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ЗМІНИ РОЗМІРІВ ЗУБНИХ РЯДІВ 
У ПРОЦЕСІ ОРТОДОНТИЧНОГО 

ЛІКУВАННЯ ДІТЕЙ ІЗ ДИСТАЛЬНИМ 
ПРИКУСОМ, УСКЛАДНЕНИМ 

АНАТОМО-ФУНКЦІОНАЛЬНИМИ 
ПОРУШЕННЯМИ ЯЗИКА

Антропометричні методи визначення розмірів зубних 
рядів дають можливість діагностувати топографію 
і вираженість морфологічних порушень у пацієнтів 
із компонентами симптомокомплексу аномалій та 
деформацій зубощелепного апарату у сагітальній, 
вертикальній та трансверзальній площинах, допома-
гають установити кінцевий діагноз, обґрунтувати 
оптимальний план та терміни лікування пацієнта, 
також оцінити ступінь змін, які вдалось досягти 
у кожному клінічному варіанті. Мета дослідження. 
Установити зміни трансверзальних та сагіталь-
них розмірів зубних рядів верхньої та нижньої щелеп 
у процесі ортодонтичного лікування дітей із дис-
тальним прикусом, ускладненим анатомо-функціо-
нальними порушеннями язика. Матеріали і методи 
дослідження. Предметом проведеного аналізу змін 
трансверзальних та сагітальних розмірів зубних рядів 
верхньої та нижньої щелеп пацієнтів (n=31) віком 
від 5 до 12 років із дистальним прикусом, ускладне-
ним анатомо-функціональними порушеннями язика, 
які проходили лікування з використанням знімної (апа-
рати Mew, Schwarz, Фліса П.С.-Філоненка В.В., Twin 
Block) та незнімної (Marco Rosa) ортодонтичної апа-
ратури. Результати та їх обговорення. Наведені дис-
криптивні статистичні характеристики трансвер-
зальних (МІШ, ММШ) та сагітальних розмірів (Sag) 
і показника Front Gingiva (FG) верхньої та нижньої 
щелеп пацієнтів із дистальним прикусом, ускладне-
ним анатомо-функціональними порушеннями язика, 
до початку ортодонтичного лікування із застосу-
ванням ортодонтичної апаратури та після завер-
шення етапу ортодонтичного лікування. Додатковий 
аналіз напрямку індивідуальних змін підтверджує, 
що ефект лікування для трансверзальних розмірів 
верхньої щелепи є не лише статистично значущим 
у середньому, але й високою мірою узгодженим на 
індивідуальному рівні (у всіх пацієнтів зареєстрували 
збільшення як МІШ, так і ММШ), для показника Sag 
переважає тенденція до зменшення, а для показника 
Front Gingiva (FG) у більшості випадків збільшення. 
Для нижньої щелепи характерні значущі зміни транс-

верзальних параметрів та показника альвеолярної 
ширини у фронтальному відділі, тоді як сагітальний 
показник суттєво не змінився. Висновок. Аналіз змін 
сагітальних та трансверзальних антропометричних 
розмірів зубних рядів верхньої та нижньої щелеп у про-
цесі ортодонтичного лікування дітей із дистальним 
прикусом, ускладненим анатомо-функціональними 
порушеннями язика, дозволяє використовувати дифе-
ренційний підхід при виборі ортодонтичних конструк-
цій для лікування зубощелепних деформацій, а також 
встановити морфометричні кореляції та відмінності.
Ключові слова: зубощелепний апарат, діагностика, 
зубощелепні деформації, пацієнт, верхня та нижня 
щелепи.
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CHANGES IN THE SIZE OF THE DENTAL 
ROWS DURING THE PROCESS 

OF ORTHODONTIC TREATMENT 
OF CHILDREN WITH DISTAL BITE 
COMPLICATED BY ANATOMICAL 

AND FUNCTIONAL DISORDERS 
OF THE TONGUE

Anthropometric methods for determining the size of the 
dentition make it possible to diagnose the topography 
and severity of morphological disorders in patients with 
components of the symptom complex of anomalies and 
deformations of the dentognathic apparatus in the sagittal, 
vertical and transverse planes, help to establish the final 
diagnosis, justify the optimal plan and timing of the patient’s 
treatment, and also assess the degree of changes that were 
achieved in each clinical variant. Purpose of the study. To 
determine changes in the transversal and sagittal dimensions 
of the dentition of the upper and lower jaws during 
orthodontic treatment of children with distal occlusion 
complicated by anatomical and functional disorders of 
the tongue. Research materials and methods. The subject 
of the analysis of changes in the transversal and sagittal 
dimensions of the dentition of the upper and lower jaws was 
patients (n=31) aged 5 to 12 years with distal occlusion 
complicated by anatomical and functional disorders of 
the tongue, who underwent treatment using removable 
(Mew, Schwarz, Flis P.S.-Filonenko V.V., Twin Block) and 
fixed (Marco Rosa) orthodontic appliances. Results and 
their discussion. Descriptive statistical characteristics of 
the transverse (MI, MMI) and sagittal dimensions (Sag) 
and the Front Gingiva (FG) index of the upper and lower 
jaws of patients with distal occlusion complicated by 
anatomical and functional disorders of the tongue before 
the start of orthodontic treatment with the use of orthodontic 
appliances and after the completion of the orthodontic 
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treatment stage are presented. Additional analysis of the 
direction of individual changes confirms that the treatment 
effect for the transverse dimensions of the upper jaw is not 
only statistically significant on average, but also highly 
consistent at the individual level (all patients recorded an 
increase in both MI and MMI), the Sag index has a tendency 
to decrease, and the Front Gingiva (FG) index in most cases 
increases. The lower jaw is characterized by significant 
changes in the transverse parameters and the alveolar 
width index in the frontal region, while the sagittal index did 
not change significantly. Conclusion. Analysis of changes 
in sagittal and transverse anthropometric dimensions of the 
dentition of the upper and lower jaws during orthodontic 
treatment of children with distal occlusion complicated by 
anatomical and functional disorders of the tongue allows 
using a differentiated approach when choosing orthodontic 
structures for the treatment of dentofacial deformities, 
as well as establishing morphometric correlations and 
differences.
Key words: dentognathic apparatus, diagnostics, 
dentognathic deformations, patient, upper and lower jaws.

Постановка проблеми. Антропометричні 
методи визначення розмірів зубних рядів дають 
можливість діагностувати топографію і вира-
женість морфологічних порушень у пацієнтів із 
компонентами симптомокомплексу аномалій та 
деформацій зубощелепного апарату у сагітальній, 
вертикальній та трансверзальній площинах, допо-
магають установити кінцевий діагноз, обґрун-
тувати оптимальний план та терміни лікування 
пацієнта, також оцінити ступінь змін, які вдалось 
досягти у кожному клінічному варіанті [1−3]. 
У період змінного прикусу актуальними та ефек-
тивними, у плані прогнозування місця для непро-
різаних зубів та оцінки їх розмірів, є розроблені 
діагностичні алгоритми, які дозволяють впро-
ваджувати в клінічну практику профілактичні 
заходи по запобіганню формуванню скупченості 
зубів в клінічну практику [4]. Мультифакторна 
природа скупченості у кожному окремо взятому 
випадку обумовлена комбінацією індивідуаль-
них морфологічних і функціональних порушень, 
головною причиною є звуження зубних рядів та 
макродентія [3]. 

Причиною зубощелепних деформацій, голо-
вним чином відкритого та дистального прикусів, 
можуть бути анатомо-функціональні порушення 
язика. Зубні ряди і щелепи отримують постійний 
моделювальний вплив відповідно взаємодії з ним 
[5−8]. Оскільки дистальний прикус є однією 
з найпоширеніших зубощелепних деформацій 
[9], доцільно дослідити зміни трансверзальних 
та сагітальних розмірів зубних рядів верхньої та 
нижньої щелеп у процесі ортодонтичного ліку-
вання дітей із даною патологією, ускладненою 
анатомо-функціональними порушеннями язика.

Мета дослідження. Установити зміни транс-
верзальних та сагітальних розмірів зубних рядів 
верхньої та нижньої щелеп у процесі ортодон-
тичного лікування дітей із дистальним прикусом, 
ускладненим анатомо-функціональними пору-
шеннями язика.

Матеріали і методи дослідження. Предме-
том проведеного аналізу змін трансверзальних 
та сагітальних розмірів зубних рядів верхньої та 
нижньої щелеп пацієнтів (n=31) віком від 5 до 12 
років із дистальним прикусом, ускладненим ана-
томо-функціональними порушеннями язика, які 
проходили лікування з використанням знімної 
(апарати Mew, Schwarz, Фліса П.С.-Філоненка 
В.В., Twin Block) та незнімної (Marco Rosa) орто-
донтичної апаратури [10]. Трансверзальні та 
сагітальні розміри зубних рядів (мм) визначали 
шляхом вимірювання відстаней між стандарти-
зованими анатомічними орієнтирами [11, 12]. 
З огляду на віковий діапазон обстежених паці-
єнтів та передбачуване переважання у них стадії 
змінного прикусу, для забезпечення відтворюва-
ності методики та порівнюваності результатів 
дослідження, застосований диференційний підхід 
щодо вибору пар зубів, залежно від наявності від-
повідних постійних зубів у конкретного пацієнта. 

Міжіклову ширину (МІШ) визначали як від-
стань між серединами піднебінних (для верхньої 
щелепи) або лінгвальних (для нижньої щелепи) 
поверхонь ікол, а саме: на верхній щелепі між 
зубами 53–63 за відсутності постійних ікол 
або між 13–23 за їх наявності, на нижній – між 
зубами 73–83 або 33–43 відповідно. Для оцінки 
міжмолярної ширини (ММШ) зубних рядів вимі-
рювання проводили між відповідними молярами, 
а саме: за наявності перших постійних молярів – 
між зубами 16–26 на верхній щелепі та між 36–46 
на нижній щелепі; за їх відсутності (або у випад-
ках, коли як референтний рівень обирали тимча-
сові моляри) – між зубами 55–65 та 75–85 відпо-
відно.

Довжину передньої ділянки зубних рядів (Sag) 
визначали як відстань від міжрізцевої точки, роз-
ташованої між центральними різцями (тимчасо-
вими або постійними) на верхній та нижній щеле-
пах, а саме: між зубами 51–61 або 11–21 та зубами 
71–81 або 31–41 до лінії, що сполучає перші 
постійні моляри та проходить по їх медіальних 
поверхнях, зокрема на верхній щелепі – між 
зубами 16–26, а на нижній – між зубами 36–46.

Вимірювання ширини верхньої та нижньої 
щелеп у фронтальному відділі проводили на аль-
веолярному рівні, використовуючи як анатоміч-
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ний орієнтир лінії мукогінгівального з’єднання 
у проєкціях верхніх та нижніх ікол. Показники 
Front Gingiva (FG) верхньої та нижньої щелеп 
визначали як лінійні відстані між симетричними 
точками мукогінгівального з’єднання право-
руч і ліворуч у зазначеній проєкції, а відповідні 
результати також реєстрували в міліметрах на 
початку та після завершення етапу ортодонтич-
ного лікування.

Результати та їх обговорення. У таблиці 1 
наведені дискриптивні статистичні характерис-
тики трансверзальних (МІШ, ММШ) та сагі-
тальних розмірів (Sag) і показника Front Gingiva 
(FG) верхньої щелепи у пацієнтів із дистальним 
прикусом, ускладненим анатомо-функціональ-
ними порушеннями язика (n=31), до початку 
ортодонтичного лікування із застосуванням орто-
донтичної апаратури та після завершення етапу 
ортодонтичного лікування. Дані подано у вигляді 
середнього значення та стандартного відхилення 
(M±SD), а також середньої змінної Δ (після–до), 
яку визначали як індивідуальну різницю між зна-
ченням показника до та після лікування для кож-
ного пацієнта. Додатне значення Δ та відсоткове 
значення величини зміни (% змін) свідчить про 
збільшення відповідного розміру після лікування, 
а від’ємне – про його зменшення. Статистичну 
значущість відмінностей (p) між показниками до 
та після лікування оцінювали у парному дизайні 
з використанням непараметричного критерію 
Вілкоксона для парних вибірок.

Після завершення етапу ортодонтичного ліку-
вання із застосуванням ортодонтичної апаратури 
у пацієнтів із дистальним прикусом, ускладненим 
анатомо-функціональними порушеннями язика, 
відзначено статистично значущі зміни всіх оціне-
них параметрів верхньої щелепи. Трансверзальні 
розміри зубного ряду достовірно збільшилися, 
а саме: МІШ зросла в середньому на 4.0±0.9 мм 
(95% ДІ 3.7–4.4), а ММШ − на 2.9±0.8 мм (95% ДІ 
2.6–3.2) при значенні p<0.0001 в обох випадках. 
Це може свідчити про виражений ефект розши-
рення верхнього зубного ряду, який виявляється 
більш помітний у міжікловому сегменті порів-

няно з молярним відділом. Показник FG також 
збільшився в середньому на 0.9±1.1 мм (95% ДІ 
0.5–1.3) при p<0.0001, що відображає помірне, 
але статистично значуще зростання ширини на 
альвеолярному рівні у фронтальному відділі. 
Водночас показник Sag у середньому зменшився 
на 0.9±1.2 мм (95% ДІ 0.5−1.4) при p=0.0002, що 
вказує на спрямовану зміну сагітальної характе-
ристики за прийнятим методом її визначення.

На рис. 1 представлено значення морфоме-
тричних показників верхньої щелепи у пацієнтів 
із дистальним прикусом, ускладненим анатомо-
функціональними порушеннями язика (n=31), до 
початку та після завершення етапу ортодонтич-
ного лікування із застосуванням ортодонтичної 
апаратури. 

Додатковий аналіз напрямку індивідуальних 
змін підтверджує, що ефект лікування для транс-
верзальних розмірів верхньої щелепи є не лише 
статистично значущим у середньому, але й висо-
кою мірою узгодженим на індивідуальному рівні. 
У всіх пацієнтів (100%) зареєстрували збіль-
шення як МІШ, так і ММШ. Така однотипність 
напрямку змін свідчить про стабільний і відтво-
рюваний характер розширення верхнього зубного 
ряду незалежно від початкових індивідуальних 
особливостей.

На відміну від цього, для показника Sag пере-
важає тенденція до зменшення: 25 із 31 спостере-
ження, що становить 80.6% (95% ДІ 62.5–92.5), 
що узгоджується з отриманим середнім негатив-
ним зсувом. Водночас збільшення Sag відзначено 
у 6 із 31 пацієнта − 19.4% (95% ДІ 7.5–37.5), що 
вказує на міжіндивідуальну варіабельність сагі-
тальної реакції.

Для показника Front Gingiva (FG) у більшості 
пацієнтів зафіксовано зростання: 27 випадків із 31, 
тобто 87.1% (95% ДІ 70.2–96.4). Відсутність змін 
FG спостерігали у 4 пацієнтів із 31 – 12.9% (95% 
ДІ 3.6–29.8). При цьому варіабельність FG є очіку-
ваною, оскільки цей показник відображає ширину 
в ділянці мукогінгівального з’єднання, яка може 
змінюватися неоднорідно і потенційно залежати 
від індивідуальних анатомічних чинників.

Таблиця 1
Дискриптивні статистичні характеристики трансверзальних та сагітальних розмірів і показника Front 
Gingiva верхньої щелепи у пацієнтів із дистальним прикусом, ускладненим анатомо-функціональними 

порушеннями язика (n=31), до початку та після завершення етапу ортодонтичного лікування 
Показник До, (M±SD) Після, (M±SD) Δ, (після−до) % змін, (p)

МІШ 30.5±3.0 34.5±3.1 4.0±0.9 13.1%, (<0.0001)
ММШ 44.2±3.2 47.1±3.4 2.9±0.8 6.6%, (<0.0001)

Sag 35.1±2.8 34.2±3.1 -0.9±1.2 -2.6%, (0.0002)
FG 33.0±3.2 33.8±3.2 0.9±1.1 2.7%, (<0.0001)
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Також оцінили наявність кореляції між МІШ, 
ММШ, Sag та додатково FG із розрахунком кое-
фіцієнту кореляції Спірмена (ρ) для відповідних 
змін показників (Δ = після–до). Виявили, що між 
змінами МІШ та ММШ наявний сильний прямий 
кореляційний зв’язок, а саме: ρ=0.820 (95% ДІ 
0.640–0.911) при рівні статистичної значущості 
p<0.0001. Це може свідчити про те, що пацієнти 
з більшим збільшенням міжіклової ширини, як 
правило, мають і більше збільшення міжмолярної 
ширини.

Натомість, зміни показника Sag мають помір-
ний обернений зв’язок із трансверзальними змі-
нами, а саме: для ΔМІШ vs ΔSag ρ=−0.421(95% 
ДІ −0.694 – −0.065) при p=0.018, а для ΔММШ 
vs ΔSag ρ=−0.485 (95% ДІ −0.731 – −0.114) при 
p=0.0056. Це означає, що більший приріст транс-
верзальних розмірів частіше поєднується з більш 
вираженим зменшенням показника Sag.

Для показника Front Gingiva (FG) статистично 
значущих кореляцій зі змінами МІШ/ММШ/
Sag не виявили, зокрема: (а) ΔFG vs ΔМІШ 
ρ=0.169 (95% ДІ −0.199–0.503) при p=0.365; (б) 
ΔFG vs ΔММШ ρ=0.029 (95% ДІ −0.317–0.374) 
при p=0.877; (в) ΔFG vs ΔSag ρ=−0.227 (95% ДІ 
−0.557–0.155) при p=0.219.

На рис. 2 наведено кореляційну матрицю 
змін (Δ = після–до) показників верхньої щелепи 
у пацієнтів із дистальним прикусом, ускладненим 
анатомо-функціональними порушеннями язика 
(n=31), після лікування із застосуванням знімної 
та незнімної ортодонтичної апаратури. У комір-
ках наведено коефіцієнти кореляції Спірмена (ρ) 

та відображено лише статистично значущі коре-
ляції (p<0.05).

Подальший аналіз провели з метою виявлення 
можливих відмінностей змін Δ (після–до) показ-
ників МІШ, ММШ, Sag та FG у пацієнтів із дис-
тальним прикусом залежно від підтипу, а саме 
у підгрупах із прогнатичним (ПП) (n=17) та з гли-
боким (ГП) (n=17) прикусами.

У таблиці 2 наведено порівняння змін мор-
фометричних показників верхньої щелепи  
(Δ = після–до) у пацієнтів залежно від підтипу 
прикусу. Статистичну значущість відмінностей 
між ПП і ГП оцінили за непараметричним кри-
терієм Манна–Уїтні для незалежних вибірок, та 
у таблиці наведено відповідні p-значення.

З’ясували, що у підгрупі ПП (n=17) спосте-
рігається більш виражене збільшення транс-
верзальних розмірів верхньої щелепи (як МІШ 
(p=0.013), так і ММШ (p=0.008)) порівняно 
з підгрупою ГП (n=14). Одночасно для показ-
ника Sag у ПП характерне більш виражене змен-
шення (негативна Δ), тоді як у ГП середня зміна 
Sag близька до нуля і характеризується більшою 
варіабельністю. Для FG статистично значущих 
відмінностей між ПП та ГП за величиною змін 
не виявили (p=0.370).

На рис. 3 представлено бокс-плот діаграма 
змін морфометричних показників верхньої 
щелепи (ΔМІШ, ΔММШ, ΔSag, ΔFG) у пацієнтів 
із дистальним прикусом, ускладненим анатомо-
функціональними порушеннями язика, залежно 
від підтипу прикусу, а саме прогнатичного (ПП, 
n=17) або глибокого (ГП, n=14). 

 
 Рис. 1. Морфометричні показники верхньої щелепи у пацієнтів із дистальним прикусом, ускладненим анатомо-

функціональними порушеннями язика, до початку та після завершення етапу ортодонтичного лікування
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Таблиця 2
Порівняння змін морфометричних показників верхньої щелепи (Δ = після–до) у пацієнтів із дистальним 
прикусом, ускладненим анатомо-функціональними порушеннями язика, залежно від підтипу прикусу

Зміна ПП (n=17) ГП (n=14) p
ΔМІШ 4.4±0.6 3.5±1.0 0.013

ΔММШ 3.2±0.7 2.5±0.9 0.008
ΔSag −1.8±0.5 0.1±1.0 <0.001
ΔFG 1.1±1.4 0.6±0.4 0.370

 

Рис. 3. Бокс-плот діаграма змін морфометричних показників верхньої щелепи (ΔМІШ, ΔММШ, ΔSag 
та ΔFG ) у пацієнтів із дистальним прикусом, ускладненим анатомо-функціональними порушеннями язика, 
– прогнатичного (ПП) або глибокого (ГП)

 

Рис. 2. Кореляційна матриця змін (Δ = після–до) показників верхньої щелепи у пацієнтів із дистальним 
прикусом, ускладненим анатомо-функціональними порушеннями язика, після лікування із застосуванням 
ортодонтичної апаратури
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Варто зазначити, що початкові значення МІШ, 
ММШ, Sag та FG між групами ПП і ГП статис-
тично значуще не відрізнялися (p>0.05). Це озна-
чає, що виявлені міжгрупові відмінності різниць 
ΔМІШ, ΔММШ, ΔSag та ΔFG при ПП і ГП можуть 
бути переважно пов’язані з особливостями відпо-
віді пацієнтів із прогнатичним та з глибоким при-
кусом на проведене лікування.

У таблиці 3 наведені дискриптивні статистичні 
характеристики трансверзальних (МІШ, ММШ) 
та сагітальних розмірів (Sag) і показника Front 
Gingiva (FG) нижньої щелепи у пацієнтів із дис-
тальним прикусом, ускладненим анатомо-функці-
ональними порушеннями язика (n=31), до початку 
ортодонтичного лікування із застосуванням орто-
донтичної апаратури та після завершення етапу 
ортодонтичного лікування. Дані подано у вигляді 
середнього значення та стандартного відхилення 
(M±SD), а також середньої змінної Δ (після–до), 
яку визначали як індивідуальну різницю між зна-
ченням показника до та після лікування для кож-
ного пацієнта. Додатне значення Δ та відсоткове 
значення величини зміни (% змін) свідчить про 

збільшення відповідного розміру після лікування, 
а від’ємне – про його зменшення. Статистичну 
значущість відмінностей (p) між показниками до 
та після лікування оцінювали у парному дизайні 
з використанням непараметричного критерію 
Вілкоксона для парних вибірок.

Після завершення етапу ортодонтичного ліку-
вання із застосуванням ортодонтичної апаратури 
у пацієнтів із дистальним прикусом, ускладненим 
анатомо-функціональними порушеннями язика, 
для нижньої щелепи відзначили статистично 
значущі зміни трансверзальних параметрів та 
показника альвеолярної ширини у фронтальному 
відділі, тоді як сагітальний показник суттєво не 
змінився. Трансверзальні розміри зубного ряду 
достовірно збільшилися, а саме: МІШ зросла 
в середньому на 1.7±1.1 мм (95% ДІ 1.3–2.1) 
при p<0.0001, а ММШ − на 1.3±0.9 мм (95% ДІ 
1.0–1.6) при p<0.0001. Показник Front Gingiva 
(FG) також статистично значуще збільшився 
в середньому на 0.3±0.4 мм (95% ДІ 0.1–0.4) при 
p=0.0004, що відображає невелике, але спрямо-
ване зростання ширини на альвеолярному рівні 

Таблиця 3
Дискриптивні статистичні характеристики трансверзальних та сагітальних розмірів 

і показника Front Gingiva нижньої щелепи у пацієнтів із дистальним прикусом, ускладненим 
анатомо-функціональними порушеннями язика (n=31), до початку та після завершення етапу 

ортодонтичного лікування
Показник До, (M±SD) Після, (M±SD) Δ, (після−до) % змін, (p)

МІШ 25.8±3.0 27.5±3.3 1.7±1.1 6.6%, (<0.0001)
ММШ 40.7±3.0 42.0±3.4 1.3±0.9 3.2%, (<0.0001)

Sag 30.3±2.5 30.4±2.4 0.0±0.3 0.1%, (0.799)
FG 29.5±3.2 29.8±3.3 0.3±0.4 1.0%, (0.0004)

 

Рис. 4. Морфометричні показники нижньої щелепи у пацієнтів із дистальним прикусом, ускладненим анатомо-
функціональними порушеннями язика, до початку лікування та після його завершення
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у фронтальному відділі. Натомість сагітальний 
показник (Sag) у середньому змінився мінімально 
(Δ=0.0±0.3 мм; 95% ДІ −0.1–0.1) і не досяг статис-
тичної значущості (p=0.799), що ймовірно вказує 
на відсутність системної перебудови нижнього 
зубного ряду в сагітальному напрямку.

На рис. 4 представлено значення морфометрич-
них показників нижньої щелепи у пацієнтів із дис-
тальним прикусом, ускладненим анатомо-функці-
ональними порушеннями язика (n=31) до початку 
та після завершення етапу ортодонтичного ліку-
вання із застосуванням ортодонтичної апаратури. 

Додатковий аналіз напрямку індивідуаль-
них змін для нижньої щелепи підтверджує, що 
ефект лікування щодо трансверзальних розмірів 
є не лише статистично значущим у середньому, 
але й переважно узгодженим на індивідуальному 
рівні. Зокрема, у 29 пацієнтів із 31 (93.5%; 95% 
ДІ 78.6–99.2) зареєстрували збільшення МІШ, 
тоді як у 2 випадках (6.5%; 95% ДІ 0.8–21.4) зміни 
не спостерігали, а зменшення МІШ не виявили. 
Аналогічну картину встановили для ММШ, 
а саме: збільшення відзначили у 29 пацієнтів із 31 
(93.5%; 95% ДІ 78.6–99.2), а нульові зміни – у 2 
(6.5%; 95% ДІ 0.8–21.4). Така перевага односпря-
мованих позитивних зсувів свідчить про стабіль-
ний та відтворюваний характер трансверзального 
розширення нижнього зубного ряду в більшості 
пацієнтів.

Для показника Sag нижньої щелепи не спо-
стерігали домінування зменшення, натомість 
переважала тенденція до збільшення. Збільшення 
Sag відзначили у 16 із 31 пацієнта, що становило 
51.6% (95% ДІ 33.1–69.8). Зменшення Sag заре-
єстрували у 10 із 31 випадку – 32.3% (95% ДІ 
16.7–51.4), а відсутність змін (Δ=0) – у 5 із 31, 
тобто 16.1% (95% ДІ 5.5–33.7). Такий розподіл 
напрямків змін узгоджується з практично нульо-
вим середнім зсувом Sag у досліджуваній групі 
та відображає виражену міжіндивідуальну варі-
абельність сагітальної реакції нижнього зубного 
ряду на застосування ортодонтичної апаратури.

Для показника Front Gingiva (FG) нижньої 
щелепи у більшості пацієнтів зафіксували зрос-
тання, а саме: 23 випадки із 31, тобто 74.2% (95% 
ДІ 55.4–88.1). Відсутність змін FG спостерігали 
у 5 пацієнтів із 31 – 16.1% (95% ДІ 5.5–33.7), тоді 
як зменшення виявили у 3 випадках – 9.7% (95% 
ДІ 2.0–25.8). Такий профіль можна розцінювати 
як помірний за величиною ефект на альвеоляр-
ному рівні у фронтальному відділі. При цьому 
варіабельність FG є очікуваною, оскільки показ-
ник відображає ширину в ділянці мукогінгіваль-

ного з’єднання, яка може реагувати на лікування 
менш однорідно, ніж трансверзальні розміри, 
і потенційно залежати від індивідуальних анато-
мічних чинників.

Також оцінили наявність кореляції між МІШ, 
ММШ, Sag та додатково FG із розрахунком коефі-
цієнта кореляції Спірмена (ρ) для змін показників 
(Δ = після–до) на нижній щелепі. Виявили, що між 
змінами МІШ та ММШ наявний дуже сильний 
прямий кореляційний зв’язок, який характери-
зується значенням ρ=0.945 (95% ДІ 0.848–0.978) 
при рівні статистичної значущості p<0.0001. Це 
свідчить про те, що пацієнти з більшим збільшен-
ням міжіклової ширини, як правило, очікувано 
демонструють і більше збільшення міжмолярної 
ширини нижнього зубного ряду.

Натомість, для нижньої щелепи зміни сагі-
тального показника Sag демонструють помірний 
обернений зв’язок із трансверзальними змінами. 
Зокрема, для пари ΔМІШ vs ΔSag отримали 
ρ=−0.480 (95% ДІ −0.738 – −0.129) при p=0.0063, 
а для пари ΔММШ vs ΔSag - ρ=−0.555 (95% ДІ 
−0.775 – −0.217) при p=0.0012. Це означає, що 
більший приріст трансверзальних розмірів ниж-
нього зубного ряду, як правило, асоціюється 
з меншою величиною приросту Sag або з тенден-
цією до зміщенням ΔSag у бік нижчих значень.

Для показника FG на нижній щелепі ста-
тистично значущих кореляцій зі змінами МІШ/
ММШ/Sag не виявили. Зокрема: ΔFG vs ΔМІШ: 
ρ=0.225 (95% ДІ −0.141–0.537) при p=0.224; 
ΔFG vs ΔММШ: ρ=0.166 (95% ДІ −0.200–0.492) 
при p=0.372; ΔFG vs ΔSag: ρ=−0.003 (95% ДІ 
−0.357–0.351) при p=0.986. Це свідчить про від-
сутність узгодженого зв’язку між змінами транс-
верзальних/сагітального показників та змінами 
FG у межах цієї вибірки.

На рис. 5 наведено кореляційну матрицю 
змін (Δ = після–до) показників нижньої щелепи 
у пацієнтів із дистальним прикусом, ускладненим 
анатомо-функціональними порушеннями язика 
(n=31), після лікування із застосуванням знімної 
та незнімної ортодонтичної апаратури. У комір-
ках наведено коефіцієнти кореляції Спірмена (ρ) 
та відображено лише статистично значущі коре-
ляції (p<0.05).

Подальший аналіз провели з метою виявлення 
можливих відмінностей змін Δ (після–до) показни-
ків МІШ, ММШ, Sag та FG у пацієнтів із дисталь-
ним прикусом залежно від підтипу прикусу, а саме: 
прогнатичного (ПП, n=17) або глибокого (ГП, n=14). 

У таблиці 4 наведено порівняння змін мор-
фометричних показників нижньої щелепи  
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(Δ = після–до) у пацієнтів залежно від під-
типу прикусу. Статистичну значущість від-
мінностей між ПП і ГП оцінили за непа-
раметричним критерієм Манна–Уїтні для 

незалежних вибірок, та у таблиці наведено відповідні  
p-значення.

Для нижньої щелепи статистично значущих 
відмінностей між підгрупами ПП (n=17) та ГП 

Рис. 5. Кореляційна матриця змін (Δ = після–до) показників нижньої щелепи у пацієнтів із дистальним прикусом, 
ускладненим анатомо-функціональними порушеннями язика, після лікування із застосуванням ортодонтичної апаратури

 

Таблиця 4
Порівняння змін морфометричних показників нижньої щелепи (Δ = після–до) у пацієнтів із дистальним 
прикусом, ускладненим анатомо-функціональними порушеннями язика, залежно від підтипу прикусу

Зміна ПП (n=17) ГП (n=14) p
ΔМІШ 1.8±1.1 1.5±1.1 0.393

ΔММШ 1.4±0.9 1.1±0.9 0.427
ΔSag −0.0±0.3 0.1±0.3 0.299
ΔFG 0.4±0.4 0.2±0.3 0.535

 

Рис. 6. Бокс-плот діаграма змін морфометричних показників нижньої щелепи (ΔМІШ, ΔММШ,  
ΔSag та ΔFG ) у пацієнтів із дистальним прикусом, ускладненим анатомо-функціональними  
порушеннями язика, – прогнатичного (ПП) або глибокого (ГП)
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(n=14) за величиною змін Δ (після–до) показників 
МІШ, ММШ, Sag та FG не виявили. Зокрема, зміни 
трансверзальних розмірів є подібними в обох 
підгрупах: ΔМІШ становить 1.8±1.1 мм у ПП та 
1.5±1.1 мм у ГП (p=0.393), а ΔММШ - 1.4±0.9 мм 
і 1.1±0.9 мм відповідно (p=0.427). Для показника 
Sag також не встановили міжгрупових відмінностей: 
у ПП середня зміна практично нульова (−0.0±0.3 мм), 
у ГП – 0.1±0.3 мм (p=0.299), що узгоджується із 
загальною практичною відсутністю спрямованого 
зсуву цього показника на нижній щелепі. Анало-
гічно, для показника Front Gingiva (FG) відмінності 
між ПП та ГП не досягають статистичної значущості 
(0.4±0.4 мм проти 0.2±0.3 мм при p=0.535).

На рис. 6 представлено бокс-плот діаграму 
змін морфометричних показників нижньої 
щелепи (ΔМІШ, ΔММШ, ΔSag, ΔFG) у пацієнтів 
із дистальним прикусом, ускладненим анатомо-
функціональними порушеннями язика, залежно 
від підтипу прикусу, а саме прогнатичного (ПП, 
n=17) або глибокого (ГП, n=14).

Варто зазначити, що початкові значення МІШ, 
ММШ, Sag та FG між групами ПП і ГП статис-
тично значуще не відрізнялися (p>0.05). Вод-
ночас, на відміну від результатів для верхньої 
щелепи, міжгрупових відмінностей за величиною 
змін ΔМІШ, ΔММШ, ΔSag та ΔFG між ПП і ГП 
для нижньої щелепи також не виявили (p>0.05). 
Це ймовірно свідчить про відсутність статис-
тично значущих відмінностей морфометричної 
відповіді нижнього зубного ряду на лікування 
у пацієнтів із прогнатичним та глибоким дисталь-
ним прикусом у межах даної вибірки.

Висновок. Аналіз змін сагітальних та транс-
верзальних антропометричних розмірів зубних 
рядів верхньої та нижньої щелеп у процесі орто-
донтичного лікування дітей із дистальним при-
кусом, ускладненим анатомо-функціональними 
порушеннями язика, дозволяє використовувати 
диференційний підхід при виборі ортодонтичних 
конструкцій для лікування зубощелепних дефор-
мацій, а також встановити морфометричні коре-
ляції та відмінності.
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