
ВІСНИК ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 

 16 

Удк 616.314.25/.26 Макарова О.М., Куроєдова В.Д. 
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ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 
Симетрія обличчя та посмішки є важливим компонентом краси та естетики людини. Вивчення си-метрії в ортодонтії стає все більш актуальною темою досліджень на тлі наростаючого інтересу до «симетрії-асиметрії» людини. Метою дослідження було визначити частоту зустрічальності од-ностороннього ІІ класу, його місце в структурі ЗЧА і морфологічні особливості зубних рядів і мезіо-дистальних розмірів зубів. Для визначення частоти одностороннього ІІ класу було обстежено 250 студентів стоматологічного факультету «УМСА» (105 чоловіків і 145 жінок) у віці 20-25 років. Ор-тодонтичний діагноз визначався за класифікацією Eнгля. Морфометричний аналіз моделей прово-дилася методом Gerlach. Виявлено, що односторонній ІІ клас становить 11,1% в популяції, 38,46% від загального числа аномалій ІІ класу і в більшості випадків поєднується з естетичними і функціо-нальними порушеннями. Серед ймовірних етіологічних факторів виникнення одностороннього ІІ класу ЗЩА в межах зубного ряду нами виявлено статистично достовірна зміна співвідношення біч-них сегментів верхньої і нижньої зубних дуг в зв'язку зі збільшенням М-Д розмірів верхніх зубів щодо нижніх. 
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Симетрія обличчя та посмішки є важливим компонентом краси та естетики людини [8], без яких не може бути досягнута кінцева мета орто-донтичного лікування [10]. Вивчення симетрії в ортодонтії стає все більш актуальною темою до-сліджень [11] на тлі наростаючого інтересу до «симетрії-асиметрії» людини (функціональна асиметрія головного мозку і вищої нервової дія-льності [5], асиметрія крові [2], біохімічна асиме-трія тканин організму [9] іта ін.). Симетрія в ортодонтії традиційно розгляда-ється в трансверзальной площині, тому до аси-

метричних зубощелепних аномалій (ЗЩА) в пе-ршу чергу відносять косий прикус (зі зміщенням нижньої щелепи і без). Достовірно доведено іс-нування асиметрії черепа щодо всіх трьох взає-моперпендикулярних площин, в тому числі і сагі-тальної [4]. Асиметричним порушенням прикусу щодо сагітальній площині є односторонній ІІ клас по E. Angle, що характеризується дисталь-ним співвідношенням молярів тільки з одного боку із збереженням нейтрального з іншого [6] (рис. 1). 

а 

б  
Мал. 1 Контрольно-діагностичні моделі щелеп пацієнтів з одностороннім ІІ класом:  а - пацієнтка В., 21 рік. Діагноз: Лівий ІІ1; б - пацієнт П., 22 роки. Діагноз: Правобічний ІІ2. 

Односторонній (асиметричний) ІІ клас ЗЩА частіше згадується закордонними авторами [7] і практично не розглядається у вітчизняній орто-донтії. Залишається невідомою його пошире-ність, етіологія, морфологічні, функціональні та 

естетичні особливості. На практиці пацієнти з даною аномалією викликають труднощі в поста-новці діагнозу і планування ортодонтичної коре-кції. Метою нашого дослідження було визначити 
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частоту виникнення одностороннього ІІ класу, його місце в структурі ЗЧА і морфологічні особ-ливості зубних рядів і мезіодістальних (М-Д) ро-змірів зубів. Для визначення частоти виникнення однос-тороннього ІІ класу було обстежено 250 студен-тів стоматологічного факультету «УМСА» (105 чоловіків і 145 жінок) у віці 20-25 років. Серед обстежених проводився ретельний клінічний огляд. Для оцінки найбільш ймовірних етіологіч-них факторів здійснювали збір скарг методом анкетування (оцінка понад 1500 відповідей) та аналіз анамнезу. Ортодонтичний діагноз визна-чався за класифікацією Eнгля. З обстежених бу-ло відібрано 40 чоловік, контрольно-діагностичні моделі (КДМ), яких при подальшому морфомет-ричному дослідженні були розділені на 3 групи: 1 група (основна) - 20 осіб з «істинним» однос-тороннім ІІ класом ЗЩА при повному комплекті зубів (не рахуючи третіх молярів); 2 група (порі-вняння) - 10 осіб із одностороннім дистальним співвідношенням молярів (етіологія - адентія верхнього ікла або премоляра на стороні з дис-тальним співвідношенням); 3 група (контролю) - 10 осіб із ортогнатичним прикусом. 

 
Мал. 2 Схема біометрії сегментів зубних дуг по Gerlach: 

Lor - верхній правий сегмент; Lol - верхній лівий сегмент, Lur - нижній правий сегмент; Lul - нижній лівий сегмент;  SI - верхній фронтальний сегмент;  Si - нижній фронтальний сегмент. 
Статистична обробка результатів проводила-ся шляхом обчислення середніх значень (М), їх стандартних відхилень (m). Порівняння показни-ків в різних групах проводили методом Стьюде-нта. Достовірність тенденції до збільшення М-Д розмірів зубів оцінювалася непараметричним Z-критерієм меншого числа знаків. Для оцінки морфологічних особливостей при-кусу у пацієнтів з «істинним» одностороннім ІІ класом ЗЩА було проведено біометричне дослі-дження КДМ в порівнянні з КДМ осіб із односто-роннім дистальним співвідношенням молярів при адентії і ортогнатичному прикусі. Визначен-

ня пропорційності сегментів зубних дуг проводи-лася методом Gerlach (1966) (рис. 2). Gerlach встановив, що бічні сегменти верх-нього і нижнього зубних рядів при ортогнатично-му прикусі рівні між собою, що відображено у формулі. Пропорційність переднього верхнього сегмента до нижнього виражається формулою .  Розміри бічних сегментів вимірювалися від мезіальної контактної точки ікла до дистальної контактної точки першого моляра. Величини верхніх і нижніх фронтальних сегментів визна-чалися за сумою М-Д розмірів 4 різців. М-Д роз-міри коронок верхніх і нижніх зубів (крім 3-х мо-лярів) визначалися в області їх найбільшого по-перечного розміру між найбільш віддаленими (контактними) точками апроксимальних повер-хонь, нижніх різців - на рівні ріжучого краю. Всі вимірювання проводилися електронним штан-генциркулем «Sigma» з точністю до 0,01 мм. Всього було проведено 1512 вимірювань. На підставі вимірів за Gerlach розраховува-лися співвідношення сегментів зубних дуг, які ми для зручності умовно назвали індексами. Пер-ший індекс, умовно названий нами «індексом симетрії», розраховувався на кожній щелепі ок-ремо шляхом ділення довжини бічного сегмента на стороні з дистальним співвідношенням на до-вжину сегмента на стороні з нейтральним (у гру-пі контролю визначалося співвідношення право-го сегмента до лівого). Чим більше значення ін-дексу симетрії верхнього (І sim) і нижнього (i sim) зубного ряду наближається до одиниці, тим асиметричнішими є зубні ряди. Другий індекс, умовно названий «індексом пропорційності» (Іp), характеризував співвідно-шення як бічних, так і фронтальних сегментів верхнього зубного ряду по відношенню до ниж-нього. Розраховувався він шляхом ділення вер-хнього сегмента на однойменний нижній. Було отримано 3 індексу пропорційності: індекс про-порційності бічних сегментів на стороні з диста-льним співвідношенням (ІpD) (в групі контролю - праворуч), на стороні з нейтральним співвідно-шенням (ІPN) (в групі контролю - зліва), індекс пропорційності фронтальних сегментів (ІpF). На підставі одонтометрії аналізувалася про-порційність М-Д розмірів коронок верхніх і нижніх фронтальних зубів:  

. Індекс пропорційності всіх зубів розраховувався за формулою Ip всіх зубів 

=  . Індекс пропорційності бічних зубів розраховува-вся за формулою: Ip бічних зубів = 

 , 
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і відрізнявся від індексу пропорційності бічних сегментів: при розрахунку індексу пропорційності бічних сегментів по Gerlach не враховувалися 7-і зуби. У групі порівняння (з адентіями) врахову-валися тільки ті зуби, які мали однойменних ан-тагоністів.  Результати власних досліджень: ортогнатич-ний прикус зустрічався лише у 18% обстежених (45 з 250 чоловік), різні види порушень прикусу спостерігалися у 82% обстежених, що в 4 рази перевищувало кількість обстежених із ортогна-тичним прикусом і зайвий раз науково підтвер-джувало високу поширеність ЗЩА серед дорос-лих. Отримані дані збігаються з результатами досліджень вітчизняних учених попередніх років, згідно з якими показники поширеності ЗЩА складають 84,6% [1] і 81,6% [3]. Найбільш часто зустрічалися аномалії І класу за E. Angle - у 60% обстежених. Одно- і двосто-ронні порушення ІІ класу за E. Angle зустрічали-ся майже в 3 рази рідше, ніж аномалії І класу, проте, вони спостерігалися майже у 21% (52 людини) обстежених. Кількість аномалій ІІІ класу ледь перевищила 1%. Власне односторонній ІІ клас ЗЩА зустрічав-ся в 11,2% випадків (28 осіб). З них у 8% (20 осіб) односторонній ІІ клас спостерігався при по-вному комплекті зубів - «істинний» односторон-ній ІІ клас ЗЩА; у 3,2% (8 осіб) в етіології однос-тороннього ІІ класу мала місце адентія окремих зубів (верхнього ікла або премоляра) на стороні 

з дистальним співвідношенням. Таким чином, структура патології прикусу ІІ класу має такий вигляд: серед 52 осіб (якщо умовно прийняти їх за 100%) класичний двосторонній ІІ клас зустрі-чався в 46,15% (24 особи), а односторонній – частіше, в 53,85% (28 особи). «Істинний» однос-торонній ІІ клас ЗЩА склав 38,46% (20 осіб), тобто більше третини обстежених. За результатами даних анкетування 20 осіб з «істинним» одностороннім ІІ класом ЗЩА на асиметричність посмішки поскаржилися 25% (5 осіб); на порушення з боку СНЩС - 55% (11 осіб): з них больові відчуття в СНЩС відзначили 20% (4 людини), дискомфорт, відчуття тяжкості і періодичний хрускіт в суглобі - 35% (7 осіб); по-рушення постави відзначили 45% (9 осіб); не-співпадіння серединних ліній турбувало 85% (17 обстежених); сагітальна щілина (класичний сим-птом дистального прикусу) турбувала 45% обс-тежених (9 осіб). Проведений клінічний огляд і результати анкетування наочно демонструють, що морфологічні ознаки одностороннього ІІ кла-су ускладнюються функціональними і естетич-ними порушеннями. Індекс симетрії верхнього зубного ряду в ос-новній групі дослідження був достовірно більше (р<0,05), ніж в групі порівняння і не відрізнявся від індексу симетрії в групі контролю. Статистич-но достовірної відмінності індексу симетрії ниж-нього зубного ряду між групами нами не виявле-но (таб. 1). Таблиця 1 Середні значення індексів симетрії і пропорційності бічних сегментів зубних дуг (М ± m) (по Gerlach) 
Група І sim i sim І pD ІpN ІpF 

(Ip різців) 
Ip 

бічних зубов 
Ip 

всіх зубів 
1 1,0±0,02 ° 0,99±0,006 1,02±0,006 §* 1,01±0,006 * 1,34±0,02 0,99±0,007° 1,06±0,007 
2 0,9±0,03 *° 1,0±0,02 0,92±0,004 ! § 1,02±0,03 1,33±0,02 0,96±0,02 1,04±0,02 
3 1,01±0,006 * 1,0±0,005 0,99±0,005 !* 0,98±0,006 * 1,35±0,008 0,96±0,008° 1,05±0,007 
* - достовірність 99% 
° - достовірність результатів 95% 
!, § - достовірність результатів 99,9%  

Таким чином, в групі порівняння (з адентією) на верхній щелепі спостерігалася виражена асиметрія бічних сегментів, що наочно демонст-рує патогенез формування асиметрії зубної дуги внаслідок втрати окремих зубів. Очевидно, що одностороннє дистальне співвідношення моля-рів виникає внаслідок асиметричного порушення верхнього зубного ряду, зокрема, за рахунок укорочення бічного сегмента на стороні з диста-льним співвідношенням. При порівнянні основної групи і групи контро-лю відмінності індексу симетрії статистично не підтвердилися, тобто у пацієнтів з «істинним» одностороннім ІІ класом зберігається фізіологіч-на симетрія зубних рядів. Слід припустити, що причина формування «істинного» односторон-нього ІІ класу лежить не в площині проблеми симетрії зубних рядів. Індекс пропорційності сегментів на стороні з дистальним співвідношенням в основній групі був достовірно більше ніж у групі порівняння (р 

<0,001) і контролю (р <0,01). Таким чином, при адентії на стороні з дистальним співвідношен-ням відбувається значне зменшення верхнього бічного сегмента щодо відповідного нижнього. Зворотне явище ми спостерігали при «істинно-му» односторонньому ІІ класі ЗЩА, де на стороні з дистальним співвідношенням відбувалося збі-льшення верхнього бічного сегмента щодо ниж-нього (в порівнянні з групою контролю р<0,01). Більш того, відбувалося збільшення верхнього бічного сегмента і на стороні з нейтральним співвідношенням (в порівнянні з групою контро-лю р <0,01). Таким чином, при «істинному» односторон-ньому II класі ЗЩА відбувається збільшення верхніх бічних сегментів щодо нижніх, як на сто-роні з дистальним, так і на стороні з нейтраль-ним співвідношенням, що наближає односто-ронній ІІ клас до морфологічних характеристик класичного II класу (дистального прикусу). Індекси пропорційності фронтальних сегмен-
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тів не показали статистично достовірних відмін-ностей між групами. Індекс пропорційності бічних зубів в основній групі статистично достовірно був більше, ніж в групі контролю (р<0,05), в той час, як між група-ми порівняння і контролю не відрізнявся, тобто при односторонньому ІІ класі ЗЩА спостерігало-ся збільшення М-Д розмірів верхніх бічних зубів щодо нижніх. Таким чином, зміна співвідношення розмірів бічних сегментів при адентії відбувається за ра-хунок втрати окремого зуба, але при збереженні пропорційності М-Д розмірів самих зубів. Зміна співвідношення бічних сегментів при «істинно-му» односторонньому ІІ класі ЗЩА відбувається за рахунок збільшення М-Д розмірів верхніх біч-них зубів щодо нижніх. В основній групі виявлено, що у 70% М-Д ро-змір 1-го верхнього моляра на стороні з диста-льним співвідношенням був більше, ніж на сто-роні з нейтральним, що підтверджується статис-тично (p<0,05, достовірність 95%). Більш значна тенденція до зміни М-Д розмірів зубів була ви-явлена на нижній щелепі: з вірогідністю 99% (p<0,01) простежується зменшення М-Д розміру латерального різця на стороні з дистальним співвідношенням в порівнянні з однойменним зубом на стороні з нейтральним співвідношен-ням. Виявлена різниця М-Д розмірів однойменних зубів, а також диспропорція бічних сегментів зу-бних дуг, на наш погляд, є одним з етіологічних факторів у формуванні одностороннього ІІ класу, не виключає більш складних механізмів форму-вання асиметрії прикусу. Висновки: «Істинний» односторонній ІІ клас становить 11,1% в популяції, 38,46% від загаль-

ного числа аномалій ІІ класу і в більшості випад-ків поєднується з естетичними і функціональни-ми порушеннями. Серед ймовірних етіологічних факторів вини-кнення одностороннього ІІ класу ЗЩА в межах зубного ряду нами виявлено статистично досто-вірна зміна співвідношення бічних сегментів верхньої і нижньої зубних дуг в зв'язку зі збіль-шенням М-Д розмірів верхніх зубів щодо нижніх. 
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Реферат 
СИММЕТРИЯ И ПРОПОРЦИОНАЛЬНОСТЬ ЗУБНЫХ РЯДОВ У ПАЦИЕНТОВ С ОДНОСТОРОННИМ ІІ КЛАССОМ 
ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ ПО АNGLE 
Макарова А.Н., Куроедова В.Д. 
Ключевые слова: односторонний ІІ класс ЗЧА, биометрия по Gerlach, мезиодистальные размеры зубов. 

Симметрия лица и улыбки является важным компонентом красоты и эстетики человека. Изучение симметрии в ортодонтии становится все более актуальной темой исследований на фоне нарас-тающего интереса к «симметрии-асимметрии» человека. Целью исследования было определить час-тоту встречаемости одностороннего II класса, его место в структуре ЗЧА и морфологические особен-ности зубных рядов и мезиодистальних размеров зубов. Для определения частоты одностороннего II класса было обследовано 250 студентов стоматологического факультета «УМСА» (105 мужчин и 145 женщин) в возрасте 20-25 лет. Ортодонтический диагноз определялся по классификации Энгля. Морфометрический анализ моделей проводился методом Gerlach. Выявлено, что односторонний II класс составляет 11,1% в популяции, 38,46% от общего числа аномалий II класса и в большинстве случаев сочетается с эстетическими и функциональными нарушениями. Среди вероятных этиологи-ческих факторов возникновения одностороннего II класса ЗЩА в пределах зубного ряда нами выяв-лено статистически достоверное изменение соотношения боковых сегментов верхней и нижней зуб-ных дуг в связи с увеличением М-Д размеров верхних зубов относительно нижних. 
Summary 

DENTITION SYMMETRY AND PROPORTIONALITY IN PATIENTS WITH UNILATERAL CLASS II MALOCCLUSION BY E. ANGLE’S 
Makarova O.M., Kuroedova V.D. 
Key words: unilateral  class II malocclusion, biometrics by R. Gerlach, mesiodistal tooth sizes. 

The symmetry of the face and smile contributes much to the idea of person’s beauty and attractiveness. Studing symmetry in orthodontics is becoming increasingly important subject of researches against the 
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background of growing interest in the human appearance "symmetry-asymmetry".  The aim of the study was to determine the prevalence of unilateral Class II malocclusion, its place in the structure of malocclusion and morphological features of the dentition and mesiodistal tooth size. To determine the frequency of unilateral class II malocclusion we examined 250 students (105 males and 145 females) aged 20-25 years. Orthodontic diagnosis was based on by the E. Angle’s classification. Morphometric analysis of the models was carried out by R. Gerlach’s method. There had been revealed that unilateral class II malocclusion made up 38.46% of the total number of class II anomalies and, in most cases was combined with the aesthetic and functional disorders. Among the possible etiologic factors of unilateral class II malocclusion we have found a statistically significant change in the balance of the side segments of the upper and lower dental arches in connection with an increase in the upper teeth sizes. 

УДК: 616.31-053.2(477.87) Мельник В.С., Горзов Л.Ф., Сабов А.В. 
ЕПІДЕМІОЛОГІЯ СТОМАТОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ СЕРЕД ДИТЯЧОГО НАСЕЛЕННЯ ЗАКАРПАТТЯ 
ДВНЗ «Ужгородський національний університет» 
Карієс зубів і хвороби тканин пародонта відносяться до числа найбільш поширених захворювань людини. Оцінку їх поширеності та інтенсивності в масштабах держави здійснюють за допомогою епідеміологічних досліджень. Вивчення епідеміології стоматологічних захворювань серед дитячого населення Закарпатської області лежить в основі планування та організації стоматологічної до-помоги дітям, виявлення потреби в профілактиці та лікуванні, а також дозволяє оцінити якісний рівень лікувальних і профілактичних заходів. 
Ключові слова: епідеміологія, поширеність, інтенсивність, карієс зубів, хвороби тканин пародонта. 

Карієс зубів і хвороби тканин пародонта від-носяться до числа найбільш поширених захво-рювань людини [1,5]. Оцінку їх поширеності та інтенсивності в масштабах держави здійснюють за допомогою епідеміологічних досліджень, які проводяться і оцінюються згідно з критеріями, рекомендованими Всесвітньою організацією охорони здоров'я (ВООЗ).  Значення інтенсивності карієсу зубів у дітей у віці 6 років коливалося від 5,7 у 1991 році до 5,3 в 2016 році, а у віці 12 років - від 3,32 до 2,88 відповідно в 1991 і 2016 роках [6]. Стан тканин пародонта за індексом КПІ у 12-річних школярів за даними епідеміологічного обстеження, прове-деного проф. Горзов І.П., Потапчук А.М. в 1991 році, оцінено як ризик виникнення захворювання [3]. Вивчення епідеміології стоматологічних за-хворювань серед дитячого населення лежить в основі планування та організації стоматологічної допомоги дітям, виявлення потреби в профілак-тиці та лікуванні, а також дозволяє оцінити якіс-ний рівень лікувальних і профілактичних заходів, порівняти стан захворюваності в різних регіонах [4].  О.В. Клітинська є автором та координатором регіональної програми профілактики стоматоло-гічних захворювань у дітей «Здорова усмішка ді-тей Закарпаття». Метою програми профілактики є зниження інтенсивності та поширеності основ-них стоматологічних захворювань у дитячого на-селення Закарпатської області.  
Мета дослідження 

Оцінка динаміки поширеності та інтенсивності карієсу зубів, захворювань тканин пародонта, стану гігієни порожнини рота серед дитячого на-

селення Закарпаття.  
Матеріал і методи дослідження 

Для досягнення поставленої мети в січні 2016 року проведено стоматологічне епідеміологічне обстеження дитячого населення в м. Ужгород, м. Мукачево, Перечинському, Хустському, Берегів-ському, Тячівському та Рахівському районах. Стоматологічне обстеження дитячого населення проводили співробітники кафедри дитячої сто-матології стоматологічного факультету УжНУ разом із студентами 5 курсу під час проходжен-ня ними виробничої практики з дитячої стомато-логії. Об'єктами обстеження були діти, які відвіду-ють та навчаються у дошкільних та загальноос-вітніх навчальних закладах міст Ужгорода, Му-качева та 5 районів області. Стоматологічне епідеміологічне обстеження проводилося у вікових групах 6 років, 12 років і 15 років. У кожній віковій групі обстежено по 30 хлопчиків і 30 дівчаток з числа практично здоро-вих дітей, що постійно проживають в даній міс-цевості. Огляд порожнини рота проводився в умовах стоматологічного кабінету за допомогою набору стоматологічного інструментарію (стома-тологічне дзеркало, зонд) із заповненням карти ВООЗ. Епідеміологічне обстеження дітей прове-дено в 7 установах освіти, що забезпечують отримання дошкільної освіти та в 14 закладах освіти, що забезпечують отримання базової і за-гальної середньої освіти. Всього обстежено 760 чоловік. У ході епідеміологічного стоматологічного об-стеження вивчена поширеність карієсу зубів, ін-тенсивність карієсу зубів за індексами кп, КПВ + 


