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Assessment of the quality and the efficiency of orthodontic treatment of children 
in different age periods
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Резюме
Цель работы: провести анализ результатов лечения пациентов с аномалиями челюстно-лицевой системы в медицин­
ском учреждении «Стоматологическая поликлиника №2» города Челябинска за 2005-2009 годы. Объект исследова­
ния: дети, обратившиеся за ортодонтической помощью в возрасте от 6 до 18 лет. Для оценки эффективности качества 
ортодонтической помощи в «Стоматологической поликлинике №2» были отобраны 155 амбулаторных карт пациентов, 
разного возраста, окончивших ортодонтическое лечение, подняты из архива контрольно-диагностические модели до 
и после лечения, рассмотрены лицевые и дентальные фотографии выбранных пациентов до и после лечения. Основ­
ные результаты: для оценки эффективности проведенного лечения введен специально разработанный индекс - иллю­
стрирующий индекс аномалии зубочелюстной системы (ИИА). Индекс позволяет оценить степень сложности патоло­
гии у каждого ребенка до лечения, прогнозировать сроки и эффективность планируемого лечения, оценить получен­
ный результат и качество работы врача-ортодонта. Оценка качества и эффективности ортодонтического лечения, про­
веденная на базе медицинского учреждения «Стоматологическая поликлиника №2» Челябинского городского округа 
при помощи иллюстрирующего индекса аномалии зубочелюстной системы, свидетельствует о высоком уровне и каче­
стве предоставляемой стоматологической услуги в детском отделении. Основные выводы: предложенный индекс ИИА 
удобен в работе и позволяет наглядно оценить эффективность коррекции патологии и на дентальном, и на скелетном 
уровне, в разные возрастные периоды и может использоваться при разработке стандартов оказания ортодонтической 
помощи. Достижение качества медицинской помощи является следствием качественных систем организации помощи, 
технологических процессов и ресурсов.
Ключевые слова: ортодонтия, оценка качества и эффективности лечения

Sum m ary
Purpose of the study: an analysis of the treatment outcomes of orthodontic patients in the «Dental clinic №2» in Cheljabinsk in 
2005 - 2009 years. Object of study: children 6-18 years old. For the assessment of the quality and the efficiency of orthodontic 
treatment in «The dental clinic №2» in Cheljabinsk 155 complete treatment of cases of children in different age periods were 
taken. The full history included diagnosis list, treatment plan, models and cefalogramms before and after the treatment, dental 
and face photos before and after the treatment. Results: for the best assessment of the quality and the efficiency of orthodontic 
treatment in the «Dental clinic №2» in Cheljabinsk the special index (IIA) was developed and implemented. This index evaluates 
the degree of the complexity of the anomalies of malocclusion for each child, the result and the quality of the orthodontists 
work, predict the timing and effectiveness of planned treatment. Analysis of the orthodontics treatment by means of special 
index IIA in the «Dental clinic №2» in Cheljabinsk indicates a high level of the orthodontic care. Findings: proposed index IIA is 
easy to work, IIA evaluate the efficiency of correction of pathology at the dental and skeletal level for different ages. You can 
use this IIA index to establish standards of orthodontics treatment. Achiement of the quality of orthodontic care is the result of 
quality management systems, tecnologic processes and resources.
Keywords: orthodontics, assessment of the quality and effectiveness of treatment.



Введение
ОлноП из приоритетных задач. стоящих перед 

здравоохранением. является обеспечение доступной 
и ка «сственной медицинской помощи. Объемы, пилы 
и качество ортодонтической помощи, и частности, 
должны соответствовать потребностям населения, со­
временным достижениям медицинском науки.

В соответствии с Концепцией долгосрочного 
социально-экономического развития Российской Ф е ­
дерации на период до 2020 года, утвержденной рас­
поряжением Правительства Российской Федерации 
от 17 ноября 2008г. Л» 1662-р. основной целыо госу­
дарственной политики в области здравоохранения яв­
ляется формирование системы, обеспечивающем до­
ступность медицинской помощи и повышение эффек­
тивности медицинских услуг [1.4].

К числу первоочередных задач, решение кото­
рых направлено на достижение поставленной цели, в 
соответствии с Концепцией, относится «создание си­
стемы управления качеством медицинской помоши». 
Качество медицинской помощи отнесено к ключевым 
факторам обеспечения качества жизни.

Следует отметить, что накопленный опыт и зна­
ния позволяют обобщить клинический материал для 
качественно новых направлений в повышении эффек­
тивности ортодонтического лечения. 11 мен но орто- 
донтия, в силу своих клинических особенностей, по­
зволяет наблюдать настолько ясную клиническую 
картину взаимоотношения 52 зубов молочного и по­
стоянного прикуса друг с другом и с челюстями, ког­
да уже осмотр позволяет поставить предварительный 
диагноз. Остальные диагностические действия на­
правлены только на то, чтобы определить более глу­
бокие изменения и детализировать возможности ле­
чения.

Еще одной особенностью ортодонтии можно 
считать то, что есть четкое определение нормы, а это 
не всегда простой вопрос в медицине. Основные по­
стулаты нормы дал еще Э. Энгль и его последователи. 
Профессор J1. Эндрюс предложил 6 ключей окклюзии 
и 6 принципов гармонии челюстно-лицевой области, 
к достижению которых необходимо стремиться в ре­
зультате проводимого лечения [5].

Другой особенностью ортодонтии является то, 
что наряду с многообразием вариантов аномалии раз­
вития зубочелюстной системы существует и много­
образие подходов к их устранению. Многовариант­
ность требует от врача не только глубоких знаний, 
умения мыслить логически, но и подобрать лечение, 
адекватное для конкретного возрастного периода. На 
этом фоне возникает вопрос, как оценить качество и
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результаты работы врача-ортодомта?
Основным требованием к методам опенки ка­

чества стоматологическом помощи является пригод­
ность его для анализа деятельности врача-стоматоло! а 
на этапах врачебного процесса, выявления и описания 
врачебных ошибок и их негативных следствий.

Постановлением Правительства РФ  от 22 января 
2007 года jVl’30 «Об утверждении Положения о лицен­
зировании медицинской деятельности» определено, 
что лицензионными требованиями и условиями при 
осуществлении медицинской деятельности является, 
в частности, обеспечение лицензиатом контроля за 
соответствием качества выполняемых медицинских 
работ (услуг) установленным требованиям (стандар­
там)...[2.3] Стандарты ортодонтического лечения в 
настоящее время не приняты, именно поэтому значи­
тельно затруднена клинико-экспертная оценка каче­
ства ортодонтической помощи, что подчеркивает ак­
туальность проведенного исследования.

М атериал и методы
Проведен анализ результатов лечения пациентов 

с аномалиями челюстно-лицевой системы в медицин­
ском учреждении «Стоматологическая поликлиника 
ЛЬ2» города Челябинска за 2005-2009 годы. Объек­
том исследования стали дети, обратившиеся за орто­
донтической помошыо в возрасте от 6 до 18 лет, с ран­
ним. поздним сменным и деформирующимся посто­
янным прикусом. Для оценки были отобраны 155 ам­
булаторных карт пациентов, разного возраста, окон­
чивших ортодонтическое лечение, подняты из архива 
контрольно-диагностические модели до и после лече­
ния, рассмотрены лицевые и дентальные фотографии 
выбранных пациентов до и после лечения.

Следствием проведения ортодонтической диа­
гностики является составление списка всех ортодон- 
тических проблем пациента, и, как правило, диагно­
стический лист перегружен большим объемом инфор­
мации о пациенте, включая в себя и функциональные 
проблемы, и разновидность патологии прикуса, ске­
летные характеристики на основе анализа боковой те- 
лерентгенограммы, характеристики отдельных зубов 
и т.д.[6]. Всем пациентам проводился полный спектр 
диагностики, включающий опрос, сбор анамнеза; 
клиническое обследование - оценка фациальной эсте­
тики, осмотр полости рта, оценка функциональности 
окклюзии; анализ диагностических данных - изуче­
ние контрольно-диагностических моделей, ортопан­
томограммы, боковой тслсрснтгенограммы, проведе­
ние дополнительных методов обследования в виде за- 
гипсовывання диагностических моделей в артикуля- 
тор с применением лицевой дуги, рентгенодиагности­
ка височно-нижнечелюстного сустава при выявлен­
ных клинических особенностях и наличии жалоб.

В результате проводимой диагностики был полу­
чен развернутый дентальный н скслстальный диагноз 
для каждого пациента. Для удобства оценки степени 
сложности и клинической выраженности челюстно­
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лицевом аномалии предложено внесение характе­
ристики диагноза пациента в диагностическую кар­
ту. где каждому присутствующему параметру анома­
лии присваивали определенный балл, в зависимости 
от степени тяжести. В результате суммирования по­
лучался индивидуальный индекс (сумма баллов), по­
зволяющий оценить степень сложности патологии у 
каждого ребенка. Предложено назвать его иллюстри­
рующий индекс аномалии зубочелюстной системы 
(1111 А), а разработанную карту - картой оценки иллю­
стрирующего индекса аномалии зубочелюстной си­
стемы у детей и подростков. Карта разделена на три 
части: паспортная, таблица диагностических параме­
тров для подсчета индекса до и после лечения, анали­
тическая часть.

Шкала баллов разработана с учетом степени важ­
ности параметра и сложности его коррекции. Макси­
мально высокий балл присваивается скелетным ано­
малиям окклюзии - 6, и при наличии аномалии окклю­
зии ( по классификации Псрснна Л.С.) на дентальном 
уровне с обеих сторон, в каждой из плоскостей - по 6 
баллов, если аномалия окклюзии на дентальном уров­
не выражена только с одной стороны - 3 балла. 3 бал­
ла присваивается также оцениваемым параметрам по 
ВНЧС, при наличии одной из нарушенных функций 
зубочелюстной системы, при наличии вредных при­
вычек ( сосание пальца, прокладывание языка между 
зубами и др.), аномалиям зубных рядов - удлинение, 
укорочение, размеров челюстей, нарушенному поло­
жению челюстей в пространстве черепа, аномалийно- 
му типу строения лицевого скслста (гипер- и гнподн- 
вергенция). В 2 балла оценены весомые дентальные 
аномалии количества (адентня, полндонтня) и поло­
жения (ретенция, изменение наклона резцов относи­
тельно базисов челюстей - по Т РГ ) зубов. Изменения 
лицевых параметров, в виде снижения нижней трети 
лица, уменьшения или увеличения назолабиального 
угла, аномалий положения подбородка и губ, а также 
аномалии прикрепления уздечек, аномалии положе­
ния зуба, наличие трем и диастсм, несовпадение цен­
тральных линий - оценены в 1 балл.

После суммирования отмеченных баллов в та­
блице, определяется иллюстрирующий индекс анома­
лии зубочелюстной системы до лечения.

Далее заполнялась аналитическая часть карты, 
где оценивалась степень сложности аномалии, про­
гнозы сроков и эффективности лечения этого пациен­
та.

Мы предложили следующую интерпретацию 
степеней сложности аномалии зубочслюстной систе­
мы по ИИ А: менее 15 баллов - легкая, 16-26 баллов 
- средняя, 27 - 35 баллов - тяжелая, больше 35 - очень 
тяжелая.

По окончанию проведения ортодонтнчсского ле­
чения мы заполняли последнюю графу таблицы ил­
люстрирующей карты, где оценивали тс же параме­
тры, что и до лечения. В случае устранения патологии 
критерий не подчеркивался. В результате суммирова­

ния баллов после лечения, получался иллюстрирую­
щий индекс аномалии зубочелюстной системы после 
лечения. Далее необходимо оцепить эффективность 
проведенного ортодонтнческоо лечения данному па­
циенту, что предложено осуществлять по следующей 
формуле:

Э %  = 100% - ( И И Ап / МИ Ад X 100%) , где
Э %  - эффективность проведенного ортодонти- 

чсского лечения в процентах ИИ А п - иллюстриру­
ющий индекс аномалии зубочслюстной системы по­
сле лечения

ПИ А д - иллюстрирующий индекс аномалии зу­
бочелюстной системы до лечения

Таким образом, полученная эффективность оце­
нивается в значениях 95% - 100%, как очень высокая; 
80% - 94% высокая; 65% - 79% средняя; менее 65% 
низкая н очень низкая - менее 50%.

Теперь можно сравнить полученную эффектив­
ность лечения в результате, с прогнозами в результате 
определения степени тяжести аномалии до лечения, и 
оценить реальную работу врача-ортодонта.

Р езультаты  и обсуж дение
После подсчета данного индекса у всех анализи­

руемых нами пациентов мы получили следующие по­
казатели: у 47 пациентов (42,7%) ИИА <15 баллов, у 
35 пациентов (31,8%) ИИА < 20 баллов, у 18 (16,4%) 
- ИИА < 25 баллов и у 10 (9,1%) ИИА < 10 баллов.

Таким образом, получен проблемно-
ориентированный показатель, до начала лечения, ко­
торый должен быть значительно снижен, или сведен к 
0 в результате проведенного ортодонтнчсского вмеша­
тельства. По результатам анализа оконченных орто- 
донтическнх случаев можно сделать вывод о том, что 
в разные возрастные периоды развития зубочелюст­
ной системы в арсенале врача-ортодонта существуют 
различные возможности для устранения ортодонтиче- 
ской патологии, что представлено в таблице I.

В случаях, если аномалия проявлялась только на 
дентальном уровне, то возможна, полная ее коррек­
ция не зависимо от дентального возраста пациента. 
Иллюстрирующий индекс у этой группы пациентов 
снижался с 19,3 баллов до 0, что свидетельствует об 
очень высокой эффективности и возможностях лече­
ния именно в детском возрасте. У  детей с аномалиями 
челюстно-лицевой области в сагиттальной плоскости 
ИИА варьировал от 27,6 до 11,3 в разных возрастных 
группах: меньшее значение имел в младшем возрасте 
и увеличивался с ростом. Это объяснимо тем, что са­
гиттальная аномалия усугублялась с возрастом и вы­
ражалась не только на дентальном, но и на скелетном 
уровне и с возрастом хуже поддавалась коррекции.

Коррекция данного вида патологии не всегда 
была возможна консервативно, нескольким пациен­
там было запланнрованно проведение ортогнатичс- 
ской хирургии после достижения воссмнадцатнлст- 
него возраста, вследствие этого снизить ИИА до 0 
на первом этапе лечения не удавалось, а ИИА макси­



Таблица 1. Распределение пациентов с ортолонтнческон патологией по возрастным группам. 
Значение иллюстрирующего пнлекса аномалии до и после ортолонтического лечения
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мально уменьшился от 65% до 85% по каждому слу­
чаю, что соответствовало средней и низком степеням 
эффективности проведенного лечения.

У пациентов с зубочелюстнымн аномалиями в 
трансвсрзальной плоскости мы получили одинако­
вые качественные показатели ИИА в разные возраст­
ные периоды, эффективность лечения была высокая и 
очень высокая и составила в среднем от 90,3 до 100%.

Отдельно хотелось бы подчеркнуть особенно­
сти, выявленные при анализе эффективности и каче­
ства ортолонтического лечения зубочслюстных ано­
малий в вертикальной плоскости. Глубокий прикус 
хуже поддавался коррекции в раннем сменном перио­
де, что связано с отсутствием в этом возрасте вторых 
моляров и клыков, которые обуславливают второе и 
третье физиологическое повышение прикуса. В свя­
зи с этим, было решено в дальнейшем данный вид па­
тологии, если она не сочетается с другими аномали­
ями, лечить в доформируюшсмся постоянном прику­

се, если не происходит спонтанная самокоррекция. В 
этой группе пациентов ИИА снизился только на 65% 
- низкая эффективность лечения и перевод на вторую 
серию лечения. Эффективность лечения фронтальной 
и боковой дезокклюзии, наоборот, гораздо выше была 
при лечении в раннем сменном и позднем сменном 
прикусе, где ИИА снижался от 93,0 до 100%. Возмож­
ности коррекции дезокклюзии и модулирования ске­
летного роста черепа и челюстей, коррекции скелет­
ного открытого прикуса за счет антериальной рота­
ции нижней челюсти максимально высоки именно в 
период активного роста, поэтому эффективность ле­
чения была очень высокая - 100% именно в периоде 
позднего сменного прикуса, который часто совпадает 
с периодом пубертатного скачка. В постоянном при­
кусе улучшение показателя ИИА у детей с дезокклю- 
зией составляло 78,4%, что позволили сделать вывод 
о том, что данный вид патологии лучше корректиро­
вать как можно раньше.



Выводы
Опенка качества и эффективности ортодонтическо- 

ю лечения, проведенная па бате медицинского учреж­
дения «Стоматологическая поликлиника .МО» Челябин­
ского городского округа при помощи иллюстрирующего 
индекса аномалии зубочслюстной системы, свидетель­
ствует о высоком уровне п качестве предоставляемой 
стоматологической услуги в детском отделении. Пред­

ложенный индекс ПИЛ удобен в работе н позволяет на­
глядно оценить эффективность коррекции патологии п 
на детальном, и на скелетном уровне, в разные воз­
растные периоды и может использоваться при разработ­
ке стандартов оказания ортодонтической помощи. До­
стижение качества медицинской помощи является след­
ствием качественных систем организации помощи, тех­
нологических процессов и ресурсов.■
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