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Реферат. Введение.  Зубочелюстные аномалии и деформации являются одной из наиболее актуальных про-
блем современной стоматологии и ортодонтии. По данным отечественных и зарубежных исследований, их 
распространённость среди детского населения варьирует от 41,8% до 81%, а в отдельных регионах достигает 
85%. Зубочелюстные аномалии и деформации оказывают существенное влияние на жевательную функцию, 
речь, дыхание, эстетику лица и психоэмоциональное состояние пациентов, снижая качество жизни и способствуя 
развитию патологии височно-нижнечелюстного сустава. Формирование аномалий обусловлено комплексным 
воздействием наследственных, экологических, социальных и функциональных факторов. Цель исследования – 
провести анализ современных научных данных о распространённости, структуре, факторах риска и клиниче-
ском значении зубочелюстных аномалий и деформаций у детей и подростков, а также определить основные 
направления их профилактики и ранней диагностики. Материалы и методы. Проведён обзор отечественных 
и зарубежных научных публикаций за последние годы, посвящённых эпидемиологии, этиологии, диагностике 
и профилактике зубочелюстных аномалий. В анализ были включены результаты популяционных, клинических, 
ретроспективных и экспедиционных исследований, выполненных в России, Узбекистане, Беларуси, Казахстане, 
Таджикистане и других странах. Рассматривались данные о распространённости различных видов окклюзионных 
нарушений, влиянии факторов внешней среды, наследственной предрасположенности, соматической патологии 
и особенностей развития ребёнка на формирование зубочелюстных аномалий и деформаций. Результаты и их 
обсуждение. Анализ литературы показал высокую распространённость зубочелюстных аномалий среди детей и 
подростков. Наиболее часто выявляются дистальная окклюзия, глубокий прикус, скученность зубов и аномалии 
положения отдельных зубов. Установлено, что частота зубочелюстных аномалий и деформаций возрастает в пе-
риоды сменного и постоянного прикуса. Значимыми факторами риска являются нарушения миофункционального 
равновесия, искусственное вскармливание, дисплазия соединительной ткани, неблагоприятные экологические 
условия, преждевременная потеря зубов и наследственная предрасположенность. Исследования подтверж-
дают взаимосвязь зубочелюстных аномалий с нарушениями дыхания, жевания, глотания, осанки и функцией 
височно-нижнечелюстного сустава. Современные диагностические индексы позволяют объективно оценивать 
степень выраженности нарушений и определять потребность в ортодонтическом лечении. Ранняя диагностика 
способствует своевременному проведению профилактических мероприятий и повышает эффективность ле-
чения. Выводы. Зубочелюстные аномалии и деформации характеризуются высокой распространённостью и 
значительной медико-социальной значимостью. Их развитие определяется сочетанным воздействием наслед-
ственных, функциональных и экологических факторов. Своевременное выявление факторов риска, проведение 
профилактических осмотров детей с раннего возраста и использование современных методов диагностики 
позволяют снизить частоту осложнений и повысить эффективность ортодонтической помощи. Необходимы 
дальнейшие исследования, направленные на совершенствование программ ранней диагностики, профилактики 
и комплексного междисциплинарного лечения пациентов с зубочелюстными аномалиями.
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Abstract. Introduction. Dentofacial anomalies and deformities represent one of the most significant challenges in 
contemporary dentistry and orthodontics. According to both national and international studies, their prevalence among 
the pediatric population ranges from 41.8% to 81%, reaching as high as 85% in certain regions. These anomalies exert 
a substantial impact on masticatory function, speech, respiration, facial aesthetics, and the psycho-emotional well-
being of patients, thereby reducing their quality of life and contributing to the development of temporomandibular joint 
disorders. The development of dentofacial anomalies is multifactorial in nature and results from the complex interaction of 
hereditary, environmental, social, and functional factors. Aim. To analyze contemporary scientific data on the prevalence, 
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В ведение.  Сохранение стоматологическо-
го здоровья является важным условием 

полноценного функционирования зубочелюстной 
системы (ЗЧС) и организма в целом, а также одним 
из ключевых факторов, определяющих качество 
жизни человека.

Оценка стоматологического здоровья населения 
базируется на анализе показателей стоматологиче-
ской заболеваемости с учётом влияния экологиче-
ских, климатических и социальных факторов [1,2].

Доказано, что факторы окружающей среды ока-
зывают существенное влияние на здоровье чело-
века, включая состояние органов и тканей полости 
рта. Ключевую роль при этом играют образ жизни и 
условия проживания [3].

По данным Тайлаковой Д.И. (2021), учет не-
благоприятных экологических факторов при сто-
матологическом обследовании детей позволяет 
выделять группы с разным уровнем риска развития 
стоматологических заболеваний. Это повышает 
точность ранней диагностики и дает возможность 
оптимизировать профилактические осмотры, а так-
же планировать объем и сроки профилактической 
помощи в зависимости от потребностей различных 
групп пациентов [4].

Цель исследования – провести анализ совре-
менных научных данных о распространённости, 
структуре, факторах риска и клиническом значении 
зубочелюстных аномалий и деформаций у детей и 
подростков, а также определить основные направ-
ления их профилактики и ранней диагностики. 

Материалы и методы. 
Проведён анализ 50 научных источников, ото-

бранных по ключевым словам с использованием 
наукометрических баз данных. Оценивались 
современные исследования, посвящённые рас-
пространённости, факторам риска, диагностике и 
профилактике зубочелюстных аномалий у детей и 
подростков.

Результаты и их обсуждение. 
Проведён анализ литературных данных, сви-

детельствующий о высокой распространённости 
зубочелюстных аномалий у детей и подростков и их 

значимой медико-социальной роли. Обсуждаемые 
исследования подтверждают эффективность ран-
ней диагностики и профилактики, а также необхо-
димость междисциплинарного подхода к коррекции 
данных нарушений.

Мезиальная окклюзия сопровождается вы-
раженными сагиттальными морфологическими, 
эстетическими и функциональными нарушениями. 
Гармония лица зависит от состояния лицевого ске-
лета, положения зубов и мягких тканей, при этом вы-
раженность морфологических изменений не всегда 
соответствует степени нарушения эстетики [5,6].

По данным Гажвы С.И. и соавт. (2021), зубоче-
люстные аномалии являются одной из наиболее 
распространённых стоматологических патологий 
(41,5–69,9%), при этом за последние 20 лет их часто-
та выросла на 24,5%. Авторы подчёркивают высокую 
значимость повышения эффективности лечения в 
детском возрасте, поскольку распространённость 
нарушений прикуса у детей в разные возрастные 
периоды достигает 37,8–85% [7].

Зубочелюстные аномалии и деформации входят 
в число наиболее распространённых стоматологиче-
ских патологий у детей и занимают одно из ведущих 
мест по частоте встречаемости. Их диагностика и 
лечение остаются важной задачей современной ор-
тодонтии. Нарушения окклюзии негативно влияют на 
жевательную функцию, речь, эстетику и социальную 
адаптацию ребёнка, существенно снижая качество 
жизни. Зубочелюстная система рассматривается как 
единый функционально-биомеханический комплекс, 
поэтому патологические изменения отдельных её 
элементов могут приводить к системным нарушени-
ям. Потеря зубов, аномалии прикуса и положения 
зубов, а также окклюзионные нарушения способны 
провоцировать развитие патологических изменений 
височно-нижнечелюстного сустава [8, 9].

Одним из важнейших показателей стоматоло-
гического здоровья является распространённость 
зубочелюстных аномалий и потребность в орто-
донтическом лечении. В структуре стоматологи-
ческой заболеваемости у детей, зубочелюстные 
аномалии занимают третье место после кариеса и 

structure, risk factors, and clinical significance of dentofacial anomalies and deformities in children and adolescents, as 
well as to identify the main approaches to their prevention and early diagnosis. Materials and Methods. National and 
international scientific studies published in recent years were reviewed focusing on epidemiology, etiology, diagnosis, 
and prevention of dentofacial anomalies. The analysis included data from population-based, clinical, retrospective, and 
field studies carried out in Russia, Uzbekistan, Belarus, Kazakhstan, Tajikistan, and other countries. Particular attention 
was given to the prevalence of various occlusal disorders, as well as to the impacts provided by environmental factors, 
hereditary predisposition, somatic diseases, and developmental characteristics of children upon the development of 
dentofacial anomalies and deformities. Results and Discussion. Dentofacial anomalies are common among children 
and adolescents, particularly during the mixed and permanent dentition stages. Their development is influenced by 
genetic, environmental, and functional factors and may adversely affect respiration, mastication, swallowing, posture, 
and temporomandibular joint function. Early diagnosis and preventive measures are crucial for improving orthodontic 
treatment outcomes. Conclusions. Dentofacial anomalies and deformities are highly prevalent disorders with substantial 
clinical significance. Their development is influenced by genetic, functional, and environmental factors. Early diagnosis 
and preventive measures play a key role in reducing complications and improving treatment outcomes. Further research 
should focus on optimizing strategies for prevention, early detection, and multidisciplinary management of dentofacial 
anomalies and deformities.
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заболеваний пародонта, а их распространённость 
варьирует от 41,8% до 77,0% в различных регионах. 
Существенную роль в их развитии играют миофунк-
циональные нарушения, рассматриваемые как 
значимый этиопатогенетический фактор аномалий 
прикуса и роста челюстей [10].

Фадеев Р.А. (2021) установили высокую рас-
пространённость зубочелюстных аномалий среди 
школьников (76,5%), с наибольшими показателями 
в возрасте 6–9 лет (81,3%). В структуре зубочелюст-
ных аномалий преобладал дистальный прикус и 
скученность зубов, также отмечались другие виды 
нарушений прикуса и положения зубов. Комбиниро-
ванные формы аномалий встречались у значитель-
ной доли детей, снижаясь с возрастом [11].

Шамов С.М. (2013) установил высокую распро-
странённость зубочелюстных аномалий среди детей 
Республики Дагестан (56,13%) на основе обследо-
вания 2528 детей 5–17 лет. Автор также отметил 
тенденцию к увеличению частоты зубочелюстных 
аномалий в школьном возрасте [12].

Тихонов В.Э. и соавт. (2017) установили высокую 
распространённость зубочелюстных аномалий  у 
младших школьников Рязани, связывая это с де-
фицитом ортодонтической помощи. Авторы подчёр-
кивают важность ранней диагностики для своевре-
менной коррекции и профилактики нарушений [13].

Восканян А.Р. и соавт. (2017) отмечают рост рас-
пространённости зубочелюстных аномалий у детей с 
50% до 65–70% за последние десятилетия, при этом 
в Краснодарском крае и г. Краснодаре тенденции к 
снижению не наблюдаются [14].

Передний открытый прикус является одной из 
наиболее сложных ортодонтических патологий. 
Несмотря на применение различных традиционных 
методов лечения, их результаты часто оказываются 
нестабильными, а риск рецидива сохраняется. Ис-
пользование остеоинтегрированных имплантатов 
и минипластин также не всегда обеспечивает пред-
сказуемый эффект и может негативно влиять на 
скелетные и эстетические параметры [15].

Лебедев С.Н. и соавт. (2019) выявили распро-
странённость зубочелюстных аномалий  у подрост-
ков коренного населения ХМАО-Югры на уровне 
35,4%, при этом у лиц с дисплазией соединительной 
ткани частота аномалий была в 3,5 раза выше. В 
структуре преобладала скученность зубов. Магоме-
дов Т.Б. и Магомедова Э.Ш. (2014) установили, что 
аномалии прикуса у детей Саратова встречались в 
49,14% случаев, наиболее часто – глубокая, верти-
кальная и перекрёстная окклюзия [16, 17].

Османова Ф.И., соавт. (2021) показали влияние 
неблагоприятных экологических и антенатальных 
факторов на формирование врождённых челюст-
но-лицевых патологий, подчеркнув необходимость 
ранней профилактики в экологически неблагопо-
лучных регионах. Распространённость зубоче-
люстных аномалий у детей зависит от стоматоло-
гического статуса и возрастного периода, достигая 
максимума в сменном прикусе, и обосновали не-
обходимость регулярных профилактических осмо-
тров с 5-летнего возраста для раннего выявления 
нарушений [18, 19].

Российские и зарубежные исследования в целом 
подтверждают высокую распространённость зубо-
челюстных аномалий у детей и подростков и под-
чёркивают значимую роль системных и средовых 
факторов [20]. У пациентов с недифференцирован-
ной дисплазией соединительной ткани частота зу-
бочелюстных аномалий значительно выше, что ука-
зывает на влияние наследственно-обусловленных 
нарушений [21]. Дополнительно установлено, что 
ранние поведенческие и перинатальные факторы, 
включая искусственное вскармливание, повышают 
риск развития как кариеса, так и ортодонтической 
патологии [22]. Сравнительный анализ также по-
казывает, что в городских и сельских популяциях 
различается не только распространённость, но и 
выраженность нарушений, а низкая мотивация к ле-
чению усугубляет проблему [23]. В целом, большин-
ство авторов сходятся во мнении о необходимости 
ранней диагностики, профилактики и комплексного 
междисциплинарного подхода к коррекции зубоче-
люстных аномалий [24].

Эффективность лечения дистальной окклюзии 
определяется возрастом пациента и характером 
аномалии. Исследования в Беларуси, Таджики-
стане и Украине показывают высокую распростра-
нённость зубочелюстных аномалий (до 81%) с 
преобладанием аномалий прикуса, скученности и 
комбинированных форм, а также значительной по-
требностью в ортодонтической помощи, особенно 
в детском и подростковом возрасте. С возрастом 
увеличивается выраженность нарушений, включая 
прогнатию, перекрёстный и глубокий прикус, что 
связано с периодами сменного прикуса и половым 
созреванием. Отдельно отмечается роль вторич-
ных факторов – преждевременной потери зубов и 
отсутствия антагонистов, приводящих к смещению 
зубов, травматической окклюзии и осложнениям 
со стороны височно-нижнечелюстного сустава и 
пародонта. В целом авторы подчёркивают необхо-
димость раннего и комплексного ортодонтического 
и ортопедического вмешательства [25-29].

Литературные данные свидетельствуют о высо-
кой распространённости зубочелюстных аномалий 
и деформаций, их многофакторной природе с уча-
стием наследственных, соматических и поведенче-
ских факторов [30, 31]. Патология тесно связана с 
нарушениями функций дыхания, жевания, речи и 
глотания, а также с системными заболеваниями. 
Отмечено, что вторичные дефекты зубных рядов 
усиливают морфофункциональные и психоэмо-
циональные нарушения, ухудшая качество жизни 
и усложняя ортопедическую реабилитацию [32]. 
Современные индексы оценки (дентальный эсте-
тический индекс, индекс сложности, результата и 
потребности в лечении и др.) повышают объектив-
ность диагностики, однако вопросы раннего вы-
явления и междисциплинарного лечения остаются 
актуальными [33,34]. Дополнительно показано, что 
ортодонтическое лечение улучшает качество жиз-
ни и психоэмоциональное состояние пациентов, а 
раннее вмешательство снижает риск сопутствующих 
стоматологических заболеваний, хотя не всегда 
влияет на структуру тяжёлых прикусов. В целом 
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подчёркивается необходимость ранней диагностики, 
профилактики и комплексного подхода к лечению 
зубочелюстных аномалий и деформаций [35, 36, 37].

У детей с церебральным параличом часто вы-
являются сочетанные зубочелюстные и речевые 
нарушения, требующие раннего междисципли-
нарного вмешательства [38,39]. Профилактика 
зубочелюстных аномалий рассматривается как 
многоуровневая система, включающая пренаталь-
ные меры (оздоровление беременных, санация по-
лости рта) и постнатальную коррекцию, зависящую 
от возрастных этапов развития ребёнка [40,41]. В 
раннем и дошкольном возрасте ключевое значение 
имеют вскармливание, формирование правильных 
функциональных привычек, санация ЛОР-органов, 
миогимнастика и контроль роста челюстей [42, 
43, 44]. Дополнительно подчёркивается важность 
диспансерного наблюдения и повышения стомато-
логической грамотности родителей [45,46]. Суще-
ственным фактором профилактики является также 
коррекция нарушений носового дыхания, влияющих 
на формирование челюстно-лицевой области и раз-
витие зубочелюстных аномалий [47, 48].  Несмотря 
на значительное количество исследований, вопросы 
медико-социальных аспектов и организации профи-
лактической помощи остаются недостаточно изучен-
ными, что определяет актуальность дальнейших 
научных исследований в данной области [49, 50]. 

Выводы. 
Таким образом, анализ современных литера-

турных данных свидетельствует о высокой распро-
странённости зубочелюстных аномалий у детей и 
необходимости дальнейшего совершенствования 
методов их диагностики, лечения и профилактики. 
Вопросы медико-социальных аспектов и организа-
ции профилактической помощи остаются откры-
тыми, что определяет актуальность дальнейших 
научных исследований в данной области.
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