
Вступ
Деформації зубних рядів і прикусу часто супровод-

жуються аномальним розташуванням передніх груп зубів
як на верхній, так і на нижній щелепах, а саме аномаліями
положення окремих зубів, їх скупченістю, протрузією або
ретрузією [2, 3, 4, 8, 11].

Лікування таких патологій прикусу часто вимагає
створення додаткового місця для гармонійного розташу-
вання зубів, і саме тому значна частина фахівців для його
створення вдається до видалення окремих, менш повно-
цінних, на їхню думку, у функціональному, морфологіч-
ному та естетичному відношеннях зубів і вважають вида-
лення постійних зубів цілком виправданим втручанням,
яке дозволяє скоротити термін ортодонтичного лікуван-
ня та досягти стабільних результатів [5, 10, 13, 15, 16].

Зубкова Л.П. [4] наводить такі дані про частоту вида-
лення окремих зубів за ортодонтичними показаннями:
перше місце займають перші премоляри (62,7 %), друге –
перші моляри (16,5 %), третє – латеральні різці (6,9 %),
четверте – другі премоляри (5,1 %), рідше видаляють
центральні різці (3,0 %), ікла (2,8 %), треті моляри (1,9 %)
і другі моляри (1,1 %).

Водночас у зв’язку з найчастішим видаленням пре-
молярів верхньої щелепи існують певні застереження
відносно доцільності їх видалення.

Так, [1] уважають, що четверті і п’яті зуби верхньої
щелепи відіграють значну роль у розвитку щелепи та
формуванні прикусу. Перегудов А.Б. і співавтори [6, 7]
довели, що в момент «дроблення» оклюзії премоляри
перебувають у зоні сенсорної відповіді передніх зубів,
тобто дієвої участі молярів було недостатньо для ней-
ром’язового апарату, щоби почати формувати стійкий
максимальний міжгорбковий контакт.

Автор вводить поняття віртуальної «осі подрібнен-
ня» оклюзії, що проходить у ділянці премолярів і є
обов’язковим фізіологічним компонентом у формуванні
множинних міжгорбкових контактів. У випадку видален-
ня премолярів за ортодонтичними показаннями при фор-
муванні нових взаємовідносин зубних рядів необхідне
відновлення «осі подрібнення» оклюзії.

Mew J. [18], один з небагатьох ортодонтії, відкрито
заявив, що видалення премолярів призводить до проблем
з диханням (апное), проте ця точка зору не підтверджу-
ється іншими науковими даними [17].

При лікуванні скупченого положення зубів викорис-
товують й інші методи, а саме широко використовується
апаратурне лікування з використанням еджуайс-техніки
[9, 10, 12, 14]. Завдяки використанню сучасних ортодон-
тичних технологій вдається отримати максимальний клі-
нічний ефект гармонійної оклюзії та стійких результатів
лікування зубощелепних аномалій.

Однак на сучасному етапі розвитку ортодонтії акту-
альним є обґрунтування показань до лікування з вида-
ленням окремих зубів.

Мета – визначення частоти видалення постійних зу -
бів за ортодонтичними показаннями в пацієнтів з поруше-
ним співвідношенням зубних рядів I та II класів за Енглем
у поєднанні з іншими зубощелепними деформаціями.

Матеріали та методи
Клінічно обстежено і проведено ортодонтичне ліку-

вання 90 осіб у віці від 15 до 27 років, з них 20 осіб чоло-
вічої статі та 70 осіб жіночої статі.

Пацієнти поділені на групи залежно від виду орто-
донтичної патології за класифікацією Енгля та залежно
від ортодонтичної патології у ділянці, а саме:
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Актуальність. Ортодонтичне лікування пацієнтів з аномаліями та деформаціями зубних рядів і прикусу, яке проводиться з
видаленням певних постійних зубів за ортодонтичними показаннями, залишається поширеною процедурою, незважаючи
на застереження, особливо видалення премолярів.
Мета дослідження. Визначення частоти видалення постійних зубів за ортодонтичними показаннями залежно від співвід-
ношення зубних рядів І та ІІ класів за Енглем у поєднанні з іншими зубощелепними деформаціями.
Матеріали та методи. Проведено клінічне обстеження та ортодонтичне лікування 90 осіб віком 15–27 років, з них 20 осіб
чоловічої та 70 жіночої статі.
Результати. Не дивлячись на певні застереження видалення премолярів за ортодонтичними показаннями, залишаються
ситуації, коли за клінічними та рентгенологічними показаннями таке видалення стає доцільним та виправданим з точки зору
гармонізації, естетичності прикусу і профілю обличчя.
Висновки. Визначено, що частота видалення премолярів за ортодонтичними показаннями залежіть від важкості зубо-
щелепної патології і є найчастішим при патології ІІ класу за Енглем. Частота видалення зубів була вищою у пацієнтів, які
звертались по ортодонтичну допомогу в більш пізньому віці.

Ключові слова: деформації зубних рядів І та ІІ класів за Енглем, видалення зубів за ортодонтичними показаннями.
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1-а група – І клас за Енглем зі скупченістю фрон-
тальних зубів – 30 осіб;

2-а група – І клас за Енглем з аномаліями положення
окремих зубів – 16 осіб;

3-я група – ІІ клас за Енглем зі скупченістю фрон-
тальних зубів – 20 осіб;

4-а група – ІІ клас за Енглем із протрузією фронталь-
них зубів – 15 осіб;

5-а група – ІІ клас за Енглем з ретрузією фронталь-
них зубів – 9 осіб.

Аналіз частоти видалення зубів за ортодонтичними
показаннями проведено у групах. Також ураховували вік
пацієнтів на момент початку ортодонтичного лікування з
видаленням або без видалення зубів.

Отримані варіаційні ряди віку та строків лікування
перевіряли за допомого критерію Шапіро-Уілка. Оскіль-
ки було встановлено гаусівський тип розподілу, то
результати наводились у вигляді середнього арифметич-
ного та його стандартної помилки (M±m) за допомогою
критерію Стьюдента. При аналізі часток також розрахо-
вувався 95 % довірчий інтервал методом кутового пере-
творення Фішера [19].

Результати дослідження 
та їх обговорення

Результати ортодонтичного лікування пацієнтів з
порушенням співвідношень зубних рядів I класу за
Енглем і скупченості зубів з видаленням і без видалення
зубів відповідно до морфометричних показань наведено
в таблиці 1.

Характеризуючи групу хворих, ортодонтичне ліку-
вання яких відбулося з видаленням зубів, звертає на себе
увагу те, що таке видалення для I класу зі скупченістю
зубів відбулось на обох щелепах для 15 осіб (79,0 і 95 %,
ДІ 58,3–93,8), і тільки по 1 або 2 зуби у двох хворих на
верхній щелепі, що склало по 10,5  і 95 %, ДІ 1,1–21,8).
Без видалення зубів ортодонтичне лікування проведено в
11 пацієнтів (36,7 і 95 %, ДІ 20,6–54,4).

Отже, для групи пацієнтів з ортодонтичною патоло-
гією з I класом і скупченістю зубів характерним є загаль-
ний високий відсоток (63,3 і 95 %, ДІ 46,6–79,4) видален-
ня зубів за морфометричними показаннями, у тому числі
на обох щелепах (50,0 і 95 %, ДІ 32,5–67,5).

Ортодонтичне лікування пацієнтів зі співвідношен-
ням зубних рядів з I класом за Енглем та аномаліями поло-
ження зубів з видаленням і без видалення зубів відповідно
до морфометричних показань наведено в таблиці 2.

Із 16 пацієнтів цієї групи ортодонтичне лікування з
видаленням проведено в 9 осіб, видалення зубів на обох
щелепах здійснено у 5-ти з них (55,6 і 95 %, ДІ 24,2–84,6).
Один або два зуби тільки на верхній щелепі видалено у
кожного із двох пацієнтів (22,2 і 95 %, ДІ 2,7–53,2) від-
повідно.

Без видалення зубів ортодонтичне лікування прове-
дено в семи осіб (43,8 і 95 %, ДІ 21,1–67,8).

Отже, для групи пацієнтів з співвідношенням зубних
рядів за I класом і аномальним положенням зубів, також
характерним є загальний відсоток (56,2 і 95 %, ДІ 32,2–78,9)
видалення зубів за морфометричними показаннями, у
тому числі на обох щелепах (31,3 і 95 %, ДІ 11,6–55,3).
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Примітки: * – % від кількості пацієнтів з видаленням зубів;
** – % від загальної кількості пацієнтів.

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів з І класом за Енглем і скупченістю фронтальних зубів

відповідно до способу лікування

Ортодонтичне
лікування

Кількість пацієнтів 
(% та 95 % ДІ)

Кількість пацієнтів з видаленням зубів (% та 95 % ДІ)

1 зуб 
верхньої щелепи

2 зуби 
верхньої щелепи На обох щелепах

n % n % n % n %

З видаленням 
зубів 19 63,3**

(45,6–79,4) 2 10,5*
(1,1–27,8) 2 10,5*

(1,1–27,8) 15 79,0*
(58,3–93,8)

Без видалення 
зубів 11 36,7**

(20,6–54,4) - - - - - -

Разом 30 100 2 6,7**
(0,7–18,1) 2 6,7**

(0,7–18,1) 15 50,0**
(32,5–67,5)

Примітки: * – % від кількості пацієнтів з видаленням зубів;
** – % від загальної кількості пацієнтів.

Таблиця 2
Розподіл пацієнтів з І класом за Енглем та аномаліями положення окремих зубів

відповідно до способу лікування

Ортодонтичне 
лікування

Кількість пацієнтів 
(% та 95 % ДІ)

Кількість пацієнтів з видаленням зубів (% та 95% ДІ)

1 зуб 
верхньої щелепи

2 зуби 
верхньої щелепи На обох щелепах

n % n % n % n %

З видаленням 
зубів 9 56,2**

(32,2–78,9) 2 22,2*
(2,7–53,2) 2 22,2*

(2,7–53,2) 5 55,6*
(24,2–84,6)

Без видалення 
зубів 7 43,8**

(21,1–67,8) - - - - - -

Разом 16 100 2 12,5**
(1,3–32,5) 2 12,5**

(1,3–32,5) 5 31,3**
(11,6–55,3)



Ортодонтичне лікування пацієнтів зі співвідношен-
ням зубних рядів II класу за Енглем і скупченістю зубів з
видаленням і без видалення зубів відповідно до морфо-
метричних показань наведено в таблиці 3.

Із 20 пацієнтів з означеною патологією ортодон-
тичне лікування з видаленням зубів проведено у 15
(75,0 і 95 %, ДІ 54,3–91,0) із них. Розподіл видалення
зубів характеризувався так: один зуб верхньої щелепи
видалено у 3 осіб (20,0 і 95 % ДІ, 4,4–43,2), два зуби
верхньої щелепи в семи осіб (46,7 і 95 %, ДІ 22,9–71,3)
і видалення на обох щелепах у 5-ти осіб (33,3 і 95 %,
ДІ 12,6–58,3).

Ортодонтичне лікування без видалення зубів для цієї
групи здійснено тільки у 5 осіб (25,0 і 95 %, ДІ 9,0–45,7).

Ортодонтичне лікування пацієнтів зі співвідношен-
ня зубних рядів із II класом за Енглем і протрузією фрон-
тальних зубів верхньої щелепи з видаленням і без вида-
лення відповідно наведено в таблиці 4.

Із 15 осіб з означеною патологією ортодонтичне ліку-
вання з видаленням зубів провеено у 12-ти з них (80 і 95 %,
ДІ 56,8––95,6). Розподіл видалення зубів серед 12 осіб
характеризувався так: по 2 зуби верхньої щелепи були
видалені у 8 осіб (66,7 і 95 %, ДІ 38,8–89.3) і на обох щеле-
пах у 4-х осіб (33,3 і 95 %, ДІ 10,7–61,2). Без видалення
зубів ортодонтичне лікування здійснено тільки у трьох
осіб (20,0 і 95 %, ДІ 4,4–43,2).

Отже, для цієї групи хворих визначальним є висо-
кий відсоток (80,0%) осіб, ортодонтичне лікування яких
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Примітки: * – % від кількості пацієнтів з видаленням зубів;
** – % від загальної кількості пацієнтів.

Таблиця 3
Розподіл пацієнтів із ІІ класом за Енглем і скупченістю зубів 

відповідно до способу лікування

Ортодонтичне
лікування

Кількість пацієнтів 
(% та 95 % ДІ)

Кількість пацієнтів з видаленням зубів (% та 95 % ДІ)

1 зуб 
верхньої щелепи

2 зуби 
верхньої щелепи На обох щелепах

n % n % n % n %

З видаленням зубів 15 75,0**
(54,3–91,0) 2 20, 0*

(4,4–43,2) 2 47,6*
(22,9–71,3) 5 33,3*

(12,6–58,3)

Без видалення зубів 5 25,0**
(9,0-45,7) - - - - - -

Разом 20 100 3 15,0**
(3,2–33,5) 7 35,0**

(16,2-56,7)
25,0**

(9,0-45,7)

Примітки: * – % від кількості пацієнтів з видаленням зубів;
** – % від загальної кількості пацієнтів.

Таблиця 4
Розподіл пацієнтів із ІІ класом за Енглем і протрузією фронтальних зубів верхньої щелепи 

відповідно до способу лікування

Ортодонтичне
лікування

Кількість пацієнтів 
(% та 95 % ДІ)

Кількість пацієнтів з видаленням зубів (% та 95 % ДІ)

1 зуб
верхньої щелепи

2 зуби
верхньої щелепи На обох щелепах

n % n % n % n %

З видаленням зубів 12 80,0**
(56,8–95,6) - - 8 66,7*

(38,8–89,3) 4 33,3*
(10,7–61,2)

Без видалення зубів 3 20,0**
(4,4–43,2) - - - - - -

Разом 15 100 - - 8 53,3**
(28,7–77,1) 4 26,7**

(8,2–51,0)

Примітки: * – % від кількості пацієнтів з видаленням зубів.

Таблиця 5
Розподіл пацієнтів із ІІ класом за Енглем і ретрузією фронтальних зубів

відповідно до способу лікування

Ортодонтичне
лікування

Кількість пацієнтів 
(% та 95 % ДІ)

Кількість пацієнтів з видаленням зубів (% та 95 % ДІ)

1 зуб 
верхньої щелепи

2 зуби 
верхньої щелепи На обох щелепах

n % n % n % n %

З видаленням зубів 9 100 - - 5 55,6*
(24,2–84,6) 4 44,4*

(15,4–75,8)



проводили з видаленням зубів, а також те, що за пока-
заннями необхідно було видаляти два зуби на верхній
щелепі (66,7 %) або й на обох щелепах (33,3 %).

Результати ортодонтичного лікування пацієнтів зі
співвідношенням зубних рядів із II класом за Енглем і
ретрузією фронтальних зубів наведено в таблиці 5.

З 9 осіб з означеною патологією ортодонтичне ліку-
вання в усіх з них проводили з видаленням зубів, причо-
му два зуби верхньої щелепи були видалені у 5-ти осіб
(55,6 і 95 %, ДІ 24,2–84,6) і на обох щелепах у 4-х осіб
(44,4 і 95 %, ДІ 15,4–75,8).

Графічний варіант співвідношення пацієнтів, у яких
лікування здійснювали без видалення і з видаленням
зубів за ортодонтичними показаннями залежно від груп,
наведено на рис. 1.

З рис. 1 видно, як зростає кількість видалених за
ортодонтичними показаннями зубів залежно від виду
ортодонтичної патології.

Так, якщо при I класі аномалій кількість осіб з вида-
ленням зубів за ортодонтичними показаннями колива-
ється від 56,% до 63,3 % залежно від патології фронталь-
ної групи зубів, то при II класі така кількість хворих сягає
75, 80 і 100 % залежно від патології фронтальної групи
зубів. При другому класі за Енглем спостерігається таке
ж зростання необхідності видалення двох зубів на вер-
хній щелепі залежно від патології фронтальної ділянки
верхньої щелепи.

На рис. 2 наведено співвідношення хворих без вида-
лення і з видаленням зубів за ортодонтичними показан-
нями залежно від кількості видалених зубів у групах
обстежених, що демонструє поступове збільшення кіль-
кості видалення зубів залежно від важкості патології.

Також проведено аналіз середнього віку початку
лікування (роки) хворих залежно від груп обстежених з
видаленням або без видалення зубів (табл. 6).

Визначено, що хворі, в яких було проведено ортодон-
тичне лікування з видаленням зубів, звертались у більш
пізній віковий час по лікування, ніж без видалення зубів
(р > 0,05).

Висновки
1.     Не дивлячись на певні застереження про видалення

зубів за ортодонтичними показаннями, особливо що
стосується премолярів, залишаються певні ситуації,
коли таке видалення стає доцільним і виправданим з
точки зору гармонізації й естетичності конфігурації
зубних рядів.

2.     Визначається, що частота видалення премолярів за
ортодонтичними показаннями залежить від тяжкості
зубощелепної патології і є найбільш поширеною при
патології із II класом за Енглем.

3.     Виявлено, що частота видалення премолярів за орто-
донтичними показаннями зростає в пацієнтів з більш
пізнім строком звертання по ортодонтичну допомогу.
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ПОСИЛАННЯ

Таблиця 6
Середній вік початку лікування (роки) хворих залежно від груп обстеження

з видаленням або без видалення зубів за ортодонтичними показаннями

Ортодонтичне 
лікування

Середній вік від початку лікування

I клас 
зі скупченістю

I клас з аномаліями
положення зубів

II клас 
зі скупченістю

II клас 
з протрузією

II клас 
з опістогнатією

З видаленням зубів 20,5±2,0 21,6±1,0 22,3±1,5 17,0+/-1,6 16,0±2,0

Без видалення зубів 14,6±2,0 17,5±1,8 16,5±1,2 15,4±1,4 -

p < 0,05 < 0,05 < 0,05 > 0,05 -
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Рис. 1. Співвідношення хворих без видалення
і з видаленням зубів за ортодонтичними показаннями
залежно від груп обстежених.
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Рис. 2. Співвідношення хворих без видалення
і з видаленням зубів за ортодонтичними показаннями
залежно від кількості видалених зубів у групах обстежених.
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Зависимость частоты удаления зубов по ортодонтическим показаниям в зависимости 
от вида зубочелюстных аномалий по классификации Энгля и времени 
начала ортодонтического лечения

В.Ф. Макеев, О.И. Чучмай, Н.В. Пылыпив, И.Г. Чучмай

Актуальность. Ортодонтическое лечение пациентов с аномалиями и деформациями зубных рядов и прикуса, которое осуществляется с удалением
определенных постоянных зубов по ортодонтическим показаниям остается распространенной процедурой, несмотря на предостережения, особенно об
удалении премоляров.
Цель исследования: определение частоты удаления постоянных зубов по ортодонтическим показаниям в зависимости от соотношения зубных рядов с
I и II классом по Энглю в сочетании с другими зубочелюстными деформациями.
Материалы и методы. Клиническое обследование и ортодонтическое лечение проведено у 90 человек в возрасте 15–27 лет, из них 20 лиц мужского и
70 женского пола.
Результаты. Несмотря на определенные предостережения об удалении премоляров по ортодонтическим показаниям, остаются ситуации, когда по
клиническим и рентгенологическим показаниям такое удаление становится целесообразным и оправданным с точки зрения гармонизации, эстетичности
прикуса и профиля лица.
Выводы. Определено, что частота удаления премоляров по ортодонтическим показаниям зависит от тяжести зубочелюстной патологии и является частым
при патологии II класса по Энглю. Частота удаления зубов была выше у пациентов, которые обращались за ортодонтической помощью в более позднем
возрасте.
Ключевые слова: деформации зубных рядов, I и II классы по Энглю, удаление зубов по ортодонтическим показаниям.

Dependence of the tooth extraction frequency by orthodontic indications 
on the type of dentofacial anomalies according to the Engel classification 
and on the time of the beginning of orthodontic treatment

V. Makeyev, O. Chuchmay, N. Pylypiv, I. Chuchmay

Topicality. Orthodontic treatment of patients with anomalies and deformations of dental rows and bite, performed with the removal of certain permanent teeth
according to orthodontic indications, still remains a common procedure, despite warnings, especially for the removal of premolars.
The aim of study. Determination of the frequency of permanent teeth removal by orthodontic indications depending on the inter-arch relationships according to
Engle Class I and Class II in combination with other dentoalveolar deformations.
Materials and methods. Clinical examination and orthodontic treatment of 90 people aged 15–27 years, of which 20 males and 70 females.
Results. Despite certain warnings regarding the premolars extraction by orthodontic indications, there remain situations when, by clinical and radiological indications,
such extraction becomes appropriate and justified in terms of harmonization, aesthetics of the dental bite and facial profile.
Conclusions. It was determined that the frequency of premolars extraction by orthodontic indications depends on the severity of the dentofacial pathology and is
frequent in pathology of Class II according to Engel classification. The frequency of tooth extraction was higher in patients who sought orthodontic care at a later age.
Key words: Dental rows deformаtions, Class I and Class II by Engle, teeth extraction by orthodontic indications.




