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Вступ. Прикус – це взаємовідношення зу-
бних рядів у стані центральної оклюзії, яке скла-
лося у процесі онтогенезу і характерне для певно-
го расового або конституційного типу і визнача-
ється взаємним розташуванням групи фронталь-
них зубів. Центральна оклюзія з усіма ознаками – 
взаємовідношення бічних зубів, суглоба, центра-
льної лінії тощо, характерна для будь-якого фізіо-
логічного прикусу. Прикус передається спадково 
і може мати як домінантний, так і рецесивний 
тип успадкування [4, 5]. 

За даними авторів [1, 2], на території нашої 
країни спостерігається висока варіабельність зу-

бощелепних аномалій (ЗЩА), яка коливається в 
межах від 14,4 % до 71,7 %. 

Зазвичай до лікаря-ортодонта батьки зверта-
ються, коли дитина досягає старшого віку та вже 
має сформований прикус. Саме підлітки зверта-
ють увагу на свій естетичний недолік, який по-
в’язаний із неправильним розміщенням зубів, а 
лікування в старшому віці триваліше, дороговар-
тісне та вимагає використання незнімної ортодо-
нтичної техніки [3]. 

Дослідження поширеності зубощелепних 
аномалій та їх окремих нозологічних форм, які 
посідають домінуюче місце в структурі стомато-
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Рис. 1. Діагностичні моделі верхньої та нижньої щелеп 

Рис. 2. Індекс Ізара та морфологічний індекс верхньої частини обличчя 

логічної захворюваності, представляє великий 
науковий та практичний інтерес. 

Мета дослідження. Вивчити поширеність та 
різновиди ЗЩА  відповідно до форми обличчя у 
дітей. 

Матеріал і методи. Нами проведено обсте-
ження 65 дітей, віком 12-15 років із сформованим 
постійним прикусом, яким раніше не проводили 
ортодонтичного лікування. За допомогою методу 
фотометрії визначено тип обличчя. На наступному 
етапі одержали відбитки з обох щелеп, відлили 
моделі, а на діагностичних моделях щелеп прово-
дили антропометричне вимірювання зубних дуг. 

Заключним етапом роботи було порівняння 
фотометричних даних із результатами оцінки 
діагностичних моделей. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На основі результатів дослідження, згідно з кла-
сифікацією Енгля  встановлено, що основну час-
тину діагнозів – у 41,53 % (ІІ клас за Енглем) по-
сів дистальний прикус, у 31,01 % обстежених 
дітей був діагностований І клас за Енглем, а в 
4,73 % – мезіальний прикус (ІІІ клас за Енглем). 
Окремо  виділений глибокий прикус, який діаг-
ностували у 27,69 % дітей як самостійну нозоло-
гію та в поєднанні з патологічними прикусами в 
сагітальній площині. Також у 47,68 % школярів 
виявлено звуження зубних рядів. Такі аномалії, 
як зворотне різцеве перекриття, відкритий прикус 

та розширення зубних дуг мали незначну динамі-
ку виявлення. 

Обираючи метод визначення типу обличчя 
між індексом Ізара, Гарсона та морфологічним 
індексом верхньої частини обличчя, ми викорис-
тали останній.  

За наявності глибокого чи відкритого прику-
су визначення типу обличчя за Ізаром та Гарсо-
ном не буде точним, адже внаслідок зміни висоти 
прикусу буде змінюватися пропорційність облич-
чя, при цьому дані його взаємовідношення висо-
ти та ширини будуть давати хибний тип обличчя. 
На основі аналізу морфологічного індексу верх-
ньої частини обличчя встановлено, що в більшос-
ті дітей з 64,62 % патологічних прикусів був у 
60,0 % випадків виявлений середній тип обличчя, 
у 33,84 % обстежених – широкий та в 6,15 % – 
вузький. Це дає можливість вважати, що певний 
тип обличчя не є характерним для визначеного 
патологічного прикусу, тобто немає взаємовідно-
шення між певним типом обличчя і відповідним 
патологічним прикусом.  

Також одним із важливих діагностичних 
критеріїв є визначення профілю пацієнта. При 
обстеженні нами визначено: у 67,69 % випуклий 
профіль обличчя, у 24,61 % – прямий і тільки в 
7,69 % – увігнутий.  

На основі аналізу індексу Тонна, нами у 
27,69 % дітей виявлено макродентію, а при оцінці 
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Таблиця 1 

Поширеність зубощелепних аномалій у дітей віком 12-15 років із сформованим постійним  
прикусом, яким раніше не проводили ортодонтичного лікування (м. Чернівці) 

Нозологічна одиниця Поширеність, % 

Дистальний прикус 
Мезіальний прикус 
Глибокий прикус 

Перехресний прикус 
Відкритий прикус 

Звуження зубних рядів 
Тортоаномалії 

Розширення зубних рядів 

41,53 
4,73 

27,69 
4,61 
1,53 

47,68 
21,53 
4,73 

індексу Пона в 47,68 % дітей спостерігали зву-
ження щелеп. Крім того, у 12,3 % школярів нами 
виявлено треми та діастему, що свідчить про мо-
жливі зміни в подальшому розвитку. 

Оцінюючи аномалії положення окремих зу-
бів у 21,53 % дітей виявили тортоаномалії. 

Висновки 
1. Проведені дослідження показують відсут-

ність тенденції до зниження частоти зубощелеп-
ної аномалії та динаміку її зростання. Отримані 
дані свідчать про існування стійких механізмів 
формування даної патології. 

2. При проведенні профілактичних оглядів 
школярів більш важливими є визначення профі-
лю, адже у 2/3 пацієнтів спостерігався випуклий 
профіль, з поєднанням дистального прикусу, ніж 
у загальноприйнятій діагностиці певного типу 
обличчя.  

3. Важливо підкреслити, що наявність подіб-
них аномалій для різних областей або регіонів 
відіграє важливу роль у створенні бази даних 
поширеності зубощелепних аномалій. Це має 

велике практичне значення для організації орто-
донтичної допомоги населенню та підвищення її 
ефективності. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальший аналіз порівняння типів обличчя з ви-
дом патологічного прикусу в окремо взятому 
регіоні дає можливість для розробки організацій-
них принципів діагностики ЗЩА. 
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