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Причины возникновения 
синдрома тесного положения 
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и зарубежных публикаций

Резюме. В данной статье представлен обзор информации 
из публикаций современных исследователей о причинах воз-
никновения синдрома тесного положения зубов (СТПЗ), или 
скученность зубов, который является наиболее частой причи-
ной обращения пациентов к ортодонту. Частота обращений 
пациентов к врачу, трудоемкость и длительность ортодонти-
ческого лечения определили актуальность разработки диф-
ференцированных подходов к диагностике и лечению разно-
видностей СТПЗ, а также и необходимости изучения причин 
возникновения данных нарушений.
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Summary. This article reviews information introduced in recently 
published research into the causes of the close position of teeth 
syndrome or tooth overcrowding, the most common problem that 
brings patients to the orthodontist. Frequent doctor visits, labor-
intensity and duration of the orthodontic treatment led to the 
development of differential diagnostic and treatment of various 
forms of the close position of teeth syndrome and further inves-
tigation into the causes for such ailments.
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Одним из значимых показателей стоматологического 
здоровья является распространенность зубочелюстных 
аномалий и нуждаемость населения в ортодонтическом 
лечении [4, 11, 26, 33, 40, 46]. По данным эпидемиоло-
гических исследований, синдром тесного положения 
зубов (СТПЗ) является одним из наиболее часто встре-
чающихся аномалий зубочелюстной системы. Согласно 
результатам исследований Ю.М. Глуховой и У.А. Фози-
лова, СТПЗ встречается в 5,5—47,7% случаев, по дру-
гим данным — в 17—56% случаев в разные возрастные 
периоды становления жевательного аппарата, кото-
рый в 17,2% случаев сочетается с патологией прикуса, 
а в 72,2% является самостоятельной патологией [9, 23, 
24]. Следует отметить, что эпидемиологические иссле-
дования последнего десятилетия свидетельствуют об от-
сутствии снижения показателей частоты ортодонтиче-
ской патологии у детей и взрослых [20, 41, 42].

Согласно стандартам Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) возрастная группа 12—15 лет харак-
теризуется функциональным становлением постоянного 
прикуса. Однако, несмотря на полную смену временных 
зубов на постоянные, рост и развитие зубочелюстной 
системы не закончены и продолжаются до 18 лет. Этот 
период характеризуется как IV период развития зубоче-
люстной системы, период функционального доформи-
рования, становления прикуса [25]. По данным иссле-
дования А.В. Анохиной и соавт., почти каждый второй 
обследованный школьник в возрасте 12—16 лет нужда-
ется в ортодонтической помощи, нарушения контактов 

между смежными зубами (скученное или редкое по-
ложение) выявляется у 12% человек [4]. И.А. Бугор-
кова сообщает, что по результатам обследования у де-
тей в возрасте 6—15 лет скученность зубов отмечена 
в 22,8% случаев [7]. По данным эпидемиологического 
исследования Т.Н. Модиной и соавт., СТПЗ у подрост-
ков в возрасте от 13 до 15 лет встречался в 25% случаев 
[14]. По данным ряда авторов, частота СТПЗ составляет 
в среднем 35% случаев [2, 15, 39].

Значительная распространенность СТПЗ диктует 
необходимость совершенствования методов диагнос-
тики и лечения данного заболевания — восстановления 
функциональной и эстетической полноценности зубных 
рядов [1, 31, 45].

Цель статьи — анализ публикаций отечественных 
и зарубежных авторов на тему тесного положения зубов, 
как наиболее распространенной аномалии при обраще-
нии к ортодонту.

При изучении причин возникновения тесного рас-
положения зубов были рассмотрены данные М.И. Дми-
три енко и У.Р. Проффит [10, 17]. Они свидетельствуют, 
что скученность зубов может возникнуть на одной или 
двух челюстях, во фронтальном или боковом участке 
зубного ряда или одновременно и в области передних, 
и в области задних зубов. В клинической практике ча-
ще встречается скученность нижних передних зубов. 
По данным У.Р. Проффит, распространенность скучен-
ности резцов нижней челюсти в период постоянного 
прикуса составляла 73%. В то же время результаты 
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исследований М.И. Дмитриенко показали, что однов-
ременно на верхней и нижней челюстях скученность 
фронтальных зубов возникла у 29,52% школьников, 
изолировано на верхней челюсти эта патология сфор-
мировалась у 10%, на нижней челюсти — у 16,19% детей.

В процессе исследований были определены факторы 
патологических механизмов развития СТПЗ. Отечест-
венными и зарубежными исследователями сделан вы-
вод, что существуют как эндогенные, так и экзогенные 
этиологические факторы возникновения данной зубо-
челюстной аномалии.

Основываясь на этиологии, R.R. Almeida и соавт. 
предположили, что скученность зубов может быть 
классифицирована как первичная, вторичная и третич-
ная [30]. По классификации Van der Linden первичная 
скученность возникает вследствие несоответствия меж-
ду размерами челюстей и зубов, вторичная является 
результатом наклона зубов в сторону кариозно разру-
шенных апроксимальных поверхностей соседних зубов, 
третичная, или поздняя, скученность развивается в те-
чение юношеского периода и позже. Она обусловлена 
комплексом причин. К этим причинам исследователи 
относят:

• уменьшение длины зубной дуги в юношеском пери-
оде и особенности строения лицевого скелета;

• изменение положения резцов на нижней челюсти, 
связанное с продолжающимся ростом нижней че-
люсти и изменением ее положения по отношению 
к костям черепа при сдерживающем влиянии зубов 
верхней челюсти;

• возрастные изменения в тканях пародонта; проре-
зывание зубов мудрости в случае недостатка для них 
места в зубном ряду [8, 30].
Как указывают авторы публикаций, необходимо 

отметить, что в патогенезе СТПЗ имеет значение как 
недостаток места для размещения зубов, так и общее 
недоразвитие альвеолярного отростка и тела челюсти.

Ряд исследователей основными причинами разви-
тия СТПЗ называют сужение зубных рядов, дефицит 
апикального базиса челюстей, увеличение размеров ко-
ронок зубов [4, 12]. Данные исследований подтвержда-
ют, что на развитие СТПЗ оказывает влияние наличие 
сверхкомплектных зубов [48]. Р.Д. Юсупов, T.R. Allen 
и соавт. и N. Kumari и соавт. показали роль наследствен-
ных факторов (индивидуальная макродентия, мелкое 
преддверие полости рта, короткая уздечка языка) в раз-
витии СТПЗ [27, 29, 35]. Авторы отметили, что сущест-
вует прямая корреляция между риском развития СТПЗ 
и наличием у пациента глубокого прикуса, неправильно 
прикрепляющейся уздечки языка, превалирования вер-
тикальных размеров лица над горизонтальными. Кроме 
того, они отмечают, что эндогенные факторы составля-
ют большой удельный вес в развитии данной патологии.

Исследованиями Ю.М. Глуховой, О.Л. Поляковой 
и E.B. Thomaz и соавт. доказано, что СТПЗ может быть 
обусловлен результатом филогенетической редукции 
зубов, в то время как Ф.С. Аюпова и соавт., M.A. Erdem 
и соавт. и G.S. Kaya и соавт. отмечают, что данный 

синдром может быть сформирован под влиянием не-
благоприятных факторов в период одонтогенеза [6, 9, 
16, 32, 34, 47].

В последнее время появляется все больше работ, 
свидетельствующих о том, что СТПЗ может быть вызван 
ранней потерей молочных зубов [28, 38, 43]. В.Э. Тихо-
нов и соавт. определили, что раннее удаление как вре-
менных, так и постоянных зубов может способствовать 
развитию СТПЗ [21]. М. Хе указывает, что несвоевре-
менная смена зубов приводит к уменьшению размеров 
зубных дуг, что может стать предпосылкой к возник-
новению скученного положения зубов [24]. Автор так-
же отметил, что преждевременное удаление молочных 
зубов приводит к образованию толстого слоя костной 
ткани над зачатком.

Ряд авторов указывают на ретенцию и горизон-
тальное положение нижних зубов мудрости, мезиаль-
ные наклоны боковых зубов (чаще премоляров), запо-
здалое прорезывание верхних клыков, ретрузионное 
положение передних зубов, супраокклюзию нижних 
и инфраокклюзию верхних зубов [3, 9, 36]. Многие ав-
торы отводят решающую роль влиянию прорезывания 
третьих моляров на развитие скученности [18, 36, 44]. 
Исследования Л. Митчелл продемонстрировали, что 
одной из причин появления поздней скученности пе-
редних зубов нижней челюсти является формирование 
зачатков третьих моляров [13]. Окклюзионные силы 
оказывают определяющее влияние на позицию зубов. 
Затрудненное прорезывание зубов мудрости может су-
щественно увеличить эти силы, что при окклюзионной 
интерференции клыков ведет к деформации зубной дуги 
нижней челюсти в области резцов [5, 22, 31].

У.А. Фозилов, изучая состояние и позицию третьих 
моляров на нижней челюсти у пациентов со скученно-
стью фронтальных зубов, выявил, что в 97% случаев 
отмечена их ретенция, недостаток места для их пра-
вильного расположения [23]. Выявлена тенденция уве-
личения СТПЗ с возрастом. Автор отмечает, что увели-
чение относительной величины встречаемости СТПЗ 
с возрастом на 5,1% свидетельствует о существовании 
факторов риска, приводящих к поздней скученности 
зубов и зубочелюстным аномалиям.

В некоторых работах отмечается, что наличие сопут-
ствующей как зубочелюстной, так и общесоматической 
патологии оказывает влияние на развитие СТПЗ [19, 
38]. В.Д. Куроедова и соавт. подчеркивают, что по ре-
зультатам исследования в каждом конкретном случае 
скученность зубов является следствием комбинации 
индивидуальных морфологических и функциональных 
нарушений [12]. Главными причинами скученности зу-
бов авторы считают макродентию верхних и нижних 
резцов и сужение зубных рядов. Выявлена высокая кор-
реляционная зависимость между скученностью зубов 
и нарушением функции смыкания губ, инфантильным 
глотанием, ротовым типом дыхания, аномалией прикре-
пления уздечки языка, что доказывает значение функци-
ональных нарушений и аномалий прикрепления мягких 
тканей полости рта в формировании данной патологии.
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Краткий обзор публикаций отечественных и зару-
бежных исследователей свидетельствует о многофак-
торной природе возникновения и развития синдрома 
тесного положения зубов. Данный факт определил 

актуальность изучения этиологии и клинических осо-
бенностей данной аномалии с целью разработки алго-
ритма диагностики и лечения клинических видов син-
дрома тесного положения зубов.
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