
Вступ
Однією з актуальних тем у стоматології є проблема

поширеності, етіології, клініки, діагностики, лікування та
профілактики зубощелепних аномалій і деформацій [1, 2].
На сьогодні автори вказують на значне зростання рівня
поширеності зубощелепних аномалій та деформацій у
дітей [3, 4]. Процес формування прикусу може порушу-
ватися внаслідок неефективної профілактики або її від-
сутності в періоди ембріонального розвитку плода та
грудного вигодовування [5, 6], недостатньої профілакти-
ки в період молочного та змінного прикусу, високої
поширеності, інтенсивності карієсу, його ускладнень,
травм, пухлин [7, 8]. Такі чинники призводять до значних
морфологічних порушень у щелепно-лицевій ділянці,
функціональної патології, захворювань тканин пародон-
та та ранньої втрати зубів [9, 10]. Унаслідок високої
інтенсивності карієсу та передчасного видалення молоч-
них зубів, особливо молярів, виникають сприятливі
умови для розвитку аномалій і деформацій у сагітальній,

трансверзальній та вертикальній площинах [11, 12].
Особливо вираженою є мезіальна міграція бічних зубів,
яка при передчасному видаленні молочних зубів та
несвоєчасному протезуванні сприяє виникненню зубо-
щелепних аномалій, причому ступінь зміщення залежить
від часу втрати молочних молярів Такі результати епіде-
міологічних досліджень є основою для планування ліку-
вально-профілактичних заходів, а також наукового
обґрунтування розрахунку штатних лікарів-ортодонтів.

Досить значна частина дослідників приділяє увагу
епідеміологічним обстеженням дітей у період змінного
та постійного прикусу і лише невелика кількість авторів
звертає увагу на виявлення дефектів твердих тканин
зубів, дефектів зубних рядів, аномалій зубощелепної
системи в період молочного прикусу, починаючи із трьох
років, коли є можливість раннього виявлення факторів
ризику, початку формування зубощелепних аномалій та
деформацій, здійснення профілактичних заходів і ран-
нього ортодонтичного лікування.
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Мета роботи: вивчити розповсюдженість та особливості клініки зубощелепних аномалій у дітей різних вікових груп для
підвищення ефективності ортодонтичного лікування.
Матеріали та методи. Для вивчення розповсюдженості зубощелепних аномалій було оглянуто 600 дітей Івано-Франківської
області, розділених за такими віковими групами:
- 205 дітей, віком 3–5 років (молочний прикус);
- 200 дітей у віці 6–9 років (ранній змінний прикус);
- 195 дітей віком 10–12 років (пізній змінний прикус).
Обстеження проводилися в організованих дитячих колективах (дитячий садок, школа).
Отримані при огляді дитини дані заносили у спеціально розроблену на кожну дитину «Карту епідеміологічного обстеження
дітей», де вказано паспортні дані дитини, зубну формулу, період прикусу, індекс кп (карієс-пломба), кп + КПВ (карієс-плом-
ба-видалений), кількість передчасно видалених зубів, наявність шкідливих звичок, вид зубощелепної аномалії, наявність чи
відсутність ортодонтичного лікування.
Результати. За результатами досліджень виявлено зростання з віком поширеності каріозного процесу, що  призводить
до поступового руйнування й подальшої втрати молочних зубів та створення сприятливих умов для розвитку деформацій
зубних рядів. Установлено, що у віці трьох років достовірно вищою була поширеність дистального та відкритого прикусу
внаслідок наявності шкідливих звичок, особливо смоктання та прикушування предметів, а у віці 4–5-ти років відбувається
перерозподіл у бік мезіального, глибокого та перехресного прикусу, що можна пов’язати з високою поширеністю каріоз-
ного процесу, утратою коронкових частин зубів, передчасним видаленням молочних зубів. У віці 6–9 років виявлено високі
показники поширеності аномалій положення окремих зубів, аномалій форми зубних рядів і дистального прикусу, а в дітей
10–12 років найвищими є показники поширеності аномалій положення окремих зубів, аномалій форми зубних рядів та
дистального прикусу. Тому велике значення має проведення планових профілактичних оглядів дітей у школах і дошкільних
закладах для можливості вчасного відновлення цілісності коронок молочних зубів, профілактичного протезування дітей з
дефектами зубних рядів, усунення шкідливих звичок і дієвого впливу на формування зубощелепної системи за допомогою
ортодонтичних заходів.
Висновки. 1. Висока поширеність та інтенсивність каріозного процесу призводять до передчасного видалення молочних
зубів і створення сприятливих умов для розвитку зубощелепних аномалій і деформацій.
2. У 90,9 % випадків передчасного видалення молочних зубів, особливо в бічній ділянці, має місце патологічне мезіальне
зміщення постійних зубів, яке виступає однією з основних причин виникнення зубощелепних аномалій.
3. Ураховуючи результати досліджень, слід наголосити на необхідності проведення планових профілактичних оглядів дітей
у школах і дошкільних закладах для можливості вчасного відновлення цілісності коронок молочних зубів, профілактичного
протезування дітей з дефектами зубних рядів, усунення шкідливих звичок і дієвого впливу на формування зубощелепної
системи за допомогою ортодонтичних заходів.

Ключові слова: поширеність карієсу, зубощелепні деформації, передчасне видалення молочних зубів, епідеміологічні
дослідження.
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Мета роботи – вивчити  розповсюдженість та особ-
ливості клініки зубощелепних аномалій у дітей різних
вікових груп для підвищення ефективності ортодонтич-
ного лікування.

Матеріали та методи
Для вивчення розповсюдженості зубощелепних ано-

малій було оглянуто 600 дітей Івано-Франківської облас-
ті, розділених за такими віковими групами:
•      205 дітей, віком 3–5 років (молочний прикус);
•      200 дітей у віці 6–9 років (ранній змінний прикус);
•      195 дітей віком 10–12 років (пізній змінний прикус).

Обстеження проводились в організованих дитячих
колективах (дитячий садок, школа).

Отримані при огляді дитини дані заносилися в спеці-
ально розроблену на кожну дитину «Карту епідеміоло-
гічного обстеження дітей», де вказано паспортні дані
дитини, зубну формулу, період прикусу, індекс кп (карі-
єс-пломба), кп + КПВ (карієс-пломба-видалений), кіль-
кість передчасно видалених зубів, наявність шкідливих
звичок, вид зубощелепної аномалії, наявність чи відсут-
ність ортодонтичного лікування.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Оскільки Івано-Франківська область характеризу-
ється нестачею фтору та йоду в біосфері, вона відно-
ситься до регіону з високим рівнем захворюваності на
карієс, що є основною причиною виникнення дефектів
зубних рядів. Наші дослідження показали, що 46,3±6,1 %
оглянутих дітей віком три роки мали уражені карієсом
зуби, а вже серед дітей віком чотири роки поширеність
карієсу складала 73,0±5,6 %. З віком поширеність каріоз-
ного процесу зростала, і в дітей віком 5 років становила
77,3±4,8 %.

З наведених даних видно, що у віці 3-х років при-
близно половина дітей мали уражені карієсом зуби, а
вже у 5 років кількість дітей з карієсом сягає більше
двох третин. Зростання поширеності каріозного проце-
су призводить до поступового руйнування та подальшої

втрати молочних зубів, особливо в бічних ділянках, та
створення сприятливих умов для розвитку деформацій
зубних рядів.

Значне руйнування коронок молочних зубів і
дефекти зубних рядів досить часто стають чинниками
функціональних та морфологічних порушень у зубоще-
лепній ділянці. Зменшення висоти нижньої третини
обличчя внаслідок утрати окремих зубів або коронко-
вих частин зубів може сприяти розвитку різних шкід-
ливих звичок, які зумовлюються зменшенням об’єму
ротової порожнини, а між ділянками дефектів зубних
рядів пацієнти часто прокладають язик. Крім того відо-
мо, що порушення функцій дихання, ковтання, мови,
жування, можуть стати причиною аномалій та дефор-
мацій зубощелепної системи. Тому, при огляді дітей у
дошкільних дитячих закладах ми звертали увагу не
тільки на дефекти твердих тканин зубів і зубних рядів,
а й на зубощелепні аномалії та фактори ризику їх
виникнення.

За результатами дослідження виявлено, що в дітей
віком 3–5 років патологія прикріплення вуздечок спос-
терігалась у 7,8±1,9 % обстежених дітей, аномалії поло-
ження окремих зубів мали 4,4±1,4 % дітей, аномалії
форми зубних рядів – 5,9±1,6 %; поширеність дисталь-
ного прикусу складала 9,3±2,0 %, медіального прикусу –
2,9±1,2 %, відкритого – 5,9±1,6 %, глибокого – 5,9±1,6 %
і перехресного – 3,4±1,3 %. Отримані результати про по -
ширеність зубощелепних аномалій у дітей від 3 до 5-ти
років наведено в таблиці 1.

Аналіз даних, наведених у табл. 1, свідчить, що у
віці три роки достовірно вищою була поширеність дис-
тального та відкритого прикусу в порівнянні з мезіаль-
ним прикусом, що можна пояснити наявністю в дітей
віком три роки таких шкідливих звичок, як смоктання
пальця, язика, смоктання та прикушування губ, щік і
різних предметів.

Проте у віці 4–5 роки вказана достовірна різниця не
прослідковується, відбувається перерозподіл у двох
інших вікових підгрупах у бік мезіального, глибокого та
перехресного прикусу, що можна пов’язати з високою
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Примітка. * –  p < 0,05 у порівнянні з поширеністю мезіального прикусу.

Таблиця 1
Поширеність зубощелепних аномалій у дітей віком від 3 до 5 років

Вид патології

Вік дітей

3 роки
(n = 67)

4 роки
(n = 63)

5 років
(n = 75)

3–5 років
(n = 205)

n % n % n % n %

Патологічне
прикріплення вуздечок 7 10,5±3,7 4 6,4±3,1 5 6,7±2,9 16 7,8±1,9

Аномалії положення
зубів 3 4,5±2,5 2 3,2±2,2 4 5,3±2,6 9 4,4±1,4

Аномалії форми 
зубних рядів 5 7,5±3,2 4 6,4±3,1 3 4,0±2,3 12 5,9±1,6

Дистальний 
прикус 9 13,4±4,2* 5 7,9±3,4 5 6,7±2,9 19 9,3±2,0*

Мезіальний 
прикус 1 1,5±1,5 2 3,2±2,2 3 4,0±2,3 6 2,9±1,2

Відкритий 
прикус 6 9,0±3,5* 4 6,3±3,1 2 2,7±1,9 12 5,9±1,6

Глибокий 
прикус 5 7,5±3,2 3 4,8±2,7 4 5,3±2,6 12 5,9±1,6

Перехресний 
прикус 1 1,5±1,5 2 3,2±2,2 4 5,3±2,6 7 3,4±1,3



поширеністю каріозного процесу, утратою коронкових
частин зубів, передчасним видаленням молочних зубів,
особливо в бічних ділянках, і відповідними зміщеннями
нижньої щелепи. У той же час відсоток аномалій поло-
ження окремих зубів залишається практично на одному
рівні.

При обстеженні дітей віком 6–9 років виявлено, що
поширеність каріозного процесу в період раннього змін-
ного прикусу складає 95,5±1,47 %, а розповсюдженість

зубощелепних аномалій у цьому віці становить 57,5±3,5 %,
причому 23,0±3,0 % припадає на аномалії положення
окремих зубів, 13,5±2,4 % – на аномалії форми зубних
рядів, дистальний прикус виявлено у 9,0±2,0 % обстеже-
них дітей, мезіальний прикус мали 3,5±1,3 %, відкритий –
3,0±1,2 %, глибокий – 3,0±1,2 % та перехресний –
2,5±1,1 % оглянутих дітей.

Структуру зубощелепних аномалій у дітей віком 6–9
років наведено в таблиці 2.
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Примітка: * – p < 0,05 у порівнянні з поширеністю глибокого прикусу;
** – p < 0,05 у порівнянні з поширеністю перехресного прикусу.

Таблиця 2
Структура зубощелепних аномалій у дітей віком 6–9 років

(період раннього змінного прикусу)

Вид патології

Вік дітей, роки

6
(n = 51)

7
(n = 49)

8
(n = 53)

9
(n = 47)

6–9
(n = 200)

n % n % n % n % n %

Патологічне
прикріплення вуздечок 19 37,3±6,8 18 36,7±6,9 16 30,2±6,3 12 25,5±6,4 65 32,5±3,3

Аномалії 
положення зубів 9 17,7±5,3* 11 22,5±6,0* 13 24,5±5,9* 13 27,7±6,5** 46 23,0±3,0**

Аномалії форми 
зубних рядів 7 13,7±4,8* 6 12,2±4,7* 8 15,1±4,9* 6 12,8±4,9** 27 13,5±2,4**

Дистальний 
прикус 5 9,8±4,2 4 8,2±3,9 5 9,4±4,0 4 8,5±4,1 18 9,0±2,0**

Мезіальний 
прикус 2 3,9±2,7 1 2,0±2,0 2 3,8±2,6 2 4,3±2,9 7 3,5±1,3

Відкритий 
прикус 1 2,0±1,9 1 2,0±2,0 2 3,8±2,6 2 4,3±2,9 6 3,0±1,2

Глибокий 
прикус 1 2,0±1,9 1 2,0±2,0 1 1,9±1,9 3 6,4±3,6 6 3,0±1,2

Перехресний 
прикус 2 3,9±2,7 1 2,0±2,0 1 1,9±1,9 1 2,1±2,1 5 2,5±1,1

Примітка: * – p < 0,05 у порівнянні з поширеністю мезіального прикусу/

Таблиця 3
Структура зубощелепних аномалій у дітей віком від 10 до 12-ти років

Вид патології

Вік дітей

10 років
(63 дитини)

11 років
(68 дітей)

12 років
(64 дитини)

10–12 років
(195 дітей)

n % n % n % n %

Патологічне
прикріплення вуздечок 15 23,8±5,4 14 20,6±4,9 12 18,8±4,9 41 21,0±2,9

Аномалії положення
зубів 16 25,4±5,5* 19 27,9±5,4* 21 32,8±5,9* 56 28,7±3,2*

Аномалії форми 
зубних рядів 10 15,9±4,6* 12 17,7±4,6* 14 21,9±5,2* 36 18,5±2,8*

Дистальний 
прикус 6 9,5±3,7 6 8,8±3,4 5 7,8±3,4 17 8,7±2,0*

Мезіальний 
прикус 2 3,2±2,2 3 4,4±2,5 2 3,1±2,2 7 3,6±1,3

Відкритий 
прикус 3 4,8±2,7 4 5,9±2,9 4 6,3±3,0 11 5,6±1,7

Глибокий 
прикус 4 6,4±3,1 5 7,4±3,2 6 9,4±3,6 15 7,7±1,9

Перехресний 
прикус 4 6,3±3,1 3 4,4±2,5 2 3,1±2,2 9 4,6±1,5



У результаті проведених досліджень виявлено висо-
кі показники поширеності аномалій положення окре-
мих зубів, аномалій форми зубних рядів і дистального
прикусу, що можна пов’язати з передчасним видален-
ням молочних зубів, особливо в бічних ділянках, а
також звуженням верхньої щелепи внаслідок обтурації
носових ходів і порушення носового дихання, оскільки
період змінного прикусу припадає на час активного про-
ліферативного росту лімфоїдної тканини.

Вік 6–7 років відповідає періоду зміни фронталь-
них зубів, і глибина перекриття при цьому ще остаточно
не встановлена. Тому було виявлено низьку пошире-
ність відкритого (3,0 %) та глибокого (3,0 %) прикусу.

При обстеженні дітей у віці 10–12 років виявлено,
що поширеність каріозного процесу в цій віковій групі
становила 94,4±1,65 %. Розповсюдженість зубощелеп-
них аномалій у дітей даної вікової групи становила
77,4±3,0 )%, причому поширеність аномалій положення
окремих зубів складала 28,7±3,20 %, аномалії форми
зубних рядів виявлено у 18,5±2,8 % оглянутих дітей,
поширеність дистального прикусу становила 8,7±2,0 %,
мезіального прикусу – 3,6±1,3 %, відкритого – 5,6±1,7 %,
глибокого – 7,7±1,9 %, перехресного – 4,6±1,5%.

Структуру зубощелепних аномалій у дітей віком від
10 до 12-ти років наведено в таблиці 3.

При аналізі результатів проведених досліджень
виявлено, що в даній віковій групі достовірно вищою в
порівнянні з поширеністю мезіального прикусу була
поширеність аномалій положення окремих зубів, анома-
лій форми зубних рядів і дистального прикусу.

Висновки

1.     Висока поширеність та інтенсивність каріозного про-
цесу призводять до передчасного видалення молоч-
них зубів і створення сприятливих умов для розвит-
ку зубощелепних аномалій і деформацій.

2.     У 90,9 % випадків передчасного видалення молочних
зубів, особливо в бічній ділянці, має місце патологіч-
не мезіальне зміщення постійних зубів, яке виступає
однією з основних причин виникнення зубощелеп-
них аномалій.

3.     Ураховуючи результати досліджень, слід наголосити
на необхідності проведення планових профілактич-
них оглядів дітей у школах і дошкільних закладах для
можливості вчасного відновлення цілісності коронок
молочних зубів, профілактичного протезування дітей
з дефектами зубних рядів, усунення шкідливих зви-
чок і дієвого впливу на формування зубощелепної
системи за допомогою ортодонтичних заходів.
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ПОСИЛАННЯ

Распространенность зубочелюстных аномалий у детей Ивано-Франковской области

A.Р. Заяць, З.Р. Ожоган

Цель работы: изучить распространенность и особенности клиники зубочелюстных аномалий у детей разных возрастных групп для повышения эффек-
тивности ортодонтического лечения.
Материалы и методы. Для изучения распространенности зубочелюстных аномалий были осмотрены 600 детей Ивано-Франковской области, разде-
ленные по следующим возрастным группам:
- 205 детей в возрасте 3–5 лет (молочный прикус);
- 200 детей в возрасте 6–9 лет (ранний сменный прикус);
- 195 детей 10–12 лет (поздний сменный прикус).
Обследования проводились в организованных детских коллективах (детский сад, школа).
Полученные при осмотре ребенка данные заносились в специально разработанную на каждого ребенка «Карту эпидемиологического обследования
детей», где указаны паспортные данные ребенка, зубную формулу, период прикуса, индекс кп (кариес-пломба), кп + КПУ (кариес-пломба-удаление),
количество преждевременно удаленных зубов, наличие вредных привычек, вид зубочелюстной аномалии, наличие или отсутствие ортодонтического
лечения.
Результаты. По результатам исследований выявлен рост распространенности кариозного процесса с возрастом, что приводит к постепенному раз-
рушению и последующей потере молочных зубов и созданию благоприятных условий для развития деформаций зубных рядов. Установлено, что в воз-
расте три года достоверно выше была распространенность дистального и открытого прикуса вследствие наличия вредных привычек, особенно сосания
и прикусывания предметов, а в возрасте 4–5 лет происходит перераспределение в сторону мезиального, глубокого и перекрестного прикуса, что
можно связать с высокой распространенностью кариозного процесса, потерей коронковых частей зубов, преждевременным удалением молочных зубов.
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В возрасте 6–9 лет обнаружены высокие показатели распространенности аномалий положения отдельных зубов, аномалий формы зубных рядов и дис-
тального прикуса, а у детей 10–12 лет самыми высокими являются показатели распространенности аномалий положения отдельных зубов, аномалий
формы зубных рядов и дистального прикуса. Поэтому большое значение имеет проведение плановых профилактических осмотров детей в школах и
дошкольных учреждениях для возможности своевременного восстановления целостности коронок молочных зубов, профилактического протезирова-
ния детей с дефектами зубных рядов, устранение вредных привычек и действенного влияния на формирование зубочелюстной системы с помощью
ортодонтических мероприятий.
Выводы. 1. Высокая распространенность и интенсивность кариозного процесса приводит к преждевременному удалению молочных зубов и созданию
благоприятных условий для развития зубочелюстных аномалий и деформаций.
2. В 90,9 % случаев преждевременного удаления молочных зубов, особенно в боковой области, имеет место патологическое мезиальное смещение
постоянных зубов, которое выступает одной из основных причин возникновения зубочелюстных аномалий.
3. Учитывая результаты исследований, следует подчеркнуть необходимость проведения плановых профилактических осмотров детей в школах и
дошкольных учреждениях для возможности своевременного восстановления целостности коронок молочных зубов, профилактического протезирования
детей с дефектами зубных рядов, устранения вредных привычек и действенного влияния на формирование зубочелюстной системы с помощью орто-
донтических мероприятий.
Ключевые слова: распространенность кариеса, зубочелюстные деформации, преждевременное удаление молочных зубов, эпидемиологические
исследования.

Advancement of dental anomalies among children of the Ivano-Frankiv region

O. Zaiats, Z. Ozhogan

Aim. To study the advancement and features of dental anomalies clinic among children of different age groups to improve the effectiveness of orthodontic
treatment.
Materials and methods. With the aim of studing the prevalence of dental anomalies, we examined 600 children of the Ivano-Frankivsk region, divided into the
following age groups:
- 205 children, 3–5 years old (temporary dentition);
- 200 children aged 6–9 years (early variable dentition);
- 195 children aged 10–12 years (late variable dentition).
The examination were conducted in organized groups of children (kindergarten, school).
The obtained information was entered into a specially designed for each child «Card of epidemiological examination of children», which shows the passport data
of the child, dental formula, bite period, index kp (caries-seal), kp + KPV (caries-seal-removed), the number of prematurely removed teeth, the presence of bad
habits, the type of dental anomaly, the presence or absence of orthodontic treatment.
Results. According to the results of researches, the growth of advancement of carious process with the age is revealed, and these factors leads to gradual
destruction and subsequent loss of milk teeth and creation of favorable conditions for the development of deformations of dental rows. It was found that at
the age of 3 years the prevalence of distal and open bites was significantly higher due to the presence of bad habits, especially sucking and biting of objects,
and at the age of 4–5 years there was a redistribution towards mesial, deep and cross bites, which could be associated with high prevalence of carious
process, loss of crown parts of teeth, premature removal of milk teeth. At the age of 6–9 years, high prevalence of anomalies of the position of individual
teeth, anomalies of the form of dentition and distal occlusion were found, and among children of 10–12 years the highest incidence of anomalies of the posi-
tion of individual teeth, anomalies of the form of dentition and distal occlusion. Therefore, it is of great importance to carry out routine preventive examinations
of children in schools and preschool institutions for the possibility of timely restoration of the integrity of the crowns of baby teeth, preventive prosthetics of
children with defects of the dental rows, the elimination of bad habits and effective influence on the formation of the dentition system by means of orthodontic
measures.
Conclusions. 1. The high advancement and intensity of the carious process leads to premature removal of the milk teeth and creates favorable conditions for
the development of dental anomalies and deformities.
2. In 90.9 % of cases of premature removal of baby teeth, especially in the lateral area, there is a pathological mesial displacement of the permanent teeth, which
is one of the main causes of dental anomalies.
3. Considering the results of the research, it is necessary to emphasize the need for routine preventive examinations of children in schools and preschool insti-
tutions for the possibility of timely restoration of the integrity of the crowns of milk teeth, prophylactic prosthetics of children with defects of the dental rows, elim-
ination of bad habits and effective influence on the formation of the dental system. activities.
Key words: caries prevalence, dental malformations, premature removal of temporary teeth, epidemiological studies.




