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Проблема излечиваемости ортодонтических 
пациентов остро стоит не только в Волгоградской 
области, но и на всей территории России.  

Несмотря на высокую распространенность 
аномалий и деформаций зубочелюстной системы 
среди населения, а, по данным литературы,                  
в различных регионах она составляет от 31,9              
до 86,1 % у детей, 30 % у взрослых [8, 10], высо-
кую нуждаемость в оказании высококвалифициро-
ванной ортодонтической помощи, высока частота 
прерывания ортодонтического лечения.  

Так, чаще всего не завершают лечение у ор-
тодонта 64,86 % детей в возрасте от 3 до 6 лет, 
44,4–50,5 % детей в сменном прикусе [1]. Детям 
младше 14 лет свойственна низкая мотивация к 
ортодонтическому лечению [7].  

Отмечается достаточно низкий уровень мо-
тивации не только самих детей, но и их родите-
лей. Только 41,9–49,25 % родителей пациентов 
с ортодонтической патологией признают пробле-
му с состоянием зубочелюстной системы у их 
детей [2].  

Основной причиной обращения к ортодонту        
и начала лечения является недовольство эстети-
кой положения зубов (71 % пациентов), проблему                  
с эстетикой лица отмечают 60 % детей и 70 % 
взрослых, функциональные нарушения становятся 
причиной обращения у 30 % детей и 55 % взрос-
лых [6].  

С учетом того что ортодонтическое лечение 
не является необходимым по жизненным пока-
заниям и проводится с добровольного согласия 
детей и их представителей, возникает вопрос о 
причинах его прерывания [8]. Исследования пока-
зали, что только ¼ пациентов стоматологического 
профиля соблюдают регламент лечения и реко-
мендации врача [11].  

Несоблюдение правил гигиены полости рта и 
ухода за ортодонтическими конструкциями, несо-
блюдение режима пользования аппаратами, 
небрежное обращение с ними, нарушение сроков 
повторных посещений ортодонта, необоснованное 
прекращение лечения без ведома врача – все это 
звенья одной цепи [10].  

Зубочелюстные аномалии в детском возрасте 
приводят не только к морфофункциональным 
нарушениям, но и воздействуют на формирование 
психики ребенка. Такие дети становятся заком-
плексованными, робкими, им сложно наладить 
контакт со сверстниками. Как дети, так и взрослые 
с зубочелюстными аномалиями нередко эмоцио-
нально неуравновешенны, имеют склонность к ин-
троверсии, тревожности, испытывают трудности в 
социальном общении, избегают лидерства [6, 8]. 

У пациентов различного возраста возникают 
трудности с применением ортодонтических аппа-
ратов, причинами которых являются нарушение 
функции дыхания, смыкания полости рта, речи, 
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социально-психологическая дизадаптпция в семье 
и школе, неудобство пользования аппаратом, необ-
ходимость снимать его во время приема пищи  и об-
щения [7, 1, 2].  

Адаптация пациента к несъемной ортодонтиче-
ской технике, продолжительность и результат ле-
чения связаны с тяжестью патологии челюстно-
лицевой области, типом личности и наличием психо-
логического сопровождения на всех этапах оказания 
ортодонтической помощи. Психологическая коррек-
ция формирует позитивное отношение к стоматоло-
гическому лечению. Сокращаются сроки лечения                  
в среднем на 3–6 месяцев [4, 5]. 

Психологическое сопровождение ортодонти-
ческих пациентов организуется с учетом типа   
их личности.  

В зависимости от поведения на приеме у ор-
тодонта выделяют четыре типа пациентов.  

Хорошо приспособляющийся – самостоя-
тельный тип легко адаптируется и пользуется               
ортодонтическими аппаратами любой конструкции 
круглосуточно. Надзор родителей, в случае лече-
ния детей, минимален.  

От неприспособляющегося – несамостоятель-
ного типа пациентов не следует ожидать самостоя-
тельного пользования съемными аппаратами. 
Строгий надзор родителей также бесполезен. Воз-
можно использование несъемных конструкций.  

Хорошо приспособляющийся – несамостоя-
тельный тип очень послушен, легко адаптируется, 
но требуется контроль старших. 

Неприспособляющемуся – самостоятельному 
типу пациентов особо требуется психологическое 
сопровождение, хороший контакт с врачом [9]. 

Однако нельзя исключать и ятрогенные причи-
ны прерывания ортодонтического лечения. Непол-
ноценность и непоследовательность в работе врача 
в 10,6 % случаев приводит к осложнениям, которые 
приводят к незавершенности лечения [3].   

  
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Установление причин прерывания ортодонтиче-

ского лечения пациентами в Волгоградской области. 
 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проведен ретроспективный анализ формы  

№ 30 федерального статистического наблюдения 
«Сведения о медицинской организации» за 2017 г. 
по Волгоградской области, проведено анкетирова-
ние 60 респондентов от 5 до 14 лет, прервавших  
ортодонтическое лечение. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В 2017 г. число пациентов, взятых на ортодонти-

ческое лечение в Волгоградской области, составило 
6601 человек, из них 5006 – дети до 14 лет, 720 – 
дети 15–17 лет, взрослые – 875 человек (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Распределение по возрасту пациентов,                          

взятых на ортодонтическое лечение                                                  
в Волгоградской области 

 
Всего в Волгоградской области в 2017 г. за-

вершено ортодонтическое лечение 2839 пациентов, 
что составляет только 43 % от числа лиц, взятых на 
лечение. Из них 1038 человек проходили лечение в 
Волгограде, 1801 человек – в области. Причем всего 
посещений к ортодонту за год в Волгограде соста-
вило 40392, в области – 14752. То есть отмечается 
обратная зависимость между числом посещений ор-
тодонта и числом закончивших лечение между 
учреждениями области и областного  центра. 

Не завершают ортодонтическое лечение 57 % 
пациентов.  

Чтобы выявить причины, вызвавшие прерыва-
ние ортодонтического лечения, провели анонимное 
анкетирование в ГАУЗ «Детская клиническая стома-
тологическая поликлиника № 2». В исследовании 
приняло участие 60 человек (детей) в возрасте от 5 
до 14 лет, прервавших терапию. Ответы заносились 
в бланк родителями. 30 % прервали ранее начатое 
лечение, обратились повторно. 70 % в настоящее 
время находятся на этапе лечения, но отмечается 
длительный перерыв. 

Чтобы выявить самый сложный для адапта-
ции пациента ортодонтический аппарат, в анкету 
включили вопрос о конструкции аппарата. Наиболее 
популярными оказались съемные одночелюстные 
пластиночные аппараты – 75 %, брекет-система – 
10 %, трейнеры – 5 %, каркасные и блоковые 
аппараты – 10 %. 

Основными причинами отказа от продолже-
ния лечения у 40 % интервьюированных (24 чело-
века) были проблемы общения со сверстниками. 
Респонденты отмечали, что им было «стыдно», их 
«дразнят». Пятеро из них отметили в анкете про-
блемы с дикцией, еще трое – проблему со сном. 
Неудобство, дискомфорт от применения аппара-
тов назвали 9 человек (15 %), у них же возникали 
трудности с гигиеной.  

В трех анкетах (5 %) причиной прерывания 
лечения стала плохая фиксация аппаратуры, у од-
ного респондента родители сами рекомендовали 
ребенку «не носить пластинку в школе».  
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Поломка аппаратуры, частая отклейка бреке-
тов – эти причины стали основными у четырех 
опрошенных (7 %). Двое категорически отказыва-
лись от продолжения ортодонтического лечения 
без объяснения причины (3 %). 

Остальные 30 % указали иные причины,                 
часто сочетанные с дискомфортом и болевыми 
ощущениями (отъезд, перерыв в лечении на кани-
кулах, «надоело», «долго», отговаривали род-
ственники и др.). 

При анализе анкет выявилась следующая за-
кономерность. 40 % детей, которым начали орто-
донтическое лечение в период с сентября по май 
(период школьного обучения), имели психологи-
ческий дискомфорт (стеснялись носить аппарат). 

Первые 1–2 месяца лечения режим ношения 
аппаратов соблюдался у 55 % детей. Далее в те-
чение 6 месяцев показатель снизился до 30 %. 
Особые трудности с адаптацией, режимом ноше-
ния возникли у всех испытуемых в период первых 
двух недель. 

Справиться с дискомфортом своим детям помо-
гали 55 % родителей. Наиболее популярными 
методами оказались: беседа, уговоры и подар-
ки. 25 % родителей не принимали участие в под-
держке своих детей. 20 % – не сталкивались                
с такой проблемой. 

О важности ортодонтического лечения разго-
варивали с детьми:  

 90 % родителей; 
 5 % никогда не говорили об этом с ребенком; 
 5 % не видели необходимости в этом                   

(лечащий врач поясняет на приеме). 
При мотивации детей, родители использовали 

следующие методы:  
 70 % проводили беседу о положительном 

влиянии ортодонтического лечения на внешний вид, 
правильный прикус (ровные и красивые зубы);  

 20 % обещают какой-либо подарок, в случае 
успешного результата; 

 5 % рассказывают о собственном примере; 
 5 % прибегают к наказанию за несоблюдение 

предписаний стоматолога. 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, в Волгоградской области 57 % 

пациентов прерывают ортодонтическое лечение. 
Основная причина отказа от продолжения ор-

тодонтического лечения у 40 % интервьюирован-
ных – проблемы общения со сверстниками. Дис-
комфорт от применения аппаратов стал причиной 
отказа у 15 % детей. К прерыванию терапии также 
приводят сочетание проблем с дикцией, сном, 
трудности с гигиеной, плохая фиксация, поломка 
аппаратуры, частая отклейка брекетов, отъезд, 
перерыв в лечении на каникулах, влияние род-
ственников, длительные, по мнению пациента, 
сроки лечения. 

Пациенты, использующие съемные пласти-
ночные аппараты (75 %), прекращали ортодонти-
ческое лечение чаще, чем те, кто лечился с при-
менением брекет-систем, трейнеров, каркасных                
и блоковых аппаратов.  

Также была установлена связь с началом ле-
чения в период школьного обучения. Прерывали 
ношение аппарата реже те пациенты, кто начинал 
в летний период. 

Справиться с дискомфортом своим детям 
помогали 55 % родителей.  

Проблема комплаентности пациентов приво-
дит к низкой излечиваемости ортодонтической па-
тологии. Помимо приверженности к лечению само-
го пациента важна поддержка родителей, окруже-
ния и психологическое сопровождение. 
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