
452452

original  research
Social  medicine  and  public  health  service

Оригинальные  исследования
Социальная  медицина  и  организация  здравоохранения

Высокая распространенность зубочелюстных 
аномалий (ЗЧА) у детей обусловливает необ-
ходимость совершенствования организаци-

онных технологий их своевременного выявления, 
эффективной профилактики и качественного ле-
чения [28, 31]. 

Организация ортодонтической помощи населе-
нию, независимо от формы собственности, базиру-
ется на основных принципах здравоохранения. 

В России сложились три взаимосвязанных систе-
мы охраны здоровья населения: государственная, 
муниципальная и частная. Сеть государственных 
и муниципальных стоматологических учреждений 
включает стоматологические поликлиники, детские 
стоматологические поликлиники, стоматологические 
отделения и кабинеты [4]. В крупных городах имеют-
ся региональные центры оказания детской стомато-
логической помощи, где проводится комплексное 
ортодонтическое лечение с хирургическим этапом 
устранения аномалий окклюзии. Республиканские и 
краевые поликлиники обычно базируются на кафе-
драх стоматологии детского возраста медицинских 
вузов. В частной системе стоматологические струк-
туры дифференцируются по организационному при-
знаку на стоматологические отделения в структуре 
юридического лица и самостоятельные стоматологи-
ческие организации. 

Классификатор услуг, работ и технологий для 
оказания амбулаторно-поликлинической помощи по 

специальности «ортодонтия» утвержден Советом 
Стоматологической ассоциации России [35]. 

Таким образом, ортодонтическая служба на уров-
не субъекта федерации представляет собой много-
уровневую интегрированную структуру, функциони-
рующую на основе стандартизованных требований 
к ресурсному и технологическому обеспечению и 
нацеленную на достижение стандартизованных ре-
зультатов [22, 32]. Соблюдение основных организа-
ционных принципов позволяет ожидать высокую эф-
фективность оказания ортодонтической помощи.

Должность врача-ортодонта введена в 1995 году 
в номенклатуру врачебных должностей приказом 
Министерства здравоохранения и медицинской про-
мышленности России. Согласно положению, про-
фессиональную деятельность в должности врача-
ортодонта осуществляет специалист, получивший 
высшее профессиональное образование по специ-
альности «стоматология» и окончивший клиническую 
ординатуру по специальности «ортодонтия».

Изучение состояния основных специальностей и 
отраслей деятельности стоматологической службы 
позволило выявить некоторые недостатки [34]. Из 
числа осмотренных 96,4 % подростков в 83 регионах 
страны 57 % имели стоматологические заболевания 
[26]. Анализ динамических рядов показателей эф-
фективности санационной работы указал на тенден-
цию к снижению эффективности службы с 1990 по 
2009 год. Установлено, что раннее удаление зубов у 
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детей вызывает деформацию зубных рядов, задерж-
ку прорезывания постоянных зубов. По этой причине 
уже в 6-летнем возрасте более 22 % детей нуждаются 
в помощи врача стоматолога-ортодонта [22]. 

Нуждаемость в ортодонтическом лечении реко-
мендуют определять по медицинскому и психосоци-
альному критериям. Объективным критерием счита-
ется результат теста ЮШ (эстетический компонент), 
субъективным – ответы на вопросы анкеты-опросни-
ка [8]. Обследование детей с применением эстетиче-
ского индекса DAI показало, что из 74,8 % детей с ЗЧА 
в обязательной ортодонтической помощи нуждались 
42  % [9]. Изучение степени нуждаемости и востре-
бованности детей и подростков в ортодонтической 
помощи с применением индекса IOTN в Республике 
Дагестан показало, что более половины имеют пато-
логию, около четверти осознают необходимость ор-
тодонтического лечения, а по компоненту стоматоло-
гического здоровья того же индекса этот показатель 
превышает 50 % [33]. 

На эффективность деятельности ортодонтической 
службы влияет не только нуждаемость, но и моти-
вация населения к лечению. Анкетирование показа-
ло, что лишь 41,94–49,25  % родителей детей с ЗЧА 
считают состояние зубочелюстной системы ребен-
ка плохим либо удовлетворительным [21]. Из нуж-
дающихся в ортодонтической помощи на лечении 
находятся 44,2  %, из которых только 50,3  % готовы 
выполнять рекомендации врача-ортодонта [27]. Обра-
щает внимание достаточно низкий уровень мотивации 
к ортодонтическому лечению как самих детей, так и их 
родителей. Обычно за ортодонтической помощью па-
циенты обращаются с жалобами на эстетические на-
рушения, которые становятся наиболее выраженными 
при сформированных сложных ЗЧА, требующих про-
должительного комплексного лечения. Расчет объема 
ортодонтической помощи, в которой нуждаются дети, 
показал, что в период начального сменного прикуса 
он составляет 58,07±12,18 УЕТ, в период завершаю-
щего сменного прикуса  – 63,70±11,73 УЕТ (Р<0,05). 
Продолжительность ортодонтического лечения со-
ставляет 15,92±4,85 и 18,04±4,61 месяцев (Р<0,05) 
соответственно [19], что указывает на трудоёмкость 
лечебно-профилактической работы ортодонта у детей 
с ЗЧА по обращаемости. Успех ортодонтического ле-
чения в немалой степени зависит от психологической 
подготовки к лечению, доверительного контакта паци-
ента и (или) его родителей с врачом [1].

Ситуацию ухудшают проблемы с кадровым обеспе-
чением. Так, укомплектованность стоматологами всех 
профилей в Белгородской области составила 73,7 %, 
что соответствует 4,41 на 10 тыс. населения (в среднем 
по РФ – 4,68). Причинами низкой укомплектованности 
называют неудовлетворенность трудом, низкую за-
работную плату врача в государственных структурах, 
отток специалистов в частные структуры [11]. На каче-
стве работы может отражаться низкая самомотивация 
к повышению профессионального уровня отдельных 
специалистов. Так, кадры врачей-ортодонтов детских 
городских стоматологических поликлиник в Москве на 
68,8  % укомплектованы специалистами, преимуще-
ственно использующими в своей работе относитель-
но недорогие съемные ортодонтические конструкции, 
разрешенные к применению в системе обязательного 
медицинского страхования (ОМС) [27]. Следователь-
но, увеличение доступности ортодонтической помощи 
может быть достигнуто за счет повышения укомплек-
тованности службы специалистами, их квалификации 
и применения более эффективных лечебно-профи-
лактических методик.

Профилактика и реабилитация – это система госу-
дарственных социальных, гигиенических и медицин-
ских мероприятий, направленных на повышение уровня 
здоровья [12], в том числе – улучшение функций зубо-
челюстно-лицевого аппарата. Признано позитивным 
фактором то, что в 10 регионах страны на протяжении 
более 10 лет продолжает функционировать Всерос-
сийская школьная профилактическая стоматологиче-
ская программа. Научное и организационно-методи-
ческое руководство этой программой осуществляют 
сотрудники Московского медико-стоматологическо-
го университета и центрального НИИ стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии Росмедтехнологий с 
привлечением координаторов ВОЗ и руководителей 
региональных стоматологических ассоциаций [34]. На 
примере отдельного региона показано, что профилак-
тика стоматологических заболеваний у детей требует 
затрат в 5–6 раз меньше, чем лечение [7]. Считают, 
что плановая стоматологическая санация в организо-
ванных детских коллективах позволяет снизить рост 
распространенности, интенсивности кариеса и ЗЧА, 
улучшить качество жизни детей [14, 18]. Обсуждают-
ся возможности применения программ профилакти-
ки стоматологических заболеваний, сочетающихся с 
ЗЧА у детей [10]. Отмечено, что организационные и 
профилактические мероприятия, предусмотренные 
региональными программами, наиболее эффективно 
проводятся в республиках Адыгея и Татарстан, а также 
в Самарской, Смоленской, Воронежской и Псковской 
областях [34]. 

Эффективной формой организации ортодонти-
ческой помощи детям считают диспансеризацию и 
участковый характер организации помощи. Показано, 
что результативность диспансеризации детей с ЗЧА в 
периоде начального сменного прикуса (66,2 %) значи-
тельно выше в сравнении с лечением по обращаемо-
сти (21,2 %) [2]. Рекомендовано проводить сплошную 
диспансеризацию детей всех возрастов и углублен-
ную дифференцированную – в критические периоды – 
1 год, 3 года, 6–7 лет, 10 лет, 14–17 лет [26]. 

Как полагают, рост уровня ЗЧА у детей на фоне 
снижения доступности и качества стоматологической 
помощи требует разработки и реализации управлен-
ческих решений [22]. В этой связи представляют ин-
терес разработанные организационные технологии 
и эффективность их внедрения на уровне субъектов 
РФ. Так, на основе мониторинга показателей работы 
стоматологической службы в Белгородской области 
разработана и апробирована информационно-ана-
литическая система региональной стоматологиче-
ской службы. Предложен интегральный показатель 
стоматологической заболеваемости населения, по-
зволяющий комплексно оценить ситуацию в регионе 
с учетом нескольких факторов. Разработано алго-
ритмическое и программное обеспечение системы 
мониторинга стоматологической заболеваемости 
населения, включающее показатели деятельности и 
ресурсного (кадрового, финансового) обеспечения 
стоматологической службы региона [11]. 

Для развития профилактической деятельности в 
отдельных регионах, например в республике Татар-
стан, внедрена новая функциональная структура  – 
центр здоровья детей [29]. В связи с отсутствием в 
штатах детских домов врачей-ортодонтов разработа-
на функционально-организационная модель с вклю-
чением в её структуру дополнительного модуля – мо-
бильного стоматологического кабинета [3]. 

С введением в действие федеральных законов РФ 
«О медицинском страховании граждан в Российской 
Федерации» [30] и «Основы законодательства Рос-
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сийской Федерации об охране здоровья граждан» 
начался процесс реформирования системы здраво-
охранения в условиях бюджетно-страховой медици-
ны. В качестве основы реформирования была при-
нята система медицинского страхования [6]. В 1998 
году Минздрав России и Федеральный фонд ОМС на-
чали разработку и внедрение принципиально новой 
концепции управления  – системы стандартизации в 
здравоохранении [36]. Была разработана концепция 
профессиональных стандартов, сформулированы 
теоретические основы их формирования в стомато-
логии [15]. Разработка и внедрение в практику стан-
дартов диагностических и лечебных мероприятий, 
выпуск нормативных актов и приказов, регламенти-
рующих порядок проведения диспансерных осмотров 
школьников с целью раннего выявления ортодонти-
ческой патологии, способствовали повышению уров-
ня организации ортодонтической помощи детскому 
населению и улучшению качества ортодонтического 
лечения [13]. Совершенствуются лечебно-профи-
лактические комплексы, которые в зависимости от 
стоматологических заболеваний и сопутствующей 
патологии могут быть адаптированы для конкретного 
пациента [19]. При этом указывается на значимость 
контроля качества оказываемых услуг [5]. 

Перспективным для развития профилактической 
направленности в деятельности стоматологической 
службы страны, в том числе помощи детям с ЗЧА, яви-
лось внедрение приказа «О мерах по дальнейшему 

совершенствованию стоматологической помощи де-
тям в Российской Федерации» [24], согласно которо-
му было определено 1,5 должности врача-ортодонта 
на 10 тысяч детского населения. Улучшению стома-
тологической, в том числе ортодонтической, помощи 
населению способствует перспектива реализации 
основных положений другого приказа Минздрава 
России, в котором определена последовательность 
и преемственность действий врачей-стоматологов, 
ортодонтов и врачей-стоматологов-хирургов при ре-
абилитации детей с ЗЧА [25]. 

Таким образом, приоритетными мерами в ока-
зании помощи детям с зубочелюстными аномали-
ями определены профилактика и здоровый образ 
жизни, качество и доступность диспансерной помо-
щи, преемственность деятельности специалистов в 
процессе реабилитации, внедрение инновационных 
технологий, сохранение кадров в государственных и 
муниципальных учреждениях, государственные га-
рантии охраны здоровья. Однако ортодонтическая 
помощь не всегда отвечает потребностям населения 
и в отдельных регионах страны нуждается в расшире-
нии объёма и улучшении качества [16,17]. Недоста-
точно внимания уделяется первичной профилактике 
и предупреждению формирования сложных зубоче-
люстных аномалий. Низкая мотивация населения к 
получению ортодонтической помощи требует профи-
лактических мероприятий, в том числе направленных 
на повышение медицинской грамотности населения. 
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ВЕЛИЧИНА УГЛА МЕЖДУ ЗАДНИМИ ПОВЕРХНОСТЯМИ РУКОЯТКИ 
ГРУДИНЫ И ЕЁ ТЕЛА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА  
ПО ДАННЫМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
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ULTRASONOGRAPHY DATA ON THE ANGLE BETWEEN POSTERIOR 
SURFACES OF THE MANUBRIUM AND BODY OF THE STERNUM IN INFANTS
Kivva A. N.1, Novikov K. A.1, Kaimakchi M. Yu.2, Voinalovich-Khanova Yu. A.3, Doshina M. Yu.4

1 Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia
2 Regional Advisory Diagnostic Center, Rostov-on-Don, Russia
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4 Municipal Hospital 20 of Rostov-on-Don, Russia

Посредством ультразвукового исследования определена величина внутреннего угла грудины у 43 детей 
(22 мальчиков и 21 девочки) в возрасте от 1 года до 3 лет, разделенных в зависимости от возраста на 3 группы. 
Установлено, что у детей раннего возраста внутренний угол грудины равен 164,65±0,83° и его величина не за-
висит от возраста. У мальчиков внутренний угол грудины, равный 162,59±1,25°, статистически значимо ниже, 
чем у девочек (166,8±0,88°). Следовательно, у мальчиков (особенно в возрасте до трех лет) рукоятка грудины 
в большей степени, чем у девочек, может быть отклонена кзади и соответственно с большей вероятностью 
может сдавить трансплантат. Размах внутреннего угла грудины, достигающий 24°, свидетельствует об инди-
видуальном характере отклонения рукоятки грудины кзади у детей раннего возраста вне зависимости от их 
пола и возраста.

Ключевые слова: грудина, дети, ультразвуковое исследование

Ultrasonography was used to detect the internal angle of the sternum in 43 children (22 boys and 21 girl) at the 
age from 1 to 3 years, subdivided into 3 groups according to age. Each age-based group included subgroups of boys 
and girls. It has been established that the internal angle of the sternum in infants is 164.65±0.83°, and its value is 
age-independent. Internal angle of the sternum in infant boys equal to 162.59±1.25° is statistically significantly lower 
than in girls where it is 166.8±0.88°. Therefore, boys (especially under three years) may exhibit larger reclination of 
the sternum than girls, which consequently may cause transplant compression with higher probability. The sweep of 
the internal angle of the sternum reaching 24° indicates individual character of manubrium reclination in infants inde-
pendently from their sex or age.

Key words: sternum, infants, ultrasonography


