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Резюме 
Введение: практически во всех странах мира распространенность и интенсивность зубочелюстных аномалий 

продолжает неуклонно расти. Зубочелюстные аномалии находятся на третьем месте по частоте поражения после 
кариеса и заболеваний пародонта. Данное обстоятельство в условиях ограниченного финансирования и 
значительной стоимости ортодонтической аппаратуры диктует необходимость оптимизации оказания 
ортодонтической помощи как взрослому, так и детскому населению различных стран. Изучение эпидемиологии 
аномалий зубочелюстной системы позволяет решать важные вопросы оптимизации оказания ортодонтической 
помощи населению. Эти проблемы касаются расчета штата врачей-ортодонтов, организации сети 
ортодонтических кабинетов, планирования лечебно-профилактических мероприятий. В этой ситуации необходимо 
отметить возрастающее значение медико-социального фактора, а именно доступность ортодонтической помощи 
населению.  

Цель: изучить степень актуальности ортодонтической помощи при окклюзионных стоматологических 
патологиях у детей и взрослых, а также осветить вопрос важности своевременной организации ортодонтического 
ухода. 

Стратегия поиска: поиск литературы был осуществлен в электронных базах MEDLINE, PubMed, EMBASE, 
Web of Science, Google Scholar и e-library, по ключевым словам (ортодонтическая помощь населению; 
стоматологические индексы для оценки окклюзии; изучение эпидемиологии аномалий зубочелюстной системы). 
Глубина поиска составила 35 лет (с 1986 по 2021 годы). В ходе поиска найдено 59 публикаций, соответствующих 
целям нашего исследования. 

Результаты и обсуждение: в обзоре проанализированы результаты ключевых клинических исследований 
относительно реализации ортодонтической помощи в Республике Казахстан и за рубежом. Проведен анализ 
наиболее эффективных инструментов оценки необходимости ортодонтического лечения. Установлено, что 
наиболее комфортным и простым, с точки зрения клинического применения, является индекс ICON. Определены 
критерии, предъявляемые к результатам ортодонтического лечения с учетом качества жизни пациентов.  

Выводы: на сегодняшний день ранее назначение ортодонтического вмешательства при окклюзионных 
стоматологических патологиях имеет высокую степень актуальности, как среди детей, так и у взрослых. 
Поскольку позволяет добиться эстетического эффекта, оказывает общее лечебное воздействие на опорно-
двигательный аппарат и предотвращает развитие осложнений. Планирование эффективного ортодонтического 
лечения требует комплексного подхода со стороны системы здравоохранения и регулярного информирования 
населения с профилактическими целями. На сегодняшний день требуется острая необходимость оптимизации 
ортодонтической службы в Республике Казахстан. 

 

Ключевые слова: ортодонтическая помощь населению; стоматологические индексы для оценки окклюзии; 
изучение эпидемиологии аномалий зубочелюстной системы.  
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Introduction: in almost all countries of the world, the prevalence and intensity of dental anomalies continues to grow 

steadily. Dental anomalies are on the third place in the frequency of lesions after caries and periodontal diseases. This 
circumstance, in the context of limited funding and significant cost of orthodontic equipment, dictates the need to optimize the 
provision of orthodontic care to both adults and children in various countries. The study of the epidemiology of anomalies of 
the dentoalveolar system allows us to solve important issues of optimizing the provision of orthodontic care to the population. 
These problems relate to the calculation of the staff of orthodontists, the organization of a network of orthodontic offices, and 
the planning of therapeutic and preventive measures. In this situation, it is necessary to note the increasing importance of the 
medical and social factor, namely, the availability of orthodontic care to the population. 

Aim: to study the degree of relevance of orthodontic care for occlusive dental pathologies in children and adults, as well 
as to highlight the importance of timely organization of orthodontic care. 

Search strategy: the literature search was carried out in the electronic databases MEDLINE, PubMed, EMBASE, Web 
of Science, Google Scholar and e-library, by keywords (orthodontic care for the population; dental indices for assessing 
occlusion; study of the epidemiology of anomalies of the dental system). The search depth was 35 years (from 1986 to 
2021). 59 publications were identified that correspond to the objectives of our study. 

Results and discussions: the review analyzes the results of the most important clinical studies on the implementation 
of orthodontic care in the Republic of Kazakhstan. The analysis of the most effective tools for assessing the need for 
orthodontic treatment is carried out. It is established that the most comfortable and simple, from the point of view of clinical 
application, is the ICON index. The criteria for the results of orthodontic treatment, considering the quality of life of patients, 
are shown. 

Conclusions: to date, the earlier appointment of orthodontic care for occlusive dental pathologies has a high degree of 
relevance, among children and adults. Since it allows you to achieve an aesthetic effect, it has a general therapeutic effect 
on the musculoskeletal system and prevents the development of complications. Planning effective orthodontic treatment 
requires a comprehensive approach from the health system and regular public awareness for preventive purposes. Today, 
there is an urgent need to optimize the orthodontic service in the Republic of Kazakhstan. 

Keywords: orthodontic care for the population; dental indices for assessing occlusion; study of the epidemiology of 
anomalies of the dentoalveolar system. 
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Түйіндеме 
Кіріспе: әлемнің барлық дерлік елдерінде тіс-жақ аномалияларының таралуы мен қарқындылығы тұрақты 

түрде өсіп келеді. Тіс-жақ аномалиялары тісжегі мен пародонт ауруларынан кейін зақымдану жиілігі бойынша үшінші 
орында. Аталып өткен жағдай, ортодонтиялық жабдықтардың шектеулі қаржыландырылуы мен едәуір қымбат 
болуы жағдайында, әртүрлі елдердегі ерсектерге де, балалалрға да ортодонтиялық көмек көрсетуді оңтайландыру 
қажеттілігін туындатады. Тіс-жақ жүйесі ауытқуларының эпидемиологиясын зерттеу, халыққа ортодонтиялық көмек 
көрсетуді оңтайландырудың маңызды мәселелерін шешуге мүмкіндік береді. Бұл мәселелер ортодонт 
дәрігерлерінің қажетті санын есептеуге, ортодонтиялық кабинеттер желісін ұйымдастыруға, емдеу, алдын алу іс-
шараларын жоспарлауға әсерін тигізеді. Осы арада медициналық-әлеуметтік фактордың өсіп келе жатқан 
маңыздылығын, атап айтқанда, халыққа ортодонтиялық көмектің қол жетімділігін атап өткен жөн. 

Мақсаты: балалар мен ересектердегі окклюзиялық стоматологиялық патологиялар болған кездегі 
ортодонтиялық көмектің өзектілік дәрежесін зерттеу, сонымен қатар ортодонтиялық күтімді уақтылы 
ұйымдастырудың маңыздылығы туралы мәселені атап өту.  

Іздеу стратегиясы: әдебиеттерді іздеу Medline, PubMed, EMBASE, Web of Science, Google Scholar және e-
library электронды базаларында жүргізілді (халыққа ортодонтиялық көмек; окклюзияны бағалауға арналған 
стоматологиялық индекстер; стоматологиялық жүйе ауытқуларының эпидемиологиясын зерттеу). Іздеу тереңдігі 35 
жылды құрады (1986 жылдан 2021 жылға дейін). Біздің зерттеуіміздің мақсаттарына сәйкес келетін 59 жарияланым 
анықталды. 

Нәтижелері мен талқылаулары: в обзоре проанализированы результаты ключевых клинических 
исследований относительно реализация ортодонтической помощи в Республике Казахстан и за рубежом. шолуда 
Қазақстан Республикасы мен шет елдердегі ортодонтиялық көмекті іске асыруға қатысты маңызды клиникалық 
зерттеулердің нәтижелері талданған. Ортодонтиялық емдеу қажеттілігін бағалаудың ең тиімді құралдарына талдау 
жасалды. Клиникалық қолдану тұрғысынан ең ыңғайлы және қарапайым ICON индексі екендігі анықталды. 
Науқастардың өмір сүру сапасын ескере отырып, ортодонтиялық емдеу нәтижелеріне қойылатын критерийлер 
көрсетілген. 

Қорытындылар: бүгінгі таңда окклюзиялық стоматологиялық патологиялар үшін ортодонтиялық күтімді 
тағайындау – балалар мен ересектер арасында жоғары өзектілікке ие. Эстетикалық әсерге қол жеткізуге мүмкіндік 
беретіндіктен, тірек-қимыл жүйесіне жалпы терапиялық әсер етеді және асқынулардың дамуына жол бермейді. 
Тиімді ортодонтиялық емдеуді жоспарлау – денсаулық сақтау жүйесі тарапынан кешенді тәсілді және халықты 
алдын алу мақсаттарымен тұрақты хабардар етуді талап етеді. Бүгінгі таңда Қазақстан Республикасында 
ортодонтиялық қызметті оңтайландыру қажет. 

Түйінді сөздер: халыққа ортодонтиялық көмек көрсету; окклюзияны бағалауға арналған 
стоматологиялық индекстер; стоматологиялық жүйенің ауытқуларының эпидемиологиясын зерттеу. 
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Актуальность 
Зубочелюстно-лицевые аномалии являются 

распространенной нозологической формой в структуре 
стоматологических заболеваний, что способствует 
активному изучению эпидемиологических вопросов 
ортодонтии  [9]. Как отмечено в некоторых 
исследованиях, в структуре распространенности 
стоматологических заболеваний у детей аномалии 
зубочелюстной системы занимают третье место после 

кариеса и заболеваний пародонта [15]. Частота 
развития таких аномалий, по данным ВОЗ, составляет в 
среднем 50% от общего числа стоматологических 
болезней [40]. Количество аномалий, связанных с 
развитием неправильного прикуса колеблется от 32% 
до 96%  [64, 50, 47].  

Пациенты с аномалиями зубочелюстной системы 
страдают не только от нарушения фонетики и жевания, 
они также имеют психологические проблемы: в связи с 
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изменением внешнего облика возникают ощущение 
ущербности, собственной неполноценности и, как 
следствие этого, трудности общения вплоть до 
ограничений в выборе профессии [42, 33]. Большинство 
исследований пришли к выводу, что неправильный 
прикус связан с издевательствами со стороны 
сверстников [27, 60, 30, 39]. Известно, что возрастной 
диапазон пациентов ортодонтического профиля 
варьирует от детского контингента (различные этапы 
формирования молочного, сменного и постоянного 
прикуса) до взрослого населения [41].  

В период формирования постоянной окклюзии 
ортодонтическая патология может сочетаться с 
заболеваниями ЛОР-органов, что скажется в 
дальнейшем на формировании физиологически 
неправильного прикуса и краниомандибулярной 
системы в целом [12]. Когда зубы находятся в 
неправильном положении, либо отсутствуют — это 
является негативным фактором, влияющим на мышцы 
и суставы головы и шеи [55, 48, 44, 45].  

В Казахстане, по данным Алдашевой М.А. (1992), 
различные челюстно-лицевые аномалии у детей до 15 
лет составляли 36,8%, из них слабовыраженные – 
17,3%, умеренные или тяжелые – у 19,4%. Число лиц 
молодого возраста с аномалиями зубочелюстной 
системы было 31,3% от общего числа 
стоматологических больных [14]. Анализ, проведенный 
в 2012 году, показал, что зубочелюстные аномалии в 
возрасте до 15 лет встречаются уже у 69 процентов 
обследованных  детей [25] 

 Исследования последних лет выявили, что среди 
стоматологических заболеваний детского возраста 
аномалии развития зубочелюстной системы 
продолжают занимать ведущее место [41]. Причем, 30% 
из них, как считается предопределены 
наследственными факторами, а 70% - обусловлены 
отсутствием массовой профилактики и своевременной 
диагностики зубочелюстных аномалий [37]. Данные по 
мегаполису, городу - Алматы, показывают, что в 
структуре зубочелюстных аномалий преобладают 
сочетанные аномалии (65,23%). Аномалии зубных 
рядов выявлены у 22,72%, аномалии окклюзии – у 
65,4%, аномалии отдельных зубов – у 11,9% [5].  

Таким образом, значимым для лечения данной 
формы стоматологических заболеваний является 
профессиональное взаимодействие ведущего 
специалиста - ортодонта с коллегами не только 
стоматологического профиля, но и привлечение к 
решению проблем, при необходимости, врачей-
клиницистов других специальностей [9]. 

Цель: изучить степень актуальности 
ортодонтической помощи при окклюзионных 
стоматологических патологиях у детей и взрослых, а 
также осветить вопрос важности своевременной 
организации ортодонтического ухода по данным 
литературы. 

Стратегия поиска. Поиск литературы был 
осуществлен в электронных базах MEDLINE, PubMed, 
EMBASE, Web of Science, Google Scholar и e-library, по 
ключевым словам (ортодонтическая помощь 
населению; стоматологические индексы для оценки 
окклюзии; изучение эпидемиологии аномалий 

зубочелюстной системы). Глубина поиска составила 35 
лет (с 1986 по 2021 годы). Релевантные работы, 
отражающие характеристики проблемы были приняты 
для описания в обзоре. 

Источники отбирались в соответствии с базовым 
контекстом исследования на английском и русском 
языках. Преимущество отдавалось публикациям в 
рецензируемых изданиях. На первом этапе был 
отобран общий массив статей, из которого были 
отфильтрованы наиболее подходящие, по ключевым 
словам, и контексту. Выявлено 59 публикаций, 
соответствующих целям нашего исследования. 

Нами не были строго заданы критерии включения 
материалов в литературный обзор, кроме 
использования материалов по контексту и по 
экспертному анализу исследователя. Предпочтение 
отдавалось статьям высокого методологического 
качества.  

Результаты поиска и их обсуждение 
Оценка индексов потребности при 

ортодонтической помощи 
Большинство исследователей сходятся во мнении, 

что при адекватной организации ортодонтической 
помощи и при применении объективных индексов, 
можно значительно снизить число пациентов, 
нуждающихся в данном виде лечения. Для решения 
этого вопроса с середины прошлого века много 
внимания уделяется разработке объективных 
стоматологических индексов для оценки окклюзии. 
Наибольшую распространенность при оценке 
нуждаемости в ортодонтическом лечении получил 
индекс DAI (от англ. Dental Aesthetic index, рус. - 
Стоматологический Эстетический Индекс), 
рекомендованный Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) для оценки нуждаемости в 
ортодонтическом лечении [58], а также IOTN (от англ. 
Index of Orthodontic Treatment Need, рус. - Индекс 
Нуждаемости в Ортодонтическом Лечении). Dental 
Aesthetic Index (DAI) разработан в 1986 году Cons и 
соавторами [40] и был рекомендован ВОЗ для 
клинического применения в 1989 году [59, 56, 20, 26]. 
Оценка по данному индексу комбинирует оценку как 
клинических, так и эстетических проявлений аномалий 
окклюзии, оценивая также и социальную приемлемость 
конкретной нозологической формы аномалии [20]. 
Важной особенностью данных индексов является их 
адаптивность к финансовым возможностям конкретных 
регионов, в которых они применяются [1].  

Для классификации окклюзии и одновременно 
сведения к минимуму субъективности, связанной с 
диагностикой, направлением и оценкой сложности 
неправильного прикуса, был сделан обзор четырех 
часто используемых американских и европейских 
индексов потребности в ортодонтическом лечении [35, 
34]. Также рассмотрены их модификации, 
преимущества и ограничения. К индексам IOTN и DAI, 
добавили индекс HLD (от англ. Handicapping Labio-
Lingual Deviation index, рус. – индекс лабиолингвального 
отклонения с ограниченными возможностями) [1, 4]. 
Затем в 2000 году был разработан ICON (от англ. Index 
of Complexity, Outcome and Need, рус. - Индекс 
сложности, Индекс Сложности, Результата и 
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Необходимости Ортодонтического Лечения), который 
состоит из пяти компонентов [20, 23]. Во-первых, идет 
оценка эстетики прикуса пациента по шкале IOTN. 
Вторым компонентом является определение 
скученности, либо диастем и трем. Результат 
исследования сравнивают с табличными показателями. 
Третий компонент — выявление перекрестного прикуса, 
затем определяется наличие открытого или глубокого 
прикуса (четвертый компонент). Последним, пятым 
компонентом- является оценка фиссурно-бугорковых 
соотношений в боковой группе зубов. Степень контакта 
зубов оценивают следующим образом - множественные 
фиссурно-бугорковые контакты - ноль баллов; 1 балл - 
любое соотношение, за исключением прямого контакта; 
2 балла - при выраженном прямом бугорковом контакте. 
Выявленный балл умножают на 3 [20].  

IOTN состоит из двух отдельных компонентов: 
эстетического AC (от англ. Aesthetic Component, рус. - 
эстетический компонент ) и компонента здоровья зубов 
DHC (от англ. Dental Health Component, рус. - компонент 
здоровья зубов), при этом  окклюзия более 
приоритетной и с эстетический позиций и с точки зрения 
последствий для здоровья зубов [63].  

Помимо этого, индексы можно использовать для 
оценки потребности и необходимости в 
ортодонтическом лечении, определения 
приоритетности для тех пациентов, которые 
направлены на ортодонтию, особенно, в тех случаях где 
есть ограниченные ресурсы для ортодонтии среди 
прочих услуг общественного здравоохранения и охраны 
здоровья пациентов.  

В ряде исследований отмечено, что, степень 
нуждаемости в ортодонтическом лечении при 
использовании индекса IOTN увеличивается с 
возрастом в значительной степени (rs=0,13; p=0,0006), в 
отличие от данных, по степени нуждаемости согласно 
индекса DAI (rs=0,08; p=0,031). Это обстоятельство 
позволяет сделать вывод о том, что индекс IOTN более 
чувствителен к изменению степени нуждаемости в 
лечении в период активного роста детей и также при 
оценке нуждаемости в лечении у детей  школьного 
возраста [1]. 

В настоящее время накоплены данные ряда 
исследователей о том, что степень и вариативность 
потребности в ортодонтии зависит от этнической 
принадлежности населения [51]. Известно, что дети 
индийской и китайской национальностей имели более 
высокую клиническую потребность в лечении. Эти 
результаты отражены в исследовании Mandall et al [52], 
где также сообщается, о том, что этническая 
принадлежность не влияла на самооценку эстетических 
проблем и что азиатские подростки больше нуждались 
в ортодонтическом лечении, чем их европейские 
сверстники [28]. 

Стоит отметить, что на практике не всегда 
используются индексы потребности, например, в более 
чем трети случаев, при оказании ортодонтической 
помощи, индексы были не зарегистрированы, что 
подчеркивает необходимость улучшения системы 
мониторинга результатов. Кроме того, SES (от англ. 
socioeconomic status, рус. - социально-экономический 
статус) градиенты указывают на неравенство в 

ортодонтических результатах, поскольку дети из 
неблагополучных сообществ имеют худшие результаты, 
по сравнению с более обеспеченными сверстниками 
[57].  

Известно, что в оценках, сделанных 
эпидемиологами и ортодонтами, имеются значительные 
различия, в частности об уровнях потребности в 
ортодонтическом лечении. Результаты двух 
независимых исследований потребности в 
ортодонтическом лечении в Соединенном Королевстве 
Великобритании с использованием Индекса 
потребности в ортодонтическом лечении показывают, 
что примерно треть детей в возрасте 11–12 лет 
объективно нуждалась в ортодонтическом лечении [36]. 
Оба исследования проводилось в сравнительном 
аспекте, с распределением пациентов по группам, 
нуждающимся в различном лечении, касающихся 
наиболее серьезных окклюзионных особенностей [37]. 

Результаты систематического обзора показали 
наличие потребности в ортодонтическом лечении у 
подростков в возрасте 10-19 лет в 54,2% исследований. 
Самый высокий уровень неудовлетворенных 
стоматологических потребностей был обнаружен в Юго-
Восточной Азии. И, напротив, хорошая 
удовлетворенность стоматологических потребностей 
отмечалась в Европе. Также в странах Северной 
Америки, Южной Америки и Европы 
распространенность стоматологических потребностей 
была выше, чем в других регионах Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ). 
Распространенность неудовлетворенных 
стоматологических потребностей была выше в Юго-
Восточной Азии и Африке в сравнении с другими 
регионами ВОЗ [43]. 

В Казахстане анализ необходимости в 
ортодонтическом лечении у детей проводился по 
данным индекса DАІ. Было выяснено, что в структуре 
зубочелюстных аномалий преобладали аномалии 
положения отдельных зубов (39%) и аномалии прикуса 
(28%). Показатели дентального эстетического индекса 
свидетельствовали о том, что у 76% детей 
отсутствовали или имелись незначительные нарушения 
прикуса, не требующие ортодонтического лечения. 
Каждый 12-й, школьник (8%) имел тяжелые нарушения 
прикуса; очень тяжелые нарушения, где требовалось 
комплексное лечение встречались реже в 4% [6].  

Таким образом, в результате анализа методик и 
результатов проведенных исследований, можно 
сделать следующее заключение. Наиболее 
комфортным и простым, с точки зрения клинического 
применения, является индекс ICON. Индекс IOTN не 
исключает возможность субъективной оценки состояния 
пациента, что, с одной стороны, дает представление об 
уровне просвещения и мотивации среди исследуемого 
контингента, но, с другой, искажает конечный результат 
эксперимента. Индексная оценка с помощью DAI не 
дает представление о ряде патологий прикуса. 
Следовательно, ICON является наиболее 
универсальным и результативным инструментом при 
оценке состояния прикуса как в клиническом аспекте, 
так и при эпидемиологическом обследовании [20, 16].  
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Потребность в ортодонтическом лечении у 
взрослых и детей 

Анализ данных по возрастным аспектам оказания 
ортондотической помощи показывает, что из общего 
числа выявленных заболеваний 54,08% составили дети 
и подростки с аномалиями прикуса. Аномалия прикуса у 
детей младшего школьного возраста встречается в 
46,38%. По мере роста и развития детей частота 
аномалии прикуса уменьшается, и в период 
постоянного прикуса составляет 37,69%, что по мнению 
ряда авторов связано с развитием компенсаторных 
механизмов челюстно-лицевой системы. Показано, что 
дистальная окклюзия встречается у 24,76% 
обследуемых детей, у 20,10% – глубокий прикус, у 
4,05% – открытый прикус, реже всего встречается 
мезиальная окклюзия – у 2,58% и перекрестный прикус 

– 2,55%. При изучении частоты зубочелюстных 
аномалий среди детей и подростков установлено, что 
самые низкие показатели частоты аномалий отдельных 
зубов наблюдаются у детей в период раннего возраста, 
при этом меняется не только количество аномалий, но и 
их виды [22].  

Известно, что раннее удаление зубов у детей 
вызывает деформацию зубных рядов, задержку 
прорезывания постоянных зубов. По этой причине уже в 
6-летнем возрасте более 22% детей нуждаются в 
помощи стоматолога-ортодонта [3]. Причины 
обращения к стоматологу часто носят эстетико-
функциональный характер (рисунок 1), что требует 
дифференцированного подхода к выбору методов не 
только диагностики, но и лечения. 

 

 
А                                                                      В                                             С 

Рисунок 1. Эстетико-функциональное состояние пациента при неправильно сформированном прикусе:  
А – обратное резцовое перекрытие; В – изменение внешнего облика; С – вогнутый профиль лица. 

(Figure 1. Aesthetic and functional state of the patient with an incorrectly formed bite: 
A - reverse incisor overjet; B - change in appearance; C - concave profile of the face). 

 

Подтверждено, что с возрастом без 
ортодонтической коррекции и профилактики аномалии 
прикуса усугубляются. В то же время, ортодонтическое 
лечение наиболее эффективно в сменном прикусе, а 
профилактику рекомендуется начинать с дошкольного 
возраста (в период временного прикуса). Необходимой 
частью профилактики является просветительская 
работа среди детей, родителей и педагогов. Отмечена 
эффективность ортодонтического лечения и 

профилактики на фоне общего оздоровления детей и 
комплексного подхода ко всем патологиям ввиду связи 
зубочелюстного аппарата с другими системами органов 
[7, 38]. Поскольку аномалии прикуса оказывают влияние 
на весь опорно-двигательный аппарат, на позвоночный 
столб, что приведет к его компенсаторным изменениям 
относительно положения и функционирования (рисунок 
2) [55, 5].  

 

 
Рисунок 2. Осанка при различных видах прикуса: А – осанка при нейтральном (нормальном) прикусе; 

В –  осанка при дистальном прикусе; С – осанка при мезиальном прикусе. 
(Figure 2. Posture for different types of bite: A - posture with a neutral (normal) bite;  

B - posture with a distal bite; C - posture with a mesial bite). 

 
Есть данные о потребности взрослого населения в 

европейских странах, в которых выявлено, что в 
ортодонтическом лечении нуждается свыше 20% 
пациентов. Были обнаружены значительные различия в 

восприятии пациента по полу, поскольку женщины 
испытывали большую потребность (23,9%), чем 
мужчины (14,4%). Значительные различия были 
обнаружены между средним / высоким (15%) и низким 



Reviews Science & Healthcare, 2021. (Vol. 23) 5 

230 

(9%) социальным классом [36], а также между средним / 
высшим (14%) и начальным (3,3%) образованием [32]. 

Таким образом, обзор проведенных исследований 
показывает, что потребность в ортодонтическом 
лечении чаще оценивалась среди детей, значительно 
меньше исследований с использованием 
международно-признанных показателей среди 
взрослого или молодого взрослого населения разных 
стран.  

Влияние ортодонтической помощи на качество 
жизни пациентов  

Социально-демографические, психологические и 
экономические характеристики населения, как 
потребителя ортодонтических услуг, оказывают 
значительное влияние на организацию, объем и 
финансирование ортодонтической помощи. Это диктует 
необходимость выявления таких характеристик, как 
возраст, уровень образования и доходов социальных 
групп населения [65, 61, 29]. Между оценкой состояния 
здоровья пациентов и уровнем культуры и образования 
личности существует прямая зависимость, что 
оказывает непосредственное влияние на осознание 
необходимости проведения профилактических 
мероприятий и прохождения курса лечения. Место 
проживания пациентов оказывает определенное 
влияние на их информированность, в том числе и об 
ортодонтической помощи населению. Причина 
обращения пациентов к стоматологу может рассказать 
о внимательности родителей к здоровью их детей, 
компетентности коллег других специальностей. 
Основная цель ортодонтического лечения — это 
восстановление стоматологического здоровья и 
функции зубочелюстной системы, затем эстетики [17]. 

Установлено, что чем серьезнее степень 
зубочелюстных аномалий, тем более значима 
ортодонтическая помощь и тем большее влияние она 
оказывает на качество жизни и здоровья [62, 49, 46]. В 
то же самое время любая, даже, казалось бы, 
незначительная аномалия положения зубов может 
привести к понижению самооценки молодого человека, 
сформировать у него негативное отношение к самому 
себе и ухудшить качество его жизни [31, 53]. В этом 
свете оказание ортодонтической стоматологической 
помощи приобретает особое значение, так как это не 
только коррекция недостатков зубочелюстной системы, 
но и во многом создание психологического комфорта 
для дальнейшего существования индивидуума [11]. 

Как показано в ряде исследований, врачи-
ортодонты, тем не менее не всегда уделяют внимание 
сбору анамнеза, осмотру пациентов, проведению 
клинических проб и использованию специальных 
дополнительных методов обследования пациентов, 
таких как цефалометрия и функциональная диагностика 
[10]. 

Таким образом, существует четыре интегральных 
критерия, которые считаются основополагающими для 
оценки результатов ортодонтического лечения: 1) 
эстетика; 2) функциональность (аппаратуры и 
результатов ортодонтического лечения); 3) 
эффективность лечения (оптимальность сроков); 4) 
результативность (полнота терапевтического эффекта, 
наличие осложнений, побочного действия, осложнений) 

[16]. Эти критерии обобщают все требования, 
предъявляемые к результатам ортодонтического 
лечения. Экспертиза качества ортодонтического 
лечения, проведенная с их помощью, является 
наиболее полной, с учетом реальных возможностей 
использования существующих методов и технологий 
диагностики и лечения.  

Организация ортодонтической помощи 
В настоящее время, в мире существуют различные 

модели организации ортодонтической помощи. Как 
правило они включают цепочку взаимосвязанных 
технологических процессов (диагностических, 
лечебных, профилактических и реабилитационных), 
составляющих стандарт лечебно-диагностических и 
профилактических процедур для больных, 
нуждающихся в ортодонтической помощи. В основе  
модели находится потребность (спрос) населения в 
ортодонтической помощи (виды и объемы услуг), 
организационная структура, ресурсы и технологии для 
ортодонтической помощи, система целевых 
показателей и их индикаторов, характеризующих 
качество и доступность медицинской помощи [18]. 

В статье ряда российских авторов указывается, что 
в стоматологии фактическая нормативная правовая 
поддержка не занимается такими проблемами как 
организации ортодонтического ухода за детским 
населением и контроля качества ортодонтического 
лечения. Предполагается, что в условиях обновленного 
законодательства в области здравоохранения будут 
предприняты дополнительные усилия по повышению 
качества и доступности ортодонтической помощи. 
Затем в сфере нормативно-правовой поддержки 
дополнительно будут разработаны процедуры 
организации ортодонтического обслуживания 
населения [18, 24]. 

Подготовка кадров по специальности «Ортодонтия» 
реализуется на всех уровнях профессионального 
образования: высшего профессионального образования 
по специальности «Стоматология», послевузовского 
профессионального образования - ординатуре 
специальности «Ортодонтия» и дополнительного 
профессионального образования. Повышение 
квалификации проводится не реже одного раза в 5 лет в 
течение всей трудовой деятельности специалиста [21]. 
Ряд авторов предлагают модель качества 
ортодонтической помощи населению, включающую 
следующие элементы: потребность населения в 
ортодонтической помощи, миссия ортодонтической 
службы, регламент ортодонтической помощи, табель 
оснащения, штатное расписание, стандарты оценки 
эффективности и аудита эффективности помощи 
населению. Есть данные, где на примере типовой 
стоматологической поликлиники показаны резервы 
совершенствования качества и доступности 
ортодонтических услуг населению в деятельности 
медицинской организации [19]. 

В исследованиях, затрагивающие вопросы 
организации ортодонтической помощи детям и 
подросткам подчеркивается необходимость 
интерсептивного воздействия для предотвращения 
инициализации зубочелюстных аномалий и 
деформаций. В настоящее время студенты - 
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стоматологи недостаточно ориентируются в вопросах 
организации, составлении и проведении 
интерсептивных мероприятиях при выявлении 
ортодонтических аномалий у детского населения. 
Отмечается, что в ортодонтии уже пора перейти от 
непосредственного устранения зубочелюстной 
аномалии к медицинской стратегии, которая 
подразумевала бы приоритет интерсептивной и 
профилактической помощи и раннее выявление 
индикаторов риска основных ортодонтических 
заболеваний. Все это должно быть обеспечено новыми 
парадигмами обучения стоматологов на до- и 
постдипломном уровнях обучения [8]. 

Ряд исследователей акцентируют внимание на 
лечении пациентов с ятрогенными проблемами. Такое 
лечение требует хорошей ортодонтической подготовки, 
персонализированного информированного согласии 
пациента. Как считают авторы, что это вероятно, 
единственный способ снизить вероятность 
возникновения ортодонтической ятрогении [2]. 

Следует также расширить санитарно-
просветительную работу среди населения и в средствах 
массовой информации (радио, телевидение, печать) по 
пропаганде здорового образа жизни, своевременному 
выявлению и лечению аномалий зубочелюстной 
системы, целесообразности профилактического 
протезирования [4]. 

В Казахстане, плановая стоматологическая помощь 
в системе ОСМС оказывается детям до 18 лет и 
беременным женщинам. В условиях стоматологической 
поликлиники специалисты обеспечивают профилактику, 
диагностику и лечение стоматологических заболеваний 
в соответствии с клиническими протоколами. При 
выявлении осложнений осуществляют разбор и анализ 
причин выявленных осложнений; организацию и 
проведение диспансерного наблюдения за пациентами; 
экспертизу временной нетрудоспособности пациентов 
со стоматологическими заболеваниями. [13] 
Эффективным методом организации медицинской 
помощи при зубочелюстных аномалиях и дефектов у 
детей считается организация ранней диагностики (6-7 
лет), медицинские и воспитательные воздействия на 
ребенка и организация системы диспансерного 
наблюдения за данной группой пациентов.  

В настоящее время, исключение из 
стоматологической помощи детям и подросткам 
ортодонтический мероприятий, перевод в разряд 
платных медицинских услуг привело в республике к 
резкому сокращения врачей-ортодонтов, работающих в 
детских стоматологических учреждениях. 
Профилактическая работа среди детского коллектива 
по предупреждениям зубочелюстных аномалий не 
проводится.  

Как отмечают казахстанские исследователи, в 
ближайшее время не стоит ожидать значительного 
увеличения объема финансирования здравоохранения, 
поэтому следует изменить приоритеты и уделить 
внимание профилактике стоматологических 
заболеваний, требующих гораздо меньших (более чем в 
50 раз) затрат, чем при лечении. Здесь необходимо 
сосредоточить внимание на рекомендациях по 
реорганизации работы школьных стоматологических 

кабинетов,  включить в систему врача-ортодонта, 
который сможет вовремя определить аномалии прикуса 
и оказать помощь [23]. Путями оптимизации 
ортодонтической службы также являются: снабжение 
врачей-ортодонтов полным набором ортодонтического 
инструментария; улучшение материально-технической 
базы; профессиональная подготовка кадров; улучшение 
санитарно-гигиенических условий; полное внедрение 
электронного документооборота, единая 
информационная база данных о распространенности 
зубочелюстных аномалий [7]. 

В связи с этим, представляется необходимым более 
широкое применение диагностических технологий, в 
частности использование телерентгенограмм головы в 
различных проекциях. Разработка рекомендаций и 
алгоритма такой диагностики будет полезна для 
выявления зубочелюстных аномалий прикуса с учетом 
средних параметрических данных (в том числе и 
этнически обусловленных) для костей лицевого 
скелета. Повсеместное использование данных методов 
позволит врачам-ортодонтам владеть одновременно 
тремя одинаково важными источниками 
диагностической информации: от пациента, 
телерентгенограммы головы и модели в артикуляторе. 

Заключение 
Таким образом, изучив эпидемиологические и 

организационные аспекты ортодонтической помощи по 
данным литературных источников, доступных для 
анализа, мы выявили высокую степень актуальности 
раннего назначения ортодонтического ухода при 
окклюзионных стоматологических патологиях у детей и 
взрослых.  

Систематический обзор опубликованных 
исследований в ортодонтии позволяет утверждать, что 
планирование эффективного ортодонтического лечения 
в системе здравоохранения требует комплексного 
подхода и необходимой информации об 
ортодонтических потребностях населения. Помимо 
экономической составляющей немаловажным является 
внедрение актуальных образовательных программ по 
всем направлениям подготовки компетентных кадров 
для качественного развития, планирования и 
управления стоматологической помощью.  
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