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С помощью дентального эстетического индекса выполнена оценка потребности в ортодонтическом 
лечении 323 школьников 12 и 15 лет г. Твери. Среднее значение индекса составило 20,8 баллов, в группе 
12-летних – 21,42 балла, в группе 15-летних – 20,18. В возрасте 12 лет 20% школьников имеют явные (12%), 
тяжелые (5%) и очень тяжелые (3%) нарушения прикуса, требующие ортодонтического лечения. К 15 годам 
потребность в лечении у ортодонта снижается до 14%, соответственно уменьшается доля явных (11%), 
тяжелых (1%) и очень тяжелых (2%) нарушений. 
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NEEDS IN ORTHODONTIC TREATMENT OF SCHOOL STUDENTS 
IN TVER ACCORDING TO DENTAL AESTHETIC INDEX
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By means of dental aesthetic index the assessment of needs in orthodontic treatment of 323 school students of 12 
and 15 years in Tver is executed. Average value of dental aesthetic index is 20,8 points, in group of the 12-year-old – 
21,42 points, in group 15-year-old – 20,18. At the age of 12 years 20% of school students have obvious (12%), heavy (5%) 
and very heavy (3%) disturbances of a bite demanding orthodontic treatment. By 15 years the needs of orthodontic treat-
ment decreases to 14%, portion of obvious (11%), heavy (1%) and very heavy (2%) disturbances respectively decreases.
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Оценка потребности населения в ортодонтичес-
ком лечении представляет значительный интерес для 
программ здравоохранения в области стоматологии, 
так как позволяет определить приоритеты лечения, 
планирование кадровых и финансовых ресурсов. 

В качестве инструмента для оценки стоматологи-
ческой помощи все чаще выступают критерии ВОЗ, 
имеющие признание во всем мире [1]. В ортодонтии 
широкое распространение получил индекс DAI [2], 
который используется для оценки эстетики зубов 
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и определения показаний к ортодонтическому ле-
чению пациента с целью улучшения эстетического 
впечатления, и в конечном счете его психологическо-
го состояния [3]. Эстетический индекс, включенный 
в международную карту стоматологической оценки 
здоровья полости рта ВОЗ [4], широко применяется 
во всем мире [5–9]. 
В Тверской области оценка параметров эстетичес-

кого индекса была выполнена в рамках двух наци-
ональных эпидемиологических стоматологических 
обследований населения России [10].
Цель исследования: анализ потребности школь-

ников г. Твери в ортодонтическом лечении по данным 
DAI.

Материал и методы
При участии специалиста, прошедшего обучение 

в сотрудничающем центре ВОЗ МГМСУ по инно-
вациям в области подготовки стоматологического 
персонала, выполнен осмотр полости рта тверских 
школьников с заполнением карт оценки стомато-
логического статуса ВОЗ (2007). Всего осмотрено 
323 школьника, в том числе 174 ученика 12-летне-
го возраста (91 мальчик, 83 девочки), 149 учеников 
15-летнего возраста (83 мальчика, 66 девочек). Па-
циенты, получающие ортодонтическое лечение во 
время экспертизы, были исключены.
Определение индекса производится посредством 

оценки десяти параметров окклюзии, каждый из ко-
торых умножается на коэффициент регресса. Компо-
ненты и веса DAI показаны в табл. 1.
Стандартный DAI рассчитывается с помощью 

регрессии, когда измеренные показатели умножают 
на коэффициенты регрессии, а полученные число-
вые значения добавляют к константе регрессионно-
го уравнения. Регрессионное уравнение для расче-
та стандартного DAI следующее: (отсутствующие 
зубы × 6) + (скученность) + (промежутки) + (диасте-
ма × 3)  + (самое большое переднее отклонение на 
верхней челюсти) + (самое большое переднее откло-
нение на нижней челюсти) + (переднее верхнечелюс-
тное перекрытие × 2) + (переднее нижнечелюстное 
перекрытие × 3) + (вертикальная передняя щель × 
4) + (передне-заднее соотношение моляров × 3) +13.

При величине эстетического индекса менее 
25 баллов нарушений прикуса нет либо они незначи-
тельны (лечение не требуется или имеется небольшая 
потребность в нем). Значения DAI, равные 26–30 бал-
лов, интерпретируются как явное нарушение прикуса 
(необходимо избирательное лечение). Величина DAI, 
равная 31–35 баллов, соответствует тяжелому нару-
шению прикуса (лечение очень желательно). При зна-
чениях индекса свыше 36 баллов наблюдается очень 
тяжелое нарушение прикуса (лечение обязательно).

Результаты и обсуждение
Частота выявления у обследованных детей отде-

льных составляющих эстетического индекса пред-
ставлена в табл. 2. 
Наиболее встречаемой аномалией оказалась ску-

ченность в резцовых сегментах, достигающая в со-
вокупности 69,35 ± 2,56%. При этом, независимо 
от возраста, скученность резцов в двух сегментах 
встречалась в два раза чаще, чем в одном: в 12 лет 
соответственно 20,69 ± 3,07% и 47,13 ± 3,78%, в 
15 лет – 21,48 ± 3,36% и 49,66 ± 4,10%. 
Минимальный показатель в виде отсутствия резца 

выявлен лишь у одного школьника 12 лет. 
Анализ итоговых показателей эстетического ин-

декса свидетельствует, что у подавляющего боль-
шинства обследованных учеников (78,64 ± 2,28%) 
отсутствовали или имелись незначительные нару-
шения прикуса, не требующие ортодонтического 
лечения (табл. 3). 
Каждый пятый осмотренный школьник (21,36 ± 

2,28%) нуждался в лечении у врача-ортодонта: в 
возрасте 12 лет таковых оказалось 23,56 ± 3,22%, в 
возрасте 15 лет – 18,79 ± 3,20% (p > 0,05). В млад-
шей группе (12 лет) различия в показателях, опре-
деляющих потребность в ортодонтическом лечении, 
между группами мальчиков (25,28 ± 4,56%) и девочек 
(21,69 ± 4,52%) оказались недостоверными. Анало-
гичная тенденция отмечалась и в группе старше-
классников: соответственно 24,1 ± 4,69% и 12,12 ± 
4,02% (p > 0,05). 
Согласно значениям индекса, каждый шестой 

(16,1 ± 2,78 %) школьник 12 лет имел явные нарушения 
прикуса. Тяжелые и очень тяжелые нарушения встре-

Таблица 1
Компоненты дентального эстетического индекса (DAI)

Компоненты Вес компонента
Количество отсутствующих резцов, клыков и премоляров на обеих челюстях 6
Скученность в резцовых сегментах (количество сегментов) 1
Промежутки в резцовых сегментах (количество сегментов) 1
Наличие и размер диастемы (в миллиметрах) 3
Отклонение в переднем отделе на верхней челюсти (в миллиметрах) 1
Отклонение в переднем отделе на нижней челюсти (в миллиметрах) 1
Переднее верхнечелюстное перекрытие (в миллиметрах) 2
Переднее нижнечелюстное перекрытие (в миллиметрах) 4
Вертикальная передняя щель (в миллиметрах) 4
Передне-заднее соотношение моляров (0 – норма; 1 – половина бугра; 2 – бугор) 3
Константа 13
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Таблица 2 
Частота выявления отдельных составляющих дентального эстетического индекса 

у осмотренных школьников г. Твери (абс. и %)

Челюстно-лицевые 
аномалии

Возраст Всего12 лет 15 лет
Всего Мальчики Девочки Всего Мальчики Девочки Всего Мальчики Девочки

Отсутствие резцов, 
клыков, премоляров

1
0,57 ± 
0,57%

0 1
1,2 ± 
1,2%

0 0 0 1
0,31 ± 
0,31%

0 1
0,67 ± 
0,67%

Скученность 
в резцовых 
сегментах

118
67,82 ± 
3,54%

60
65,93 ± 
4,97%

58
69,88 ± 
5,03%

106
71,14 ± 
3,71%

63
69,23 ± 
5,07%

43
51,81 ± 
6,15%

224
69,35 ± 
2,56%

123
70,69 ± 
3,45%

101
67,78 ± 
3,83%

Промежутки 
в резцовых 
сегментах

9
5,17 ± 
1,68%

7
7,69 ± 
2,79%

2
2,41 ± 
1,68%

2
1,34 ± 
0,94%

2
2,41 ± 
1,68%

0 11
3,41 ± 
1,01%

9
5,17 ± 
1,68%

2
1,34 ± 
0,94%

Диастема 23
13,22 ± 
2,56%

18
19,78 ± 
4,17%

5
6,02 ± 
2,61%

8
5,37 ± 
1,85%

5
6,02 ± 
2,61%

3
4,54 ± 
2,56%

31
9,6 ± 

1,64%

23
13,22 ± 
2,56%

8
5,37 ± 
1,85%

Отклонение 
в переднем отделе 
на в/ челюсти

72
41,38 ± 
3,73%

36
39,56 ± 
5,12%

38
45,78 ± 
5,47%

57
38,26 ± 
3,98%

27
32,53 ± 
5,14%

30
45,45 ± 
6,13%

129
39,94 ± 
2,70%

63
36,21 ± 
3,64%

66
44,29 ± 
4,07%

Отклонение 
в переднем отделе 
на н/ челюсти

61
35,06 ± 
3,62%

31
34,06 ± 
4,97%

30
36,14 ± 
5,27%

67
44,97 ± 
4,07%

38
45,78 ± 
5,47%

29
43,94 ± 
6,11%

128
39,63 ± 
2,72%

69
39,65 ± 
3,71%

59
39,60 ± 
4,0%

Переднее в/ч 
перекрытие

168
96,55 ± 
1,38%

89
97,80 ± 
1,54%

79
95,18 ± 
2,35%

143
95,97 ± 
1,61%

79
95,18 ± 
2,35%

64
96,97 ± 
2,11%

311
96,28 ± 
1,05%

168
96,55 ± 
1,38%

143
95,97 ± 
1,61%

Переднее н/ч 
перекрытие

1
0,57 ± 
0,57%

0 1
1,2 ± 
1,2%

1
0,67 ± 
0,67%

1
1,2 ± 1,2%

0 2
6,19 ± 
1,34%

1
0,57 ± 
0,57%

1
0,67 ± 
0,67%

Вертикальная 
передняя щель

0 0 0 2
1,34 ± %

1
1,2 ± %

1
1,52 ± %

2
6,19 ± %

1
0,57 ± %

1
0,67 ± %

Передне-заднее 
соотношение 
моляров

56
32,18 ± 
3,54%

27
29,67 ± 
4,43%

29
34,94 ± 
5,23%

41
27,52 ± 
3,66%

29
34,94 ± 
5,23%

12
18,18 ± 
4,75%

97
30,03 ± 
2,55%

56
32,18 ± 
3,54%

41
27,52 ± 
3,66%

Таблица 3 
Частота выявления различных нарушений прикуса и величина дентального эстетического 

индекса у школьников г. Твери (абс. и %)

Степень
нарушения прикуса

Возраст Всего12 лет 15 лет
Всего
174

М
91

Д
83

Всего
149

М
83

Д
66

Всего
323

М
174

Д
149

Нарушений нет или незначительные 
(≤25 баллов)

133
76,44%

68
74,72%

65
78,31%

121
81,21%

63
75,9%

58
87,88%

254
78,64%

131
75,28%

123
82,55%

Явные нарушения
(26–30 баллов)

28
16,09%

16
17,58%

12
14,46%

24
16,07%

17
20,48%

7
10,61%

52
16,10%

33
18,96%

19
12,76%

Тяжелые нарушения 
(31–35 баллов)

8
4,6%

5
5,5%

3
3,61%

1
0,67%

1
1,2%

0 9
2,79%

6
3,45%

3
2,01%

Очень тяжелые нарушения
(≥36 баллов)

5
2,87%

2
2,2%

3
3,61%

3
2,01%

2
4,82%

1 8
2,47%

4
2,30%

4
2,68%

Примечание. М – мальчики, Д – девочки.

чались значительно реже: 4,6 ± 1,59% и 2,87 ± 1,26% 
соответственно. К 15-летнему возрасту показатели 
составили: явные нарушения прикуса – 16,07 ± 3,01%, 
тяжелые – 0,67 ± 0,67%, очень тяжелые – 2,01 ± 1,15%.
Полученные результаты имеют большое значение 

для планирования ортодонтической помощи школь-
никам г. Твери, так как позволяют дифференцировать 

всех пациентов с зубочелюстными аномалиями по 
принципу оплаты лечения. Дети с явными, тяжелыми 
и очень тяжелыми нарушениями прикуса должны по-
лучать помощь, оплачиваемую страховыми компани-
ями (ОМС). При незначительной патологии прикуса, 
характеризующейся в большей степени эстетическими 
нарушениями, возможно лечение на платной основе.
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