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1.1. Определение

 Ортодонтия — раздел стоматологии, занима-

ющийся изучением развития челюстно-лицевой 

области, формирования прикуса и зубочелюст-

ной системы в целом, а также диагностикой, про-

филактикой и лечением аномалий окклюзии.

 Для определения распространенности зубо-

челюстных аномалий проведены многочислен-

ные исследования. Необходимо учитывать, что 

встречаемость индивидуальных особенностей 

окклюзии или ее аномалий зависит от величи-

ны и структуры исследуемой группы населения 

(в частности, возрастных и расовых характе-

ристик), критериев и методов, используемых 

врачами при оценке (например, от применения 

рентгенографии).

Считают, что около 66% 12-летних жителей 

Великобритании нуждаются в каком-либо орто-

донтическом вмешательстве и около 33% нужда-

ются в комплексном лечении. Результаты недав-

него исследования детей в Великобритании 

приведены в табл. 1.1.

Теперь, когда большая часть населения стре-

мится сохранить свои зубы в течение долгого 

времени, возрастает значение подготовитель-

ного ортодонтического лечения перед зубным 

протезированием. Кроме того, общество более 

спокойно воспринимает ортодонтические аппа-

раты, в результате чего в настоящее время прой-

ти лечение все чаще хотят и взрослые, которые 

не лечились в подростковом возрасте.

Таблица 1.1. Стоматологический статус 

детей Великобритании в 2003 г. (группа детей 

12-летнего возраста)

Дети, проходящие ортодонтическое лечение 

во время исследования
8%

Дети, не проходящие ортодонтическое лече-

ние, но нуждающиеся в нем (компонент 

стоматологического статуса индекса нуждае-

мости в ортодонтическом лечении)

26%

Дети, не нуждающиеся в ортодонтическом 

лечении (включая детей, уже прошедших его)
57%

1.2.  Распространенность аномалий прикуса

Обоснование ортодонтического лечения

Будет уместно начать этот раздел с напоми-

нания читателю о том, что аномалия прикуса — 

не заболевание, а крайнее проявление естест-

венного многообразия.

С этической точки зрения никакое лечение не 

должно быть начато, пока не доказана очевидная 

его польза пациенту. К тому же потенциальное пре-

имущество необходимо сопоставить с возможным 

риском и вероятностью возникновения побочных 

эффектов, включая неудачу в достижении целей 

лечения. Как и во всех областях медицины и сто-

матологии, нуждающихся в каждом конкретном 

случае в обосновании перед началом лечения, 

оценка этих факторов называется анализом соот-

ношения между риском и выгодами. Кроме того, 

существует еще сдерживающий материальный 

фактор, связанный с увеличением расходов на здо-

ровье, что вызывает усиленное внимание к соот-

ношению «стоимость работы–польза». В связи 

с этим объём лечения и величина ортодонтичес-

кого вмешательства отличаются при финансиро-

вании: государством или при оплате работы част-

ным лицом либо посредством страхового полиса.

На решение начать курс лечения влияет 

осознаваемая пациентом польза, сопоставлен-

ная с риском аппаратурного лечения и вероят-

ностью успешного достижения целей лечения. 

В этой главе мы рассмотрим каждый из этих 

факторов по очереди, начиная с результатов 

исследования возможных эффектов ортодонти-

ческого лечения на стоматологический статус и 

психологическое состояние.

1.3. Нуждаемость в лечении



15

Решение лечить

зависит от

Выгоды лечения против Риска

Функциональные 

улучшения

Повреждение зубов 

(например, кариоз-

ный процесс)

Эстетические 

улучшения

Неудача в достиже-

нии целей лечения

1.3.1. Стоматологический статус

Кариес

   C помощью научных исследований была 

доказана зависимость кариозного процесса 

от типа питания и использования фторсодер-

жащих зубных паст, в то время как значитель-

ной взаимосвязи между кариесом и аномалиями 

прикуса не было обнаружено. Тем не менее кли-

нический опыт показывает, что у ослабленных 

детей при недостаточном питании аномальное 

положение зубов и их расположение вне зубной 

дуги могут ухудшать естественную очистку зубов 

и повышать риск их разрушения кариесом.

Заболевания периодонта

 Связь между заболеваниями периодонта и 

аномалией прикуса незначительная, и, как пока-

зали исследования, мотивация пациентов связа-

на больше с сохранением гигиены полости рта, 

чем с выравниванием зубных рядов. Пациенты, 

соблюдающие гигиену полости рта, тщатель-

но чистят атипично расположенные зубы, и 

бо bльшую роль в заболеваниях пародонта играют 

назубные отложения пациентов, которые чис-

тят зубы нерегулярно. Тем не менее атипично 

расположенные зубы затрудняют их эффектив-

ную чистку и поэтому также должны находиться 

в центре внимания. Кроме того, некоторые дефек-

ты зубного ряда могут негативно влиять на состо-

яние периодонта. Скученность может привести 

к тому, что один или несколько зубов будут выдви-

нуты из окружающей их кости, отклонены щечно 

или орально, в результате чего может произойти 

ослабление периодонта. Это может встречаться 

при III классе аномалии прикуса, когда нижние 

резцы при перекрестном прикусе расположены 

в вестибулярном направлении, способствуя 

рецессии десны. Глубокий травмирующий при-

кус также может привести к увеличенной потере 

тканей периодонта, что является дополнитель-

ным показанием к ортодонтическому лечению.

В конечном счете хорошая информиро-

ванность присуща пациентам, решающимся 

на ортодонтическое лечение, что продолжи-

тельно оказывает благоприятное влияние на их 

стоматологический статус.

Травма резцов

 Любой практикующий врач, занимающий-

ся лечением детей, подтвердит связь между глу-

боким резцовым перекрытием и травмой верх-

них резцов. Последний систематический обзор 

наглядно показал достоверность этой зависи-

мости. С помощью матанализа был подведен 

итог предыдущих 11 исследований, разработан-

ных по критериям экспертов. Авторы устано-

вили, что лица с резцовым перекрытием более 

3 мм подвержены риску травмирования в 2 раза 

чаще по сравнению с пациентами с правильным 

резцовым перекрытием. Для пациентов с резцо-

вым перекрытием менее 3 мм была подсчитана 

вероятность травматического повреждения 2,3.

Резцовое перекрытие является более сущес-

твенным фактором для девочек, чем для маль-

чиков, несмотря на то что последние более 

склонны к ушибам. Другие исследования пока-

зали, что риск травмирования резцов больше 

у пациентов с нарушением смыкания губ.

Жевательная функция

 Пациенты с передним открытым прику-

сом, а также с глубоким или обратным резцо-

вым перекрытием часто жалуются на затрудне-

ние приема пищи, особенно при откусывании. 

Обычно пациенты с передним открытым при-

кусом отмечают, что избегают употребления 

бутербродов, содержащих салат-латук и огурец.

Речь
 Мягкие ткани обладают замечательной 

способностью адаптации к изменениям, кото-

рые происходят в течение перехода от вре-

менного (молочного) к смешанному прикусу, 

а также при потере резцов в результате трав-

Нуждаемость в лечении


