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Аннотация. В  современной клинической практике врача-стоматолога-ор-
тодонта остро стоит проблема определения объективных критериев для 
специального лечения того или иного пациента. Важную роль в  решении 
данного вопроса играют индексы нуждаемости в ортодонтическом лечении. 
В данном обзоре научной литературы рассмотрен ряд наиболее актуальных 
на  сегодняшний день индексов, приведены как методики их проведения 
и интерпретаций результатов, так и сравнения их комплексности, простоты 
и  надежности применения в  повседневной практике. Для рассмотрения 
в данной статье были отобраны как отечественные, так и зарубежные кли-
нические исследования.
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Вариабельность аномалий прикуса высока, даже 
в  пределах одной нозологической формы, доста-
точно часто наблюдаются пограничные случаи. При 

этом, оценку нуждаемости в лечении и конечный результат 
врачебных действий, врач-клинисист зачастую проводит 
субъективно. Следовательно, практикующему доктору не-
обходимы объективные критерии оценки как эпидемиоло-
гической нуждаемости в целом, так и каждого отдельного 
случая аномалий прикуса. С этой целью были разработаны 
и  апробированы различные варианты ортодонтических 
индексов — индексы Саммерса, индекс PAR, IOTN, эстетиче-
ский индекс, индекс ICON и многие другие [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Целью данной работы является анализ применения 
индексной оценки аномалий прикуса. Для этого были 
рассмотрены монографии российских и зарубежных ав-
торов, в которых исследователями раскрыты результаты 
проведенных клинических исследований.

При написании статьи поставлены следующие задачи:
 ♦ изучить методики применения индексов IOTN, DAI 

и ICON как наиболее актуальных и часто приме-
няемых в клинической практике.

 ♦ сравнить методы и  результаты проведенных ис-
следований.

 ♦ оценить возможности клинического применения 
данных индексов

 ♦ сделать выводы по  анализу осуществленных ис-
следований

Аномалии прикуса, наряду с  кариесом твердых тка-
ней зуба, являются повсеместно одними из  самых рас-
пространенных заболеваний полости рта. Зачастую 
зубочелюстные аномалии носят сочетанный характер, 
имеется масса пограничных форм, также не  следует 
забывать об  их сочетании с  заболеваниями парадон-
та и  твердых тканей зубов. Нередко аномалии прикуса 
совмещаются с  общесоматической патологией или  же 
ухудшают эстетический облик пациента. Поэтому, несо-
мненно, аномалии прикуса являются не  только меди-
цинской, но и социально-значимой проблемой.

По этой причине врачам — стоматологам необходим 
эпидемиологический инструмент для оценки состояния 
и нуждаемости в лечении как отдельных пациентов, так 
и  целых групп. Подобным инструментом, несомненно, 
являются ортодонтические индексы нуждаемости в  ле-
чении. Richmond [7, 8, 9] описывал индексы как методи-
ки определения величины отклонения прикуса от  фи-
зиологической нормы и  необходимости лечения как 
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конкретного пациента, так и популяции в целом. В свя-
зи с  этим нельзя недооценивать роль индексирования 
в профилактической стоматологии: создании программ 
профилактики, протоколов скрининга населения и пр.

Индекс нуждаемости (IOTN) был разработан Brook 
и Shaw [10, 11] в 1989 году. Состоит из следующих клини-
ческих компонентов:

 ♦ стоматологического (DHC);
 ♦ эстетического (AC).

Компонент DHC включает в  себя пять степеней 
(рис. 1) от первой (отсутствие необходимости лечения), 
до  пятой — высокая нуждаемость в  ортодонтическом 
и комбинированном лечении (см. рис. 1).

Эстетическая необходимость (AC) определяется 
по  шкале, состоящей из  десяти фотографий, располо-
женных соответственно убыванию эстетической при-
влекательности прикуса пациента и градуируется по де-
сятибалльной шкале (рис.  2). Основанием этой шкалы 

Рис. 1. Шкала степеней компонента DHC индекса IOTN 
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служит систематизация эстетической привлекательно-
сти по Evans и Shaw. В отличие от DHC, степень которой 
определяется доктором, AC пациент определяет сам, 
то есть врач также может оценить мотивацию пациента 
к лечению и то, как он (пациент) сам оценивает состоя-
ние своего прикуса.

При анализе научной литературы особое внимание 
было уделено эпидемиологической оценке применения 
индекса в России и зарубежье [12, 13, 14, 15]. Так, по дан-
ным С. М. Шамова, который провел индексирование 
1258 детей в Республике Дагестан- по DHC компоненту 
нуждаемость детей в ортодонтической помощи состав-

Рис 2. Шкала AC индекса IOTN [10, 11]
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ляла 48,09%, что является высоким показателем, однако 
удельный вес тяжелых патологий, требующих обязатель-
ного лечения — 11,2%, рекомендовано лечение — 17,2% 
детей, избирательное лечение показано в  20,9%, а  ми-
нимальные отклонения от  нормы физиологического 
прикуса, не  требующие обязательного исправления, — 
в  51,91% случая. Анализируя результаты исследования 
АС компонента, мы видим, что 73% детей с аномалиями 
прикуса не  находят у  себя отклонения от  эстетической 
нормы, в  то  время, как свое состояние считают удов-
летворительным 21,78% осмотренных, и  лишь 4,45% 
детей считает свое состояние неудовлетворительным. 
Эти данные свидетельствуют о  высокой нуждаемости 
рассматриваемой популяции и низкой мотивации детей 
к лечебным мероприятиям[16].

Следующее эпидемиологическое исследование с ис-
пользованием IOTN, которое следует упомянуть, прове-
дено R. Naseh (2009) среди 343 иранских детей. Результаты 
исследования по компоненту DHC были следующие- 9% 
исследуемых не  требовалось лечение, незначительные 
аномалии, требующие минимального лечения — 5% ис-
следуемых, избирательное лечение 28,6% детей, реко-
мендовано лечение-55,8% детей и  тяжелые аномалии, 
требующие комбинированного лечения — у 9,7% иссле-
дованных детей. AC компонент выглядел следующим об-
разом- 15,8% процент не видели нужды в лечении, 66,6% 
оценивали свое состояние как удовлетворительное 
и 17,6% считали что нуждаются в лечении [17].

Dental Aesthetic Index (DAI) был разработан 
в 1987 году Cons и соавторами [2] и был рекомендован 
ВОЗ для клинического применения в 1989 году. Оценка 
по  данному индексу комбинирует оценку как клиниче-
ских, так и  эстетических проявлений аномалий окклю-
зии, оценивая также и социальную приемлемость, име-
ющейся нозологической формы аномалии. Применение 
DAI показало себя надежным, простым и  удобным ин-
струментом в практике врача-клинициста[18, 19, 20].

Методика индексирования заключается в  оценке 
следующих десяти параметров [21]:

1. количество отсутствующих резцов, клыков, пре-
моляров;

2. скученность резцов;
3. тремы между резцами;
4. диастемы;
5. величина отклонения в  размерах верхней челю-

сти;
6. величина отклонение в  размерах нижней челю-

сти;
7. наличие переднего верхнечелюстного перекры-

тия;
8. наличие переднего нижнечелюстного перекры-

тия;

9. открытый прикус;
10. соотношение моляров в переднезаднем отделе.

Далее DAI рассчитывается по регрессивному уравне-
ние, в котором полученный показатель умножают на ко-
эффициент регрессии, и итог добавляют к константе ре-
грессионного уравнения [22]:

(I*6)+(II)+(III)+(IV*3)+(V)+(VI)+(VII*2)+(VIII*3)+(IX*4)+
(X*3)+13 Результат интерпретируют следующим обра-
зом, если результат уравнения меньше 25, то нарушения 
прикуса незначительны или отсутствуют, значение 26–30 
интерпретируется как состояние, требующее избира-
тельного лечения, 31–35 — тяжелое состояние с  реко-
мендованным лечением, и  более 36 интерпретируется 
как очень тяжелое состояние с обязательным ортодон-
тическим лечением [23, 24].

Так, по результатам осмотров, проведенных З. С. Ель-
цовой-Таларико среди 120 жителей в  трех возрастных 
группах (12 лет, 18 лет и 35–44 года) Минска и области, 
были следующие данные: сумму баллов меньше 25 име-
ли от 33,33%(35–44 летние) до 40% (18 летние); 26–30 — 
от  20% (18  лет) до  40%(12  лет); 31–35 — от  10% (12  лет 
и 35–44 года) до 13,33% (18 лет) и больше 36 — от 20% 
(12 лет) до 26,67% (18 лет и 35–44 года), что также гово-
рит о  высокой степени нуждаемости в  лечении анома-
лий независимо от возраста[25].

Следующим рассматриваемым индексом является 
ICON (Index of Complexity, Outcome and Need) был разра-
ботан в 2000 году Richmond и Daniels и одобрен на ста-
дии исследований рядом практикующих докторов[26]. 
Состоит индекс из пяти (рис. 3) компонентов[27].

Во-первых, идет оценка эстетики прикуса пациента 
по  шкале IOTN, после чего, номер выбранного изобра-
жения умножается на коэффициент 7.

Вторым компонентом является определение ску-
ченности, либо дистем и трем. Это необходимо с целью 
определения дополнительного пространства в зубном 
ряду. Результат исследования сравнивают с  табличны-
ми показателями и  полученный показатель умножают 
на 5. 

Третий компонент — выявление перекрестного при-
куса, при наличии которого выставляется 1 и умножает-
ся на коэффициент 5.

Затем доктор определяет наличие открытого или глу-
бокого прикуса (четвертый компонент). Замеры про-
изводятся миллиметровой линейкой, после чего срав-
ниваются с  табличными значениями для определения 
балла, который в уравнении умножают на 4.
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Последним, пятым компонентом- является оценка 
фиссурно-бугорковых соотношений в  боковой группе 
зубов. Контакты зубов оценивают следующим образом- 
множественные фиссурно-бугорковые контакты оце-
ниваются в  ноль баллов; 1 балл- любое соотношение, 
за исключением прямого контакта; и 2 балла при выра-
женном прямом бугорковом контакте. Определенный 
балл умножают на 3.

Итоговое регрессивное уравнение для ICON индекса 
выглядит следующим образом [28]:

(I*7)+(II*5)+(III*5)+(IV*4)+(V*3)

Результат регрессивного уравнения интерпретируют 
по следующей таблице значений:

И. В. Токаревичем и  соавторами. были обследованы 
192 ребенка и был проведен анализ их данных по ICON 
индексу. Результаты исследования были следующие: лег-
кая степень, при которой наблюдается либо физиологи-

ческая норма, либо незначительные аномалии- 61,46% 
исследуемых, умеренная степень тяжести у 22,9% осмо-
тренных, средняя степень тяжести наблюдалась в 9,90% 
случаев, тяжелая и очень тяжелая степень- 5,2% и 0,52% 
соответственно[29].

Вывод: в  результате анализа методик и  результатов 
проведенных исследований, можно сделать следующее 
заключение. Наиболее комфортным и  простым с  точ-
ки зрения клинического применения является индекс 
ICON. Индекс IOTN дает возможность субъективной 
оценке состояния пациента, что, с одной стороны, дает 
представление об  уровне просвещения и  мотивации 
среди исследуемого контингента, но,  с  другой, искажа-
ет конечный результат эксперимента. Индексная оценка 
с  помощью DAI при всей своей громоздкости не  дает 
представление о ряде патологий прикуса. Отсюда мож-
но заключить, что ICON является на  сегодняшний день 
наиболее универсальным и результативным инструмен-
том при оценка состояния прикуса как на клиническом 
приеме, так и при эпидемиологическом обследовании.

Таблица 1. Результаты индексирования ICON [28]
Степень сложности ортодонтического лечения по индексу ICON
Степень сложности лечения Значение индекса ICON
Легкая <29
Умеренная 29–50
Средняя 51–63
Тяжелая 64–77
Очень тяжелая >77

Рис 3. Интерпретация значений индекса ICON [26]
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