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ЗДОРОВ’Я 
 
Встановлено, що впродовж 2004–2010 років кількість 
соматично здорових школярів зменшилася в 2,6 рази 
(p<0,05), при повторному огляді лише 18,1 % дітей 
вважалися здоровими. Протягом шести років одно-
часно на верхній та нижній щелепах скупченість 
фронтальних зубів виникла у 29,52 % школярів, ізо-
льовано на верхній щелепі ця патологія сформувалася 
у 10 %, на нижній щелепі – у 16,19 %. Доведений не-
гативний вплив низки факторів на виникнення скупче-
ності фронтальних зубів. 
Ключові слова: діти, виникнення, зубощелепні анома-
лії, скупченість зубів. 
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ВОЗНИКНОВЕНИЕ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ 
АНОМАЛИЙ СО СКУЧЕННОСТЬЮ  

ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ В ЗАСИМОСТИ 
ОТ СОСТОЯНИЯ СОМАТИЧЕСКОГО  

ЗДОРОВЬЯ 
 
Установлено, что на протяжении 2004-2010 годов 
количество соматически здоровых школьников умень-
шилось в 2,6 раза (p<0,05), при повторном обследова-
нии только 18,1 % детей считались здоровыми. В 
течение шести лет одновременно на верхней и ниж-
ней челюстях скученность фронтальных зубов воз-
никла у 29,52 % школьников, изолировано на верхней 
челюсти эта патология сформировалась у 10 %, на 
нижней челюсти - у 16,19 %. Доказано негативное 
влияние ряда факторов на возникновение скученности 
фронтальных зубов. 
Ключевые слова: дети, возникновение, зубочелюст-
ные аномалии, скученность зубов.  
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THE APPEARANCE OF MAXILLO-DENTAL 
ANOMALIES WITH CONGESTION  
OF FRONTAL TEETH DEPENDING  

ON THE STATE OF SOMATIC HEALTH 
 
During 2004-2010 the number of somatically healthy pu-
pils was determined to reduce by 2,6 times (p<0,05), at 
reexamination only 18,1 % of children were considered 
healthy. During 6 years the congestion of frontal teeth 
simultaneously at upper and lower jaws appeared in 
29,52 % of pupils, this pathology formed only at the up-
per jaw in 10%, at the lower jaw - in 16,19%. The nega-
tive influence of some factors upon the appearance of the 
congestion of frontal teeth was proved. 
Key words: children, appearance, maxillo-dental anoma-
lies, congestion of teeth.  
 
 

Стан здоров’я дитячого населення України, 
зокрема стоматологічного, характеризується чіт-
ко вираженою тенденцією до погіршання з віком 
[1]. Збереження ортодонтичного здоров'я у дитя-
чому і підлітковому віці є однією з найбільш ак-
туальних проблем у сучасній стоматології, оскі-
льки частота зубощелепних аномалій (ЗЩА) 
стрімко зростає [2]. У структурі ЗЩА,  найбільш 
поширеною   є   скупченість  фронтальних  зубів  
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(СФЗ) верхньої та нижньої щелеп [3], у зв’язку з 
чим дослідження, спрямовані на попередження 
розвитку цієї патології доцільні та потребують 
особливої уваги.  

У літературних джерелах не описується ди-
наміка стану здоров’я школярів у взаємозв’язку з 
аналізом факторів, які спричинюють виникнення 
СФЗ верхньої та нижньої щелеп, що і зумовлює 
актуальність цієї роботи . 

За мету дослідження ми поставили вивчення 
стану здоров’я дітей протягом 2004-2010 років і 
обґрунтування факторного впливу на виникнен-
ня СФЗ верхньої та нижньої щелеп. 

У 2010 році ми обстежили 434 дітей, які на-
вчаються в школах м. Полтави. Був проведений 
ретроспективний аналіз результатів їх огляду у 
2004 році – загальним числом 434.  

Групу дослідження склали 210 дітей, із них 
112 (53,33 %) дівчаток і 98 (46,67 %) хлопчиків. 
Дітей включали до групи дослідження за такими 
критеріями: 1) ЗЩА із СФЗ верхньої та нижньої 
щелеп під час первинного обстеження не вияв-
лені; 2) під час первинного огляду та протягом 
наступних шести років школярам не проводи-
лось ортодонтичне лікування. Середній вік дітей 
при первинному обстеженні становив 9,03±0,09 
років, при повторному огляді – 15,20±0,09 років. 

Для проведення дослідження були вивчені 
форми облікової медичної документації у зага-
льноосвітньому шкільному закладі: медична кар-
та дитини (026/о), карта обліку диспансеризації 
(131/о). Методом викопірування отримували такі 
дані: дата народження дитини, ріст та вага, вид 
постави, наявні соматичні захворювання, група 
здоров‘я. Клінічно визначали ширину лиця,  ха-
рактер прикріплення м‘яких тканин порожнини 
рота, вид прикусу, положення зубів. Ступінь тя-
жкості СФЗ оцінювали за Н.Г.Снагіною (1983):  
І ступінь– легкий, ІІ – середній, ІІІ-ІV – важкий. 

Отримані в ході дослідження дані були об-
роблені за допомогою методів математичної ста-
тистики. Для пов’язаних між собою показників 
(дані отримані під час першого та повторного 
обстеження кожної дитини) вірогідність різниці 
визначали для параметричних показників за до-
помогою t-теста Стьюдента, для непараметричних 
– за критерієм U Манна-Уїтні. Аналіз взаємо-
зв’язків кількісних параметрів оцінювали, розра-
ховуючи коефіцієнт парної кореляції r Пірсона. 
Для визначення взаємозв’язків непараметричних 
показників використовували непараметричний 
критерій кореляції τ Кендала. Для встановлення 
вірогідності різниці дихотомічних показників за-
стосовували тест за критерію Хі-квадрат (χ2). 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Впродовж 2004–2010 років кількість сомати-
чно здорових дітей зменшилася в 2,6 рази 

(p<0,05), при повторному огляді лише 18,1 % (38 
дітей) вважалися здоровими. Особливе занепоко-
єння викликає суттєве зростання в обстежених 
школярів патології постави (p<0,05), яка через 
шість років спостерігалася в 2,3 раза частіше. В 
структурі загальної захворюваності дітей м. Пол-
тави як свідчить дослідження, при огляді в 2010 
році патологія постави посідала перше місце – 
31,43 % (66 осіб). Друге місце серед обстежених 
належало схильності до тубінфікованості – 20 % 
(42 особи). Хвороби очей посідали третє місце, 
що становить 7,62 % (16 осіб). Хвороби ЛОР- ор-
ганів на четвертому місці – 3,81 % (8 осіб). На 
п’ятому місці знаходилися захворювання ендо-
кринної та нервової систем, що відповідно ста-
новить по 3,33 % (7 осіб). Хвороби органів трав-
лення займали сьоме місце – 1,9 %(4 осіб).  

При аналізі показників ортодонтичного здо-
ров’я дітей привертає увагу істотне зменшення 
(майже вдвічі) за шість років кількості осіб, які 
мають фізіологічний прикус (табл. 1.). У обсте-
жених, як показало порівняння парних показни-
ків, з віком зростання частоти ЗЩА поєднувало-
ся із збільшенням ступеня складності патології 
(р(М) <0,05). 

Статистично доведено зростання з віком па-
тології прикусу І класу за Енглем – в 1,3 раза 
(pχ2<0,05), глибокого прикусу – в 2,4 раза (р(М) 
<0,05), перехресного – в 4 раза (р(М) <0,05) та па-
тології прикусу ІІІ класу за Енглем – в 3 рази. 
Менші тенденції до збільшення з віком виявляли 
відкритий прикус – в 1,33 раза та порушення 
прикусу ІІ класу за Енглем – в 1,27 раза. 

Протягом наступних шести років кількість 
дітей, у яких не виявлено СФЗ, суттєво зменши-
лася, в середньому в 1,7 раза (pχ2<0,05).  

Порівняльний аналіз статистично підтвердив 
виникнення СФЗ як на верхній так і на нижній 
щелепах (pχ2<0,05) незалежно від статі (р(М) 
<0,05) і обґрунтував необхідність розвитку нових 
підходів до досліджувального питання.  

Ізольовано на верхній щелепі СФЗ сформу-
валася у 10 % (21 дитина), на нижній щелепі ця 
патологія виникла у 16,19 % (34 обстежених). 
Одночасно на верхній та нижній щелепах СФЗ 
спостерігалася у 29,52 % (62 дітей) (табл. 2). 

Серед проаналізованої групи дітей у порів-
нянні з даними огляду 2004 року достовірно під-
тверджено виникнення СФЗ легкого, середнього 
та важкого ступенів складності (табл.3). На вер-
хній та нижній щелепах СФЗ легкого ступеня 
складності спостерігалася в 2 рази частіше, ніж 
середнього ступеня (p<0,05). На превеликий 
жаль, за шість років у школярів сформувався і 
важкий ступінь цієї патології: у 3,81 % (8 обсте-
жених) на верхній щелепі і у 4,76% (10 обстеже-
них) на нижній щелепі.  
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Таблиця 1 
 

Порівняльний аналіз результатів дослідження 
 

2004р. 2010р. 
Досліджувальні показники 

кількість % кількість % 
І 99 47,14 38 18,10* 
ІІ 91 43,33 143 68,10* 
ІІІ 19 9,05 28 13,33 

Група здоров‘я 

ІV 1 0,48 1 0,47 
Всього: 210 100 210 100 
нормальна 181 86,19 144 68,57* 
сколіотична 28 13,33 61 29,05* Вид постави 
кіфотична 1 0,48 5 2,38 

Всього: 210 100 210 100 
середнє 163 77,62 137 65,24* 
вузьке 21 10,00 48 22,86* Тип лиця 
широке 26 12,38 25 11,90 

Всього: 210 100 210 100 
фізіологічний 80 38,10 43 20,48* 
І клас за Енглем 96 45,71 122 58,10* 
ІІ клас за Енглем 33 15,71 42 20,00 
ІІІ клас за Енглем 1 0,48 3 1,43 
Всього: 210 100 210 100 
глибокий 30 14,29 71 33,81 
відкритий 6 2,86 8 3,81 

Вид прикусу 

перехресний 3 1,43 12 5,71* 
Осіб без СФЗ верхньої щелепи 210 100 127 60,48* 
Осіб без СФЗ нижньої щелепи 210 100 114 54,29* 

 

Пр им і т к а : * – показник достовірності p<0,05, отриманий за методом χ2. 
 

Таблиця 2 
 

Частка СФЗ, 2010 р.  
(% до загальної кількості осіб дослідної групи) 
 

СФЗ Кількість % 
Ізольовано на верхній щелепі 21 10 
Ізольовано на нижній щелепі 34 16,19 
Одночасно на верхній та ниж-
ній щелепах 

62 29,52 

 
 

Таблиця 3 
 

Питома вага ступенів тяжкості СФЗ 
(% до загальної кількості осіб дослідної групи) 

 

Ступінь тяжкості СФЗ Кількість % 
легкий 51 24,29* 
середній 24 11,43* 

На верхній  
щелепі 

важкий 8 3,81* 
легкий 57 27,14* 
середній 29 13,81* 

На нижній 
щелепі 

важкий 10 4,76* 
 

Пр им і т к а : * – показник достовірності p<0,05, 
отриманий за методом χ2 в порівнянні з даними 2004 р. 
 

Проведений кореляційний аналіз виявив, що 
показники наявності СФЗ на верхній щелепі до-
стовірно корелюють з віком (p<0,01), групою 
здоров’я (p<0,002), порушеннями постави 

(p<0,03), вузьким типом лиця(p<0,01), мілким 
присінком порожнини рота (p<0,005), аномалією 
вуздечки нижньої губи, порушенням прикусу за 
Енглем (p<0,001), глибоким (p<0,01), відкритим 
(p<0,01) та перехресним (p<0,01) прикусами і 
свідчать про негативний вплив цих факторів на 
виникнення СФЗ верхньої щелепи. 

Доведена пряма кореляційна залежність між 
наявністю СФЗ на нижній щелепі та віком 
(p<0,01), патологією прикусу за Енглем (p<0,03), 
порушеннями постави (p<0,02), вузьким типом 
обличчя (p<0,04), мілким присінком порожнини 
рота (p<0,03), аномалією вуздечки язика 
(p<0,001), постійним прикусом (p<0,002), глибо-
ким (p<0,01) і перехресним (p<0,01) прикусами.  

Вірогідний прямий кореляційний зв’язок ви-
явлений між СФЗ верхньої та нижньої щелеп 
(p<0,001). 

Висновки. 1. Встановлено, що впродовж 
2004–2010 років кількість соматично здорових 
школярів зменшилася в 2,6 раза (p<0,05), при по-
вторному огляді лише 18,1 % дітей вважалися 
здоровими. Таким чином, головним завданням 
сьогодення є створення необхідних умов для за-
безпечення і зміцнення здоров’я дітей у процесі 
їх навчання і виховання. 

2. Протягом шести років одночасно на верх-
ній та нижній щелепах СФЗ виникла у 29,52 % 
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школярів, ізольовано на верхній щелепі ця пато-
логія сформувалася у 10 % , на нижній щелепі – 
у 16,19 %,. Це свідчить про необхідність підви-
щення рівня знань дитячих лікарів-стоматологів, 
батьків і вчителів про методи попередження ви-
никнення СФЗ. 

3. Доведений негативний вплив низки фак-
торів на виникнення СФЗ: порушення постави 
(p<0,03), вузький тип обличчя (p<0,01), аномалія 
вуздечки язика (p<0,001), мілкий присінок поро-
жнини рота (p<0,005), аномалія вуздечки ниж-
ньої губи, порушення прикусу за Енглем 
(p<0,001), глибокий (p<0,01), відкритий (p<0,01) 
і перехресний (p<0,01) прикуси. Вказані фактори 
є керованими, отже постає нагальна потреба при 
плануванні лікувально-профілактичних заходів 
призначати загальні та місцеві методи лікування 
та профілактики, спрямовані на їх неодмінне 
усунення. 
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В литературе идет дискуссия на последова-
тельность применения различных методов в про-
цессе лечения сагиттальных аномалий прикуса у 
детей. Большинство авторов сходятся во мнении, 
что использованию методов ортогнатического и 
хирургического лечения,   должна  предшество-
вать нормализация ортодонтического положения 
отдельных зубов или их групп, исправление 
формы и размеров зубных дуг и, по возможно-
сти, нормализация положения языка. Нет едино-
го мнения и в выборе методов и продолжитель-
ности фиксации перемещенных оперативным пу-
тем костных сегментов челюстей [1,3,9,10]. 

Комплекс профилактических мероприятий 
разработан В.М.Водолацким [1] Программа реа-
билитации детей и подростков с  аномалией окк-
люзии зубных рядов включала комплекс меро-
приятий, направленных на устранение дейст-
вующего причинного фактора развития зубоче-
люстной деформации, профилактику кариеса зу-
бов, проведение ортодонтического аппаратурно-
го лечения, выполнение хирургических вмеша-
тельств и ретенцию лечебного результата.  
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