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Цель. Оценить степень атрибутивного риска распространённости зубочелюстных лицевых аномалий у де-

тей в зависимости от особенностей семейного анамнеза.
Методы. Была сформирована выборка в объёме 2000 детей (250 мальчиков и 250 девочек четырёх воз-

растных групп: 3–5, 6–9, 10–12 и 13–15 лет). Путём опроса родителей была получена характеристика семейного 
анамнеза. Степень риска зубочелюстных лицевых аномалий определяли путём сравнения их частоты в группах 
с отягощённым и нормальным семейным анамнезом. Атрибутивный риск определяли как разность частоты 
зубочелюстных лицевых аномалий.

Результаты. Количество зубов с аномальным положением в расчёте на 100 обследованных колебалось в 
широком интервале: от 72,3±1,1 до 105,4±5,3. В зависимости от различной характеристики семейного анам-
неза размер атрибутивного риска аномалий положения зубов колебался в интервале от 3,0 до 33,1 в расчёте 
на 100 детей. Наибольший атрибутивный риск аномалий положения зубов у детей установлен в тех случаях, 
когда зубочелюстные лицевые аномалии были в анамнезе у их родителей (33,1%). При наличии зубочелюстных 
лицевых аномалий в анамнезе у близких родственников (за исключением бабушек и дедушек) у детей атрибу-
тивный риск аномалий положения зубов составлял 11,4–14,8%. В группах детей, у которых в анамнезе бабушек 
и дедушек были зубочелюстные лицевые аномалии, частота аномалий положения зубов (80,9±2,0 в расчёте на 
100 детей) достоверно не отличалась от таковой в контрольной группе (77,9±1,0). Это можно связывать с тем, 
что во время опроса родителей они не могли точно освидетельствовать наличие зубочелюстных лицевых ано-
малий в анамнезе бабушек и дедушек.

Вывод. Отягощённость семейного анамнеза у детей ассоциируется с высоким атрибутивным риском ано-
малий прикуса и положения зубов.

Ключевые слова: зубочелюстные лицевые аномалии, распространённость, атрибутивный риск, семейный 
анамнез.

EVALUATION OF ATTRIBUTABLE RISK OF DENTOALVEOLAR AND FACIAL ANOMALIES 
PREVALENCE AMONG CHILDREN DEPENDING ON THE FEATURES OF FAMILY HISTORY

Z.U. Aliev
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev, Baku, Azerbaijan
Aim. To assess the attributable risk of dentoalveolar and facial anomalies prevalence among children depending on 

the features of family history.
Methods. A sample of 2000 children was selected (250 boys and 250 girls from 4 age groups: 3–5, 6–9, 10–12 and 

13–15 years). Characteristics of the family history was obtained by parents’ survey. The risk of dentoalveolar and facial 
anomalies was determined by comparing their frequency between groups with compromised and normal family history. 
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Лечение детей с зубочелюстными лице-
выми аномалиями (ЗЧЛА) — трудоёмкая 
и ресурсоёмкая работа, которая не всегда 
завершается успехом [1–3]. В свете этого 
более перспективным направлением в сто-
матологии считают профилактику ЗЧЛА, 
программа которой формируется на основе 
доказательной научной базы о роли факто-
ров риска [4–6].

Среди вероятных факторов риска ЗЧЛА 
особое место занимают генетические фак-
торы. Считают, что этнические особеннос-
ти строения зубочелюстной системы, гео-
графическая изолированность народности, 
семейный анамнез и прочие наследственно 
обусловленные факторы самостоятельно и 
при сочетании с внешними факторами (эко-
логическими, экономическими, психологи-
ческими) значительно повышают вероят-
ность развития ЗЧЛА [2, 7]. Следовательно, 
первичную профилактику ЗЧЛА необходи-
мо проводить на ранних этапах развития 
ребёнка. Для целенаправленной ориентации 
службы первичного звена здравоохранения 
на профилактику ЗЧЛА большое значение 
имеет оценка степени риска в зависимости 
от особенностей семейного анамнеза.

Цель исследования — оценить степень 
атрибутивного риска распространённости 
ЗЧЛА у детей в зависимости от особеннос-
тей семейного анамнеза.

Исследования проведены на базе Ба-
кинского детского стоматологического 
центра. Случайным отбором была сфор-
мирована выборка в объёме 2000 детей 
(250 мальчиков и 250 девочек четырёх 
возрастных групп: 3–5, 6–9, 10–12 и 13–
15 лет). Информацию о наличии ЗЧЛА у 
родителей, братьев, сестёр, бабушек, деду-
шек и других родственников (двоюродных 
братьев и сестёр) собирали путём опроса 
родителей.

Выборочная совокупность была распре-
делена на группы по характеристикам се-
мейного анамнеза (наличие или отсутствие 
в семейном анамнезе лиц с ЗЧЛА). В каж-

дой группе была установлена распростра-
нённость ЗЧЛА, которые были выявлены 
нами путём непосредственного комплекс-
ного стоматологического обследования 
детей. Степень риска ЗЧЛА определяли 
путём сравнения частоты ЗЧЛА в группах 
с отягощённым и нормальным семейным 
анамнезом. Атрибутивный риск (attributable 
risk), или добавочный риск, определяли 
как разность частоты ЗЧЛА в отмеченных 
группах (разница рисков — risk difference). 
Оценку риска проводили в соответствии с 
рекомендациями Р. Флетчер и соавт. [7].

Наиболее распространённая форма 
ЗЧЛА — аномалии положения зубов, ко-
торые в соответствии с Международной 
классификацией болезней 10-го пересмотра 
включают скученность, диастему, смеще-
ние, поворот, нарушение межзубных про-
межутков, транспозицию, ретенированные 
или импактные зубы с неправильным поло-
жением их или соседних зубов.

В зависимости от различного семейного 
анамнеза количество зубов с аномальным 
положением в расчёте на 100 обследован-
ных колебалось в широком интервале: от 
72,3±1,1 до 105,4±5,3. Статистически значи-
мо (p <0,05) высокие параметры этого пока-
зателя были установлены в группах детей, у 
которых в анамнезе родителей, братьев, сес-
тёр (105,4±5,3 и 87,9±1,8 соответственно) и 
других родственников (двоюродных братьев 
и сестёр) отмечались ЗЧЛА — в отличие от 
детей без такового семейного анамнеза.

В зависимости от степени родства атри-
бутивный риск аномалий положения зубов 
колебался в интервале от 3,0 до 33,1 в рас-
чёте на 100 детей. Наибольший атрибутив-
ный риск аномалий положения зубов у де-
тей установлен в тех случаях, когда ЗЧЛА 
отмечались у родителей (33,1%). При нали-
чии ЗЧЛА в анамнезе у братьев и сестёр, а 
также других близких родственников (за 
исключением бабушек и дедушек) у детей 
атрибутивный риск аномалий положения 
зубов составлял 11,4–14,8%.

Attributable risk was defined as the difference in the frequency of dentoalveolar and facial anomalies.
Results. The number of teeth with abnormal position per 100 examined patients ranged widely: from 72.3±1.1 to 

105.4±5.3. Depending on various characteristics of the family history, the attributable risk of anomalous tooth position 
varied in the range from 3.0 to 33.1 per 100 children. The highest attributable risk of anomalies of the tooth position 
in children was revealed in cases when their parents had a history of dentoalveolar and facial anomalies (33.1%). In 
the presence of close relatives’ history of dentoalveolar and facial anomalies (except grandparents) attributable risk of 
anomalies of the tooth position in children was 11.4–14.8%. In the groups of children, whose grandparents had a history 
of dentoalveolar and facial anomalies, the prevalence of anomalies of the tooth position (80.9±2.0 per 100 children) was 
not significantly different from that in the control group (77.9±1.0). It can be explained by the fact that during the parents’ 
survey they were not able to state with certainty grandparents’ history of dentoalveolar and facial anomalies.

Conclusion. Compromised family history in children is associated with high attributable risk of anomalies of 
occlusion and tooth position.

Keywords: dentoalveolar and facial anomalies, prevalence, attributable risk, family history.
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В группах детей, у которых в анамнезе 
бабушек и дедушек были ЗЧЛА, частота 
аномалий положения зубов (80,9±2,0 в 
расчёте на 100 детей) статистически зна-
чимо не отличалась от таковой в группе 
детей с неотягощённым семейным анам-
незом (77,9±1,0). Это можно связать с 
тем, что во время опроса родителей они 
не могли точно освидетельствовать нали-
чие ЗЧЛА в анамнезе бабушек и дедушек. 
Таким образом, отягощённый семейный 
анамнез (наличие ЗЧЛА у родителей, бра-
тьев и сестёр, а также близких родствен-
ников) ассоциируется с высокой вероят-
ностью развития аномалий положения 
зубов. При этом размер атрибутивного 
риска колеблется в интервале от 11,4 до 
33,1 случая на 100 детей.

Частота аномалий прикуса колебалась 
в интервале от 51,7±1,2 до 86,1±1,9 случая в 
расчёте на 100 детей с разной характерис-
тикой семейного анамнеза. По сравнению с 
группой детей без отягощённого семейно-
го анамнеза частота аномального прикуса 
в группах детей с отягощённым семейным 
анамнезом (при различной степени род-
ства) была статистически значимо выше 
(p <0,05). Величина атрибутивного риска 
аномалий прикуса колебалась в интервале 
от 23,8 до 34,2 случая в расчёте на 100 де-
тей и была наиболее высока в подгруппах 
детей, у которых отмечены ЗЧЛА у родите-
лей, братьев и сестёр.

Аномалии отдельных зубов (без измене-
ния положения) встречались относительно 
редко: в зависимости от разной характе-
ристики семейного анамнеза на 100 детей 
приходилось от 5,8±0,6 до 12,1±1,7 случая 
данного вида аномалий. Высокая часто-
та аномалий отдельных зубов (p <0,05 по 
сравнению с группой без отягощённого 
семейного анамнеза) отмечена в группах 
детей, у которых в анамнезе родителей 
(12,1±1,7 случая на 100 детей), братьев и 
сес тёр (10,4±1,6 случая на 100 детей), дру-
гих близких родственников (10,3±1,7 слу-
чая на 100 детей) были ЗЧЛА. Таким об-
разом, на примере отмеченной патологии 
также подтверждается роль отягощённос-
ти семейного анамнеза в формировании 

риска аномалий зубов. Атрибутивный риск 
относительно невысок (2,1–6,3 случая в 
расчёте на 100 детей).

ВЫВОД

Отягощённость семейного анамнеза (на-
личие зубочелюстных лицевых аномалий 
в анамнезе у родителей, братьев, сестёр и 
других родственников) ассоциируется с 
большей частотой аномалий прикуса и ано-
малий положения зубов.
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