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Введение. Доля пациентов с аномалиями челюстей составляет 35%–78% среди популяции. 

Анализ литературы не позволяет сделать вывод о влиянии пола и возраста на обращаемость 

лиц с сочетанными деформациями челюстей за ортодонтической помощью. Хотя 

эпидемиологические данные о пациентах с сочетанными деформациями челюстей 

необходимы для лучшего понимания патологии и определения мер своевременного 

ортодонтического лечения. 

Цель исследования: определить влияние возраста и пола на обращаемость лиц с сочетанными 

деформациями челюстей за ортодонтической помощью. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ записей 360 карт 

стоматологического больного. Базой исследования являлась ГБУЗ Московской области 

«Балашихинская стоматологическая поликлиника №1». Выборка карт проводилась по 

критерию «наличие сочетанной деформации челюстей». Из выборки были исключены карты 

пациентов с аномалиями и деформаций прикуса зубоальвеолярного характера, расщелинами 

губы и (или) неба. Из карт фиксировались сведения о возрасте, поле пациента, первичность 

или повторность обращения, наличие или отсутствие ранее проведенного ортодонтического 

лечения, вид ортодонтического лечения. Статическая обработка выполнена в программе SPSS, 

версия 23 (IBM). Выполнены частотный анализ, оценка нормальности распределения, 

определение медиан, медианный тест, расчет критерия Фишера. 

Результаты. У пациентов разного пола с сочетанной деформацией челюстей возраст первого 

и повторного обращения за ортодонтической помощью значимо не отличается, р=0,951, 

соответственно. Возраст первого и повторного обращения за ортодонтической помощью лиц 

с сочетанной деформацией челюстей у мужчин (Ме=27,0 vs Ме=21,0) и женщин (Ме=27,0 vs 

Ме=21,0) значимо не отличается, р≥0,05. Доля лечившихся ранее одинакова среди мужчин и 

женщин (φэмп=0,198). Доля обратившихся повторно выше среди пациентов 18-24 лет, чем 

среди 25-31 лет (φэмп=7,394) и среди лиц 32-39 лет (φэмп=4,756). Доля лечившихся ранее 

ниже среди пациентов 25-31 лет, чем среди пациентов 18-24 лет (φэмп=2,213) 

Обсуждение. Возможно, причиной отсутствия направления трети пациентов с сочетанными 

деформациями челюстей к врачам-ортодонтам врачами-стоматологами поликлиник является 

недостаточный уровень квалификации последних в ведении данной категории пациентов. 

Вероятно, что обращение пациентов с сочетанными деформациями челюстей за 

ортодонтической помощью в нашей стране происходит раньше, чем в ряде других стран. 

Очевидно, что более высокая медицинская активность молодого поколения связана с 

улучшением доступности ортодонтической помощи в последние годы. 
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Выводы. Пол не влияет на сроки обращения за ортодонтической помощью лиц с сочетанной 

деформацией челюстей. Медицинская активность в отношении ортодонтической помощи 

выше в поколении зуммеров, чем в поколении миллениумов.  

 

Ключевые слова: обращаемость за ортодонтической помощью, сочетанные деформации 

челюстей, ортогнатическая хирургия 
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Introduction. The proportion of patients with jaw abnormalities is 35%-78% among the population. 

An analysis of the literature does not allow us to conclude about the influence of gender and age on 

the treatment of persons with combined jaw deformities for orthodontic care. Although 

epidemiological data on patients with combined jaw deformities are necessary to better understand 

the pathology and determine measures for timely orthodontic treatment. 

The aim of the study was to determine the influence of age and gender on providing of orthodontic 

treatment for persons with combined jaw deformities. 

Materials and methods. A retrospective analysis of 360 dental patient records was carried out. The 

base of the study was the State Medical Institution of the Moscow region "Balashikha Dental Clinic 

No. 1". The selection of patient’s cards was carried out according to the criterion of "presence of 

combined jaw deformity". The patient’s cards with anomalies and malocclusion deformities of a 

dental alveolar nature, cleft lip and (or) palate were excluded from the sample. Information about the 

age, gender of the patient, the primary or repeated treatment, the presence or absence of previously 

performed orthodontic treatment, and the type of orthodontic treatment were recorded from the cards. 

Static processing is performed in the SPSS program, version 23 (IBM). Frequency analysis, 

assessment of the normality of the distribution, determination of the median, median test, calculation 

of the Fisher criterion was performed. 

Results. In patients of different sexes with combined jaw deformity, the age of the first and follow-

up visit for orthodontic treatment does not significantly differ, p= 0.951, respectively. The age of the 

first and follow-up visit for orthodontic treatment of persons with combined jaw deformity in men 

(Me=27.0 vs Me=21.0) and women (Me=27.0 vs Me=21.0) does not significantly differ, p≥0.05. The 

proportion of previously treated patients is the same among men and women (φemp=0.198). The 

proportion of return visits is higher among patients 18-24 years old than among 25-31 years old 

(φemp=7,394) and among people 32-39 years old (φemp=4,756). The proportion of previously treated 

patients is lower among patients aged 25-31 years than among patients aged 18-24 years (φemp=2,213) 
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Discussion. Perhaps the reason for the lack of referral of a third of patients with combined jaw 

deformities to orthodontists by outpatients' clinic dentists is the insufficient level of qualification of 

the latter in the management of this category of patients. It is likely that patients with combined jaw 

deformities seek orthodontic care in our country earlier than in other countries. It is obvious that the 

higher medical activity of the younger generation is associated with an improvement in the 

availability of orthodontic care in recent years.  

Conclusions. Gender does not affect the timing of seeking orthodontic care for people with combined 

jaw deformity. Medical activity regarding orthodontic care is higher in the buzzer generation than in 

the millennial generation.  

 

Keywords: orthodontic care, combined jaw deformities, orthognathic surgery 

 

Введение. Понятие «сочетанные деформации челюстей» является обобщённым, 

включающим множество вариаций положения челюстей относительно черепа человека, а 

также относительно друг друга [1]. В настоящее время наблюдается повышение обращаемости 

пациентов с сочетанными деформациями челюстей за ортодонтической помощью, 

обусловленное ростом частоты аномалий и деформаций челюстно-лицевой области [2], а 

также усилением требований общества к внешнему виду индивида для успешной 

социализации [3,4]. Повышает обращаемость данной категории пациентов за ортодонтической 

помощью понимание возможности улучшения качества жизни путем лечения 

функциональных нарушений, в первую очередь боли, нарушений приема пищи и речи [5,6,7]. 

Можно сказать, что существующие в современном обществе социокультурные установки 

повышают медицинскую активность лиц с сочетанными деформациями челюстей в 

отношении ортодонтической помощи [3,4].  

Принимая во внимание связь медицинской активности, послеоперационных 

осложнений и половозрастных характеристик населения, рационально понять имеется ли 

таковая у лиц с сочетанными деформациями челюстей для повышения доступности 

ортодонтической помощи [8,9]. К сожалению, исследования влияния половозрастных 

характеристик на обращаемость за ортодонтической помощью ограничены и противоречивы 

[10]. В бразильском исследовании 2013 года показано, что за ортодонтической помощью чаще 

обращаются женщины и лица молодого возраста [11]. Напротив, в исследовании 2022 года 

среди обратившихся за ортодонтической помощью в Корее больше мужчин старшего возраста 

[12]. Исследование, проведенное в Турции, также выявило гендерные различия при 

применении Индекса потребности в ортогнатическом функциональном лечении [13]. В этой 

связи целью исследования стало определение влияние возраста и пола на обращаемость лиц 

с сочетанными деформациями челюстей за ортодонтической помощью в России, что является 
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актуальным для выделения групп пациентов, нуждающихся в усилении медицинской 

активности в отношении ортодонтической помощи. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 360 медицинских 

ортодонтических карт (№ 043-1/у) [14]. Базой исследования стало ГБУЗ Московской области 

«Балашихинская стоматологическая поликлиника №1». Выборка карт проводилась по 

критерию «наличие сочетанной деформации зубочелюстно-лицевой области скелетного 

характера». Из выборки были исключены карты пациентов с аномалиями и деформаций 

прикуса зубоальвеолярного характера, расщелинами губы и (или) неба. Объем выборки 

определён по формуле расчета для описательного исследования одной группы при изучении 

качественных признаков при неизвестном объеме генеральной совокупности для уровня 

значимости 0,05, предельной ошибки 5%, доле случаев обращений с сочетанными 

деформациями челюстей 37%. 

𝑁 =
𝑡2 × 𝑃 × 𝑄

∆2
=
3,8 × 37 × 63

25
= 358,19 

Из карт фиксировались сведения о возрасте, поле пациента, первичность или 

повторность обращения, наличие или отсутствие ранее проведенного ортодонтического 

лечения, вид ортодонтического лечения.  

Влияние пола на обращаемость оценивалось в 2 группах: мужчины (158 человек, 

43,9%) и женщины (202 человека, 56,1%). Влияние возраста оценивалось в трех возрастных 

группах: 18-24 лет (222 человека, 61,7%), 25-31 лет (114 человек, 28,6%), 32-39 лет (24 

человека, 9,7%). Анализ влияния пола и возраста проводился относительно следующих 

признаков: первичное обращение, повторное обращение, ранее проходили или не проходили 

ортодонтическое лечение, лечились на съемных протезах и на не съёмных конструкциях. В 

общей группе минимальный возраст 18 лет, максимальный 39 лет. 

Статическая обработка выполнена в программе SPSS, версия 23 (IBM). Выполнены 

частотный анализ и оценка нормальности распределения с помощью одновыборочного 

критерия Колмогорова-Смирнова. Учитывая, что распределение по возрасту было не 

нормальным, р=0,001, выполнялся расчет медиан, медианный тест для определения 

значимости их разницы между двумя группами. Дополнительно выполнен расчет долей, 

расчет критерия Фишера для определения разницы долей между группами.  

Результаты. Согласно данным анамнеза 28,3% пациентов обратились к врачам-

ортодонтам самостоятельно, заподозрив у себя патологию зубочелюстной системы.  
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Медиана возраста в общей группе пациентов с сочетанной деформацией зубочелюстно-

лицевой области 23,00 лет, у женщин – 23,00 лет, у мужчин – 23,00 лет. Возраст мужчин и 

женщин в общей группе одинаков, р=0,951. 

Возраст мужчин не отличался от возраста женщин среди обратившихся впервые 

(Ме=27,00, Ме=27,00, р=0,623), среди обратившихся повторно (Ме=21,00, Ме=21,00, р=0,623), 

среди не получавших ранее лечение (Ме=25,00 Ме=25,00, р=0,06), среди получавших ранее 

лечение (Ме=21,00, Ме=21,00 р=0,06), среди лечившихся на съёмных протезах (Ме=20,00 

Ме=21,00 р=0,413) и не съемных конструкциях (Ме=22,00, Ме=23,00, р=0,208). 

В общей группе лица, обратившиеся впервые (Ме=27,00), старше пациентов, 

обратившихся повторно (Ме=21,00), р=0,001. Пациенты, не проходившие ранее 

ортодонтическое лечение (Ме=27,00), старше пациентов, проходивших ранее лечение 

(Ме=21,00), р=0,001). Пациенты, проходившие лечение на съемных протезах (Ме=20,00), 

младше пациентов, проходивших лечение на не съемных конструкциях (Ме=21), р=0,001. 

Мужчины, обратившие впервые, старше мужчин, обратившихся повторно (Ме=27,00, 

Ме=21,00, р=0,001). Мужчины, не проходившие ранее ортодонтическое лечение, старше 

мужчин, проходивших ранее лечение (Ме=25,00, Ме=21,00, р=0,001). Мужчины, 

проходившие лечение на съемных протезах, младше пациентов, проходивших лечение на не 

съемных конструкциях (Ме=20,00, Ме=22,00, р=0,001). 

Женщины, обратившиеся впервые, старше женщин, обратившихся повторно 

(Ме=27,00, Ме=21,00, р=0,001). Женщины, не проходившие ранее ортодонтическое лечение, 

старше женщин, проходивших ранее лечение (Ме=25,00, Ме=21,00, р=0,001). Женщины, 

проходившие лечение на съемных протезах, младше пациенток, проходивших лечение на не 

съемных конструкциях (Ме=21,00, Ме=23,00, р=0,001). 

Частотное распределение пациентов среди мужчин и женщин, а также в трех 

возрастных группах по изучаемым признакам представлено в таблице 2. 

Среди мужчин (φэмп=2,334), женщин (φэмп=2,907), пациентов 18-24 лет (φэмп=2,907) и 

25-31 лет (φэмп=3,79) больше пациентов ранее не получавших лечение. Среди пациентов 32-39 

лет (φэмп=0,331) доли получавших и не получавших ранее ортодонтическое лечение 

одинаково. 

В группах мужчин (φэмп=0,514), женщин (φэмп=2,483) и 18-24 лет (φэмп=2,343) значимо 

больше пациентов, лечившихся ранее на съемных конструкциях, чем на несъемных. Среди 
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пациентов 25-31 лет (φэмп=0,139) и 32-39 лет (φэмп=0,682) доли лечившихся на съемных и 

несъемных конструкциях одинаковы. 

Таблица 2  

Распределение в возрастных группах по признакам (абс., %) 

Возраст, 

лет 

Абс. (%) 

Обратились Ранее лечились, Конструкции съемные 

впервые повторно да нет да нет 

Мужчины 64(40,5) 94 (59,5) 61 (38,6) 97 (61,4) 33(54) 28(46) 

Женщины  105(52) 97(48) 76 (37,6) 126 (62,3) 51(67,1) 25(32,9) 

18-24 68 (30,6) 154 (69,4) 91 (40,9) 131 (59,1) 59 (64,8) 32 (35,2) 

25-31 82 (71,9) 32 (28,1) 33 (28,9) 81 (71,1) 17 (51,5) 16 (48,5) 

32-39 19 (79,1) 5 (20,9) 13 (54,1) 11 (45,9) 8 (61,5) 5 (38,5) 

 

Доля обратившихся повторно выше среди мужчин, чем среди женщин (φэмп=2,175). 

Доля обратившихся повторно выше среди пациентов 18-24 лет, чем среди 25-31 лет 

(φэмп=7,394) и среди лиц 32-39 лет (φэмп=4,756). Доля обратившихся повторно среди пациентов 

25-31 лет и 32-39 лет одинакова (φэмп=0,757). 

Доля лечившихся ранее одинакова среди мужчин и женщин (φэмп=0,198). Доля 

лечившихся ранее ниже среди пациентов 25-31 лет, чем среди пациентов 18-24 лет (φэмп=2,213) 

и 32-39 лет (φэмп=2,315). Доля пациентов, лечившихся ранее, среди лиц 18-24 лет и 32-39 лет 

одинакова (φэмп=1,233). 

Доли пациентов, лечившихся на съемных конструкциях, одинаковы среди мужчин и 

женщин (φэмп=1,553). Доля пациентов, лечившихся на съемных конструкциях, одинаковы 

среди пациентов 18-24 лет и 25-31 лет (φэмп=1,329), 18-24 лет и 32-39 лет (φэмп=0,229), 25-31 

лет и 32-39 лет (φэмп=0,617). 

Обсуждение. Несмотря на обязательную диспансеризацию, почти треть пациентов с 

сочетанными деформациями челюстей не была направлена врачами-стоматологами 

поликлиник к врачам-ортодонтам. Возможной причиной является недостаточный уровень 

квалификации врачей-стоматологов поликлиник в ведении пациентов с сочетанными 

деформациями челюстей.  

Средний возраст пациентов с сочетанной деформацией зубочелюстной области 

составляет 23,00 года. То есть обращение пациентов с сочетанными деформациями челюстей 

в нашей стране происходит раньше, чем в ряде других стран [6,7]. 
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Одинаковые медианы возраста в группах мужчин и женщин по всем типам 

обращаемости релевантны ряду сторонних исследований об отсутствии влияния пола на 

медицинскую активность в отношении к ортодонтической помощи лиц с сочетанными 

деформациями челюстей [6,7,11,15]. Данные о том, что доля обратившихся повторно выше 

среди мужчин, чем среди женщин нивелируется одинаковыми долями лечившихся ранее 

среди пациентов разного пола. 

Напротив, возраст скорее влияет на медицинскую активность в отношении к 

ортодонтической помощи лиц с сочетанными деформациями челюстей. Обратившиеся 

повторно младше обратившихся впервые. Кроме того, в группе пациентов 18-24 лет 

обратившихся повторно больше, чем среди двух других возрастных групп. Также среди 

пациентов 18-24 лет лечившихся ранее больше, чем среди 25-31 лет. Возможно, более высокая 

медицинская активность молодого поколения связана с улучшением доступности 

ортодонтической помощи с годами [8,9]. 

Одинаково частое использование разных конструкций во всех выделенных 

половозрастных группах пациентов может указывать на отсутствие влияния стоимости 

ортодонтического лечения.  

Все предположения, сделанные для объяснения результатов анализа обращаемости 

пациентов с сочетанной деформацией челюстей, требуют подтверждения, которое может быть 

получено при очном интервьюировании данных пациентов. 

Выводы. Пол не влияет на сроки и частоту обращения за ортодонтической помощью 

лиц с сочетанной деформацией челюстей. Медицинская активность в отношении 

ортодонтической помощи выше в поколении зуммеров, чем в поколении миллениумов.  
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