников отдаленных районов составляют 

41,7 и 36,9% соответственно. К 15-летнему возрасту, данная патология значительно усугубляется и 

составляет 52,5 и 63,7% соответственно [6, с.79].  

Анализ патологии зубочелюстной системы у детей Хабаровского края и Республики Бурятия выявил 

высокий уровень распространенности зубочелюстных аномалий – 80,86+3,50 на 100 обследованных, и ее 

тенденцию к росту в зависимости от возраста [14, с.20]. 

Распространенность зубочелюстных деформаций, по данным Козлова Д.С., среди детей школьного 

возраста г. Воронеж составляет 74%, 82%, 72% в возрастных группах 7, 12 и 15 лет [9, с. 22]. 

О.С. Зырянова с соавт. обследовали детей школы-интерната поселка Тура Эвенкийского автономного 

округа. Распространенность зубочелюстных аномалий у подростков поселка Тура в возрасте 10–15 лет 

составила 42%, среди подростков коренного населения – 48%, у подростков пришлого населения – 36% 

[7, с.440]. 

Распространенность зубочелюстных аномалий у детей 3-15 лет в г. Краснодар составила 53,5%, в 

Краснодарском крае − 67,3% [15, с.129].  

Распространенность зубочелюстных аномалий и деформаций среди детей 3–15 лет в г. Твери 

составляет 74,9% [17, с.20]. 

Проведенное В.Г. Лавриковым с соавт. эпидемиологическое обследование 865 детей в возрасте 3–15 

лет г. Белгорода и Белгородской области показало высокую распространенность зубочелюстных 

аномалий и деформаций (77,9%) [11, с.215]. 

В 2007 г. по результатам эпидемиологического обследования среди детей и подростков (866 человек) 

в возрасте от 7 до 16–19 лет в 4-х средних школах ЦАО г. Москвы распространенность аномалий 

зубочелюстной системы составила 65,0–65,8% [16, с.25].  

По данным Д.В. Боброва проведенный анализ данных 585 карт стоматологического статуса 

воспитанников интернатов и детских домов Тверской области показал, что распространенность 

зубочелюстных аномалий и деформаций составила в среднем 70,3% [4, с.174]. 

В результате проведенного А.В. Лосевым исследования детей и подростков Республики Алтай в 

возрасте 5–17 лет было выявлено, что распространенность зубочелюстных аномалий различна в 

изучаемых группах и составила: северные европеоиды – 64,3±3,0%; северные алтайцы – 69,8±2,7%; 

метисы – 86,1±2,2% [12, с.53]. 

При проведении ситуационного анализа в городах Тюменской области – региона с нефтехимической 

промышленностью – Матвеевым Р.С. с соавт. был изучен стоматологический статус 5743 детей (2945 

мальчиков и 2798 девочек) в возрасте от 6 до 16 лет. Распространенность ЗЧА у детей (6-16 лет), 

проживающих на изучаемой территории, оказалась наиболее высокой в Тюмени − 89±1,3% [13, с.37]. 

Проведенный Фирсовой И.В. с соавт. анализ встречаемости различных видов зубочелюстных 

аномалий среди детей от 3 до 18 лет в Саратовской области выявил, что доля лиц с зубочелюстными 

аномалиями среди обследованных достигает 44,5% [20, с.486].  

Исследование распространенности зубочелюстных аномалий детского населения Республики 

Северная Осетия – Алания в возрасте от 3 до 16–19 лет, показало, что из 1593 человек обследованных 

45,94% дошкольников и 54,4% школьников имеют данную патологию [21, с.9].  

О.В. Барчукова, В.Н. Трезубов, Р.А. Фадеев сообщают, что 79,7% подростков г. Санкт-Петербурга 

имеют зубочелюстные аномалии [3, с.39].  

По данным Аверьянова С.В. распространенность зубочелюстных аномалий у детей 6–16 лет в 

Республике Башкортостан колеблется от 57,86±1,4% до 73,2±1,3% в зависимости от территории 

проживания [1, с.6; 2 с. 32]. 

Обобщая множество исследований отечественных авторов, можно сделать вывод о значительных колебаниях 

показателей распространенность зубочелюстных аномалий и деформаций в различных регионах России. При 

этом анализ литературных данных свидетельствует об отсутствии тенденции к снижению частоты 

зубочелюстных аномалий на протяжении последних десятилетий. 

Таким образом, необходимость в проведении эпидемиологических исследований в различных 

регионах с целью выявления и анализа влияния факторов риска на распространенность зубочелюстных 

аномалий у детей имеет большое значение для разработки комплексной программы профилактики 

зубочелюстных аномалий с учетом регионального компонента. 
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