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Прогнозування основного направлення росту нижньої щелепи має велике теоретичне і практичне 
значення для вибору оптимального періоду початку ортодонтичного лікування сагіттальних анома-
лій прикусу, визначення плану лікування, вибору його засобів і прогнозування результатів. Мета до-
слідження. Порівняти типи росту нижньої щелепи між пацієнтами північного та центрального регіо-
нів України з аномаліями ІІ класу за Енглем..Об’єкт та методи дослідження. Проведено рентгенологі-
чне дослідження 76 пацієнтів з пізнім змінним прикусом у порівнянні з даними 2006 року. Визначення 
типу росту нижньої щелепи проводилось за ортопантомограмами за методикою німецьких авторів. 
Результати дослідження. Дослідження типу росту нижньої щелепи пацієнтів північного регіону Укра-
їни із аномаліями ІІ класу за Енглем показали, що нейтральний тип росту виявлено у 36,84% пацієн-
тів, що майже у два рази більше, ніж в українців центрального регіону. Така сама картина спостері-
гається при порівнянні даних вертикального та горизонтального типів росту (19,74% і 18,42% від-
повідно). І навпаки лише 25% припадає на пацієнтів з комбінованим типом росту, що майже в два ра-
зи менше ніж в групі полтавських пацієнтів. Висновки. У пацієнтів Сумської та Полтавської області 
із аномаліями ІІ класу за Енглем встановлено різні типи росту нижньої щелепи. 
Ключові слова: аномалії ІІ класу за Енглем, тип росту, нижня щелепа, ортопантографія, північний та центральний регіони України. 
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Висока розповсюдженість зубощелепних 
аномалій пояснює високий відсоток пацієнтів, які 
потребують ортодонтичного втручання [6]. При 
їх лікуванні рентгенологічне дослідження вико-
ристовується не тільки з метою первинної діаг-
ностики, але й в подальшому при здійсненні ря-
ду лікувальних заходів та контролю за їх якістю. 
У зв’язку з цим, стоматологія займає перше міс-
це за зверненнями до рентгенологічного методу 
дослідження з розрахунку на одного пацієнта.  

Серед рентгенографічних методів 
ортопантомографія за останні 30 років стала ос-
новною методикою рентгенологичного дослі-
дження зубощелепного апарату. Цьому сприяло 
скорочення часу дослідження, низькі дози ви-
промінювання пацієнтів та висока інформатив-
ність [1].  

Ортопантомограма дозволяє прогнозувати 
ортодонтичне лікування, контролювати етапи та 
кінцевий результат [7].  

Одним із ведучих факторів ступеня тяжкості 
морфологічних змін зубощелепного апарату при 
аномаліях прикусу є тип росту нижньої щелепи. 
Прогнозуванню основного направлення росту 
нижньої щелепи стали приділять увагу лише в 
останні 20 років. Такі дослідження мають велике 
теоретичне і практичне значення для вибору оп-
тимального періоду початку ортодонтичного лі-
кування сагіттальних аномалій прикусу, визна-
чення плану лікування, вибору його засобів і 
прогнозування результатів [3, 4, 5]. 

Велика кількість робіт, які присвячені цьому 
питанню, висвітлюють вивчення типів росту ни-
жньої щелепи за допомогою телерентгенографі-
чного дослідження [4,5]. І лише поодинокі відо-
мості представлені у вітчизняній та іноземній лі-
тературі щодо вивчення типів росту нижньої ще-
лепи за даними ортопантомографії [1, 2, 7, 8, 9].  

Мета дослідження 
Удосконалення методів діагностики зубоще-

лепного апарату у пацієнтів із аномаліями при-
кусу ІІ класу за Енглем в пізньому періоді змінно-
го прикусу, оцінюючи тип росту нижньої щелепи 
за даними ортопантомографії. Порівняння типів 
росту нижньої щелепи між пацієнтами північного 
та центрального регіонів України з вище зазна-
ченими аномаліями прикусу. 

Об’єкт та методи дослідження 
Для визначення типу росту нижньої щелепи 

проведено рентгенологічне дослідження 76 па-
цієнтів з пізнім змінним прикусом на базі Сумсь-
кої обласної дитячої клінічної стоматологічної 
поліклініки, яким встановлений діагноз зубоще-
лепних аномалій ІІ класу за Енглем. Визначення 
типу росту нижньої щелепи проводилось за ор-
топантомограмами із вимірами нижньощелепних 
кутів за методикою німецьких авторів (рис.1) [7]  

При вивченні рентгенівських знімків застосо-
вувалися наступні інструменти: лінійка, транспо-
ртир. Проведено 152 виміри із статистичною об-
робкою за Стьюдентом.  

У 2006 році полтавські дослідники провели 
аналіз ортопантомограм 102 українців у віці 9-30 
років з дистальною оклюзією зубних рядів, які 
знаходились на ортодонтичному лікуванні на ба-
зі кафедри післядипломної освіти лікарів-
ортодонтів ВДНЗУ «Українська медична стома-
тологічна академія».  

Показник кута нижньої щелепи, що дорівнює 
123+5º, свідчить про нейтральний тип росту, 
менший за 118º - про горизонтальний, а більший 
за 128º відповідає вертикальному типу росту. 
Якщо правий та лівий кути відповідають різним 
типам росту, то таке становище трактується як 
комбінований тип росту нижньої щелепи (рис.1). 
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Порівняння типів росту нижньої щелепи між 
полтавськими та сумськими пацієнтами із ано-
маліями ІІ класу за Енглем проводили на підста-
ві опублікованих даних 2006 року [2] та нашими 
дослідженнями 2013 року. 

Результати дослідження та їх обговорення 
За даними дослідження встановлено, що у 

значної кількості обстежених пацієнтів 
(36,84±5,53%), які знаходяться на ортодонтич-
ному лікуванні в Сумській обласній дитячій кліні-
чній стоматологічній поліклініці, спостерігається 
нейтральний тип росту нижньої щелепи, тобто 
величина гоніального кута була в межах 123±5º 
(таблиця 1). 

Значення нижньощелепного кута менше за 
118º визначено у 18,42±4,47% випадків, що го-
ворить про горизонтальний тип росту. На 1,32% 

більше, а саме 19,74±4,56% складають пацієнти 
із вертикальним типом росту нижньої щелепи, 
гоніальні кути яких були більші за 128º.  

Необхідно зазначити, що у дівчаток більш ча-
сто спостерігаються три типи росту нижньої ще-
лепи: нейтральний, вертикальний та горизонта-
льний, в той час як у хлопчиків ведучим був ней-
тральний та комбінований типи росту. 

 У групі пацієнтів з комбінованим типом росту 
нижньої щелепи сполучення нейтрального та ве-
ртикального типу росту визначено у 63,16%, що 
майже у 2 рази більше ніж комбінація нейтраль-
ного та горизонтального типу росту (таблиця 2). 

Стосовно гендерної приналежності, то слід 
зауважити, що у хлопців поєднання нейтрально-
го та вертикального типу росту спостерігалося 
вдвічі частіше ніж у дівчат.  

 
_______ Нейтральний тип росту;  

------------ Горизонтальний тип росту; 
-..-..-..-..-..- Вертикальний тип росту 

Рис. 1. Схема визначення типів росту нижньої щелепи за ортопантомограмами 
Таблиця 1. 

Типи росту нижньої щелепи у пацієнтів північного регіону України за даними ортопантомографії 

 Нейтральний тип росту 
n / % 

Вертикальний тип росту 
n / % 

Горизонтальний тип росту 
n / % 

Комбінований тип росту 
n / % 

Хлопчики 17 
(22,37%) 

5 
(6,58%) 

4 
(5,26%) 

12 
(15,79%) 

Дівчатка 11 
(14,47%) 

10 
(13,16%) 

10 
(13,16%) 

7 
(9,21%) 

Всього 28 (36,84±5,53%) 15 (19,74±4,56%) 14 (18,42±4,47%) 19 (25±4,98%) 
 

Таблиця 2. 
Характеристика комбінованого типу росту нижньої щелепи  

у пацієнтів північного регіону України за даними ортопантомографії 
Комбінований тип росту 

Нейтральний/вертикальний Нейтральний/горизонтальний 
Хлопчики Дівчатка Хлопчики Дівчатка 
8 (42,11%) 4 (21,05%) 4 (21,05%) 3 (15,79%) 

Всього: 12 (63,16%) Всього: 7 (36,84%) 

Викликає зацікавленість порівняння типів ро-
сту нижньої щелепи за даними ортопантомограм 
між пацієнтами північного та центрального регі-
онів України з аномаліями ІІ класу за Енглем. 
Порівняння даних досліджень типів росту ниж-
ньої щелепи полтавських пацієнтів 2006 року та 
сумських пацієнтів з пізнім змінним прикусом 
2013 року представлені в діаграмі 1. 

У пацієнтів центрального регіону України 
(Полтава та Полтавська область) з дистальною 
оклюзією при дослідженні 2006 року найбільший 

відсоток приходиться на комбінований тип росту 
(40,23%), трохи менше – на горизонтальний тип 
росту (32,18%). Нейтральний тип росту складає 
19,54%, та тільки 8,05% складають пацієнти з 
вертикальним типом росту нижньої щелепи. 

Дослідження типу росту нижньої щелепи па-
цієнтів північного регіону України (Суми та Сум-
ська область) із аномаліями ІІ класу за Енглем 
показали дещо іншу картину. 
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Діаграма 1. 

Порівняльна характеристика типів росту нижньої щелепи  
у пацієнтів північного та центрального регіонів України з 

аномаліями ІІ класу за Енглем 

Нейтральний тип росту нижньої щелепи ви-
явлено у 36,84% пацієнтів, що майже у два рази 
більше, ніж в українців центрального регіону 
України порівняно з дослідженнями 2006 року. 
Така сама картина спостерігається при порів-
нянні даних вертикального та горизонтального 
типів росту (19,74% і 18,42% відповідно). І на-
впаки лише 25% приходиться на пацієнтів з ком-
бінованим типом росту, що майже в два рази 
менше ніж в групі полтавських пацієнтів.  

Висновки 
Таким чином, у пацієнтів із аномаліями ІІ кла-

су за Енглем в пізньому періоді змінного прикусу 
за даними ортопантомограм встановлено різні 
типи росту нижньої щелепи. 

У переважній більшості обстежених північно-
го регіону України спостерігається нейтральний 
тип росту (36,84±5,53%), горизонтальний та вер-
тикальний типи росту складають 18,42±4,47% та 
19,74±4,56% відповідно. У 25±4,98% дослідже-
них спостерігається комбінований тип росту ни-
жньої щелепи, поєднання нейтрального та вер-
тикального типу росту нижньої щелеп визначено 
в 1,7 рази більше ніж сполучення нейтрального 
та горизонтального. 

При порівнянні типів росту нижньої щелепи за 
даними ортопантомограм між українськими паці-
єнтами із аномаліями ІІ класу за Енглем двох ре-
гіонів України встановлено, що гармонійний ней-
тральний тип росту нижньої щелепи є ведучим у 
пацієнтів Сумської області. Для обстежених пол-
тавського регіону найбільш поширеним є комбі-
нований тип росту нижньої щелепи. 
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Реферат 
ОСОБЕННОСТИ ТИПА РОСТА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ У ПАЦИЕНТОВ СЕВЕРНОГО И ЦЕНТРАЛЬНОГО РЕГИОНОВ УКРАИНЫ С 
АНОМАЛИЯМИ ІІ КЛАССА ПО ЭНГЛЮ 
Галич Л.В., Куроедова В.Д., Галич Л.Б. 
Ключевые слова: аномалии ІІ класса по Энглю, тип роста, нижняя челюсть, ортопантомография, северний и центральный регионы Украины. 

Прогнозирование основного направления роста нижней челюсти имеет большое теоретическое и 
практическое значение для выбора оптимального периода начала ортодонтического лечения сагит-
тальных аномалий прикуса, определения плана лечения, выбора его способов и прогнозирования ре-
зультатов. Цель исследования. Сравнить типы роста нижней челюсти у пациентов северного и цент-
рального регионов Украины с аномалиями ІІ класса по Энглю. Объект и методы исследования. Про-
ведено рентгенологическое исследование 76 пациентов с поздним сменным прикусом в сравнении с 
данными 2006 года. Определение типа роста нижней челюсти проводилось по ортопантомограммам 
по методике немецких авторов. Результаты исследования. Исследование типов роста нижней челюс-
ти пациентов северного региона Украины с аномалиями ІІ класса по Энглю показали, что нейтраль-
ный тип роста виявлено у 36,84% пациентов, что почти в два раза больше, чем у украинцев центра-
льного региона. Такая же картина наблюдается при сравнении данных вертикального и горизонталь-
ного типов роста (19,74% і 18,42% соответственно). И наоборот, только 25% приходится на пациентов 
с комбинированным типом роста, что почти в два раза менше, чем в группе полтавских пациентов. 
Выводы. У пациентов Сумской и Полтавской области с аномалиями ІІ класса по Энглю установлены 
разные типы роста нижней челюсти. 
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Summary 
FEATURES OF MANDIBLE GROWTH TYPE IN PATIENTS DWELLING IN NORTHERN AND CENTRAL REGIONS OF UKRAINE 
WITH CLASS II MALOCCLUSION 
Galych L.V., Kuroedova V.D., Galych L.B. 
Keywords: Class II anomalies by Engle, type of growth, mandible, orthopantomography, northern and central regions of Ukraine. 

Prognosis of the mandible development is of great theoretical and clinical significance for determining the 
proper time to start orthodontic correction of sagittal malocclusions, to make up the plan of treatment, to 
choose better techniques, and to prognosticate its outcomes.   The aim of the research is to compare the 
mandible development in patients dwelling in northern and central regions of Ukraine with malocclusions II 
class by E. Angle. 76 patients with delayed mixed dentition were subjected to orthopantomography to deter-
mine the type of mandible growth. The study of mandible growth in the patients dwelling in the northern re-
gions of Ukraine who have abnormalities class II by E. Angle has shown the neutral type of mandible growth 
is detected in 36.84% of the patients that is twice as more as in the patients from the central region. The 
identical pattern is observed when comparing data that horizontal and vertical type of mandible growth 
(19.74% i 18.42%, respectively). Conversely, only 25% of the patients are diagnosed to have combined type 
of mandible growth that is a twofold decrease than in the group of Poltava patients. Thus, the patients from 
Sumy and Poltava regions with malocclusions II class by E. Angle show different types of mandible growth.    

УДК 616.314-76-77-073.7 
Коробейнікова Ю.Л. 
ВИКОРИСТАННЯ КОНУСНО–ПРОМЕНЕВОЇ КОМП’ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ 
В ОРТОПЕДИЧНІЙ СТОМАТОЛОГІЇ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 

Рентгенологічне дослідження є провідним методом діагностики у стоматологічній практиці. Без 
його застосування важко уявити розпізнавання і лікування різних захворювань органів щелепно-
лицьової ділянки. Враховуючи переваги конусно-променевої комп’ютерної томографії, зокрема, ни-
зьке променеве навантаження та високу деталізацію отриманих зображень, можна прогнозувати, 
що в майбутньому саме цей метод обстеження стане стандартом у стоматології. 
Ключові слова: рентгенологія, діагностика, методи обстеження, сучасне дослідження, комп’ютерна томографія. 
Робота є фрагментом комплексної ініціативної теми кафедри пропедевтики ортопедичної стоматології Вищого держав-
ного навчального закладу України “Українська медична стоматологічна академія”: “Удосконалення ортопедичних методів 
профілактики та лікування вторинної адентії, патологічної стертості, уражень тканин пародонту та захворювань СНЩС 
у дорослих на тлі загально соматичної патології” (державний реєстраційний № 0111U004872). 

Вступ 
У сучасній стоматології значення рентгеноло-

гічного методу дослідження неухильно зростає. 
Цьому сприяв прогрес у розвитку комп'ютерної 
техніки.  

Вибір оптимального методу лікування стома-
тологічних захворювань залежить від правиль-
ної постановки діагнозу, який базується на обі-
знаності в проблемі і використанні додаткових 
методів дослідження. У зв'язку з цим рання діаг-
ностика захворювань і пошкоджень зубощелеп-
ної системи, об'єктивна оцінка результатів ліку-
вання в найближчих та віддалених періодах є 
актуальною проблемою в ортопедичній стома-
тології [1, 4, 5].  

Впровадження сучасного комплексного під-
ходу в наданні стоматологічної допомоги обумо-
влює лікаря-стоматолога більш вимогливо ста-
витися до додаткових методів обстеження. Ме-
тодика ортопантомограмного дослідження 
увійшла в повсякденну практику як обов'язковий 
етап проведення якісної первинної діагностики, 
а сучасні цифрові ортопантомографи з різнома-
нітними спеціальними діагностичними програ-
мами дають можливість значно мінімізувати 

променеве навантаження на пацієнта [2, 9]. 
Але навіть цей високоінформативний метод 

обстеження стоматологічних пацієнтів не завжди 
дозволяє отримати весь необхідний обсяг 
діагностичної інформації. Ортопантомограма є 
площинним рентгенологічним зображенням 
об'ємного об'єкта і не дає можливості зробити 
об'єктивну оцінку розташування досліджуваних 
об'єктів у просторі. Найчастіше лікарю-
стоматологу необхідно мати тривимірне уявлен-
ня про досліджувану ділянку [6, 8]. 

Єдиною методикою на сьогоднішній день, яка 
дає можливість отримати тривимірне зображен-
ня досліджуваної області з мінімальним опромі-
ненням, є конусно-променева комп'ютерна томо-
графія (КПКТ) [3, 7]. 

Мета 
Обґрунтувати можливості використання кону-

сно-променевої комп’ютерної томографії в орто-
педичній стоматології на підставі аналізу дослі-
джень, виконаних на 3-D конусно-променевому 
комп'ютерному томографі та оброблених за до-
помогою комп'ютерних програм.  

Завдання 
На підставі використання КПКТ дослідити 


