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Проведено епідеміологічне обстеження 434 дітей м. Полтави протягом шести років, у періодах від 
змінного до постійного прикусу, з метою виявлення частоти скупченості зубів при різних видах зу-
бощелепних аномалій. За результатами дослідження встановлено, що у школярів найпоширеніши-
ми є зубощелепні аномалії, ускладнені скупченістю зубів, їх частота від періоду змінного до постій-
ного прикусу зростає в 2 рази (Рχ2< 0,05). Не виявлено статистично достовірної різниці між показ-
никами наявності СЗ при патології прикусу у сагітальному, вертикальному і трансверзальному на-
прямках (Рχ2> 0,05).  
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Скупченість зубів (англ. dental crowding) – 
аномалія побудови зубного ряду (форми та роз-
мірів), що характеризується тісним розташуван-
ням групи фронтальних зубів, витісненням 
окремих зубів із зубного ряду через недостат-
ність місця для їх правильного розміщення [1]. В 
Україні і всьому світі у дітей і дорослих спостері-
гається висока частота зубощелепних аномалій 
(ЗЩА), ускладнених скупченістю зубів (СЗ), яка 
може досягати у період змінного прикусу: 
37,37% -37,97 % [2, 3], у період постійного прику-
су: 54,24% -78,4% [4, 5]. Скупченість зубів 
ускладнює сагітальні, вертикальні та трансвер-
зальні види ЗЩА [6] і вже на ранніх етапах фор-
мування прикусу супроводжується естетичними, 
функціональними та морфологічними порушен-
нями [7]. Тому проблема діагностики і лікування 
пацієнтів, у яких виявлено ЗЩА із СЗ, попри 
стрімкий розвиток новітніх ортодонтичних тех-
нологій залишається досить актуальною. 

Мета дослідження 
Провести аналіз частоти скупченості зубів 

при різних видах зубощелепних аномалій.  

Об’єкти та методи 
Ми вивчали ортодонтичний статус 434 дітей 

м.Полтави протягом шести років у періодах від 

змінного до постійного прикусу, із  них 246 (56,68 
%) дівчаток та 188 (43,32%) хлопчиків. Залежно 
від періоду формування прикусу діти розподілені 
на групи. У першу групу увійшли школярі, які бу-
ли обстежені у період змінного прикусу. Другу 
групу склали результати огляду того ж континге-
нту дітей через 6 років, тобто в період постійного 
прикусу. Середній вік дітей першої групи – 
8,3±0,06, другої групи – 14,34±0,06 років. Оці-
нення патології прикусу проводили за класифі-
каціями Енгля та Л. П. Григорьєвої.  

Отримані в ході дослідження дані оброблені 
за допомогою методів математичної статистики. 
Для встановлення достовірності різниці дихото-
мічних показників застосовували тест за крите-
рієм Хі-квадрат (χ2). Аналіз взаємозв’язків непа-
раметричних параметрів вивчали розраховуючи 
коефіцієнт парної кореляції  Кендала. 

Результати та їх обговорення 
Дані довготривалого обстеження дітей шкіль-

ного віку у період змінного прикусу засвідчили, 
що 347 (79,96%) із оглянутих мали ортодонтичну 
патологію. У постійному прикусі показник наяв-
ності ЗЩА збільшився до 84,33% (366 осіб), тоб-
то на 4,37%.  

Патологія прикусу І класу за Енглем визначе-
на в змінному прикусі у 63,36% (275 осіб). Цей 
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показник у період постійного прикусу дещо зме-
ншився – 61,75% (268 осіб), але відбулося це за 
рахунок збільшення частоти патології прикусу ІІ 
класу за Енглем. Дистальний прикус при огляді 
школярів спостерігався у першій групі у 14,05 % 
(61 особа), а у період постійного прикусу патоло-
гія прикусу ІІ класу за Енглем була виявлена у 
20,27 % (88 осіб) 

Порушення прикусу ІІІ класу за Енглем спо-
стерігалися у змінному прикусі у 11 осіб (2,53%). 
У школярів у період постійного прикусу ця пато-
логія визначалася у 2,3 % (10 обстежених).  

Суттєво зросла, як показали дослідження, 
частота глибокого прикусу, який становив у 
змінному прикусі – 16,35 % (71 особа), а у по-
стійному – 32,72% (142 особи), тобто вдвічі. 
Найбільш зросла від змінного до постійного при-
кусу частота перехресного прикусу – в 2,6 раза: 
у змінному прикусі – 6 (1,38 %) осіб, у постійому 

прикусі – 16 (3,69 %) осіб. Відкритий прикус порі-
вняно з іншими патологічними, зустрічався знач-
но рідше: у змінному прикусі – 18 (4,15%) осіб, у 
постійному прикусі – 17 (3,92 % ) осіб. 

Найпоширенішою аномалією у школярів, як 
показали дослідження, є СЗ верхньої і нижньої 
щелеп, яка ускладнювала порушення прикусу у 
сагітальній, вертикальній та трансверзальній 
площинах і мала суттєву тенденцію до зростан-
ня з віком. Встановлено, що впродовж шести ро-
ків частота СЗ зросла в 2 рази (Рχ2< 0,05): змін-
ний прикус – 33,54%, постійний прикус – 68,67%.  

За результатами порівняльного аналізу не 
встановлено статистично достовірної різниці між 
показниками наявності СЗ при різних видах ЗЩА 
(Рχ2> 0,05), тобто СЗ ускладнює порушення при-
кусу у сагітальній, вертикальній і трансверзаль-
них площинах з майже однаковою часто-
тою (табл. 1). 

Таблиця 1  
Частота * (%) СЗ залежно від виду ЗЩА 

Період прикусу 
змінний постійний Вид ЗЩА 

СЗ P СЗ P 
І клас за Енглем 61,76 76,87 
ІІ клас за Енглем 63,79 65,91 
ІІІ клас за Енглем 50,00 

Рχ2> 0,05 
70,00 

Рχ2> 0,05 

глибокий 54,41 66,18 
відкритий 58,82 70,59 
перехресний 50,00 

Рχ2> 0,05 
77,78 

Рχ2> 0,05 

Примітка: * – % до загальної кількості обстежених із різними формами ЗЩА (І, ІІ, ІІІ клас за Енглем, глибокий, відкритий, пе-
рехресний прикус);  
Р – показник достовірної різниці отриманий за методом χ2.  

Отримані нами результати узгоджуються із 
сучасними дослідженнями, Sayin M. , 
Türkkahraman H. [6], які у період постійного при-
кусу при обстеженні 1356 турецьких школярів 
(793 дівчинки, 563 хлопчика) з ортодонтичною 
патологією виявили, що СЗ супроводжує патоло-
гію І класу за Енглем у 78,4%, ІІ класу за Енглем 
– у 68%, ІІІ класу за Енглем – у 69,2%. 

Таким чином, проведене обстеження одного 
контингенту дітей підтверджує високу (79,96%) 
поширеність ЗЩА у змінному прикусі, яка зрос-
тає у період постійного прикусу в середньому до 
84,33%. Ортодонтична патологія у постійному 
прикусі набуває більш виражених і тяжких форм. 
Найпоширенішими є ЗЩА, ускладнені СЗ, їх час-
тота від періоду змінного до постійного прикусу 
зростає в 2 рази і майже з однаковою частотою 
ускладнює патологію прикусу у сагітальному, 
вертикальному і трансверзальному напрямках 
(Рχ2> 0,05).  
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Реферат 
ЧАСТОТА СКУПЧЕННОСТИ ЗУБОВ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ 
Дмитренко М.И., Коровина Л.Д.  
Ключевые слова: скученность зубов, зубочелюстные аномалии, эпидемиологическое обследование. 

Проведено эпидемиологическое обследование 434 детей г. Полтавы на протяжении шести лет, в 
периодах от сменного к постоянному прикусу, с целью выявления частоты скученности зубов при раз-
личных видах зубочелюстных аномалий. По результатам исследования установлено, что у школьни-
ков наиболее распространенными являются зубочелюстные аномалии, осложненные скученностью 
зубов, их частота от периода сменного к периоду постоянного прикуса возрастает в 2 раза (Рχ2< 0,05). 
Не выявлено статистически достоверной разницы между показателями наличия скученности зубов 
при патологии прикуса в сагитальном, вертикальном и трансверзальном направлениях (Рχ2> 0,05).  

Summary 
PREVALECENCE RATE OF TEETH CROWDING IN DIFFERENT TYPES OF MALOCCLUSION IN CHILDREN 
Dmytrenko M. I. , Korovina  L.D. 
Key words: dental crowding,  malocclusion, epidemiological inspection. 

An epidemiological survey of 434 children aged 6 year old in Poltava during the period from temporary to 
permanent dentition was carried out in order to identify the prevalence rate of dental crowding in different 
types of malocclusion. The study has demonstrated the most common irregularities in schoolchildren are 
malocclusions complicated with teeth crowding, and their frequency within  the period of mixed and perma-
nent dentition is 2-fold increased (Rχ2 <0.05). There are no statistically significant differences between the 
indicators of teeth crowding in malocclusion in the sagittal, vertical and transversal directions (Rχ2> 0.05). 

УДК 616.314.17–002+[616.98:578.828 
Іленко Н.В.  
СИСТЕМНИЙ ПОГЛЯД НА МЕХАНІЗМИ РОЗВИТКУ ПАТОЛОГІЧНИХ ПРОЦЕСІВ 
В ТКАНИНАХ ПАРОДОНТА ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ПАЦІЄНТІВ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» м. Полтава 

Метою нашого дослідження стала систематизація літературних відомостей та результатів 
власних досліджень для їх узагальнення та створення патогенетичної схеми імовірних механізмів 
розвитку патологічних процесів в тканинах пародонта ВІЛ-інфікованих пацієнтів. Було обстежено 
94 ВІЛ-інфіковані особи віком 23-49 років, що склали дослідну групу (І). До групи контролю (ІІ) увійш-
ли 35 осіб без статусу ВІЛ віком 21-45 років. Всім пацієнтам проведене стоматологічне клінічне та 
параклінічне обстеження, вивчення психологічних характеристик особистості, імунологічне, біохі-
мічне, біофізичне дослідження ротової рідини, вивчення бактеріологічних, цитологічних показників 
стану порожнини рота. В ході проведеного дослідження було вивчено ряд клінічних параметрів 
стану порожнини рота ВІЛ-інфікованих пацієнтів, особливості індивідуальних психодинамічних вла-
стивостей особистості, цитологічні, мікробіологічні показники слизової оболонки порожнини рота, 
біохімічні, біофізичні та імунологічні параметри ротової рідини. Аналіз отриманих результатів та 
врахування літературних відомостей з питань патогенезу розвитку ВІЛ-асоційованих змін в орга-
нізмі в цілому та порожнині рота зокрема дозволив розробити схему імовірних механізмів розвитку 
патологічних змін в тканинах пародонта ВІЛ-інфікованих. Вона сприяє систематизації відомостей 
з цього питання та дозволяє відкоригувати лікувально-профілактичний комплекс, що признача-
ється, базуючи його на принципах диференціації та індивідуалізації, а значить покращити резуль-
тати лікування та якість надання допомоги пацієнтам зі статусом ВІЛ.  
Ключові слова: ВІЛ-інфекція, запальні захворювання тканин пародонта, патогенетичне обґрунтування, схема патогенезу. 
Науково-дослідна робота є фрагментом теми ВДНЗ України «УМСА» «Роль запальних захворювань зубо-щелепного апара-
ту в розвитку хвороб, пов’язаних із системним запаленням» (№ державної реєстрації 0112U001538). 

За перші шість місяців 2014 року в Україні за 
даними Державної служби з питань протидії ВІЛ-
інфекції/СНІДу було зареєстровано 10 759 нових 
випадків ВІЛ-інфекції (з них майже 2 тис. дітей 
до 14 років). Наша країна залишається лідером 
в Європі за масштабами поширення ВІЛ-
інфекції. За оцінками експертів UNAIDS в Україні 
з ВІЛ-інфекцією живе до 270 тисяч осіб. І лише 
кожний другий знає про свій діагноз [1-3].  

Клінічні симптоми ВІЛ-інфекції багаточислен-

ні та різноманітні. Вона може протікати з агреси-
вними вторинними інфекціями і різними ново-
утвореннями. Висока розповсюдженість стома-
тологічної патології (до 92%) на фоні ВІЛ/СНІДу 
робить лікаря-стоматолога обов’язковим учасни-
ком мультидисциплінарної плеяди спеціалістів, 
що працюють на щоденному прийомі в аспекті 
ранньої діагностики ВІЛ-інфекції, а також фор-
мують умови для високої якості життя пацієнтів 
зі статусом ВІЛ [4,5].  


