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Аннотация. Целью исследования явилось изучение распространенности вертикальной дизокклю-

зии зубных рядов у детей и подростков г. Ставрополя. Материалы и методы исследования. Проведено 
обследование детей и подростков г. Ставрополя в возрасте от 7 до 17 лет средних школ № 1, 4, 5, 25. 
Всего было осмотрено 734 ребенка из них девочек – 452 (61,58%) и мальчиков – 282 (38,42%). В резуль-
тате осмотра было выявлено 54 (7,35%) ребенка с различной по величине вертикальной дизокклюзией 
зубных рядов (31 девочка – 57,41%, 23 мальчика – 42, 59%). Выявленная вертикальная дезокклюзия зуб-
ных рядов распределилась следующим образом: у 22 – I степень, у 18 – II степень, у 14 – III степень. При 
этом проводилось изучение комбинаций мезиальной окклюзии с другими видами патологии окклюзии в 
других взаимно перпендикулярными плоскостями: у троих детей отмечался, помимо вертикальной ди-
зокклюзии, еще и перекрестный прикус, а у двоих – мезиальный прикус. У пациентов III группы с боль-
шей частотой отмечались сочетанные патологии окклюзии зубных рядов: у 5 детей была комбинация 
вертикальной и перекрестной дизокклюзии, у 6 – комбинация вертикальной, перекрестной и мезиальной 
окклюзии, у 2 – комбинация из вертикальной и мезильной дизокклюзии. 

Ключевые слова: Вертикальная дизокклюзия зубных рядов, перекрестный прикус, мезиальный 
прикус, дети.  
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Abstract. The aim of the study was to investigate the prevalence of vertical disocclusion of dentitions in 

children and adolescents of the city Stavropol. A survey of children and adolescents in Stavropol aged 7 to 17 
years of secondary schools № 1, 4, 5, 25 was carried out. We examined a total of 734 child of them girls – 452 
(61.58%) and boys – 282 (38.42%). As a result of the inspection, it was revealed 54 (7.35%) of the child's per-
sonal largest vertical disocclusion of dentitions (31 girls – 57.41%, 23 boys - 42. 59%). We identified a vertical 
disocclusion of dentitions in 22 patients of the 1 degree; in 18 patients of the 2 degree; in 14 patients of the 3 rd 
degree. We also conducted a study of the combinations of mesial occlusion with other types of pathology of oc-
clusion in other mutually perpendicular planes. In addition to vertical disocclusion, three children also had a 
cross bite, and two had a mesial bite. In patients of group 3, combined pathologies of occlusion of the dentition 
were observed with greater frequency: in 5 children there was a combination of vertical and cross disocclusion, 
in 6 - a combination of vertical, cross and mesial occlusion, in 2 - a combination of vertical and mesyl 
disocclusion. 
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Актуальность. В настоящее время лечение детей и подростков с вертикальной дизокклюзией 

зубных рядов является сложной проблемой в детской стоматологии. Для полной реабилитации данной 
категории пациентов необходимо проведение тщательного клинического осмотра [1, 3, 4]. При необхо-
димости проведение дополнительных методов исследования с целью выявления эстетических и функ-
циональных нарушений. У детей и подростков с вертикальной дизокклюзией зубных рядов существенно 
нарушается функция жевания и речи, значительно увеличивается высота нижней трети лица [2, 5, 6]. 

Цель исследования – изучение распространенности вертикальной дизокклюзии зубных рядов у 
детей и подростков.  

Материалы и методы исследования. Сотрудниками кафедры стоматологии детского возраста 
СтГМУ проводилось обследование детей и подростков г. Ставрополя в возрасте от 7 до 17 лет средних 
школ № 1, 4, 5, 25. Всего было осмотрено 734 ребенка из них девочек – 452 (61,58%) и мальчиков – 
282 (38,42%). В результате осмотра было выявлено 54 (7,35%) ребенка с различной по величине верти-
кальной дизокклюзией зубных рядов (31 девочка – 57,41%, 23 мальчика – 42, 59%) (табл. 1).  
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Таблица 1 
 

Распространенность вертикальной дизокклюзии зубных рядов 
 

№ Пациенты 
Девочки Мальчики Всего

Абс. Отн., % Абс. Отн., %  
1 Осмотрено 452 61,58% 282 38,42% 734 
2 Пациенты с вертикальной дизокклюзией зубных рядов 31 57,41% 23 42, 59% 54 

 
У 54 детей с выявленной патологией определялась частота вертикальной дизокклюзии с различ-

ной степенью, которая распределялась следующим образом: у 22 – I степень вертикальной дизокклюзии, 
с величиной несмыкания во фронтальном отделе до 5,0 мм, у 18 – II степень вертикальной дезокклюзии, 
с величиной несмыкания от 5,0 до 9,0 мм, у 14 детей – III степень вертикальной дезокклюзии, с величи-
ной несмыкания во фронтальном отделе выше 9,0 мм. Все пациенты в зависимости от величины верти-
кального пространства были разделены на 3 группы.  

Первую группу составили 22 пациента с I степенью тяжести (40,75%), вторую группу – 18 пациен-
тов с II степенью тяжести вертикальной дезокклюзий (33,33%) и третью группу составили 14 пациентов 
с III степенью тяжести (25,92%) (табл. 2). 

Таблица 2 
 

Частота степени тяжести вертикальной дизокклюзии зубных рядов 
 

№ Степень вертикальной дизокклюзии 
Частота 

Абс. Отн., % 
1 I 22 40,75 
2 II 18 33,33 
3 II 14 25,92 

Всего 54 100% 
 

У 22 пациентов с I степенью тяжести вертикальной дизокклюзии зубных рядов отмечалась соче-
танная форма патологии окклюзии в виде наличия у 4 из них перекрестной окклюзии зубных рядов. У 
18 пациентов со II степенью тяжести вертикальной дизокклюзии отмечались несколько вариантов соче-
танной патологии окклюзии: у троих из них отмечался, помимо вертикальной дизокклюзии, еще и пере-
крестный прикус, а у двоих из них отмечался мезиальный прикус. У пациентов III группы с большей час-
тотой отмечались сочетанные патологии окклюзии зубных рядов: у 5 из них была комбинация верти-
кальной и перекрестной дизокклюзии, у 6 из них была комбинация вертикальной, перекрестной и мези-
альной окклюзии, у 2 из них была комбинация из вертикальной и мезильной дизокклюзии. 

 
Таблица 3 

 
Сочетание вертикальной дизокклюзии с патологией окклюзии в сагитальной и трансверзальной 

плоскостях 
 

№ 

Степень  
тяжести  

вертикальной 
дизокклюзии 

Перекрёстный 
прикус 

Мезиальный 
прикус 

Вертикальный 
и перекрёст-
ный прикус 

Вертикальный 
и мезиальный 
прикусы 

Вертикальный, 
мезиальный и 
перекрёстный 

прикусы 
Абс. Отн.,% Абс. Отн.,% Абс. Отн.,% Абс. Отн.,% Абс. Отн., %

1 I 4 0,54%         
2 II 3 0,40% 2 0,27%       
3 III     5 0,68% 2 0,27% 6 0,81% 

Всего 7  2  5  2  6  
 

Результаты и их обсуждение. В результате стоматологического обследования 734 детей и подро-
стков г. Ставрополя в возрасте от 7 до 17 лет у 54 из них была выявлена вертикальная дизокклюзия зуб-
ных рядов.  

Дети с вертикальной дизокклюзиией зубных рядов распределились на 3 группы в зависимости от 
степени тяжести. В первую группу вошли 22 пациента с первой степенью тяжести, во вторую группу – 
18 пациентов со второй степенью тяжести, и третью группу составили 14 пациентов с третьей степенью 
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тяжести вертикальной дизокклюзии.  
Дальнейшее исследование ставило своей целью изучение возможных комбинаций мезиальной ди-

зокклюзии с патологией в двух других плоскостях: в сагиттальной и трансверзальной. У 22 пациентов с 
первой степенью тяжести вертикальной дизокклюзиии отмечалась сочетанная форма патологии окклю-
зии в виде наличия у 4 из них перекрестной окклюзии зубных рядов. У 18 пациентов со II степенью тя-
жести вертикальной дизокклюзии отмечались несколько вариантов сочетанной патологии окклюзии: у 
троих из них отмечался, помимо вертикальной дизокклюзии, еще и перекрестный прикус, а у двоих из 
них отмечался мезиальный прикус. У пациентов III группы с большей частотой отмечались сочетанные 
патологии окклюзии зубных рядов: у 5 из них была комбинация вертикальной и перекрестной дизокклю-
зии, у 6 из них была комбинация вертикальной, перекрестной и мезиальной окклюзии, у 2 из них была 
комбинация из вертикальной и мезильной дизокклюзии. 

Заключение. В результате обследования детей и подростков города Ставрополя от 7 до 17 лет 
(734 ребёнка) у 54 из них (7,35%) выявлена вертикальная дезокклюзия зубных рядов, которая распреде-
лилась следующим образом: у 22 – I степень, у 18 – II степень, у 14 – III степень. При этом проводилось 
изучение комбинаций мезиальной окклюзии с другими видами патологии окклюзии в других взаимно 
перпендикулярными плоскостями: у троих из них отмечался, помимо вертикальной дизокклюзии, еще и 
перекрестный прикус, а у двоих из них отмечался мезиальный прикус. У пациентов III группы с большей 
частотой отмечались сочетанные патологии окклюзии зубных рядов: у 5 из них была комбинация верти-
кальной и перекрестной дизокклюзии, у 6 из них была комбинация вертикальной, перекрестной и мези-
альной окклюзии, у 2 из них была комбинация из вертикальной и мезильной дизокклюзии. 
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