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Вступ
Визначення стану кісткової тканини дитини в

період змінного прикусу має важливе значення в
діагностиці, плануванні лікування та подальших про-
філактиці й лікуванні патологій зубощелепної систе-
ми [1–3]. Кісткова тканина – це тканина, яка підля-
гає постійній перебудові – ремоделюванню, що вклю-
чає сукупність процесів руйнування (резорбції) та
відновлення (регенерації) [4]. Морфометаболічні
зміни кісткової тканини зазнають особливих змін у
період активного росту кісток щелеп і процесу зміни
зубів [5–7]. Пошук високоінформативних і безпеч-
них методів оцінки стану кісткової тканини залиша-
ється актуальним напрямом досліджень у сучасній
стоматології. Найбільш доступним методом діагнос-
тики, що дозволяє своєчасно виявити зміни стану
кісткової тканини й визначити зниження рівня її
мінеральної щільності, є рентгенографія. Cучасні
методи рентгенівської діагностики на даний час не
втратили свого значення як в якісній оцінці стану
кісткової тканини, так і з метою диференційної діаг-
ностики характеру патологічних змін, але разом з
тим не позбавлені недоліків [8–12]. Панорамні рен-
тгеноморфометричні індекси (ментальний індекс

(mental index, MI), панорамний мандибулярний
індекс (panoramic mandibular index, PMI)) [18] є діаг-
ностичними критеріями, що допомагають визначити
пацієнтів з імовірними змінами мінеральної щільнос-
ті кісткової тканини для подальшої, більш поглибле-
ної діагностики [19]. Ментальний індекс (MI), який
отримується за даними вимірювань товщини корти-
кального шару кісткової тканини нижньої щелепи в
зоні ментальних отворів нижньої щелепи, може вка-
зувати на остеопенію [20]. Панорамний мандибуляр-
ний індекс (PMI), описаний Benson B.W. et al. [21], у
свою чергу оцінює мінеральну кісткову масу нижньої
щелепи. Таким чином, провівши заміри панорамних
рентгенографічних індексів за ортопомограмами
дітей у період змінного прикусу та оцінивши отрима-
ні результати статистично, можна встановити варіа-
ції щільності та маси кісткової тканини зубощелепної
системи.

Актуальність
Досягнення стоматологічної науки і практики

визначають підвищені вимоги до своєчасної діагнос-
тики й адекватності оцінки перебігу патологічного
процесу. Це закономірно викликає підвищення рівня
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застосування та розширення спектра рентгенологіч-
них методик дослідження. Роль рентгенологічного
дослідження в сучасній стоматології неухильно
зростає. Усе частіше додаються показання до вико-
ристання рентгенологічних методик при оцінці
динаміки патологічних процесів і повноти процесів
відновлення. Сьогодні є можливість оцінити цифро-
ве рентгенівське зображення в широких межах від
власне структур щелепних кісток і зубів до характе-
ристики їх щільності в різних точках [13–17].
Результати досліджень свідчать про те, що сьогодні
значно раніше, ніж указано в наукових джерелах
минулих століть, відбуваються процеси прорізуван-
ня та зміни зубів, а отже, скорочується строк їх внут-
рішньо-щелепного розвитку. У результаті таких
надшвидких процесів ступінь мінералізації твердих
тканин зубів на момент їх прорізування в ротову
порожнину є недостатнім, що призводить до швид-
кого розвитку каріозного процесу і його ускладнень
та, як наслідок, ранньої втрати зубів [22, 23].

Мета – визначити особливості динаміки рентге-
номорфометричних індексів щелеп у дітей у період
змінного прикусу з метою моніторингу та своєчасної
діагностики відхилень у процесах формування зубо-
щелепної системи та кісткової тканини дитини.

Матеріали та методи
У дослідженні використано ортопантомограми

107 дітей (65 хлопчиків та 42 дівчинки) віком 6–13
років з м. Львова та Львівської області, яких відібра-
ли за такими критеріями: вік, стать, відсутність агене-
зу або екстракцій постійних зубів у лівому нижньому
квадранті. Критеріями виключення були неповний
стоматологічний анамнез, попереднє ортодонтичне
лікування, виражені системні захворювання та врод-
жені аномалії, некомплектність зародків постійних
зубів (за винятком третіх молярів).

Серед досліджуваних пацієнтів хлопчики стано-
вили 60,7 %, дівчатка – 39,3 %. Усіх дітей поділили на
вікові групи зі збереженням пропорційного та гармо-
нійного розподілу як за статевою, так і за віковою
ознакою (табл. 1).

Розроблено анкету для внесення індивідуаль-
них даних дітей і стандартизований формат внесен-
ня показників, отриманих за ортопантомограмами
(ОПТГ). Ортопантомографія здійснювалась у циф-
ровому форматі, і тільки ті рентгенограми, які
достовірно відтворили кісткові структури і не вка-
зували на наявність технічних помилок, були вклю-
чені у дослідження. Особи, які мали неповну інфор-
мацію в медичній карті про анамнез/поточний стан
здоров’я і перенесли захворювання, пов’язані зі змі-
ною кісткових структур, також були виключені.
Дослідження узгоджено з комісією з питань етики
наукових досліджень, експериментальних розробок
і наукових творів Львівського національного медич-
ного університету ім. Данила Галицького згідно із
протоколом № 10 від 16.12.2019 р.

Цифрові панорамні рентгенограми отримані як
додатковий інструмент для підтримки діагностики
та  планування лікування всіх 107 дітей.

Для визначення стану кісткової системи щелеп
обстежених дітей визначали відповідні індекси.

Для виключення можливої розбіжності між
календарним віком дитини та її зубним віком, що
могло би свідчити про недосконалість зубощелепно-
го органогенезу, здійснено визначення зубного віку
кожної дитини за методом Cameriere у нашій моди-
фікації.

Визначено, що зубний вік у всіх вікових групах
як хлопчиків, так і дівчат є відповідними (табл. 2, 3).

Ураховуючи, що анатомічні структури нижньої
щелепи створюють передумови для використання
структурних особливостей нижньої щелепи для
визначення мінеральної щільності кісткової ткани-
ни, а також те, що визначення зубного віку дитини
методом Cameriere відбувається також на нижній
щелепі, визначали такі індекси.

Ментальний індекс нижньої щелепи (МІ)
визначається за товщиною (шириною) нижньоще-
лепного кортикального шару кістки, що вимірюєть-
ся лінією аа, яка проходить через середину менталь-
ного отвору перпендикулярно дотичній нижньої
межі нижньої щелепи (АВ) (рис. 1) [24].
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Таблиця 1

Розподіл обстежених дітей за віком і статтю

Стать

Вік

6 7 8 9 10 11 12 13 Разом

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Хлопці 7 6,5 9 8,4 11 10,3 7 6,5 7 6,5 7 6,5 9 8,4 8 7,5 65 60,7

Дівчата 3 2,8 3 2,8 10 9,3 6 5,6 4 3,7 4 3,7 8 7,5 4 3,7 42 39,3

Разом 10 9,3 12 11,2 21 19,6 13 12,1 11 10,3 11 10,3 17 15,9 12 11,2 107 100
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Гоніальний індекс (GІ) визначається за товщи-
ною кортикальної пластинки нижньощелепної кіс-
тки в ділянці «геніального» кута, що вимірюється
на бісектрисі цього кута. Лінії кута проводяться за
дотичною до зовнішнього краю гілки нижньої
щелепи (d) та дотичною до нижнього краю тіла
щелепи (a) з кожного боку та продовжується до їх
перетину. Далі отримані величини товщини корти-
кального шару (ЕК) у цих ділянках сумуються й
визначається середня величина. Не в усіх випадках
кісткові орієнтири добре візуалізуються на орто-
пантомограмах дітей, тому обчислення середньої
величини проводиться лише за наявності необхід-
них умов (рис. 2).

PMI-і (нижній панорамний мандибулярний
індекс) – відношення довжини відрізка АВ до АС,
тобто співвідношення ширини кортикального шару

(АВ) до відстані від краю нижньої щелепи до ниж-
нього краю ментального отвору (АС). Ця відстань
вимірюється за перпендикуляром (с) до дотичної до
нижнього краю нижньої щелепи (а), що проходить
через середину ментального отвору.

PMI-s (верхній панорамний мандибулярний
індекс) – це відношення довжини відрізка АВ до AD.
Заміри проводяться аналогічно PMI-і, але по відно-
шенню до верхньої межі ментального отвору.

Результати та їх обговорення
Динаміка оцінки стану кісткової тканини щелеп

за індексними показниками у хлопців наводиться в
таблицях 2 й 4 та на рисунках 3–4.

Звертає на себе увагу те, що за всіма показниками
індексної оцінки з віком вони збільшуються, що вка-
зує на збільшення маси компактної кістки.
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Рис. 1. Точки та лінії на ортопантомограмі (схема) 

для визначення ментільного індексу

(за Lopez-Lopez J. et al., 2011).

Рис. 2. Візуалізація орієнтирів кісткових структур 

нижньої щелепи дитини при визначенні індексів

MI/GI/PMI-i/PMI-s аналоговим методом.

Таблиця 2

Динаміка оцінки стану кісткової тканини щелеп
за індексними показниками у хлопців

Вік,
роки

К-сть дітей 
у віковій групі

Календарний
вік

Зубний 
вік MI GI PMI-i PMI-s

6 7 6,61±0,27 6,89±0,57 3,03±0,64 1,13±0,25 0,358±0,06 0,239±0,06

7 9 7,61±0,21 7,59±0,68 3,47±0,43 1,31±0,43 0,330±0,05 0,254±0,04

8 11 8,54±0,29 8,16±0,66 3,59±0,14 1,29±0,21 0,352±0,03 0,273±0,02

9 7 9,35±0,34 9,18±0,63 3,50±0,36 1,43±0,10 0,336±0,03 0,253±0,03

10 7 10,53±0,27 10,11±0,56 4,31±0,58 1,33±0,19 0,443±0,08 0,310±0,04

11 7 11,52±0,35 11,31±0,86 3,87±0,63 1,49±0,33 0,293±0,05 0,255±0,03

12 9 12,56±0,31 12,44±0,67 4,14±0,55 1,61±0,41 0,318±0,07 0,257±0,04

13 8 13,33±0,23 13,02±0,35 4,36±0,58 1,73±0,39 0,364±0,05 0,287±0,03
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Відзначається певний стрибок збільшення
індексної оцінки кісткової тканини в 10 років з
наступним зменшенням в 11 років і поступовим
збільшенням в наступні роки.

За порівняльним статистичним аналізом підви-
щення показників індексів установлено, що в 10-річ-
них хлопців індекс МІ у середньому становив
4,31±0,22; що було на 23,27 % більше, та достовірно
(р = 0,01) відрізнявся від показників 9-річних хлоп-
ців, у яких даний показник становив 3,50±0,15.

Індекс GI у 10-річних хлопців у середньому ста-
новив 1,33±0,19 і був недостовірно (р = 0,23) менше
на 7,00 % порівняно з 9-річними хлопцями, в яких
даний показник становив 1,43±0,04.

Індекс PMI-i у 10-річних хлопців у середньому
становив 0,443±0,029; що було на 31,69 % більше,
та достовірно (р = 0,01) відрізнявся від показників
9-річних хлопців, у яких даний показник становив
0,336±0,011.

Індекс PMI-s у 10-річних хлопців у середньому
становив 0,310±0,017; що було на 22,15 % більше,
та достовірно (р = 0,02) відрізнявся від показників
9-річних хлопців, у яких даний показник становив
0,253±0,011 (табл. 3).

Динаміка оцінки стану кісткової тканини щелеп
за індексними показниками в дівчат наводиться в
таблиці 4 та на рисунку 4.

Якщо зобразити динаміку індексних показни-
ків у дівчат графічно, то отримаємо такі графіки
(рис. 3, 4).

Визначено, що в дівчат динаміка оцінки кісткової
тканини щелеп за їх індексною оцінкою трохи відріз-
няється від хлопців.

Так, за всіма індексними показниками спостеріга-
ється їх збільшення в семирічному й десятирічному
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Рис. 3. Динаміка індексних показників у хлопців.

Таблиця 4

Динаміка оцінки стану кісткової тканини щелеп
за індексними показниками в дівчат

Таблиця 3

Динаміка індексів у хлопців 9 та 10 років

9 років 10 років t Критерій p Динаміка, %

MI 3,50±0,15 4,31±0,22 3,07 0,01 23,27

GI 1,43±0,04 1,33±0,07 1,25 0,23 -7,00

PMI-i 0,336±0,011 0,443±0,029 3,47 0,01 31,69

PMI-s 0,253±0,011 0,310±0,017 2,80 0,02 22,15

Вік,
роки

К-сть дітей 
у віковій групі

Календарний
вік

Зубний 
вік MI GI PMI-i PMI-s

6 3 6,5±0,36 6,57±0,52 3,17±0,31 1,17±0,25 0,366±0,02 0,273±0,00

7 3 7,56±0,32 7,8±0,36 3,85±0,13 1,43±0,19 0,439±0,02 0,330±0,03

8 10 8,45±0,34 8,8±0,71 3,32±0,24 1,25±0,12 0,369±0,03 0,266±0,02

9 6 9,47±0,31 9,62±0,31 3,62±0,50 1,07±0,10 0,328±0,06 0,255±0,04

10 4 10,51±0,36 10,97±0,87 4,83±1,31 1,48±0,22 0,525±0,25 0,379±0,15

11 4 11,62±0,18 12,32±1,02 4,05±0,87 1,25±0,06 0,380±0,01 0,323±0,02

12 8 12,45±0,39 12,5±0,91 3,96±0,54 1,68±0,23 0,320±0,06 0,239±0,04

13 4 13,3±0,24 13,19±0,08 4,80±1,33 1,85±0,19 0,381±0,11 0,294±0,07
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віці, причому в більшому ступені в 10 років з наступ-
ним підйомом у 13 років.

Установлено, що у 7-річних дівчат індекс МІ у
середньому становив 3,85±0,06; що було на 21,58 %
більше, та достовірно (р = 0,01) відрізнявся від показ-
ників 6-річних дівчат, у яких даний показник стано-
вив у середньому 3,17±0,18.

Індекс GI у 7-річних дівчат у середньому стано-
вив 1,43±0,09 і був недостовірно (р = 0,20) більше на
22,14 % порівняно з 6-річними дівчатами, в яких
даний показник становив 1,17±0,15.

Індекс PMI-i у 7-річних дівчат у середньому ста-
новив 0,439±0,009; що було на 19,84 % більше, та
достовірно (р = 0,01) відрізнявся від показників 6-
річних дівчат, у яких даний показник становив
0,366±0,014.

Індекс PMI-s у 7-річних дівчат у середньому ста-
новив 0,330±0,016; що було на 20,88 % більше, та

достовірно (р=0,02) відрізнявся від показників 6-річ-
них дівчат, у яких даний показник становив
0,273±0,002 (табл. 5).

Установлено, що в 10-річних дівчат індекс МІ у
середньому становив 4,83±0,66; що було на 33,41 %
більше, та недостовірно (р = 0,12) відрізнявся від
показників 9-річних дівчат, у яких даний показник
становив 3,62±0,20.

Індекс GI у 10-річних дівчат у середньому стано-
вив 1,48±0,11 та був достовірно (р = 0,01) більше на
38,28 % порівняно з 9-річними дівчатами, в яких
даний показник становив 1,07±0,04.

Середнє значення індексу PMI-i у 10-річних дів-
чат становило 0,525±0,123; що було на 60,23 % біль-
ше, та недостовірно (р = 0,15) відрізнялось від показ-
ників 9-річних дівчат, у яких даний показник стано-
вив у середньому 0,328±0,022.

Середнє значення індексу PMI-s у 10-річних дів-
чат становило 0,379±0,076; що було на 48,72 % біль-
ше, та недостовірно (р = 0,15) відрізнялось від показ-
ників 9-річних дівчат, у яких даний показник стано-
вив у середньому 0,255±0,018 (табл. 6).

При оцінці отриманих результатів дослідження
динаміки рентгеноморфометричних показників
хлопців і дівчат у період змінного прикусу чітко виді-
ляються вікові періоди активної перебудови кістко-
вої структури щелеп дитини. Характерною особли-
вістю варіацій індексних показників є різні вікові
фази активних змін для хлопчиків і дівчаток. Єдиним
спільним періодом для обох статей є вік 9–10 років,
коли відбувається збільшення майже всіх індексних
показників, що співпадає з початком періоду прорізу-
вання багатокореневих зубів.
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Рис. 4. Динаміка індексних показників у дівчат.

Таблиця 5

Динаміка індексів у дівчат 6–7 років

Таблиця 6

Динаміка індексів у дівчат 9–10 років

6 років 7 років t Критерій p Динаміка, %

MI 3,17±0,18 3,85±0,06 3,64 0,01 21,58

GI 1,17±0,15 1,43±0,09 1,49 0,20 22,14

PMI-i 0,366±0,014 0,439±0,009 4,32 0,01 19,84

PMI-s 0,273±0,002 0,330±0,016 3,46 0,02 20,88

9 років 10 років T Критерій p Динаміка, %

MI 3,62±0,20 4,83±0,66 1,76 0,12 33,41

GI 1,07±0,04 1,48±0,11 3,44 0,01 38,28

PMI-i 0,328±0,022 0,525±0,123 1,57 0,15 60,23

PMI-s 0,255±0,018 0,379±0,076 1,58 0,15 48,72
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Висновки
Хоча варіабельність морфометричних показни-

ків за даними ортопантомограм статистично досто-
вірна лише в деяких вікових і статевих групах, їх зна-
чення і графічне відображення свідчать про процеси
реструктуризації та формування кісткової тканини у
вибраному періоді життя дитини.

Оцінка індексних показників за допомогою орто-
пантомограм у дітей у період змінного прикусу є важ-
ливим діагностичним критерієм виявлення активних
морфометричних змін у кісткових структурах щелеп-
но-лицевої ділянки, а також допоміжним діагностич-
ним критерієм при плануванні строків стоматологіч-
ного чи ортодонтичного втручання.
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Оценка динамики рентгеноморфометрических индексов челюстей у детей 
в период переменного прикуса

О.А. Исакова, В.Ф. Макеев

Цель: определить особенности динамики рентгеноморфометрических индексов челюстей у детей в период сменного прикуса.

Материалы и методы. В исследовании проведена оценка динамики рентгенологических индексов (ментальный индекс (MI), гониальный индекс (GI),

верхний и нижний панорамные мандибулярные индексы (PMI-S и PMI-i)).

В исследовании использованы ортопантомограммы 107 детей (65 мальчиков и 42 девочек) в возрасте 6–13 лет г. Львова и Львовской области. Всех детей

разделили на возрастные группы с сохранением пропорционального и гармоничного распределения как по половому, так и по возрастному признаку.

Результаты. После оценки полученных результатов исследования выделены возрастные периоды активной перестройки костной структуры челюстей

ребенка. Характерной особенностью вариаций индексных показателей являются разные возрастные фазы активных изменений для мальчиков и девочек.

Единственным общим периодом для обоих полов является возраст 9–10 лет, когда происходит увеличение почти всех индексных показателей, что сов-

падает с началом периода прорезывания многокорневых зубов.

Выводы. Оценка индексных показателей с помощью ортопантомограмм у детей в период сменного прикуса является важным диагностическим крите-

рием выявления активных морфометрических изменений в костных структурах челюстно-лицевой области, а также вспомогательным диагностическим

критерием при планировании сроков стоматологического или ортодонтического вмешательства.

Ключевые слова: ортопантомограмма, рентгенологические индексы, ментальный индекс, гониальный индекс, верхний и нижний панорамные манди-

булярные индексы.

Assessment of the dynamics of x-ray morphometric indices of the jaws in children 
with variable bite

O Isakova, V. Makeev

Purpose: to determine the peculiarities of the dynamics of the roentgenomorphometric indices of the jaws in children during the period of mixed bite.

Materials and methods. The study assessed the dynamics of radiological indices (mental index (MI), gonial index (GI), upper and lower panoramic mandibular

indices (PMI-S and PMI-i)).

The study used orthopantomograms of 107 children (65 boys and 42 girls) aged 6–13 years from Lvov and Lviv region. All children were divided into age groups

with the preservation of a proportional and harmonious distribution, both by sex and by age.

Results. After evaluating the results of the study, the age periods of active restructuring of the bone structure of the child's jaws were identified. A characteristic

feature of variations in index indicators is different age phases of active changes for boys and girls. The only common period for both sexes is the age of 9–10 years,

when there is an increase in almost all index indicators, which coincides with the beginning of the eruption of multi-rooted teeth.

Conclusions. Evaluation of index indicators using orthopantomograms in children during the period of mixed bite is an important diagnostic criterion for detecting

active morphometric changes in the bone structures of the maxillofacial region, as well as an auxiliary diagnostic criterion when planning the timing of dental or

orthodontic intervention.

Key words: orthopantomogram, radiological indices, mental index, gonial index, upper and lower panoramic mandibular indices.




