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Цель: анализ нуждаемости в ортодонтическом лечении по данным индекса ЭАІ у детей г. Караганды. 
Материалы и методы: проведено стоматологическое обследование 400 детей в возрасте 12 лет в школах 

г. Караганды. Для определения нуждаемости в ортодонтическом лечении рассчитан Эепіаі Ае5Іһейс ІпСех (ЭАІ), 
рекомендованный ВОЗ. Статистическую обработку полученных данных осуществляли в программе 5Р55 уег. 20 
для 05 ШіпСоте.

Результаты и обсуждение: зубочелюстные аномалии встречались у 67% детей. В структуре зубочелюст- 
ных аномалий преобладали аномалии положения отдельных зубов (39%) и аномалии прикуса (28%). Показате- 
ли дентального эстетического индекса свидетельствовали о том, что у 76% детей отсутствовали или имелись 
незначительные нарушения прикуса, не требующие ортодонтического лечения. У 12% детей выявлены явные 
нарушения прикуса, таким детям необходимо избирательное лечение. Каждый 12 школьник (8%) имел тяжелые 
нарушения прикуса; в данной ситуации лечение очень желательно. Очень тяжелые нарушения встречались зна- 
чительно реже (4%), в таких случаях лечение, в том числе комплексное, обязательно.

Заключение: проведенное исследование позволило изучить структуру различных форм зубочелюстных 
аномалий у детей г. Караганды и нуждаемость в ортодонтическом лечении.
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В последние годы частота встречаемости 
кариеса зубов, заболеваний пародонта и 
зубочелюстных аномалий имеет тенденцию к 
росту [1, 4].

Для оценки стоматологической помощи 
используют критерии ВОЗ, признающиеся во 
всем мире [3]. Для оценки эстетики зубов и 
определения вида ортодонтического лечения 
широко применяется дентальный эстетический 
индекс (йепіаі Ае5Іһейс ІпСех (йАІ) [2, 5]. В 
странах дальнего зарубежья эстетические 
индексы применяют для изучения эпидемио- 
логии зубочелюстных аномалий, определения 
нуждаемости в ортодонтическом лечении и 
оценки его качества. Изучение этого вопроса в 
нашей стране является актуальным направ- 
лением.

Цель работы -  анализ нуждаемости в 
ортодонтическом лечении детей г. Караганды 
по данным индекса йАІ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленной цели прове- 

дено стоматологическое обследование 400 де- 
тей в возрасте 12 лет в школах г. Караганды.

Стоматологическое обследование прово- 
дилось с применением стандартного набора 
стоматологических инструментов при искус- 
ственном освещении. Результаты результатах 
клинической и биометрической диагностики 
вносились в карты, разработанные на основе 
предложенных ВОЗ, где отражены паспортные

данные детей, данные анамнеза жизни, субъ- 
ективные и объективные данные состояния 
зубов, зубных рядов, пародонта, слизистой 
полости рта, данные измерений размеров 
зубных рядов в трех плоскостях, апикального 
базиса.

Для определения нуждаемости в орто- 
донтическом лечении рассчитан йАІ, рекомен- 
дованный ВОЗ, с помощью регрессионного 
уравнения: (1)

Ә АІ = (отсутствующие зубы х  6)
+(скученность)
+(промежутки)

+ (диастема х  3)
+ (самое большое переднее отклонение на верхней челюсти) 
+ (самое большое переднее отклонение на нижней челюсти) 
+ (переднее верхнечелюстное перекрытие х2)
+ (переднее верхнечелюстное перекрытие х3)
+ (вертикальная передняя щель х4)
+ (переднезаднее соотношение моляров х  3) +13

Значение индекса менее 25 не требует 
ортодонтического лечения из-за отсутствия 
нарушений прикуса или наличия незначи- 
тельных изменений. Значения йАІ, равные 26- 
30, свидетельствуют о необходимости избира- 
тельного лечения вследствие наличия явного 
нарушения прикуса. При йАІ 31-35 необходи- 
мость в ортодонтическом лечении очень жела- 
тельна, так как отмечается тяжелое наруше- 
ние прикуса. При значениях эстетического ин- 
декса выше 36 необходимо проведение ком- 
плексного лечения из-за наличия очень тяже-



лых нарушений прикуса.
Статистический анализ полученных дан- 

ных проводился в программе 5Р55 ұег. 20 для 
05 МіпСош. Описательная часть выполнялась 
для всех анализируемых показателей в зави- 
симости от типа переменной. Качественные 
признаки представлялись в виде долей (%) с 
95% доверительными интервалами (ДИ), 
которые рассчитывали по методу Уилсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Всего были обследованы 400 детей в 

возрасте 12 лет в школах г. Караганды. Среди 
обследованных зубочелюстные аномалии 
встречались у 67% детей. В структуре преоб- 
ладали аномалии положения отдельных зубов 
(39% ) и аномалии прикуса (28%).

При оценке индекса йАІ были зареги- 
стрированы следующие показатели (табл. 1). 
При осмотре видимые при улыбке резцы, клы- 
ки и премоляры отсутствовали у 4% детей. 
Наиболее часто встречающейся аномалией 
положения зубов является их скученное поло- 
жение, которое составило 48% (в одном сег- 
менте -  40%, в двух сегментах -  8%). Это сви- 
детельствует о задержке развития челюстей с 
формированием видимого эстетического де- 
фекта. Промежутки в резцовых сегментах со- 
ставили 35%, диастемы -  23%. Частота откло- 
нения в переднем отделе верхней и нижней 
челюстей составила 44 и 32% соответственно. 
Переднее верхнечелюстное перекрытие выяв-

лено у 44% детей, нижнечелюстное перекры- 
тие -  у 8%. Вертикальная резцовая дизокклю- 
зия была выявлена у 12% детей.

Показатели дентального эстетического 
индекса свидетельствовали, что у 76% детей 
отсутствовали или имелись незначительные 
нарушения прикуса, не требующие ортодонти- 
ческого лечения. У 12% детей выявлены яв- 
ные нарушения прикуса, таким детям необхо- 
димо избирательное лечение. Каждый двенад- 
цатый школьник (8%) имел тяжелые наруше- 
ния прикуса, в данной ситуации лечение очень 
желательно. Очень тяжелые нарушения встре- 
чались значительно реже (4%), данным 
школьникам лечение, в том числе комплекс- 
ное, обязательно (табл. 2).

Таким образом, проведенное исследование 
позволило изучить структуру встречаемости 
различных форм зубочелюстных аномалий у 
детей г. Караганды и нуждаемость в ортодон- 
тическом лечении. Так, наличие зубочелюст- 
ных аномалий, не требующих ортодонтичес- 
кого лечения по результатам индекса, требует 
акцентирования внимания на отягощении 
стоматологического статуса у детей. Данный 
факт требует дальнейшего мониторинга. 
Также имеется необходимость в более деталь- 
ном изучении этиологических факторов для 
составления мер профилактики развития 
зубочелюстных аномалий с целью снижения их 
распространенности в регионе.

Таблица 1 -  Частота выявления отдельных составляющих дентального эстетического индекса 
осмотренных детей г. Караганды

Зубочелюстные аномалии Всего
Отсутствие резцов, клыков, премоляров 4% (95% ДИ: 2,5-6,4%)
Скученность в резцовых сегментах 48% (95% ДИ: 43,2-52,9%)
Промежутки в резцовых сегментах 35% (95% ДИ: 30,5-39,8%)
Диастема 23% (95% ДИ: 19,1-27,4%)
Отклонение в переднем отделе на верхней челюсти 44% (95% ДИ: 39,2-48,9%)
Отклонение в переднем отделе на нижней челюсти 32% (95% ДИ: 27,6-6,7%)
Переднее верхнечелюстное перекрытие 44% (95% ДИ: 39,2-48,9%)
Переднее нижнечелюстное перекрытие 8% (95% ДИ: 5,7-11,1%)

Вертикальная передняя щель 12% (95% ДИ: 9,2-15,6%)
Передне-заднее соотношение моляров 28% (95% ДИ: 23,8-32,6%)

Таблица 2 -  Частота выявления различных нарушений прикуса и величина дентального 
эстетического индекса детей г. Караганды

Степень нарушения прикуса Частота выявления
Нарушений нет или незначительные (<25 баллов) 76% (95% ДИ: 71,6-79,9%)
Явные нарушения (26-30 баллов) 12% (95% ДИ: 9,2-15,6%)
Тяжелые нарушения (31-35 баллов) 8% (95% ДИ: 5,7-11,1%)
Очень тяжелые нарушения (>36 баллов) 4% (95% ДИ: 0,4-2,5%)



ВЫВОДЫ:
1. Зубочелюстные аномалии встречались 

у 67% обследованных детей. В структуре нозо- 
логических форм преобладают аномалии от- 
дельных зубов у 39% детей и аномалии 
прикуса — у 28%.

2. Явные нарушения прикуса имели 12% 
обследованных детей, им необходимо избира- 
тельное лечение.

3. В обязательном ортодонтическом 
лечении и комплексном лечении с тяжелыми и 
очень тяжелыми аномалиями прикуса нужда- 
лись 8 и 4% детей соответственно.

Конфликт интересов. Конфликт инте- 
ресов не заявлен.
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Зерттеудің мақсаты: Қарағанды қ. балалардағы ЭАІ индексі деректеріне сәйкес ортодонтиялық емдеу 
қажеттілігін талдау.

Материалдар мен әдістер: осы мақсатты шешу үшін Қарағанды қаласының мектептерінде 12 жастағы 400 
баланы стоматологиялық тексеру жүргізілді. Ортодонтиялық емдеу қажеттілігін анықтау үшін ДДҰ ұсынған тіс 
эстетикалық индексі (ЭАІ) есептелді. Деректерді статистикалық өңдеу ШіпСоте ОЖ үшін 5Р55 уег.20 
бағдарламасымен жүзеге асырылды.

Нәтижелер мен талқылау: тексерілген балалар арасында 67% балаларда тіс-жақ аномалиялары 
байқалды. Нозологиялық нысандардың құрылымында, балалардың 39% -ында жеке тістің орналасу аномалиясы 
және 28%-да окклюзияның аномалиясы басым болды. Стоматологиялық эстетикалық индексінің көрсеткіштері 
көрсеткендей, 76% балаларда ортодонтиялық емдеуді қажет етпейтін окклюзия бұзылулары шағын немесе жоқ 
болған. Селективті емдеуге мұқтаж балалардың 12% -ында айқын тістем бұзылыстары анықталды. Индекс 
мәндеріне сәйкес әрбір 12 сынып оқушысында (8%) тісемнің ауыр бұзылыстары байқалған; бұл жағдайда емдеу 
өте қажет. Өте ауыр бұзылыстар әлдеқайда жиі болды -  4%; бұл оқушыларға кешенді түрде емделу міндетті.

Қорытынды: осылайша, жүргізілген зерттеу Қарағанды қаласының балаларындағы тіс жақ анома- 
лияларының құрылымын нақтылауға және ортодонтиялық емдеудің қажеттілігін зерделеуге мүмкіндік берді.

Кілт сөздер: тістер, аномалия, балалар, тістем


