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Резюме
ЦЕЛЬ. Проанализировать показатели распространенности и интенсивности включенных окклюзи-
онных дефектов жевательно-ориентированной локализации, осложненных конвергенцией зубов их 
ограничивающих.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В обследованную группу вошли стоматологические пациенты с включенны-
ми окклюзионными дефектами зубного ряда малой и средней протяженности и конвергенцией зу-
бов их ограничивающих в аппроксимально-медиальном и аппроксимально-дистальном направлении. 
В зависимости от вторичной деформации положения зубов, ограничивающих дефект зубных рядов, 
обследованные пациенты были разделены на две группы: в 1-ю группу вошли обследованные паци-
енты (686 чел.) с малой протяженностью включенного окклюзионного дефекта и конвергенцией зу-
бов их ограничивающих в аппроксимально-медиальном направлении; 2-ю группу составили пациен-
ты (287 чел.) с включенными дефектами малой и средней протяженности и с конвергенцией зубов их 
ограничивающих в аппроксимально-дистальном направлении. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Показатели распространенности включенных дефектов зубного ряда малой и средней 
протяженности имеют достоверную тенденцию к снижению в зависимости от возрастного фактора. 
Выявленная нами закономерность относительно повозрастного снижения окклюзионных дефектов 
объясняется тем, что в ходе исследования были учтены только включенные дефекты малой и сред-
ней протяженности жевательной локализации, с одной позиции, и не были учтены наличия концевых 
и больших дефектов зубного ряда – с другой.
ВЫВОД. С увеличением возраста пациентов редукция интенсивности окклюзионных дефектов жева-
тельной локализации, осложненных конвергенцией зубов их ограничивающих в возрасте 30–39 лет 
составляет 0,36 ± 0,10 единиц, в сравнении с пациентами 20–29 лет. Редукция интенсивности вышеу-
помянутого показателя в последующих возрастных группах, по сравнению с предыдущими группами, 
составила соответственно 0,74 ± 0,09, 0,59 ± 0,09 и 1,19 ± 0,07 единиц.

Ключевые слова: включенный дефект, жевательная локализация, аппроксимально-медиальное на-
правление, аппроксимально-дистальное направление, протяженность дефекта, интенсивность, рас-
пространенность, редукция распространенности
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Abstract
AIM. Analyses the factors of prevalence and intensities of included occlusion defects chewing-oriented 
of localizations, complicated convergences teeth their limiting. 
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MATERIALS AND METHODS. In examined group entered dentistry patients with included occlusion defects 
of the teeth row small and average extent and convergences teeth their limiting in appoximal-medial and 
appoximal-distal direction. In depending of secondary deforming the position teeth, limiting defect of the 
teeth rows, examined patients were divided into 2 groups: in the group 1 entered the examined patients (686 
persons) with small extent included of occlusion defect and convergences teeth their limiting in appoximal-
medial direction; group 2 have formed the patients (287 persons) with included defect small and average 
extent and with convergences teeth their limiting in appoximal-distal direction.
RESULTS. The factors of prevalence included defect of the teeth row small and average extent has a reliable 
trend to reduction in depending of age factor. Revealed by us regularity comparatively age category of the 
reduction occlusion defects explained that, in the course of studies were taken into account only included 
defects small and average extent of chewing localization, with one positions, and were not taken into account 
presence ended and greater defect of the teeth row – with another.
CONCLUSION. With increase of the age patient reduction of intensities occlusion defects of chewing 
localization, complicated convergences teeth their limiting in the age 30–39 years forms 0.36 ± 0.10 units, in 
comparison with 20–29 year patient. Reduction of intensities of the abovementioned factor in following age 
group, in contrast with previous group, has formed accordingly 0.74 ± 0.09, 0.59 ± 0.09 and 1.19 ± 0.07 units.

Keywords: ended defect, chewing localization, appoximal-medial direction, appoximal-distal direction, extent 
of the defect, intensity, prevalence, reduction of prevalence
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ВВЕДЕНИЕ
В ортопедической стоматологии одной из акту-

альных задач является восстановление жеватель-
ной функции с применением зубных протезов у па-
циентов при частичной или полной потере зубов. 
В клинической стоматологии большое практиче-
ское значение имеет перестройка зубочелюстной 
системы пациентов при протезировании дефектов 
зубного ряда с применением различных ортопеди-
ческих конструкций. Динамическое наблюдение за 
состоянием жевательной системы больных позво-
ляет выявить влияние ортопедических конструкций 
на ткани протезного ложа, изучить адаптационные 
механизмы жевательного аппарата [1–3].

Многолетние клинические наблюдения показа-
ли, что функциональная перегрузка опорных эле-
ментов протезной конструкции в значительной 
степени зависит от состоятельности жевательно-
мускулярного аппарата зубочелюстной системы. 
Появление дефектов зубных рядов ведет к наруше-
нию непрерывности зубного ряда, распаду его на 
самостоятельные группы, функциональной пере-
грузке сохранившихся зубов, развитию вторичных 
деформаций зубочелюстной системы, что, в свою 
очередь, приводит к нарушению функций жевания 
и речи, изменениям в височно-нижнечелюстном су-
ставе [4–6].

Несмотря на большое количество исследований, 
посвященных проблеме применения зубных проте-
зов, клинико-эпидемиологические аспекты органи-
зации ортопедической стоматологической помощи 
в зависимости от особенности распространения 
и интенсивности дефектов зубного ряда жеватель-
ной локализации, осложненных конвергенцией 
зубов их ограничивающих, еще недостаточно из-

учены. Именно изложенные аспекты разнообразия 
дефектов зубных рядов, осложненных конвергенци-
ей зубов их ограничивающих в аппроксимально-ме-
диальном и аппроксимально-дистальном направ-
лении, обосновывает разработка персонифициро-
ванных подходов к планированию ортопедического 
лечения. 

ЦЕЛЬ
Проанализировать показатели распространен-

ности и интенсивности включенных окклюзионных 
дефектов жевательно-ориентированной локализа-
ции, осложненных конвергенцией зубов их ограни-
чивающих.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В обследованную группу вошли стоматологиче-

ские пациенты с включенными окклюзионными де-
фектами зубного ряда малой и средней протяжен-
ности и конвергенцией зубов их ограничивающих 
в аппроксимально-медиальном и аппроксимально-
дистальном направлении. В зависимости от вто-
ричной деформации положения зубов, ограничива-
ющих дефект зубных рядов, обследованные паци-
енты были разделены на две группы: в 1-ю группу 
вошли обследованные пациенты (686 чел.) с малой 
протяженностью включенного окклюзионного де-
фекта и конвергенцией зубов их ограничиваю-
щих в аппроксимально-медиальном направлении; 
2-ю группу составили пациенты (287 чел.) с вклю-
ченными дефектами малой и средней протяжен-
ности и с конвергенцией зубов их ограничивающих 
в аппроксимально-дистальном направлении.

Анализировали результаты исследования, про-
водимые с помощью параметрических (Стьюдента, 
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критерий Манна-Уитни, Фишера) и непараметриче-
ских критерий (корреляционный анализ по Спир-
мену). Различия считали достоверным при р < 0,05. 
Все расчеты выполняли с помощью пакета про-
грамм Statistica 7.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В зависимости от характера вторичной конвер-

генции положения зубов, ограничивающих дефект 
зубных рядов, распределение обследованных групп 
составило соответственно 70,5 и 29,5 % (рис. 1). 

Сведения о повозрастной распространенности 
включенных окклюзионных дефектов функциональ-
но-ориентированной жевательной локализации, 
осложненных конвергенцией зубов их ограничи-
вающих, в зависимости от направления вторичной 
деформации подтверждают факт ее вариабель-
ности во всех обследованных возрастных группах. 
В целом показатели распространенности включен-
ных дефектов зубного ряда малой и средней про-
тяженности имеют достоверную тенденцию к сни-
жению в зависимости от возрастного фактора. Так, 
нами выявлено повозрастное снижение суммарно-
го показателя названных дефектов от максималь-
ного значения распространенности у лиц 20–29 лет 
(59,3 ± 1,94 %) до минимального в возрастной кате-
гории 60 лет и старше (16,0 ± 0,11 %) (табл. 1). 

Выявленная нами закономерность относительно 
повозрастного снижения окклюзионных дефектов 
малой и средней протяженности объясняется тем, 
что в ходе исследования были учтены только вклю-
ченные дефекты малой и средней протяженности 
жевательной локализации, с одной позиции, и не 
были учтены наличия концевых и больших дефектов 
зубного ряда – с другой.

Обобщенное представление о наличии окклю-
зионных дефектов функционально-ориентирован-
ной жевательной локализации дают сведения, ка-
сающиеся распространенности дефектов боковых 
отделов зубных рядов малой и средней протяжен-

ности, осложненных конвергенцией зубов их огра-
ничивающих. Как установлено при клиническом об-
следовании, абсолютное большинство осмотрен-
ных имеют те или иные виды окклюзионных дефек-
тов в боковом отделе зубных рядов с конвергенцией 
их ограничивающих. Причем наблюдается неуклон-
ное снижение включенных окклюзионных дефектов 
жевательной локализации малой и средней протя-
женности с конвергенцией зубов их ограничиваю-
щих по мере увеличения возраста обследованных. 
Так, если у обследованных лиц 20–29 лет общее 
количество окклюзионных дефектов с конверген-
цией зубов их ограничивающих в среднем состави-
ло 59,3 ± 1,94 %, то среди лиц 30–39, 40–49, 50–59 
и 60 лет и старше среднецифровые значения окклю-
зионных дефектов малой протяженности составили 
52,7 ± 2,20 %, 41,9 ± 2,18 %, 32,3 ± 1,25 % и 16,0 ± 0,11 % 
соответственно (рис. 2).

Аппроксимально-медиальное
направление

70,5 %

Аппроксимально-дистальное 
направление

29,5 %

Рис. 1. Распределение обследованных пациентов 
в зависимости от направления вторичной 
конвергенции положения зубов, ограничивающих 
окклюзионный дефект
Fig. 1. Distribution examined patient in depending 
of directions secondary convergences positions teeth, 
limiting occlusion defect

Таблица 1. Повозрастные показатели распространенности включенных окклюзионных дефектов 
жевательной локализации, осложненных конвергенцией зубов их ограничивающих, в зависимости 
от направленности вторичной деформации среди населения 
Table 1. Age factors of prevalence included occlusion defect of chewing localization, complicated conversations 
teeth their limiting in depending of directivities of the secondary deformation amongst populations

Возраст, лет
Общее количество  

дефектов малой и средней 
протяженности, %

Направление вторичной конвергенции зубов,  
ограничивающих дефектов зубного ряда, %

аппроксимально-медиальное 
направление

аппроксимально-дистальное 
направление

20–29 59,3 ± 2,20 38,5 ± 1,24 20,8 ± 0,96

30–39 52,7 ± 2,18 30,4 ± 1,16 22,3 ± 1,02

40–49 41,9 ± 1,94 26,2 ± 1,11 15,7 ± 0,83

50–59 32,3 ± 1,25 17,9 ± 0,96 14,4 ± 0,29

60 и старше 16,0 ± 0,11 8,90 ± 0,06 7,10 ± 0,05

В среднем 40,4 ± 1,54 24,4 ± 0,91 16,0 ± 0,63

Примечание: абсолютное значение показателя конвергенции к общей величине распространенности окклюзионных 
дефектов малой и средней протяженности



414

Volume 22, no. 4 / 2024

В помощь практическому врачу / To help a practitioner

Полученные данные свидетельствуют о высо-
кой потребности обследованных в ортопедической 
стоматологической помощи. Изучая распростра-
ненность окклюзионных дефектов малой протяжен-
ности, осложненных конвергенцией зубов их огра-
ничивающих, максимальная потребность в изго-
товлении несъемных зубных протезов наблюдалась 
в возрастной группе 20–29 лет (59,3 ± 1,94 %), с не-
гативной вариацией от 52,7 ± 2,20 % до 16,0 ± 0,11 % 
в последующих обследованных группах. В среднем 
более 40,4 ± 1,54 % обследованных лиц нуждались 
в их изготовлении.

Как свидетельствует структурный анализ ок-
клюзионных дефектов, наиболее часто встречае-
мой и востребуемой населением ортопедической 
стоматологической помощью являются мостовид-
ные зубные протезы. Весьма характерна повоз-
растная динамика данных показателей среди об-
следованного контингента населения. Так, наибо-
лее часто указанные ортопедические конструкции 
требуются для изготовления в возрастных группах 
20–29 (59,3 ± 1,94 %) и 30–39 лет (52,7 ± 2,20 %). Ме-
нее всего они необходимы лицам в возрасте 60 лет 
и старше (16,0 ± 0,11 % лиц данного возраста нуж-
даются в них). Промежуточное положение между 
ними занимают такие возрастные группы как 40–49 
(41,9 ± 2,18 %) и 50–59 лет (32,3 ± 1,25 %).

Нами также обнаружено сравнительное умень-
шение (редукции) распространенности вторичной 
конвергенции зубов, ограничивающих окклюзи-
онных дефектов, в аппроксимально-медиальном 
направлении в возрасте 30–39 лет (в среднем на 
8,10 ± 0,08 %) по сравнению с возрастной группой 
20–29 лет. В последующие возрастные группы зна-
чение редукции распространенности конвергенции 
зубов в аппроксимально-медиальном направлении 
составило 4,2 ± 0,05%, 8,3 ± 0,15% и 9,0 ± 0,90% соот-
ветственно (рис. 3).

По аналогичной программе, как следует из рис. 3, 
было проведено изучение распространенности вто-
ричной конвергенции зубов, ограничивающих ок-
клюзионных дефектов в аппроксимально-дисталь-

ном направлении среди населения г. Душанбе. Де-
тальная обработка полученных данных позволила 
установить определенные закономерности в рас-
пространении конвергенции зубов в указанном на-
правлении. Так, в возрастной группе 30–39 лет об-
наружено недостоверный прирост конвергенции 
зубов в аппроксимально-дистальном направлении 
(на 1,5 ± 0,06 %). В последующих возрастных груп-
пах нами выявлена редукции вторичной конвер-
генции зубов, ограничивающих дефектов зубного 
ряда в аппроксимально-дистальном направлении – 
редукция составила соответственно 6,6 ± 0,19 %, 
1,30 ± 0,54 % и 7,30 ± 0,24 %. 

Представляется также целесообразным про-
следить динамику повозрастных показателей ин-
тенсивности окклюзионных дефектов жевательной 
локализации, осложненных конвергенцией зубов их 
ограничивающих, в зависимости от аппроксималь-
ной наклонности ограничивающих зубов среди на-
селения г. Душанбе (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
При сопоставлении усредненных показателей 

вторичной конвергенции зубов, ограничивающих 
дефектов зубного ряда в зависимости от их направ-
ленности, прежде всего, выявляется усредненное 
значение редукции вторичной конвергенции зубов, 
ограничивающих дефектов зубного ряда, в аппрок-
симально-медиальном направлении (24,4 ± 0,91 %) 
по сравнению с пациентами у которых обнаружено 
усредненное значение конвергенции зубов в аппрок-
симально-дистальном направлении (16,0 ± 0,63 %). 

Полученные фактические материалы позволяют 
констатировать, что у пациентов 20–29 лет с конвер-
генцией зубов в аппроксимально-медиальном на-
правлении их распространенность в 1,9 раза больше 
по сравнению с пациентами аналогичного возраста 
среди которых были обнаружены конвергенции зу-
бов в аппроксимально-дистальном направлении. 
Такая же положительная тенденция нами обнаруже-
на у обследованных лиц 30–39 лет (1,4 раза), 40–49 
(1,7 раза), 50–59 (1,2 раза) и старше 60 лет (1,3 раза).
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Рис. 2. Общее количество включенных 
окклюзионных дефектов с конвергенцией зубов 
их ограничивающих в зависимости от возрастного 
фактора
Fig. 2. Gross amount of included occlusion 
defects with conversations teeth of their limiting 
in dependencies from age factor
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в зависимости от их направленности
Fig. 3. Reduction of prevalence secondary 
conversations teeth, limiting included occlusion defect, 
in depending on their directivities
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Показатель интенсивности окклюзионных де-
фектов жевательной локализации, осложненных 
конвергенцией зубов их ограничивающих, в сред-
нем составил 3,11 ± 0,42 единиц на одного пациента 
в возрасте 20–29 лет. Данный показатель у паци-
ентов 30–39 лет оказался равным 2,75 ± 0,32 еди-
ниц, а в возрастных группах 40–49, 50–59 и старше 
60 лет – 2,01 ± 0,23, 1,42 ± 0,14 и 0,23 ± 0,07 единиц 
в среднем на одного обследованного пациента со-
ответственно. Из полученных данных приходится 
констатировать, что с увеличением возраста па-
циентов редукция интенсивности окклюзионных 
дефектов жевательной локализации, осложненных 
конвергенцией зубов их ограничивающих в возрас-
те 30–39 лет составляет 0,36 ± 0,10 единиц в срав-
нении с пациентами 20–29 лет. Редукция интенсив-
ности вышеупомянутого показателя в последующих 
возрастных группах, по сравнению с предыдущими 
группами, составила соответственно 0,74 ± 0,09, 
0,59 ± 0,09 и 1,19 ± 0,07 единиц. 

Интенсивность вторичной конвергенции зубов, 
ограничивающих окклюзионнных дефектов, в ап-
проксимально-медиальном направлении у паци-
ентов 20–29 лет составила 2,55 ± 0,40 единиц на 
одного обследованного при значении интенсив-

ности в аппроксимально-дистальном направле-
нии 0,56 ± 0,02 единиц. Значение данного показа-
теля в вышеназванных направлениях у пациентов 
30–39 лет составило соответственно 2,33 ± 0,30 
и 0,42 ± 0,02 единиц, 40–49 лет – соответственно 
1,68 ± 0,20 и 0,33 ± 0,03 единиц, 50–59 лет – соответ-
ственно 1,23 ± 0,12 и 0,19 ± 0,02 единиц при соответ-
ствующем значении 0,15 ± 0,06 и 0,08 ± 0,01 единиц 
в возрасте 60 лет и старше.

ВЫВОДЫ
Детально анализируя приведенные данные, хо-

тим обратить внимание на то обстоятельство, что 
повозрастная динамика интенсивность окклюзион-
ных дефектов жевательной локализации, осложнен-
ных вторичной конвергенцией зубов их ограничива-
ющих, неуклонно снижается с возрастом. Так, сре-
ди обследованных лиц в возрасте 60 лет и старше 
значение данного показателя снижается в 13,5 раз 
в сравнении с пациентами в возрасте 20–29 лет. Та-
кая тенденция была выявлена в отношении интен-
сивности вторичной конвергенции зубов, ограничи-
вающих окклюзионнных дефектов, в аппроксималь-
но-медиальном (в 17 раз) и аппроксимально-дис-
тальном (в 7 раз) направлениях.

Таблица 2. Повозрастные показатели интенсивности окклюзионных дефектов жевательной локализации, 
осложненных вторичной конвергенцией зубов их ограничивающих, в зависимости от наклонности 
вторичной деформации
Table 2. Ageing factors of intensities occlusion defect of chewing localization, complicated secondary 
conversations teeth their limiting in depending of inclinations of the secondary deformation

Возраст, лет
Интенсивность дефектов 

малой и средней  
протяженности, %

Интенсивность вторичной конвергенции зубов,  
ограничивающих окклюзионнных дефектов, %

в аппроксимально-медиальном 
направлении

в аппроксимально-дистальном 
направлении

20–29 3,11±0,42 2,55±0,40 0,56±0,02

30–39 2,75±0,32 2,33±0,30 0,42±0,02

40–49 2,01±0,23 1,68±0,20 0,33±0,03

50–59 1,42±0,14 1,23±0,12 0,19±0,02

60 и старше 0,23±0,07 0,15±0,06 0,08±0,01

В среднем 1,90±0,24 1,59±0,22 0,32±0,02
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