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Антропометрические особенности  
зубочелюстного аппарата у пациентов с гиподонтией
М.П. Каракулина*, Е.А. Сатыго
Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова,  
Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Зубочелюстные аномалии – это одни из самых распространенных стоматологических забо-
леваний у детей и подростков, влияющих на качество жизни, жевательную и речевую функции, эстетические 
параметры. Целью данного исследования является определение антропометрических особенностей зубоче-
люстного аппарата у детей, имеющих гиподонтию. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
60 детей в возрасте от 6 до 12 лет. Все исследуемые пациенты были разделены на две группы: первую группу 
составили 30 человек с аномалией окклюзии зубных рядов. Во вторую группу вошли 30 человек с гиподон-
тией и аномалией окклюзии зубных рядов. Из-за различий в анатомии зубов, функции и роли в окклюзии, 
пациенты второй группы были разделены на две подгруппы: в первую подгруппу вошли дети с гиподон-
тией передней группы зубов (резцов и клыков), во вторую подгруппу – дети с гиподонтией боковой груп-
пы зубов (премоляров и моляров). Всем обследуемым были проведены клинические методы исследования 
и антропометрические расчеты контрольно-диагностических моделей челюстей (по Nance, Pont, Korkhaus, 
Bolton). Определяли частоту встречаемости гиподонтии среди обследованных пациентов, а также частоту 
встречаемости антропометрических особенностей челюстей у пациентов с гиподонтией. Результаты. Была 
определена частота встречаемости гиподонтии по различным показателям: в зависимости от групповой 
принадлежности, локализации патологии и количества отсутствующих зубов. Заключение. В нашем иссле-
довании чаще всего была выявлена гиподонтия вторых премоляров нижней челюсти (33,3%), не выявлена 
гиподонтия клыков обеих челюстей, первых моляров нижней челюсти и центральных резцов верхней челю-
сти. С наибольшей частотой при гиподонтии резцов и клыков было выявлено укорочение переднего отрез-
ка верхней и нижней челюсти (92%), при гиподонтии премоляров и моляров – смещение зубов / дистопия 
(75%). Таким образом, гиподонтия сопровождается рядом антропометрических особенностей зубочелюст-
ной системы, влияющих на форму и размеры зубных дуг.
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Anthropometric characteristics of the dentofacial 
system in patients with hypodontia
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ABSTRACT
Relevance. Dentofacial anomalies are among the most prevalent conditions in children and adolescents and may 
adversely affect quality of life, masticatory and speech function, as well as facial esthetics. The aim of this study was 
to identify anthropometric characteristics of the dentofacial complex in children with hypodontia. Materials and 
methods. The study included 60 children aged 6 to 12 years. All participants were divided into two groups. Group 1 
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consisted of 30 patients with malocclusions. Group 2 included 30 patients with hypodontia combined with maloc-
clusions. Considering differences in tooth morphology, functional relevance, and occlusal role, patients in Group 
2 were further subdivided into two subgroups: the first subgroup comprised children with hypodontia of anterior 
teeth (incisors and canines), and the second subgroup included children with hypodontia of posterior teeth (pre-
molars and molars). All patients underwent clinical examination and anthropometric analysis of diagnostic dental 
casts using the Nance, Pont, Korkhaus, and Bolton analyses. The prevalence of hypodontia among the examined 
patients, as well as the frequency of anthropometric characteristics of the dentofacial complex associated with 
hypodontia, were assessed. Results. The prevalence of hypodontia was determined according to group distribution, 
localization of missing teeth, and the number of congenitally absent teeth. Conclusion. The most frequently identi-
fied finding was hypodontia of the mandibular second premolars (33.3%). Hypodontia of maxillary and mandibular 
canines, mandibular first molars, and maxillary central incisors was not observed. In patients with hypodontia 
of incisors and canines, shortening of the anterior segments of the maxilla and mandible was most commonly 
detected (92%). In cases of premolar and molar hypodontia, tooth displacement and ectopic eruption were the 
predominant findings (75%). Thus, hypodontia is associated with a range of anthropometric characteristics of the 
dentofacial complex that affect the shape and dimensions of the dental arches.
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ВВЕДЕНИЕ

Зубочелюстные аномалии – это одни из самых 
распространенных стоматологических заболеваний 
у детей и подростков [1, 2], влияющие на качество 
жизни [2-4], жевательную и речевую функции [1, 5, 
13], эстетические параметры. С точки зрения вос-
становления морфологического и функционального 
состояния зубочелюстного аппарата, одной из наи-
более сложных для диагностики и лечения является 
гиподонтия [1, 2, 4, 5]. 

Гиподонтия (первичная адентия) – это отсутствие 
одного или нескольких зубов вследствие нарушения 
формирования их зачатков [11].

Этиология гиподонтии сложна и многофакторна, 
включает в себя генетические, эмбриологические, 
экологические и синдромальные факторы [3-5, 10].

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, для обо-
значения врожденного отсутствия зубов применяет-
ся единый термин – «адентия». Согласно классифика-
ции МКБ–10 (раздел К00.0), «гиподентия» обозначает 
незначительное количество отсутствующих зачатков 
постоянных зубов (от 1 до 6). В МКБ–11 «гиподонтия» 
классифицируется как часть более широкой группы 
заболеваний, связанных с нарушениями развития 
зубов, и находится в разделе, посвященном врожден-
ным аномалиям развития зубов (LA30.1).

Частота встречаемости гиподонтии варьирует в 
зависимости от популяции, возраста, пола и этниче-
ской принадлежности. В настоящее время научные 
исследования показывают, что распространенность 
гиподонтии в мире варьирует от 5% до 21%. Наиболее 
часто отсутствуют: третьи моляры – до 25% населе-

ния, вторые премоляры нижней челюсти – 2-4%, ла-
теральные резцы верхней челюсти – 1-2% [1, 2, 5-8]. 

На сегодняшний день выбор классификации гипо-
донтии зависит от целей исследования или клини-
ческой задачи. Наиболее часто в практике использу-
ются классификации по количеству отсутствующих 
зубов, локализации и степени тяжести [1, 2, 6, 9]. Для 
синдромальных форм гиподонтии важно учитывать 
генетические и системные факторы.

Проблемы гиподонтии и связанные с ней антро-
пометрические параметры зубочелюстного аппа-
рата изучаются исследователями. Однако вопросы 
раннего выявления, диагностики и лечения гипо-
донтии, сочетанной с аномалиями зубных рядов и 
окклюзии на различных стадиях формирования зу-
бочелюстного аппарата и возраста пациентов, все 
еще остаются актуальными.

Цель исследования. Определить антропометриче-
ские особенности зубочелюстного аппарата у детей, 
имеющих гиподонтию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 60 детей в воз-
расте от 6 до 12 лет. 

Все исследуемые пациенты были разделены на две 
группы: первую группу составили 30 человек с анома-
лией окклюзии зубных рядов, во вторую группу вошли 
30 человек с гиподонтией и аномалией окклюзии зуб-
ных рядов. Из-за различий в анатомии зубов, функции 
и роли в окклюзии, пациенты второй группы были 
разделены на две подгруппы: первая подгруппа – дети 
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с гиподонтией передней группы зубов (резцов и клы-
ков), вторая подгруппа – дети с гиподонтией боковой 
группы зубов (премоляров и моляров).

Всем обследуемым были проведены клинические 
методы исследования и антропометрические расче-
ты контрольно-диагностических моделей челюстей. 
С целью выявления наличия/отсутствия гиподонтии 
всем участникам исследования проводилась орто-
пантомография.

Частоту встречаемости гиподонтии среди обсле-
дованных пациентов определяли по формуле:

P = (n / N) × 100 %

P – частота встречаемости гиподонтии (%);
n – общее число обследованных;
N – число пациентов с гиподонтией

Также определяли частоту встречаемости антро-
пометрических особенностей челюстей у пациентов 
с гиподонтией. 

У всех обследуемых определяли виды зубочелюст-
ных аномалий: аномалии окклюзии в различных 
плоскостях, наличие/отсутствие скученности зу-
бов, наличие/отсутствие смещения зубов/дистопию 
на верхней и нижней челюсти, наличие/отсутствие 
трем и диастем на верхней и нижней челюсти, на-
личие/отсутствие сагиттальной щели.

Антропометрический анализ контрольно-диа-
гностических моделей зубных рядов проводили по 
Nance, Pont, Korkhaus, Bolton. Фиксировали длину и 
форму зубных рядов на верхней и нижней челюсти, 
наличие/отсутствие сужения верхней или нижней 

челюсти, наличие/отсутствие укорочения или удли-
нения переднего отрезка верхней или нижней челю-
сти, наличие/отсутствие трем и диастем на верхней 
или нижней челюсти, наличие/отсутствие смещения 
зубов/дистопию на верхней или нижней челюсти, 
наличие/отсутствие скученности зубов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Была определена частота встречаемости гиподон-
тии по различным показателям: в зависимости от 
групповой принадлежности (табл. 1), локализации 
патологии (табл. 2) и количества отсутствующих зу-
бов (табл. 3).

Гиподонтию вторых премоляров нижней челюсти 
выявили у 10 пациентов, что составило 33,3% от об-
щего числа осмотренных, гиподонтию боковых рез-
цов верхней челюсти выявили у 5 пациентов, что со-
ставило 16,65% от общего числа. Гиподонтию вторых 
премоляров верхней челюсти выявили у 4 пациентов, 
что составило 13.3% от общего количества. Гиподон-
тию центральных резцов нижней челюсти выявили у 
2 человек, что составило 6,6% от общего числа обсле-
дованных. Гиподонтию первых премоляров нижней 
челюсти выявили у 2 человек, что составило 6,6% от 
общего числа обследованных. Гиподонтию первых 
премоляров верхней челюсти выявили у 2 человек, 
что составило 6,6% от общего числа обследованных. 
Гиподонтию вторых моляров верхней челюсти выя-
вили у 2 человек, что составило 6,6% от общего числа 
обследованных. Гиподонтию вторых моляров верх-
ней челюсти выявили у 2 человек, что составило 6,6% 
от общего числа обследованных. Гиподонтию вторых 

Исследуемая группа зубов 
Tooth group

Количество пациентов  
с гиподонтией (n)
Number of patients 
with hypodontia, n

Количество пациентов  
с гиподонтией %

Proportion of patients 
with hypodontia, %

Вторые премоляры нижней челюсти / Mandibular second premolar 10 33,3%

Боковые резцы верхней челюсти / Maxillary lareral incisor 5 16,65%

Вторые премоляры верхней челюсти / Maxillary second premolar 4 13,3%

Центральные резцы нижней челюсти / Mandibular central incisor 2 6,65%

Боковые резцы нижней челюсти / Mandibular lareral incisor 2 6,65%

Первые премоляры верхней челюсти / Maxillary first premolar 2 6,65%

Первые премоляры нижней челюсти / Mandibular first premolar 1 3,3%

Клыки верхней челюсти / Maxillary canine 0 0%

Вторые моляры нижней челюсти / Mandibular second molar 1 3,3%

Вторые моляры верхней челюсти / Maxillary second molar 2 6,65%

Клыки нижней челюсти / Mandibular canine 0 0%

Первые моляры верхней челюсти / Maxillary first molar 1 3,3%

Первые моляры нижней челюсти / Mandibular first premolar 0 0%

Центральные резцы верхней челюсти / Maxillary central incisor 0 0%

Таблица 1. Частота встречаемости гиподонтии у обследованных пациентов (n = 30) (источник: составлено авторами)
Table 1. Prevalence of hypodontia among examined patients (n = 30) (source: compiled by the authors)
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Локализации патологии 
в зависимости от челюсти 

Jaw

Количество пациентов с гиподонтией (n)
Number of patients with hypodontia, n

Количество пациентов с гиподонтией %
Proportion of patients with hypodontia, %

Верхняя челюсть / Maxilla 14 47

Нижняя челюсть / Mandible 16 53

Таблица 2. Частота встречаемости гиподонтии в зависимости от челюсти у обследованных пациентов (n = 30) 
(источник: составлено авторами)

Table 2. Prevalence of hypodontia according to jaw among examined patients (n = 30) (source: compiled by the authors)

Количество 
отсутствующих зубов, n

Number of missing teeth, n

Количество пациентов с гиподонтией (n)
Number of patients with hypodontia, n

Количество пациентов с гиподонтией %
Proportion of patients with hypodontia, %

1 16 53

2 12 40

3 1 3,5

4 1 3,5

Таблица 3. Частота встречаемости гиподонтии по количеству отсутствующих зубов у обследованных пациентов (n = 30)  
(источник: составлено авторами)

Table 3. Distribution of patients with hypodontia according to the number of missing teeth (source: compiled by the authors)

Антропометрические 
особенности челюстей 

Anthropometric 
jaw characteristics

Количество пациентов 
с гиподонтией резцов 

и клыков с выявленными 
антропометрическими 

особенностями (n)
Patients with incisor 

and canine hypodontia (n)

Количество пациентов 
с гиподонтией премоляров 
и моляров с выявленными 
антропометрическими 

особенностями (n)
Patients with premolar 
and molar hypodontia (n)

Количество пациентов 
группы контроля 
с выявленными 

антропометрическими 
особенностями (n)

Control group 
patients (n)

Укорочение переднего отрезка 
верхней и нижней челюсти 

Shortening of the anterior segments 
of the maxilla and mandible

8 1 6

Укорочение длины зубной дуги 
верхней и нижней челюсти 

Reduced dental arch length of the 
maxilla and mandible

7 10 6

Наличие трем и диастем 
Presence of spacing and diastemas

7 2 2

Скученность зубов верхней 
и нижней челюсти 

Crowding of the maxillary 
and mandibular dentition

1 8 16

Сужение зубной дуги верхней 
и нижней челюсти 

Constriction of the maxillary 
and mandibular dental arches

2 13 6

Смещение зубов /дистопия 
Ectopic tooth position

2 17 3

Наличие дистального, мезиального, 
перекрестного прикуса 

Presence of Class II, Class III, 
or crossbite malocclusion

6 17 17

Таблица 4. Количественные показатели антропометрических особенностнй челюстей у пациентов с гиподонтией 
и у группы контроля (источник: составлено авторами)

Table 4. Distribution of anthropometric jaw characteristics in patients with hypodontia and in the control group 
(source: compiled by the authors)
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моляров нижней челюсти выявили у 1 человека, что 
составило 3,3% от общего числа обследованных. Ги-
подонтию первых моляров верхней челюсти выяви-
ли у 1 человека, что составило 3,3% от общего числа 
обследованных. Гиподонтия клыков верхней и ниж-
ней челюсти, первых моляров нижней челюсти и цен-
тральных резцов верхней челюсти среди обследован-
ных пациентов не была выявлена (табл. 1).

Частота встречаемости гиподонтии на верхней 
челюсти – 47% от общего количества пациентов с 
выявленной гиподонтией, на нижней челюсти этот 
показатель составил 53% (табл. 2).

У 16 пациентов было обнаружено отсутствие за-
чатка одного зуба, что составило 53% от всех детей 
с выявленной гиподонтией. У 12 пациентов было 
обнаружено отсутствие зачатков 2 зубов, что соста-
вило 40% от всех детей с выявленной гиподонтией. 
У 1 пациента было обнаружено отсутствие 3 зубов, 
что составило 3,5% от всех детей с выявленной гипо-
донтией. У 1 пациента было обнаружено отсутствие 
4 зубов, что составило 3,5% от всех детей с выявлен-
ной гиподонтией (табл. 3).

В ходе клинического осмотра и антропометриче-
ского анализа контрольно-диагностических моделей 

челюстей пациенты с гиподонтией были разделены 
на две подгруппы – гиподонтия резцов и клыков, ги-
подонтия премоляров и моляров. 

Установлено, что при гиподонтии резцов и клы-
ков выявляются следующие антропометрические 
особенности: укорочение переднего отрезка верх-
ней и нижней челюсти, укорочение длины зубной 
дуги верхней и нижней челюсти, сужение зубной 
дуги верхней и нижней челюсти, наличие диастем и 
трем, смещение зубов/дистопия, наличие мезиаль-
ного, дистального, открытого прикуса (табл. 4). 

При гиподонтии премоляров и моляров выявили 
следующие антропометрические особенности: уко-
рочение длины зубной дуги на верхней и нижней 
челюсти, сужение зубной дуги на верхней и нижней 
челюсти, скученность зубов на верхней и нижней че-
люсти, смещение зубов/дистопия, наличие дисталь-
ного, мезиального, перекрестного прикуса (табл. 4).

У 92% пациентов с гиподонтией резцов и клыков 
было зафиксировано укорочение переднего отрезка 
верхней и нижней челюсти, тогда как у пациентов 
контрольной группы этот показатель составил 36%. У 
88% пациентов с гиподонтией резцов и клыков было 
зафиксировано укорочение длины зубной дуги, тог-

Антропометрические особенности челюстей 
при гиподонтии резцов и клыков 

Anthropometric jaw characteristics in incisor 
and canine hypodontia

Частота встречаемости 
в основной группе, %

Frequency 
in the study group, %

Частота встречаемости 
в группе наблюдения, %

Frequency 
in the control group, %

Укорочение переднего отрезка верхней и нижней челюсти 
Shortening of the anterior segments of the maxilla and mandible

92 36

Укорочение длины зубной дуги / Reduced dental arch length 88 38

Наличие трем и диастем / Presence of spacing and diastemas 86 12

Скученность зубов / Crowding 13 64

Наличие сагиттальной щели / Sagittal open bite 10 28

Смещение зубов/дистопия / Ectopic tooth position 14 10

Наличие аномалии окклюзии / Malocclusion 60 65

Таблица 5. Частота встречаемости антропометрических особенностей челюстей при гиподонтии резцов и клыков 
в основной и контрольной группах наблюдения (источник: составлено авторами)

Table 5. Frequency of anthropometric jaw characteristics in patients with incisor and canine hypodontia 
in the study and control groups (source: compiled by the authors)

Антропометрические особенности челюстей 
при гиподонтии резцов и клыков

Anthropometric jaw characteristics in premolar 
and molar hypodontia

Частота встречаемости 
в основной группе, %

Frequency 
in the study group, %

Частота встречаемости 
в группе наблюдения, %

Frequency 
in the control group, %

Укорочение длины зубной дуги / Reduced dental arch length 48 36

Наличие трем и диастем / Presence of spacing and diastemas 64 28

Скученность зубов / Crowding 75 10

Наличие сагиттальной щели / Sagittal open bite 18 28

Смещение зубов/дистопия / Ectopic tooth position 75 65

Таблица 6. Частота встречаемости антропометрических особенностей челюстей при гиподонтии премоляров 
и моляров в основной и контрольной группах наблюдения (источник: составлено авторами)

Table 6. Frequency of anthropometric jaw characteristics in patients with premolar and molar hypodontia 
in the study and control groups (source: compiled by the authors)
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да как у пациентов контрольной группы этот пока-
затель составил 38%. У 86% пациентов с гиподонтией 
резцов и клыков было зафиксировано наличие трем 
и диастем, тогда как у пациентов контрольной груп-
пы этот показатель составил 12%. У 13% пациентов с 
гиподонтией резцов и клыков была выявлена скучен-
ность зубов, тогда как у пациентов контрольной груп-
пы этот показатель составил 64%. У 10% пациентов с 
гиподонтией резцов и клыков было зафиксировано 
наличие сагиттальной щели, тогда как у пациентов 
контрольной группы этот показатель составил 28%. У 
14% пациентов с гиподонтией резцов и клыков было 
зафиксировано смещение зубов/дистопия, тогда как 
у пациентов контрольной группы этот показатель со-
ставил 10%. У 60% пациентов с гиподонтией резцов 
и клыков было зафиксировано наличие аномалии ок-
клюзии, тогда как у пациентов контрольной группы 
этот показатель составил 65% (табл. 5).

У 48% пациентов с гиподонтией премоляров и мо-
ляров было зафиксировано укорочение длины зуб-
ной дуги, тогда как у пациентов контрольной груп-
пы этот показатель составил 36%. У 64% пациентов с 
гиподонтией премоляров и моляров было зафикси-
ровано сужение зубной дуги, тогда как у пациентов 
контрольной группы этот показатель составил 28%. 
У 75% пациентов с гиподонтией премоляров и моля-
ров было зафиксировано смещение зубов/дистопия, 
тогда как у пациентов контрольной группы этот по-
казатель составил 10%. У 18% пациентов с гиподон-
тией премоляров и моляров было зафиксировано 
наличие сагиттальной щели, тогда как у пациентов 
контрольной группы этот показатель составил 28%. 
У 75% пациентов с гиподонтией премоляров и моля-

ров было зафиксировано наличие аномалии окклю-
зии, тогда как у пациентов контрольной группы этот 
показатель составил 65% (табл. 6).

В отечественной литературе многими исследо-
вателями проанализированы антропометрические 
изменения зубочелюстного аппарата у пациентов с 
гиподонтией. Ю. А. Гиоева и соавторы (2007) обра-
тили внимание, что при гиподонтии зубы распола-
гаются скученно или нагромождаются друг на дру-
га [12]. Кроме того, отсутствие зачатков постоянных 
зубов приводит к возникновению различных форм 
аномалий окклюзии, наиболее часто встречались 
дистальный и глубокий прикус. Также у пациентов 
с гиподонтией выявляются изменения зубных дуг и 
нарушение их взаимоотношения [11-13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В нашем исследовании чаще всего была выявле-
на гиподонтия вторых премоляров нижней челю-
сти (33,3%), не выявлена гиподонтия клыков обеих 
челюстей, первых моляров нижней челюсти и цен-
тральных резцов верхней челюсти. С наибольшей 
частотой при гиподонтии резцов и клыков было 
выявлено укорочение переднего отрезка верхней и 
нижней челюсти (92%), при гиподонтии премоляров 
и моляров – смещение зубов/дистопия (75%). Таким 
образом, гиподонтия сопровождается рядом антро-
пометрических особенностей зубочелюстной систе-
мы, влияющих на форму и размеры зубных.

Однако следует отметить, что исследование про-
должается с целью определения антропометриче-
ских особенностей на большей выборке пациентов. 
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