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В настоящее время значительная часть детей имеют зубочелюстные аномалии (ЗЧА) и нуждаются в ортодонтическом лечении.

Эффективность лечения снижается из-за возрастных особенностей психики ребенка, что удлиняет время приема и влияет на его

качество .

Цель исследования – оценить эмоциональное состояние детей 6–12 лет с ЗЧА.

Пациенты и методы. Для изучения особенностей психологического состояния детей проведено обследование и ортодонтическое ле-

чение 122 пациентов в возрасте 6–12 лет (44 мальчика и 78 девочек, средний возраст – 9 [7; 11] лет). Оценивались жалобы детей,

наличие тиков и навязчивых состояний. Психологическое состояние пациентов оценивали по опроснику Г.П. Лаврентьевой

и Т.М. Титаренко для определения уровня тревожности у детей. Причины и факторы, усиливающие тревожность на приеме, оце-

нивали по разработанному авторами опроснику. 

Результаты и обсуждение. Среди детей 6–12 лет с ЗЧА жалобы на эстетический дефект и речевые расстройства были самы-

ми частыми (58 и 23% соответственно), особенно у девочек более старшего возраста (r=0,72). У 91,2% детей имелись навяз-

чивые привычки, у 48% – моторные тики. Выделены три группы: с низким (59,0%), средним (19,7%) и высоким (21,3%) уров-

нем тревожности. Не было выявлено статистически значимой зависимости уровня тревожности от пола, возраста и нали-

чия тиков и навязчивых привычек. Факторами, усиливающими тревожность детей на приеме у ортодонта, являлись: прошлый

личный негативный опыт на стоматологическом приеме (у 27,0%); обстановка в кабинете (у 23,8%); негативный опыт роди-

телей или сверстников (у 16,4%); частые обращения в прошлом в медучреждения (у21,3%); отношения в семье (у 11,5%). Ча-

ще всего среди причин тревожности выявлялись ожидание боли и труднообъяснимый страх, чуть реже – неприятные манипу-

ляции в ротовой полости и замечания родителя. Самой редкой причиной тревожности являлось неодобрительное замечание

врача-ортодонта. 

Заключение. Дети 6–12 лет с ЗЧА имеют повышенный уровень тревожности вне зависимости от пола и возраста. Этим детям

необходимы особый подход со стороны ортодонта и, возможно, консультация психотерапевта. 
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Currently, a significant proportion of children have dental anomalies (DA) and require orthodontic treatment. The effectiveness of treatment is

reduced due to the age-related characteristics of the child's psyche, which lengthens the time and affects the quality of the appointment.

Objective: to assess the emotional state of children with DA aged 6–12 years. 

Patients and methods. To study the characteristics of the psychological state of children, 122 patients aged 6–12 years (44 boys and 78 girls,

mean age 9 [7; 11] years) were examined and orthodontically treated. Children's complaints, the presence of tics and obsessive habits were

assessed. The psychological state of the patients was assessed using the G.P. Lavrentieva and T.M. Titarenko anxiety level in children ques-

tionnaire. Causes and factors that increase anxiety at the reception were assessed using a questionnaire developed by the authors. 

Results and discussion. Aesthetic defect and speech disorders were the most frequent complaints among children aged 6–12 years with DA

(58 and 23%, respectively), especially among older girls (r=0.72). 91.2% of children had obsessive habits, 48% had motor tics. Three groups

were distinguished: with low (59.0%), medium (19.7%) and high (21.3%) levels of anxiety. No significant associations were found between the

anxiety level and gender, age, presence of tics and obsessive habits. Factors that increased anxiety in children during an orthodontist's appoint-

ment were: past personal negative experience at a dental appointment (in 27.0%); office environment (23.8%); negative experience of parents



В настоящее время значительная часть детей

(65,0–65,7%) имеют зубочелюстные аномалии (ЗЧА) и ну-

ждаются в ортодонтическом лечении [1, 2]. Сторонники

раннего лечения в период смены прикуса считают, что

именно во время активного роста зубочелюстной системы

(в возрасте 6–12 лет) можно не только осуществлять кор-

рекцию имеющейся патологии, но и проводить профилак-

тические мероприятия, которые облегчат ортодонтическое

лечение в будущем [3–5]. Однако терапия детей младшего

школьного возраста сопровождается определенными труд-

ностями. Дети данной возрастной группы могут быть ме-

нее мотивированы на соблюдение личной гигиены полос-

ти рта и тщательный уход за аппаратом. Так, шведское

кросс-секционное исследование [6] показало, что шести-

летние дети тратили на чистку зубов статистически значи-

мо меньше времени, чем дети более старшего возраста

(р<0,05). Качество лечения также снижается из-за воз-

растных особенностей психики ребенка – он может с тру-

дом идти на контакт, быть негативным, беспокойным, не-

терпеливым, капризным, что удлиняет время и ухудшает

качество приема, его сложнее, чем взрослого, убедить в не-

обходимости лечения [7–10]. Наконец, важно учитывать

эмоциональное состояние ребенка, поскольку страх сто-

матологического вмешательства и напряжение во время

приема приводят к задержке необходимого лечения и ухуд-

шают общий стоматологический статус ребенка [8]. Ре-

зультаты систематического обзора и метаанализа 34 кросс-

секционных и когортных исследований [11] показали, что

как минимум один ребенок из десяти имеет настолько вы-

сокий уровень страха и тревожности перед стоматологиче-

ским вмешательством, что проведение лечения не пред-

ставляется возможным. 

Распространенность страха и тревоги, связанных

с посещением стоматолога, у детей варьирует в пределах

10–20% [11]. Проведенное в нашей стране кросс-секци-

онное исследование (371 ребенок, возраст 2–17 лет) [12]

показало, что 93,4% детей в возрасте 6–11 лет испытывали

умеренный уровень тревоги при посещении стоматолога;

это диктует необходимость оценки психологических аспе-

ктов, нацеленных на предотвращение болезненных

и травматических переживаний. Тревожность при посе-

щении стоматолога приводит к избегательному поведе-

нию детей и несоблюдению ими режима лечения, что свя-

зано с высоким риском развития кариеса и других стома-

тологических осложнений [13]. Кроме того, повышенная

тревожность у детей может приводить к формированию

порочного круга, ведущего к отказу от посещения стома-

толога или к его отсрочке в будущем, ухудшению здоровья

полости рта, что в свою очередь еще больше усиливает

страх перед стоматологом [9]. Таким образом, с учетом

взаимосвязи между эмоциональным состоянием детей

и состоянием здоровья полости рта, существует острая не-

обходимость в исследованиях, оценивающих распростра-

ненность тревожных нарушений у детей и выявляющих

способствующие ей факторы, для повышения эффектив-

ности ортодонтического лечения у детей младшего

школьного возраста с ЗЧА и определения принципов ве-

дения таких пациентов.

Цель исследования – оценить эмоциональное состоя-

ние детей 6–12 лет с ЗЧА. 

Пациенты и методы. Протокол исследования был

утвержден локальным этическим комитетом Сеченовского

Университета. Информированное добровольное согласие

было получено от законных представителей детей, которые

приняли участие в исследовании.

Для изучения особенностей психологического состоя-

ния детей проведено обследование и ортодонтическое лече-

ние 122 пациентов (44 мальчика и 78 девочек) 6–12 лет на

момент включения (средний возраст – 9 [7; 11] лет).

Критерии включения: наличие письменного информи-

рованного согласия законного представителя пациента на

участие в исследовании; возраст от 6 до 12 лет; наличие ЗЧА

без сопутствующей соматической патологии; нуждаемость

в ортодонтическом лечении.

Критерии невключения: возраст младше 6 и старше

12 лет; наличие инфекционных или тяжелых соматических

заболеваний в стадии обострения; отказ законных предста-

вителей подписывать форму информированного согласия.

Критерии исключения: отказ от дальнейшего участия

в исследовании; неявка на осмотр.

Обследование детей проводилось по общепринятой

методике, включающей сбор жалоб, анамнеза жизни, внеш-

ний осмотр и локальный осмотр полости рта. Психологиче-

ское состояние пациентов оценивали по опроснику

Г.П. Лаврентьевой и Т.М. Титаренко для определения уров-

ня тревожности у детей. Причины и факторы, усиливающие

тревожность на приеме, оценивали по разработанному ав-

торами опроснику. 

Статистическая обработка полученных результатов

проводилась с использованием Microsoft Excel и статисти-

ческого программного обеспечения SPSS 20.0, Statistica 8.0

(StatSoft Inc., США). Нормальным считалось распределе-

ние, при котором критерий отличия Колмогорова–Смир-

нова от теоретически нормального распределения был бо-
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or peers (16.4%); frequent visits to medical institutions in the past (21.3%); family relations (11.5%). The most common anxiety causes were

pain expectation and inexplicable fear, a little less often - unpleasant manipulations in the oral cavity and comments from the parent. The rarest

cause of anxiety was a disapproving remark from an orthodontist. 

Conclusion. Children with DA aged 6–12 years have an increased anxiety level, independent of gender and age. These children require a spe-

cial approach from the orthodontist and, possibly, a consultation with a psychotherapist. 

Keywords: psycological state; children aged 6–12 years; anxiety; dentophobia; dental anomalies; orthodontic treatment.

Contact: Alina Vladimirovna Razilova; alina.razilova@gmail.com
For reference: Razilova AV, Mamedov AdA, Simonova AV. Assessment of the psychological state of children with dental anomalies.

Nevrologiya, neiropsikhiatriya, psikhosomatika = Neurology, Neuropsychiatry, Psychosomatics. 2022;14(2):78–83. DOI: 10.14412/2074-

2711-2022-2-78-83



лее 0,05. Аналитическая статистика выполнялась с исполь-

зованием t-теста Стьюдента для количественных данных

с нормальным распределением или критерия суммы ран-

гов/знаков Вилкоксона. Для сравнения двух независимых

непараметрических выборок использовали критерий Ман-

на–Уитни, для множественного сравнения – критерий

Краскелла–Уоллиса. Для сравнения двух зависимых непа-

раметрических выборок использовали критерий Вилкоксо-

на. Качественные переменные сравнивались с помощью

знакового критерия Вилкоксона. Значение вероятности ме-

нее 0,05 (двусторонняя проверка значимости) демонстриро-

вало статистическую значимость. 

Результаты. Было установлено, что при всем многооб-

разии жалоб детей (рис. 1) ведущими были жалобы на эсте-

тические и речевые нарушения, особенно у девочек более

старшего возраста (r=0,72). 

Особое внимание уделялось наличию гиперкинезов,

которые могли усугубить ЗЧА или быть их причиной.

Со слов родителей, навязчивых движений у 12 (10%) детей

не было, у остальных имелись навязчивые состояния и ги-

перкинезы (рис. 2), но большинство родителей не придава-

ли этому серьезного значения. Также со слов родителей,

у 24 (19,7%) детей имелись стереотипные движения нижней

челюстью, сопровождающиеся трением или сжатием зубов,

в ночное время (бруксизм). 

Практически у половины детей наблюдались тики

в виде моргания одним или одномоментно двумя глазами,

у некоторых – по типу нахмуривания, поднятия бровей,

шмыганья носом. Поскольку тики носили волнообразный

характер с периодами улучшения и обострения, дети их пра-

ктически не замечали. У некоторых детей тики выявлялись

на приеме, в других случаях о них рассказывали родители.

Родители делали замечания детям, если видели гиперкине-

зы, некоторые даже обращались к неврологу, но лечение,

как правило, давало временный эффект. 

По результатам опросника Г.П. Лаврентьевой

и Т.М. Титаренко были выделены три группы детей:

с низким, средним и высоким уровнем тревожности (см.

таблицу).

В группе с низким уровнем тревожности было 72 ре-

бенка (59,0%; из них 28 мальчиков и 44 девочки, средний

возраст – 8,0 [6,0; 10,0] года); в группе со средним уровнем

тревожности – 24 ребенка (19,7%; 4 мальчика и 20 девочек;

средний возраст – 10,0 [7,0; 11,0] года) и в группе с высо-

ким уровнем тревожности – 26 (21,3%) детей (12 мальчи-

ков и 14 девочек; средний возраст – 11,0 [7,0; 12,0] года).

В группах с низким и средним уровнем тревожности зна-

чимо преобладали девочки (p<0,05), однако не было выяв-

лено статистически значимой зависимости уровня тревож-

ности от пола, возраста и наличия гиперкинезов. У всех

обследованных, независимо от уровня тревожности, на ор-

тодонтическом приеме имелись разной степени выражен-

ности негативные эмоциональные реакции – пережива-

ния, страхи, которые могли сопровождаться различными

вегетативными и соматическими симптомами, появлени-

ем или усилением имеющихся навязчивых состояний и ги-

перкинезов.

Нами была выявлена следующая распространенность

факторов, усиливающих тревожность детей на приеме у ор-

тодонта: 1) прошлый личный негативный опыт на стомато-

логическом приеме – у 33 (27,0%) пациентов; 2) обстановка

в кабинете (специфический «стоматологический» запах, бе-

лый халат доктора, стоматологическое оборудование) – у 29

(23,8%); 3) негативный опыт родителей или одноклассни-

ков на стоматологическом приеме – у 20 (16,4%); 4) частые

обращения в прошлом в медучреждения по поводу хрониче-

ского соматического заболевания – у 26 (21,3%); 5) отноше-

ния в семье в виде излишней опеки ребенка или, наоборот,

отсутствие теплых, доверительных отношений между роди-

телями и ребенком – у 14 (11,5%) детей.

Мы проанализировали причины тревожности у па-

циентов на приеме (рис. 3). Чаще всего среди причин тре-

вожности выявлялись ожидание боли и труднообъясни-

мый страх, чуть реже – неприятные манипуляции в рото-

вой полости и замечания родителя. Самой редкой причи-

ной тревожности являлось неодобрительное замечание

врача-ортодонта. 
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Рис. 1. Структура жалоб детей 6–12 лет с ЗЧА, %

Fig. 1. Complaints of children with DA aged 6–12 years, % 

Эстетические нарушения

Нарушения функций жевания 

Нарушения дыхания

Нарушения глотания

Речевые расстройства

Ранняя потеря молочных зубов

Обратное перекрытие резцов

Большая щель между зубами

верхней и нижней челюсти

Рис. 2. Структура тиков и навязчивых состояний 

у детей 6–12 лет с ЗЧА 

Fig. 2. Tics and obsessive habits in children 

with DA aged 6–12 years 
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Низкий 28 44 <0,05

Средний 4 20 <0,001

Высокий 12 14 >0,05

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2022;14(2):78–83 80



В группе с низким уровнем тревожности 62 ребенка

(86,1%) были позитивно настроены на лечение, смело за-

ходили в кабинет и уверенно садились в стоматологиче-

ское кресло, остальные (n=10; 13,9%) были замкнутыми,

робкими, односложно отвечали на вопросы. Во время при-

ема дети с низким уровнем тревожности практически ни

на что не жаловались. В группе со средним уровнем тре-

вожности 18 (75%) детей активно рассказывали о своем со-

стоянии, шесть человек (25%), напротив, были не уверены

в себе, стеснялись и прятались за родителей, держали их за

руку. В группе с высоким уровнем тревожности 16 (61,6%)

детей были беспокойны, у 10 (38,4%) отмечались головная

боль или боль в животе, влажные ладони, ощущение серд-

цебиения.

Обсуждение. Состояние тревожности или страха, свя-

занное с визитом к доктору, ношением ортодонтического

аппарата, отражает психологическое состояние ребенка,

обусловленное отрицательными эмоциями в связи с лече-

нием зубов [9–13]. Нами было выявлено, что 58% детей

в возрасте 6–12 лет предъявляют жалобы на эстетические

дефекты, причем преимущественно эта жалоба встречалась

у девочек более старшего возраста. Похожие результаты бы-

ли получены в исследовании T. Gupta и соавт. [14], которые

выявили, что девочки 10–15 лет с ЗЧА более стеснительны

и менее уверены в себе по сравнению с мальчиками.

При этом 49,2% детей стеснялись, если у них был эстетиче-

ский дефект, 53,8% беспокоились о том, что о них могут по-

думать окружающие, 37,5% переживали о своем внешнем

виде, 48,7% не хотели громко говорить/читать в классе,

88,4% избегали школы и досуга, 89,2% не хотели проводить

время с другими детьми, 66,7% старались не улыбаться и не

смеяться, 77,1% боялись, что их будут дразнить другие дети,

а 71,2% опасались расспросов других детей. Влияние ЗЧА

и необходимости ношения ортодонтической аппаратуры

может оказывать значительное влияние на психосоциаль-

ное функционирование детей школьного возраста. Так,

в другой работе [15] среди детей 10–11 лет с ЗЧА отмечалось

значимое влияние внешнего вида на эмоциональное

(p<0,001) и социальное благополучие (p<0,05), но не на

функциональный дефицит. С другой стороны, в этой работе

не было выявлено статистически значимой разницы в час-

тоте жалоб на эстетический дефект между мальчиками и де-

вочками с ЗЧА, что может быть связано с более узкой воз-

растной выборкой и особенностями используемых шкал. 

Нами также была выявлена достаточно высокая рас-

пространенность моторных тиков и навязчивых состояний

у детей, нуждающихся в ортодонтическом лечении. Навяз-

чивые состояния, гиперкинезы, бруксизм могут как сопут-

ствовать ЗЧА, так и указывать на эмоциональное напряже-

ние и наличие стресса у детей с ЗЧА [16, 17]. Так,

J. Piacentini и соавт. [18] в своей работе (n=126, средний

возраст – 11,7±2,3 года) продемонстрировали, что выра-

женные тики у детей и подростков достаточно часто соче-

таются с синдромом дефицита внимания и гиперактивно-

сти (26%), социальной фобией (21%), генерализованным

тревожным (20%) и обсессивно-компульсивным расстрой-

ством. С другой стороны, мы не обнаружили ассоциации

между наличием тиков и уровнем тревожности. Это может

быть связано с тем, что тики у большинства детей с ЗЧА

были выражены в достаточно легкой степени, носили

транзиторный характер и, соответственно, не оказывали

такого же сильного влияния на психоэмоциональное со-

стояние, как страх и тревога, связанные со стоматологиче-

ским вмешательством.

Более половины (59,0%) детей 6–12 лет с ЗЧА,

включенных в наше исследование, имели низкий уровень

тревожности, что сопоставимо с результатами исследова-

ний, проводившихся в других странах [18, 19]. Нами не

было выявлено статистически значимой зависимости

уровня тревожности от возраста, что также было проде-

монстрированно в исследовании M.P. Shindova и соавт.

[19] (67 детей в возрасте 6–12 лет), в котором не было вы-

явлено разницы средних баллов по стоматологической

подшкале Шкалы исследования детских страхов (Dental

Subscale of the Children’s Fear Survey Schedule, CFSS-DS)

между подгруппами детей в возрасте 6–9 и 10–12 лет.

Имеются данные, что девочки чаще имеют повышенный

уровень тревоги и страха, связанного со стоматологиче-

ским вмешательством [20, 21], однако эти исследования

включали и детей более старшего возраста (14–15 лет).

Нами не было выявлено зависимости уровня тревожно-

сти от пола пациентов. Подобные результаты среди детей

данной возрастной группы также получены рядом иссле-

дователей [18, 19]. Данные, полученные в нашем исследо-

вании, свидетельствуют о том, что исследуемые личност-

ные факторы (возраст и пол) не являются определяющи-

ми факторами риска развития тревожности у детей у де-

тей 6–12 лет с ЗЧА.

В нашем исследовании тревожность на приеме у 27%

детей усиливал прошлый личный негативный опыт на сто-

матологическом приеме. Это наблюдение не вызывает уди-

вления, поскольку любой пациент с прошлым негативным

опытом испытывает повышенную тревогу при мысли о том,

что ему придется снова столкнуться с такой же неприятной

ситуацией в стоматологическом кабинете. Имеются дан-

ные, что негативный опыт является предиктором страха

и тревоги перед визитом к стоматологу в большей степени,

чем объективная стоматологическая патология [22]. Обста-

новка в кабинете также являлась одним из основных факто-

ров, усиливающих тревожность у 23,8% детей. Эти результа-

ты согласуются с данными систематического обзора и мета-

анализа [23], показавшего, что обстановка в стоматологиче-

ской клинике и кабинете крайне важна для детей. В данном

исследовании не было выявлено специфических предпоч-

тений детей в отношении цвета халата стоматолога, однако
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Рис. 3. Причины тревожности у детей 6–12 лет 

на ортодонтическом приеме, %

Fig. 3. Causes of anxiety in children aged 6–12 years 

at an orthodontic appointment, %
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это может быть связано с тем, что во включенных в метаана-

лиз работах не анализировались предпочтения детей разных

возрастных групп. Так, в работе P. Babaji и соавт. [24] дети

более младшего возраста (6–7 лет) хотели видеть на стома-

тологе цветной халат или халат с персонажами из мульт-

фильмов, в то время как более старшие дети (8–14 лет)

предпочитали доктора в белом халате. Частые обращения

в медучреждения, реакция и негативный опыт родителей

и сверстников, а также отношения в семье, по данным ряда

исследований [13, 18, 20, 21], также ассоциированы с повы-

шенным уровнем тревожности.

Ожидание боли и труднообъяснимый страх являлись

самыми частыми причинами тревожности у детей в нашей

работе (35,2 и 27,9% соответственно). Большинство подоб-

ных страхов уменьшаются или исчезают по мере взросления

детей. Соответственно, ожидаемо, что дети более младшей

возрастной группы могут иметь повышенную тревожность

при посещении ортодонта, возможно, из-за страха разлуки

с родителями, непонимания стоматологических процедур

или ассоциации их с другими неприятными медицинскими

вмешательствами. У большинства детей этот страх, вероят-

но, уменьшится после более частого посещения ортодонта,

при условии формирования доверительных отношений

с лечащим врачом [11, 25]. 

Неприятные ощущения в ротовой полости выделили

в качестве причины тревожности на приеме 16,4% детей.

Похожие результаты были получены в исследовании S. Rath

и соавт. [26] (300 детей в возрасте 7–11 лет), которые обна-

ружили, что больше всего дети боялись инъекций, факта ис-

пользования бормашины стоматологом и риска подавиться.

Данные причины часто встречаются и у детей более старше-

го возраста [8]. 

Порицание и упрек родителей были причиной тре-

вожности у 11,5% детей. Имеются данные, что авторитар-

ный стиль воспитания детей связан с усилением у них де-

прессивных симптомов, дети могут интерпретировать свое

окружение как более угрожающее и неподконтрольное,

а также иметь более высокий уровень тревоги, в том числе

связанной с посещением стоматолога [27]. Наименьшее ко-

личество детей (9%) отметили неодобрительное замечание

врача как причину тревожности. 

В группе с низким уровнем тревожности большинст-

во (86,1%) детей были позитивно настроены на лечение,

в то время как в группе с высоким уровнем тревожности

61,6% детей были беспокойны. Полученные данные под-

черкивают необходимость поддержки врача и родителей

для повышения эффективности раннего ортодонтического

лечения детей младшего школьного возраста. Страх и тре-

вога у детей требуют от доктора определенной тактики ве-

дения приема и отношения к детям. У ортодонта должен

быть выработан стиль поведения, который позволял бы

быстро успокоить ребенка, уменьшить его волнение, а так-

же снизить тревогу у родителя. В отдельных случаях лече-

ние может проводиться совместно с неврологом или пси-

хотерапевтом. Методики приема ортодонтом детей с повы-

шенным уровнем тревожности нуждаются в дальнейшем

изучении.

Заключение. По результатам проведенного исследова-

ния можно сделать вывод, что детям в возрасте 6–12 лет

с ЗЧА может проводиться раннее ортодонтическое лечение

при условии, что доктор умеет выстраивать свою работу

с учетом личностных специфических особенностей ребен-

ка, способен находить индивидуальный подход к каждому

ребенку и его родителю. 
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