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Мета: Визначити локалізацію аномалії розміру зубних рядів та щелеп при скупченості зубів у поєднанні 

із макродентією і ретенцією зубів, а також телерентгенографічні критерії для видалення окремих зубів. 

Методи: Біометрія обличчя за методом F. Izard (1930), аналіз моделей за Pont, Korkhaus, аналіз 47 теле-

рентгенограм пацієнтів для визначення величини суб’югулярного кута, кутів трикутника Tweed, розташування 

«стрес-осі» за H. Bimler (1967). Результати: Ретенція іклів у 78,73±4,2% випадків супроводжувалася 

нормогнатичним співвідношенням зубних рядів із різним ступенем скупченості у передній ділянці (І клас 

за Енглем). Виявили значну невідповідність розмірів зубних і альвеолярних дуг до суми мезіодистальних 

розмірів 12 зубів та встановили відхилення у розмірах кутів ANSj, трикутника Tweed і положення «стрес-осі» 

за H. Bimler. Висновки: Деформації зубних дуг щелеп, обумовлені скупченістю та ретенцією зубів, ло-

калізуються в зубоальвеолярній частині обличчя. Аналіз величини кутів ANSj, трикутника Tweed і положення 

«стрес-осі» за H. Bimler показує ідентичні результати, тому на практиці достатньо використовувати один із 

запропонованих діагностичних тестів.

Ключові слова: ретенція іклів, скупченість зубів, деформація зубної дуги, макродентія, цефаломе-
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Purpose: Is to determine the localization of the dental arch and jaws size anomalies in patient with teeth 

crowding combined with macrodontia and tooth retention; define the cephalometric criteria for extraction of the 

individual teeth. Methods: Face biometrics by the method of F. Izard (1930), model’s analysis by Pont and 

Korkhaus, cephalometric analysis of 47 patients. Results: The retention of canines in 78,73 ± 4,2% cases was 

detected in patient with the I class by Engle. The disproportion of the size of dental and alveolar arches and the 

amount of mesiodystal size of teeth was found. Variations of the size of angles ANSj,  Tweed triangle and the «stress 

axis» by H. Bimler were diagnosed. Conclusions: The deformation of the dental arches, which caused by 

crowding and retention of teeth, are located at the dento-alveolar part of the face. Analysis of the size of angles ANSj, 

Tweed triangle and the «stress axis» by H. Bimler shows identical results. It is sufficient to use one of the following 

diagnostic tests in practice.
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Вступ 

Результати вивчення черепів від нео-
літу до наших днів свідчать про фізі-
ологічну редукцію розмірів зубів та 
щелеп [1]. Найпоширеніші аномалії, 
пов’язані з недорозвитком зубоаль-
веолярних дуг і щелеп, спостеріга-
ються у 20% сучасних людей і тільки 
у 0,35% осіб доісторичного періоду. 
Зменшення розмірів щелеп відбува-
ється швидше, ніж розмірів і кількос-
ті зубів [2, 3]. Причини збільшення 
кількості аномалій прикусу в дітей та 
дорослих різні, однак необхідно вра-
ховувати еволюційний процес редук-
ції зубощелепної системи та зміну її 
функцій. У процесі розвитку та росту 
щелепно-лицевого скелета важливе 
значення має функція жувальних 
м’язів, тобто сила, яка затрачається 
на пережовування їжі [4, 5].
Їжа сучасної людини змінилася і не 
потребує значного напруження жу-
вального апарату, як це було раніше. 
Саме тому серед аномалій прикусу 
переважно трапляється щільне роз-
ташування зубів, дефіцит місця для 
окремих зубів, що призводить до 
ретенції, деформації зубних рядів, 
порушення співвідношення щелеп 
та змикання зубів [6, 7].
В еволюційному аспекті збільшення 
випадків ретенції зубів пояснюєть-
ся, з одного боку, акселерацією, тоб-
то раннім завершенням дозрівання 
кісткової тканини, а з іншого, — 
зменшенням стимуляції механічни-
ми чинниками (термічна та механіч-
на обробка їжі тощо), які на 50% 
контролюють прорізування [8]. Тоб-
то назріває загальнобіологічна тен-
денція: до моменту прорізування 
кісткова тканина настільки мінера-
лізована, що зуб не здатний «проти-
снути» компактну пластинку. Водно-
час виявлено, що прорізування по-
стійних зубів у сучасних дітей від-
бувається швидше, порівняно з при-
йнятими раніше середньостатистич-
ними показниками [9].

До ретенції окремих комплектних 
зубів призводить недорозвиток зуб-
них рядів та щелеп у результаті пе-
ренесених хвороб у ранньому ди-
тинстві [10, 11]. Ті ж причини можуть 
викликати напівретенцію зубів, тоб-
то їх неповне прорізування [12, 13]. 
Мета роботи — визначити локалізацію 
аномалії розміру зубних рядів та ще-
леп при скупченості зубів та у поєд-
нанні її із макродентією і ретенцією; 
окреслити телерентгенографічні кри-
терії для видалення окремих зубів.

Матеріал і методи

При аналізі типу обличчя та співвід-
ношення його ширини до ширини 
зубної дуги дослідили 47 пацієнтів 
віком 12—18 років із скупченістю зу-
бів і ретенцією іклів. Пацієнтів роз-
ділили на 3 групи: зі скупченістю 
зубів без макродентії і ретенції зубів 
(25 пацієнтів); із скупченістю зубів 
при макродентії без ретенції зубів 
(12 пацієнтів); із скупченістю зубів та 
ретенцією іклів (10 пацієнтів).
Провели 188 біометричних вимірю-
вань моделей та зробили 141 розра-
хунок. Для визначення показань до 
видалення зубів проаналізували 47 
телерентгенограм пацієнтів, за яки-
ми визначили величину суб’югу-
ального кута (ANSj), кутів трикутни-
ка Tweed, розташування «стрес-осі». 
Співвідношення розмірів зубів і ще-
леп з типом обличчя (його шириною 
та довжиною) є об’єктивним критері-
єм при виборі методу ортодонтич-
ного лікування та визначенні пока-
зань до розширення чи вкорочення 
зубних рядів. Для цього F. Izard 
(1930) запропонував визначати фор-
му обличчя (IFM — індекс фаціаль-
ний морфологічний) за формулою: 

де Oph–gn — віддаль між точками, 
розташованими на перетині сере-
динної лінії з дотичними до надбрів-
них дуг і підборіддя. 

Ширину обличчя встановлюють клі-
нічно між двома точками, що най-
більш виступають на вилицевих ду-
гах (Zy–Zy) обличчя, показники ви-
значають в міліметрах. Якщо IFM = 
104 і більше – обличчя вузьке, 97—
103 — середнє, 96 і менше — широ-
ке. Відомо, що коли Si (сума ширини 
мезіодистальних розмірів 4 нижніх 
різців) дорівнює 35 мм і більше, діа-
гностують макродентію, але Л.П. 
Григор’єва [14] розрізняє відносну 
(індивідуальну) макродентію, яка 
пов’язана з типом обличчя. При цьо-
му, якщо IFM більше 108, Si не 
повин на перевищувати 32 мм, при 
IFM у межах 104—108 допускається 
Si від 33 до 35 мм. Коли Si становить 
35 мм і більше, IFM повинен бути 
меншим за 100. Якщо ці співвідно-
шення порушуються, виникає де-
формація зубних рядів, яка потребує 
їх скорочення. Висновок про відпо-
відність розмірів зубів і ширини 
верхньої щелепи типу обличчя ро-
били на основі порівняння, визначе-
ного IFM для кожного пацієнта з Si і 
шириною зубоальвеолярної дуги.
«Стрес-вісь» за H.P. Bimler (1967) — 
лінія, що з’єднує центр півкола, про-
веденого через жувальні поверхні 
зубів, середину різцевого перекрит-
тя та середину суглобових головок з 
точкою Sm (мал. 1). У нормі ця вісь 
має пройти через верхівки коренів 
верхніх перших премолярів та збіг-
тися з їх поздовжньою віссю. Мезі-
альний нахил перших премолярів і 
перетин їхніх осей зі «стрес-віссю» 
свідчить про необхідність лікування 
деформації зубних рядів з видален-
ням окремих зубів.
Суб’югуальний кут (перетин NA, NSj 
та ANSj) оцінює потенціал росту 
нижньої щелепи відносно вилицевої 
кістки (мал. 2). Деформації зубних 
дуг частіше виявляються у передній 
ділянці, де розташована міжщелеп-
на кістка, яка рано осифікується. 
Величина цього кута в період стате-
вої зрілості становить 29°. Зменшен-
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Вид деформації 
та її статистичні 
характеристики
(n, M±m)

К-кість 
ТРГ

N-SE, мм Розміри основ верхньої 
щелепи, мм

Розміри основ нижньої 
щелепи, мм

Розміри гілки нижньої 
щелепи, мм

Співвідношення за А.П. Колотковим

Виміряно Розраховано 
за Шварцом

Виміряно Розрахо-
вано за 
Шварцом

Виміряно Розраховано 
за Шварцом

ВЩ
N-Se 
68-72

ВЩ
НЩ
66-69

Гілки 
ВЩ
НЩ
71-75

Скупченість 
зубів без іншої 
патології

25 65,6±1,5 47,0±1,2 46,6±0,9 70,2±1,9 68,8±1,5 51,4±0,7 48,8±1,1 72,7±2,3 66,8±2,1 73,0±1,8

Скупченість  
зубів при 
макродентії

12 68,5±2,5 48,2±1,9 48,0±1,9 72,7±3,9 71,7±2,7 53,0±2,8 50,9±2,1 70,0±1,5 66,0±3,3 73,0±4,2

Скупченість та 
ретенція іклів

10 66,0±4,7 47,5±4,5 46,2±3,2 70,0±2,2 68,7±4,7 51,0±1,8 49,3±3,4 75,6±4,1 68,0±3,6 73,0±5,1

Таблиця 1. Розміри основ щелеп у постійному прикусі при деформаціях зубних дуг за даними телерентгенограм

Примітка: вірогідність різниці між групами р<0,05

ня суб’югуального кута до 19° свід-
чить про недорозвиток основи ще-
лепи у передній ділянці.
Трикутник Tweed утворений франк-
фуртською горизонталлю, площи-
ною основи нижньої щелепи та по-
здовжньою віссю нижніх центральних 
різців (мал. 3). Значення кутів цього 
трикутника при ортогнатичному при-
кусі: FH-MP=25±5°, іІ-МР=90±5°, іІ-
FH=65±5°. Відхилення значень кутів 
трикутника від норми, особливо кута 
нахилу нижніх центральних різців, є 
показанням до видалення окремих 
зубів.

Результати 

та їх обговорення

Аналіз поєднання ретенції зубів з 
іншими зубощелепними аномаліями 
засвідчив, що ретенція найчастіше 
супроводжується нормогнатичним 

співвідношенням зубних рядів із різ-
ним ступенем скупченості зубів у 
передній ділянці (І клас за Енглем) і 
становить 78,73±4,2% від загальної 
кількості обстежених. Також вста-
новлено, що у 28,18±4,3% обстеже-
них з ретенцією іклів на верхній 
щелепі у зубному ряді виявлено не 
більше 2—3 мм для прорізування ре-
тенованого зуба.
Отже, такий клінічний стан зубоще-
лепної ділянки у пацієнтів з ретен-
цією зубів передбачає видалення 
певного постійного зуба чи кількох 
зубів для усунення скупченості зубів 
та переміщення ретенованого, зва-
жаючи на естетичні та функціональ-
ні міркування.
Рішення про видалення постійного 
зуба у такій ситуації (дефіцит місця 
2—3 мм) у практичній ортодонтії час-
то приймають на підставі клінічно 
визначеної величини дефіциту місця 

для розміщення ретенованого зуба, 
що може призвести до неточностей 
чи помилок. 
Індивідуальні розрахунки прогнозо-
ваних розмірів основ щелеп (за ве-
личиною Si) і їхні фактичні розміри 
засвідчили, що при усіх досліджува-
них деформаціях у постійному при-
кусі апікальні базиси щелеп не змен-
шені (р<0,05). Співвідношення вели-
чин верхньої та нижньої щелеп (за 
А.П. Колотковим, 1969) також у меж-
ах норми (табл. 1). Проте, одночасно 
з нормальним розвитком основ ще-
леп, при вимірах на моделях вияви-
ли значну невідповідність розмірів 
зубних і альвеолярних дуг до суми 
мезіодистальних розмірів 12 зубів 
(величини d12), що свідчить про ло-
калізацію деформації у зубоальвео-
лярній ділянці. 
Отримані результати аналізу теле-
рентгенограм (табл. 2) показали, що 

Мал. 1. «Стрес-вісь» за Н.Р. Bimler Мал. 2. Суб’югуальний кут Мал. 3. Трикутник Tweed

 A

Pg Pg Pg

ВВВ

 A  A
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у групі пацієнтів із скупченістю зубів 
без іншої патології у 23 із 25 пацієн-
тів, яким планували видалення по-
стійних зубів, за даними телерентге-
нографії, ANSj, порівняно з нор-
мою, зменшився до 24,6°±0,46 
(р<0,01), а MP-FH трикутника Tweed 
збільшився до 31°±0,75 (р<0,05). 
Окрім того, «стрес-вісь» (за H.P. 
Bimler) у цих пацієнтів перетинала 
поздовжню вісь перших верхніх мо-
лярів, що становило 92% від усіх 
хворих цієї групи. Ці показники і 
стали об’єктивним підґрунтям до ви-
далення окремих зубів у зазначеній 
групі хворих. Двом пацієнтам (8%) 
провели тільки ортодонтичне ліку-
вання (табл. 2). 
У групі пацієнтів зі скупченістю зу-
бів при макродентії у десяти з 12 
пацієнтів, яким лікування проводи-
ли із видаленням зубів, ANSj та-
кож зменшився до 24,2°±0,5 порів-
няно з нормою (р<0,01), а MP-FH 
трикутника Tweed збільшився до 
30°±1,0, хоча ці дані не є достовір-
ними, порівняно з показниками 
цьо го кута у пацієнтів групи, яким 

проводили лікування без видален-
ня зубів (р>0,05). 
«Стрес-вісь» у дев’яти із 10 пацієнтів 
перетинає поздовжню вісь перших 
верхніх премолярів (75,0%), проте в 
одного пацієнта вони збіглися (8,3%). 
У двох пацієнтів зі скупченістю зубів 
при макродентії величини ANSj пе-
ребували в межах норми, а «стрес-
вісь» збігалась з віссю перших верх-
ніх премолярів (табл. 2).
Серед десяти пацієнтів із ретенцією 
іклів верхньої щелепи та дефіцитом 
місця 2-3 мм у зубному ряді, у шести 
виявили зміни всіх кутових показни-
ків телерентгенограми, порівняно з 
показниками чотирьох пацієнтів, 
яким зуби не видаляли: ANSj змен-
шений до 25,4°±1,0 (р<0,05), MP-FH 
збільшений до 30°±0,75 (р<0,05), il-
МР збільшений до 97,5°±1,8 (р<0,05), 

il-FH зменшений до 63,4°±1,0 (р< 
0,05). «Стрес-вісь» у цих шести паці-
єнтів перетинає поздовжню вісь пер-
ших верхніх премолярів, що стано-
вить 60% від усієї групи пацієнтів. У 
чотирьох пацієнтів кутові показники 

ANSj у межах норми, а «стрес-вісь» 

збігається з віссю перших верхніх 
премолярів. 
Отримані дані підтвердили, що у 
шести пацієнтів лікування проводи-
ли з видаленням постійних зубів, а 
у чотирьох — виключно ортодон-
тичними методами (табл. 2).

Висновки

Рентгенометричний аналіз профілю 
лицевого скелета засвідчує, що де-
формації зубних дуг щелеп, обумов-
лені скупченістю та ретенцією зубів, 
локалізуються в зубоальвеолярній 
частині обличчя, а проведене дослі-
дження об’єктивної оцінки необхід-
ності видалення зубів з метою ство-
рення місця для розташування рете-
нованого зуба підтверджує, що при 
виборі тактики лікування аналіз ве-
личини кутів ANSj, діагностичного 
трикутника Tweed і розташування 
«стрес-осі» за H. Bimler показує іден-
тичні результати, тому в практичній 
діяльності достатньо використовува-
ти один із запропонованих діагнос-
тичних тестів.

Таблиця 2. Аналіз телерентгенограм за методами Tweed та Bimler для визначення показань до видалення зубів

Примітка: * — вірогідність різниці між групами р<0,05, ** — вірогідність різниці між групами р<0,01

Вид  
деформації 

К-кість ТРГ Метод лікування  ANSj
29° М±m

 MP-FH 
25°±5 М+m

 il-МР
90°±5 М±m

 il-FH
65°±5 М±m

 il-SpP
70°±5 М±m

Співвідношення «стрес-осі» до 
поздовжньої осі перших верхніх 
премолярів

без 
видалення 
зубів, n

з 
видаленням 
зубів, n

Збігається, 
n, %

Перетин, 
n, %

Скупченість 
зубів без 
іншої 
патології

25 2 − 29,5°±0,5 28,5°±1,0 94°±2,0 56,5° ±0,5 60,5°±3,5 2
8,0%

−

− 23 24,6°±0,46** 31°±0,75* 95°±1,01 58,8° ±1,15 62,6°±1, 27 − 23
92,0%

Скупченість 
зубів при 
макродентії

12 2 − 29,5°±0,88 27,5°±1,0 94,5°±6,0 57°±5,0 55°±6,5 2
16,7%

−

− 10 24,2°±0,5** 30°±1,0 98°±1,27 56°±1,68 55,6°±1, 2 1
8,3%

9
75,0%

Скупченість 
та ретенція 
іклів

10 4 − 30°±1,55 26°±1, 89 92°±1,97 68°±1,76 70°±1,76 4
40,0%

−

− 6 25,4°±1,0* 30°±0,75* 97,5°±1,8* 63,4°±1,0* 62,5°±1,5** − 6
60,0%
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