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На основании стоматологического обследования 3200 лиц мужского пола в возрасте от 17 до 25 года изучена
частота встречаемости основных зубочелюстных аномалий (ЗЧА) у абитуриентов высших военных учебных учреждений.
Установлено, что различные зубочелюстные аномалии имели 64,3 % обследованных, в том числе дистальную окклю-
зию — 22,4 %, мезиальную окклюзию — 4,4 %, глубокий прикус — 7,1 %, перекрестную окклюзию — 6,1 %, вертикальную
резцовую дизокклюзию — 7,8 % человек, из осмотренных абитуриентов. Среди аномалий зубных рядов у абитуриетов
наиболее часто выявлялись смещение и скученность зубов (10,3 %), а также диастема — в 6,2 % случаев. В работе
отмечено, что среди абитуриентов, страдающих ЗЧА, на этапе ортодонтического лечения находились 112 (5,4 %) чело-
век. Во всех случаях эти абитуриенты получали ортодонтическое лечение с применением эджуайс-техники (брекет-
систем). Указывается, что наличие большого количества абитуриентов, имеющих ЗЧА третьей степени тяжести, свиде-
тельствует о дефектах в военно-врачебных комиссиях, которые призваны заниматься освидетельствованием молодых
людей. Отмечены существующие сложности в обеспечении ортодонтической помощи в условиях военной службы. Сде-
лан вывод о необходимости решения проблем при освидетельствовании молодых людей, в связи с имеющимися у них
ЗЧА, которые требуют уточнения, как в медицинском, так и юридическом плане.
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возраста, юноши, стоматологическое здоровье, призывники, нуждаемость в ортодонтической помощи, ортодонтическое
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We examined dentoalveolar anomalies in 3200 male students (aged 17—25) applying for admission to military schools.
We established that 64,3 % of the males had various dentoalveolar anomalies including distal occlusion (22,4 %), mesial
occlusion (4,4 %), deep bite (7,1 %), cross bite (6,1 %), open bite (7,8 %). Misaligned and crowded teeth (10,3 %) as well as
diastema (6,2 %) were reported to be the most common dental anomalies. The article highlights that 112 (5,4 %) males with
any kind of dentoalveolar anomaly are currently receiving orthodontic treatment using an edgewise-based bracket system. The
article focuses on the need for a more comprehensive approach to dental examination of the students applying for admission
to military schools by medical and physical evaluation boards. It also discusses the problems of providing orthodontic treatment
to those already admitted to military schools. We conclude that a more comprehensive approach to dental examination of
students applying for admission to military schools will help reduce the number of males with dentoalveolar anomalies.
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В конце ХХ в. в Российской Федерации профилак-
тические принципы в стоматологии отошли на второй
план, а на первое место вышли замещающие техноло-
гии [2]. В связи с этим ряд специалистов предсказыва-
ли, что в начале ХХI в. в России следует ожидать
увеличения потребности подросткового и юношеского
населения нашей страны в различных видах стомато-
логической помощи, в том числе и ортодонтической [3].

В середине 90-х годов ХХ в. санация полости рта
подростков и молодых людей, особенно призывного воз-
раста, была возложена на стоматологические поликлини-
ки для взрослого населения, хотя ранее осуществлялась
в детских стоматологических лечебно-профилактических
учреждениях. Результатом этого стало значительное сни-
жение качественных показателей стоматологической по-

мощи подростковому населению. Так, например, по г.
Санкт-Петербургу, согласно опубликованным данным,
показатель числа леченных постоянных зубов к числу
удаленных постоянных зубов у детей до 14 лет соста-
вил в 1993 г. 25:1, в то время как в 1990 г. значение
этого показателя было 64:1 [1]. Эти данные убедитель-
но показывают значение ежегодных стоматологических
профилактических осмотров и своевременного лечения
болезней зубов у детей и подростков. В связи с этим
представляет теоретический и практический интерес не-
обходимость оценить частоту встречаемости зубочелю-
стных аномалий (ЗЧА) у молодых людей. Это обуслов-
ливается тем, что в качестве основных этиологических
факторов при развитии ЗЧА являются не только генети-
ческие факторы и общесоматическая патология, но и
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ранняя утрата временных или постоянных зубов у де-
тей и подростков, которая напрямую зависит от каче-
ства организации и эффективности оказания им стома-
тологической помощи [4, 5]. В то же время изучение
встречаемости ЗЧА у молодых людей в современных
условиях экономического развития нашей страны и
системы ее здравоохранения позволит оценить эффек-
тивность и качество оказания им стоматологической
помощи, а также качество работы военно-врачебных
комиссий, как на местах, так и в высших военных учеб-
ных учреждениях Министерства обороны Российской
Федерации.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить частоту встречаемости основных зубоче-

люстных аномалий у абитуриентов высших военных
учебных учреждений.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Было проведено обследование 3200 молодых муж-

чин людей в возрасте от 17 до 25 лет, являвшихся абитури-
ентами высших военных учебных учреждений Министер-
ства обороны Российской Федерации, которые постоянно
проживали на всей территории России. В исследовании
принимали участие только мужчины. Это обусловливалось
тем, что подавляющее большинство из них должны про-
ходить военную службу в Вооруженных Силах Российс-
кой Федерации по призыву или по контракту. Следует от-
метить, что при прохождении ими военно-врачебной комис-
сии, важным аспектом военно-врачебной экспертизы
будущих абитуриентов при оценке стоматологического здо-
ровья является наличие у них зубочелюстных аномалий,
которые могут препятствовать не только прохождению во-
енной службы по призыву, но и являться ограничением
для поступления в высшие военные учебные учреждения.

Стоматологическое обследование проводилось по
общепринятой схеме с углубленным изучением орто-
донтического статуса. Диагноз выставлялся на основа-
нии действующей Международной классификации бо-
лезней МКБ-10. Необходимость в ортодонтическом
лечении оценивалась с помощью индекса DAI (Dental
Aesthetic Index), предложенного в 1986 г. и предназна-
ченного для быстрого определения наличия и ориенти-
ровочной оценки выраженности зубочелюстных анома-
лий непосредственно при осмотре пациента либо по
клиническим моделям зубных рядов [6, 7].

Полученный в результате клинического исследо-
вания цифровой материал обработан на ПК с использо-
ванием специализированного пакета для статистичес-
кого анализа — «StatisticaforWindows v. 6.0» Различия
между сравниваемыми группами считались достовер-
ными при р  0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе проведенного клинического исследования

и осмотра 3200 абитуриентов было установлено, что

различные зубочелюстные аномалии имели 64,3 % об-
следованных, то есть 2057 человек (рис. 1). Необходи-
мо подчеркнуть, что среди этих абитуриентов были лица
(130 чел., 6,3 %), которые ранее прошли и (или) завер-
шили ортодонтическое лечение, которое оказалось не-
эффективным.

Рис. 1. Встречаемость зубочелюстных аномалий
у абитуриентов, %

Из всего осмотренного контингента (рис. 2) на-
личие дистального прикуса (дистальная окклюзия)
было выявлено у 717 (22,4 %) молодых людей. Сле-
дует отметить, что в зависимости от степени тяже-
сти течения этой ЗЧА от первой степени до тре-
тьей степени они распределялись, соответственно,
59,1 % (424 чел.) с первой степенью тяжести пато-
логии, 37,0 % (265 чел.) — со второй степенью тя-
жести патологии и 3,9 % (28 чел.) — абитуриенты,
имеющие ЗЧА в виде дистального прикуса третьей
степени тяжести (рис. 3).

Рис. 2. Характеристика зубочелюстных аномалий
у абитуриентов, n

Мезиальный прикус (мезиальная окклюзия) был
диагностирован у 141 (4,4 %) человека (рис. 3).
В зависимости от степени тяжести течения мезиаль-
ной окклюзии от первой степени до третьей степени
абитуриенты распределялись, соответственно,
76,6 % (108 чел.) с первой степенью тяжести патоло-
гии, 19,2 % (27 чел.) — со второй степенью тяжести
патологии и 4,2 % (6 чел.) — с третьей степени тяже-
сти мезиального прикуса.

Глубокая резцовая окклюзия (глубокий прикус)
была выявлена у 227 (17,1 %) юношей и мужчин (рис. 3),
а вертикальная резцовая дизокклюзия (открытый
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прикус) — у 249 (7,8 %) человек, из осмотренных аби-
туриентов. С учетом степени тяжести течения вертикаль-
ной дизокклюзии от первой степени до третьей степени
абитуриенты распределялись следующим образом:
78,7 % (196 чел.) с первой степенью тяжести патоло-
гии, 16,9 % (42 чел.) — со второй степенью тяжести
патологии и 4,4 % (11 чел.) — с третьей степени тяжес-
ти открытого прикуса.

У 195 (6,1 %) абитуриентов была диагностирова-
на перекрестная окклюзия (перекрестный прикус).

Рис. 3. Характеристика зубочелюстных аномалий
по степени тяжести, n

Среди аномалий зубных рядов у абитуриентов наи-
более часто диагностировались смещение и скученность
зубов, а именно в 10,3 % (330 чел.) случаев, а также
диастема — в 6,2 % (198 чел.) случаев. Не имели ЗЧА
35,7 % абитуриентов, то есть 1143 человека из 3200 ос-
мотренных. Следует отметить, что среди этих юношей
были лица (106 чел., 9,3 %), которые ранее прошли и
успешно завершили ортодонтическое лечение.

Также необходимо подчеркнуть, что среди абиту-
риентов, страдающих ЗЧА, на этапе ортодонтического
лечения находились 112 (5,4 %) человек. Во всех слу-
чаях эти абитуриенты получали ортодонтическое лече-
ние с применением эджуайс-техники (брекет-систем).
В настоящее время ортодонтическая помощь в Воору-
женных Силах Российской Федерации практически
не оказывается, в виду отсутствия специально подго-
товленных врачей-стоматологов (ортодонтов).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенное клиническое иссле-

дование позволило установить, что среди абитуриентов
сохраняется высокая частота встречаемости зубочелю-
стных аномалий, в том числе высокой степени тяжести
их течения, что является препятствием к поступлению
в высшие военные учебные заведения, хотя ряд из них
и находятся на этапе ортодонтического лечения с ис-
пользованием брекет-систем. Вскрыты дефекты работы
военно-врачебных комиссий, проводящих освидетель-
ствование молодых людей, готовящихся к поступлению
в высшие военные учебные учреждения.
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