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у осіб із СФЗ на верхній та нижній щелепах загальний 
індекс м’язової симетрії найнижчий (SIM КМ 
=81,94+9,61 %). 

3. У стані стискування при різних клінічних фор-
мах СФЗ спостерігається різна функціональна актив-
ність колового м’яза рота: більшу активність м’язів 
верхньої губи (АCTIV=-0,99+7,44%) виявлено у паці-
єнтів із СФЗ верхньої щелепи (p<0,05).  Превалювала 
активність м’язів нижньої губи у пацієнтів із СФЗ 
нижньої щелепи (АСTIV=20,52+4,22%) та СФЗ на 
верхній та нижній щелепах (АСTIV=17,93+4,33), що 
зумовлює  функціональний дисбаланс, який є одним 
із патогенетичних механізмів формування СФЗ.  

4. Отже, виявлення та вплив на функціональний 
стан колового м’яза рота має важливе значення при 
проведенні ортодонтичного лікування ЗЩА, усклад-
нених СФЗ.  
 

Список літератури 
 

1. Снагина Н. Г. Рецидивы аномалий прикуса у детей с на-
рушениями функций мышц околоротовой области / Н. Г.Снагина, 
Е. А. Сальковская, С. М. Липець // Стоматология.– 1976.– № 4. – 
С.70-72. 

2. Дмитренко М. І. Нормалізація функції змикання губ у 
пацієнтів із зубощелепними аномаліями, ускладненими скупченіс-
тю фронтальних зубів / М .І. Дмитренко // Стоматолог. – 2011.– № 6 
(156).– С.39.  

3. Карасюнок А. Є. Морфо-функціональний стан зубоще-
лепної ділянки у дітей 6-11 років м.Полтави /А.Є. Карасю нок, К.Л. 
Куроєдова//Актуальні проблеми сучасної медицини: Вісник Украї-
нської медичної стоматологічної академії.- 2010. -Том 10, Випуск 
3(31).-С.27-29. 

4. Електроміографічна характеристика функціонального 
стану м’язів щелепно-лицевої ділянки у дітей з дистальним прику-
сом / М. С. Дрогомирецька, Т. Я. Сухомлинова, А. В. Якимець [та 
ін.] // Актуальні питання та проблеми розвитку стоматології на су-
часному етапі: зб. наук. пр. – Полтава, 2011 – С.149-151. 

5. Головко Н. В. Стан колового м’яза рота в ортодонтич-
них пацієнтів з укороченням вуздечки язика / Н. В. Головко, В. М. 
Дворник, В. В. Рубаненко, Ганнам Іяд Наджиб // Український сто-
матологічний альманах. – 2011.– № 6. – С.74-80. 

6. Ferrario V. F. Electromyographic activity of human masti-
catory muscles in normal young people. Statistical evaluation of refer-
ence values for clinical applications / V. F. Ferrario, C. Sforza, A. 
Miani, et al. // Oral Rehabil.– 1993.– Vol.20. –P. 271-280. 

7. Боровиков В. П. Искусство анализа данных на компью-
тере (для профессионалов) / В. П. Боровиков. – СПб.: Питер, 2003. 
– 688 с.–3-е издание. 

8. Рубаненко В. В. Компьютерная оценка функции круго-
вой мышцы рта у подростков с ортогнатическим прикусом по дан-
ным электромиограм / В. В. Рубаненко, Л. Б. Галич // Питання ор-
топедичної стоматології: зб. наук. пр. – Полтава, 1997. – С.97-98. 
 

Надійшла 05.07.12 
 
 
 

 
 
 
 

УДК: [616.314+616.716.1/.4]-007 
 

Л. В. Смаглюк, В. І. Смаглюк 
 

ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 
 

СТАН ФУНКЦІЙ ЗУБО-ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ 
СИСТЕМИ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ДИСТАЛЬНОЮ 

ОКЛЮЗІЄЮ ЗУБНИХ РЯДІВ 
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показників частоти функціональних порушень окремих фу-
нкцій зубощелепної ділянки  у 534 осіб із дистальною оклю-
зією зубних рядів форми II-1 та II-2 за Angle. Визначено 
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проводжують дистальну оклюзію різних форм за Angle, і 
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В работе представлены результаты сравнения общих по-
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функций челюстно-лицевой области у 534 пациентов с 
дистальной окклюзией зубных рядов формы II-1 и II-2 по 
Angle. Определены особенности структуры функциональ-
ных нарушений, которые сопровождают дистальную окк-
люзию разных форм по Angle, и подтверждено, что нару-
шение функций глотания, жевания и речи могут высту-
пать «факторами риска» возникновения функциональных 
суставных  несоответствий  у взрослых пациентов.  
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Актуальність теми. Дані літературних джерел 
свідчать про широку варіабельність показників поши-
реності зубощелепних аномалій у межах від 19,8 % до  
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91,3 % [1-4]. За останні роки відсоток поширеності 
зубощелепних аномалій зріс, що може бути обумов-
лено низьким рівнем здоров’я сучасної популяції ді-
тей [5, 6]. Аналіз результатів дослідження поширено-
сті зубощелепних аномалій у різні вікові періоди сві-
дчить про її збільшення з віком обстежених [7-9]. У 
дорослих пацієнтів зустрічаються всі види зубощеле-
пних аномалій і, за даними різних авторів, вони скла-
дають від 30 % до 95 % обстежених [10, 11]. Крім то-
го, останніми роками збільшується кількість пацієн-
тів, які звертаються за ортодонтичною допомогою. 

Діагноз „дистальна оклюзія зубних рядів” (за 
класифікацією ВООЗ) установлюється за змиканням 
перших молярів II класу за Angle і належить до пато-
логії змикання зубних рядів у сагітальній площині як 
наслідок дистального розміщення зубів бокової діля-
нки нижньої щелепи відносно зубів верхньої щелепи 
[12]. Можна стверджувати, що дистальна оклюзія – 
симптом, який загалом відображає результат дії різ-
номанітних морфологічних та функціональних пору-
шень унаслідок аномалій росту, розвитку і формуван-
ня зубощелепної ділянки під впливом поліетіологіч-
них факторів [13-16]. 

Серед загальної кількості пацієнтів, які зверта-
ються за ортодонтичною допомогою, пацієнти з дис-
тальною оклюзією складають 65 % [17], а, за даними 

[18], у 85,4 % дітей 7-12 років ортодонтична допомога 
надавалася пацієнтам зі звуженням зубних рядів, дис-
тальним прикусом (прогнатичним) та аномаліями по-
ложення окремих зубів. Проте в умовах подорослішан-
ня ортодонтичної допомоги населенню занадто мало 
інформації про поширеність та структуру зубощелеп-
них аномалій, роль того чи іншого фактора у виник-
ненні саме дистальної оклюзії зубних рядів, про діаг-
ностику, лікування і профілактику цієї патології в до-
рослих, що потребує подальшого вивчення й аналізу.  

Мета дослідження. Визначити структуру і час-
тоту функціональних порушень зубо-щелепно-
лицевої ділянки, які призводять до виникнення диста-
льної оклюзії зубних рядів і ускладнюють перебіг у 
різні вікові періоди становлення прикусу. 

Матеріал та методи дослідження. Ми вивчили 
морфологічний і функціональний стан зубо-щелепно-
лицевої ділянки за допомогою загальноприйнятих 
клінічних методів дослідження та за алгоритмом про-
ведення стоматологічного обстеження 534 осіб із дис-
тальною оклюзією зубних рядів, взятих на ортодонти-
чне лікування. Класифікація форм дистальної оклюзії 
проведена за класифікацією Angle [1899]. Характери-
стика пацієнтів залежно від віку, статі та форми дис-
тальної оклюзії зубних рядів представлена в табл. 1. 

 

Таблиця 1 
 

Характеристика пацієнтів, прийнятих на лікування, залежно від віку, статі  та форми дистальної оклюзії 
зубних рядів 

 

Форма дистальної оклюзії зубних рядів 
II-1 II-2 Вік пацієнтів 

Жін. Чол. Усього Жін. Чол. Усього 
Усього 

9-12 років 72 51 123 73 26 99 222 
13-18 років 57 25 82 92 28 120 202 
старші 18 років  43 6 49 48 13 61 110 
Усього 172 82 254 213 67 280 534 

 
Перед аналізом отриманої інформації всі резуль-

тати були оброблені статистично. Обчислення прове-
дені за загальноприйнятою методикою Стьюдента-
Фішера. 

Результати дослідження. Обстежуючи 534 па-
цієнтів різних вікових груп, узятих на лікування з різ-
ними формами дистальної оклюзії зубних рядів, ми 
вивчили структуру та роль найбільш вагомих „факто-
рів ризику” у виникненні цієї патології прикусу. Се-
ред етіологічних складових високий відсоток припа-
дає на спадковість, хвороби раннього дитячого віку 
(зокрема і верхніх дихальних шляхів), патологічний 
стан зубів (адентія, ретенція зубів, мікро-, макроден-
тія), мікро-, макрогнатія, функціональні порушення 
щелепно-лицьової ділянки.  

Встановлено, що в останньому прояві в кожного 
окремого пацієнта дистальна оклюзія зубних рядів 
виникає як наслідок комбінацій кількох компонентів, 
і не завжди чітко можна виділити фактор, який був 
пусковим механізмом. Так, у віковій групі 9-12 років 
при дистальній оклюзії зубних рядів форми II-1 ком-
бінації „факторів ризику” зустрічались у 77,2 ±3,8% 
спостережень, у групі 13-18 років – у 78,1±4,6% і ста-

рших 18 років – у 83,7±5,3 спостережень. При диста-
льній оклюзії зубних рядів форми II-2 ці показники 
становили відповідно 71,7±4,5, 75,8±3,9, 83,6±4,7 спо-
стережень. Отже, дистальна оклюзія зубних рядів мо-
же розвиватися під впливом різних етіологічних чин-
ників, бути наслідком низки функціональних та мор-
фологічних порушень у зубощелепній системі та їхніх 
комбінацій. 

Серед досліджуваних етіологічних чинників най-
динамічнішими і мінливими у віковому аспекті за ха-
рактером їхнього впливу на зубощелепні структури 
виявилися порушення функцій зубощелепної системи 
(дихання, ковтання, жування, змикання губ, мовлення 
і функція СНЩС). Це спонукало нас детальніше їх 
проаналізувати. 

Вивчаючи стоматологічний статус пацієнтів, бу-
ло визначено частоту і структуру функціональних по-
рушень зубощелепної ділянки. Отримані дані пред-
ставлені в таблицях (табл. 2, 3). 

Необхідно зауважити, що порушення лише однієї 
із зазначених функцій зустрічалось у невеликої кіль-
кості обстежених. Так, у віковій групі 9-12 років при 
дистальній оклюзії зубних рядів форми II-1 із 86 спо-



 “ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  3 ,  2012 98
 

Таблиця 2 
 

Характеристика порушень функцій зубощелепної ділянки в обстежених із дистальною оклюзією зубних рядів форми II-1 з порушеннями функцій щелепно-
лицьової ділянки в різні вікові періоди 

 

Комбінації порушень функцій зубощелепної ділянки Поодиноке порушення функцій зубощелепної ділянки 

Вікова група 
ковтання, 
дихання, 
мовлення, 
змикання губ 

ковтання, 
дихання, 
мовлення, 
змикання губ, 
жування 

ковтання, 
дихання, 

змикання губ 

дихання, 
змикання 
губ 

дихання, 
змикання 
губ, жування 

дихання ковтання мовлення жування 
змикання губ 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

9-12 років 
абс. 
% 

27 
31,4±5,0 

17 
19,8±4,3 

16 
18,6±4,2 

12 
13,9±3,7 

1 
1,2±1,2 

 

3 
3,5±1,9 

5 
5,8±2,5 

4 
4,6±2,3 

- 
1 

1,2±1,2 

Усього: 
n = 86 

% 

73 
84,9±3,8% 

13 
15,1±3,9% 

ковтання, 
мовлення, 
змикання 
губ, 

дихання 

дихання, 
жування 

ковтання, 
мовлення, 
змикання губ 

 

дихання, 
змикання губ 

дихання, 
мовлення, 
змикання губ 

дихання ковтання мовлення жування змикання губ 
13-18 років 

 
 
абс. 
% 

9 
14,7±4,5 

14 
22,9±5,4 

10 
16,4±4,7 

15 
24,6±5,5 

1 
1,6±1,6 

4 
6,6±3,1 

2 
3,3±2,3 

2 
3,3±2,3 

- 
- 

4 
6,6±3,1 

Усього: 
n=61 % 

49 
80,3±5,1% 

12 
19,7±5,1% 

ковтання, 
мовлення, 
жування 

змикання губ, 
жування 

дихання, 
мовлення, 
змикання губ 

дихання, 
жування 

ковтання, 
мовлення 

дихання ковтання мовлення жування змикання губ 
старші 

18 років 
 
абс. 
% 
 

22 
52,4±7,7 

9 
21,4±6,3 

5 
11,9±4,9 

1 
2,4±2,4 

1 
2,4±2,4 

- - 
1 

2,4±2,4 
3 

7,1±3,9 
- 

Усього: 
n=42  % 

38 
90,5±4,5% 

4 
9,5±4,5% 

 

П р и м і т к а : n – кількість спостережень. 
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Таблиця 3 
 

Характеристика порушень функцій зубощелепної ділянки в обстежених із дистальною оклюзією зубних рядів форми II-2 з порушеннями функцій щелепно-
лицьової ділянки в різні вікові періоди 

 
Комбінації порушень функцій зубощелепної ділянки Поодиноке порушення функцій зубощелепної ділянки Вікова група 

ковтання, 
дихання, 
мовлення, 
жування 

ковтання, 
дихання, 
жування 

ковтання, 
мовлення, 
жування 

ковтання, 
дихання, 
мовлення, 
змикання губ, 
жування 

мовлення, 
змикання 
губ, 

жування 
дихання ковтання мовлення жування змикання губ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
9-12 років  
абс./% 

20 
37,0±6,6 

7 
12,9±4,6 

5 
9,3±3,9 

3 
5,6±3,1 

2 
3,7±2,6 

5 
9,3±3,9 

4 
7,4±3,6 

1 
1,8±1,8 

4 
7,4±3,6 

3 
5,6±3,1 

Усього: 
n =54  

% 

37 
68,5±6,3% 

17 
31,5±6,3% 

ковтання, 
мовлення  

жування, 
змикання 
губ 

ковтання, 
мовлення, 
змикання губ 

дихання, 
змикання губ, 
жування 

дихання, 
мовлення, 
змикання губ 

дихання ковтання мовлення жування змикання губ 
13-18 років 

 
 
абс. 
% 

15 
16,9±3,9 

22 
24,8±4,6 

10 
11,2±3,3 

14 
15,7±3,8 

1 
1,1±1,1 

7 
7,9±2,8 

2 
2,2±1,5 

1 
1,1±1,1 

11 
12,4±3,5 

6 
6,7±2,6 

Усього: 
n=89  

% 

62 
69,7±4,9% 

27 
30,3±4,9% 

ковтання 
дихання 
жування 

ковтання 
змикання губ 
жування 

дихання 
змикання губ 
жування 

мовлення 
жування 

мовлення 
жування дихання ковтання мовлення жування змикання губ 

старші 
18 років 

 
 
абс. 
 % 

11 
22,9±6,1 

6 
12,5±4,8 

1 
2,1±2,1 

4 
8,3±3,9 

18 
37,5±6,9 - - 

3 
6,3±3,5 

5 
10,4±4,4 - 

Усього: 
n=48  

% 

40 
83,3±5,4% 

8 
16,7±5,4% 

 

П р и м і т к а  : n – кількість спостережень 
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стережень пацієнтів із функціональними порушення-
ми зубощелепної ділянки порушення однієї із зазна-
чених функцій спостерігалося нами лише в 13 спосте-
реженнях (15,1±3,9 %) (5 - із порушеннями функції 
ковтання, 4 - функції мовлення, 3 - функції дихання й 
1 - функції змикання губ), а в 73 (84,9±3,8 %) спосте-
реженнях виявлено комбінації цих порушень. Із 73 
пацієнтів із комбінаціями порушень функцій зубоще-
лепної ділянки в 27 (31,4±5,0%) виявлено порушення 
функцій ковтання, дихання, мовлення, змикання губ; 
у 17 (19,8±4,3 %) - ковтання, дихання, мовлен-
ня, змикання губ і жування; у 16 (18,6±4,2 %) – ков-
тання, дихання, змикання губ; у 12 (13,9±3,7%) - ди-
хання, змикання губ; у 1 (1,2±1,2 %) – дихан-
ня, змикання губ і жування. У пацієнтів із дистальною 
оклюзією форми II-2 із 54 спостережень у 17 осіб 
(31,5±6,3 %) зустрічалося порушення однієї з функцій 
(5 - 9,3±3,9 % – функції дихання, 4 - 7,4±3,6 % - функ-
ції жування, 4 - 7,4±3,6 % - функції ковтання, 3 - 
5,6±3,1 % – функції змикання губ і 1 - 1,8±1,8 % - фу-
нкції мовлення), а в 37 спостереженнях – їхні комбі-
нації (68,5±6,3 %). Із 37 пацієнтів було виявлено ком-
бінації порушень функцій: ковтання, дихання, мов-
лення, жування - у 20 осіб (37,0±6,6%); ковтання, ди-
хання і жування – в 7 (12,9±4,6 %); ковтання, мовлен-
ня і жування – у 5 (9,3±3,9 %); ковтання, дихання, мо-
влення, жування і змикання губ - у 3 (5,6±3,1 %) і у 2 
осіб (3,7±2,6 %) - одночасне порушення функцій мов-
лення, змикання губ і жування.  

У групі пацієнтів віком 13-18 років порушення 
однієї з функцій зубощелепної ділянки виявлено в 12 
із 61 спостереження (19,7±5,1 %) у  пацієнтів із фор-
мою II-1 і в 27 із 89 спостережень (30,3±4,9 %) - із фо-
рмою II-2. Високий відсоток припадає на комбінації 
функціональних порушень. У пацієнтів із формою II-1 
найвищий відсоток (15 спостережень - 24,6±5,5 %) 
комбінацій функціональних порушень припадає на 
комбінацію порушень дихання і змикання губ. При 
дистальній оклюзії форми II-2 ( 22 спостереження - 
24,8±4,6%) - жування і змикання губ. 

У віковій групі старших 18 років при дистальнії 
оклюзії форми II-1 порушення однієї з функцій зубоще-
лепної ділянки виявлене в 4 із 42 хворих (3 – з пору-
шеннями функції жування, 1 – функції мовлення) і у 8 із 
48 осіб у формі II-2 (5 – із порушеннями функції жуван-
ня і 3 – функції мовлення). У цій віковій групі також ви-
сокий відсоток спостережень припадає на комбінації 
функціональних порушень, зокрема при дистальній 
оклюзії зубних рядів форми II-1 комбінації функціона-
льних порушень виявлені у 38 осіб (90,5±4,5 %), при ди-
стальній оклюзії зубних рядів форми II-2 - у 40 осіб 
(83,3±5,4 %). Із 38 осіб із патологією прикусу форми II-1 
у 22 (52,4±7,7 %) виявлено комбінації порушень функ-
цій: ковтання, мовлення і жування; у 9 (21,4±6,3 %) - 
змикання губ і жування; у 5 (11,9±4,9 %) - дихання, мов-
лення, змикання губ; у 1 (2,4±2,4 %) - дихання і жування 
і в 1 (2,4±2,4 %) - ковтання і мовлення. 

Із 40 осіб форми II-2 з комбінаціями функціона-
льних порушень у 18 (37,5±6,9 %) виявлено порушен-
ня функцій: мовлення і жування; у 11 (22,9±6,1%) - 
ковтання, дихання і жування; у 6 (12,5±4,8 %) - ков-
тання, змикання губ і жування; у 4 (8,3±3,9 %) - мов-

лення і жування і в 1 (2,1±2,1 %) - дихання, змикання 
губ і жування. 

Отже, з віком у пацієнтів із дистальною оклюзією 
зубних рядів підвищується частота функціональних 
порушень, змінюється їхня питома вага в загальній 
структурі функціональних порушень і підвищується 
відсоток комбінацій функціональних порушень, 
пов’язаних із функціями мовлення і жування. 

Вивчаючи функцію СНЩС, ми виявили збіль-
шення з віком кількості випадків його дисфункції в 
середньому на 56,6 % (p<0,001). Так, симптоми дис-
функції СНЩС у віковій групі 9 -12 років мали місце 
у пацієнтів з формою дистальної оклюзії II-1 у 12 спо-
стереженнях (9,7±2,7 %) і у формі II-2 - в 14 спосте-
реженнях (14,1±3,5 %). Хоча і відмічається різниця 
між показниками залежно від форми патології прику-
су, але в цій віковій категорії вона статистично недо-
стовірна. У віковій групі старших 18 років цей показ-
ник у формі II-1 становить 55,1±7,1 % (27 спостере-
жень), у формі II-2 - 81,9±4,9 % (50 спостережень). Рі-
зниця в показниках між крайніми віковими групами і 
двома формами дистальної оклюзії у віці після 18 ро-
ків статистично достовірна (p≤0,001). 

Висновок. Серед етіологічних факторів розвитку 
дистальної оклюзії зубних рядів високий відсоток 
припадає на функціональні порушення зубощелепної 
ділянки пацієнтів. За результатами порівняння зага-
льних показників частоти функціональних порушень 
окремих функцій зубощелепної ділянки у пацієнтів 
двох форм дистальної оклюзії можна зауважити, що 
при формі II-1 показники частоти порушень окремо 
взятих функцій майже не відрізняються, а при формі 
II-2 найвищий середній показник припадає на пору-
шення функції жування (52,8±2,9 %), а порушення 
інших функцій мають нижчі значення. Детальний 
аналіз структури і частоти порушень функцій зубо-
щелепної ділянки (окремо кожної та їхньої комбіна-
ції) довів їхню залежність від віку. Визначено, що на 
фоні збільшення кількості порушень функцій ковтан-
ня, жування і мовлення частішають функціональні 
порушення СНЩС, і тому можна припустити, що 
останні можуть виступати „факторами ризику” вини-
кнення функціональних суглобових невідповідностей  
у дорослих пацієнтів.  
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В статті представлений досвід лікування пацієнтів 6 – 9 
років з дистальним прикусом та порушенням функцій ди-
хання, ковтання, мовлення та змикання губ. Оцінка стану 
функціональної активності м’язів щелепно-лицевої ділянки 
у дітей із функціональними порушеннями доводить важли-
вість виділення окремого етапу ортодонтичного лікування 
– підготовчого, одним із завдань якого є функціональна ко-

рекція або підготовка до періоду активного апаратурного 
лікування. 
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КУСОМ (II КЛАСС ПО ANGLE) 
 

В статье представлен опыт лечения пациентов 6 - 9 лет с 
дистальным прикусом и нарушением функций дыхания, 
глотания, речи и смыкания губ. Оценка состояния функ-
циональной активности мышц челюстно-лицевой области у 
детей с функциональными нарушениями доказывает важ-
ность выделения отдельного этапа ортодонтического ле-
чения - подготовительного, одной из задач которого явля-
ется функциональная коррекция или подготовка к периоду 
активного аппаратурного лечения.  
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FUNCTIONAL TRAINING TO ACTIVE DURING 
ORTHODONTIC TREATMENT PATIENTS 6-9 YEARS 

WITH DISTAL OCCLUSION (II CLASS OF ANGLE) 
 

The paper presents the experience of treating patients 6 - 9 
years with distal occlusion and impaired respiratory function, 
swallowing, speech and closing of the lips. Assessment of 
functional activity of the muscles of the maxillofacial region in 
children with functional disorders proves the importance of 
providing a separate phase of orthodontic treatment - 
preparatory, one of whose tasks is functional correction or 
preparation to the period of active treatment apparatus.  
Key words: distal occlusion, the functional activity of the 
muscles, functional training, children. 
 
 

Актуальність теми. Дистальний прикус супро-
воджується низкою порушень функції м’язів щелепно-
лицьової ділянки під час жування, дихання, ковтання, 
мовлення, стулювання губ [1, 2, 7, 12, 13, 17], вивчення 
яких набуває особливого значення для сучасної теорії 
та практики ортодонтії [6, 8, 14, 15]. 

Лікування дистального прикусу (II клас за Angle) 
передбачає усунення, за можливості, етіологічних фа-
кторів, нормалізацію порушених функцій: жування, 
дихання, ковтання, мовлення, функції СНЩС; форми 
та розмірів зубних рядів, співвідношення зубних рядів 
у сагітальному, трансверзальному і вертикальному 
напрямках, ретенцію досягнутих результатів. Серед 
методів лікування розглядаються: біологічний, орто-
донтичний (апаратурний), хірургічний, протетичний 
та комбінований. Вибір методу лікування дистальної 
оклюзії зубних рядів залежить від багатьох факторів: 
віку пацієнта, локальних та загальносоматичних змін,  
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