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Актуальність 

Посмішка – важлива складова загального фі-
зичного й соціального благополуччя особистості 
людини. У наш час досить багато уваги зверта-
ють на проблеми діагностики й лікування пацієн-
тів із різними видами зубощéлепних аномалій 
(ЗЩА). За результатами низки досліджень, у 
структурі стоматологічної захворюваності паціє-
нтів дитячого віку ця патологія займає третє міс-
це після карієсу зубів і захворювань пародонта 
[3]. Як відомо, несвоєчасне виявлення й ліку-
вання пацієнтів із ЗЩА може призводити не тіль-
ки до соціальної дезадаптації осіб цієї категорії, 
а й до підвищення ризику розвитку каріозного 
процесу, захворювань пародонта, а також дис-
функції скронево-нижньощелепного суглоба 
(СНЩС) [1]. Виявлено виражену залежність між 
віком пацієнтів і частотою виявлення в них ЗЩА: 
чим старші діти, тим більше їх потребують орто-
донтичного лікування [2]. 

Оцінка виду прикусу в пацієнтів різних вікових 
груп – важливий інструмент у плануванні надан-
ня якісної ортодонтичної допомоги, який допома-
гає визначити необхідні сили й засоби. Аналіз 
поширеності й тяжкості ЗЩА є важливим етапом 
процесу планування профілактичних і лікуваль-
них заходів. Важливо мати уявлення про частоту 
ЗЩА не тільки в країні, а і в кожному окремому 
регіоні, оскільки ці дані можуть широко варіюва-
ти залежно від географічного розташування. 

Наявність ЗЩА в дитини може призвести до 
соціальної дезадаптації пацієнтів у дитячих ко-
лективах, втрати можливості активного кар'єрно-
го росту в молодому і зрілому віці. Поширеність 
ЗЩА може значно відрізнятися залежно не тіль-
ки від країни проведення дослідження, а й від її 
регіону, а також статі й віку досліджуваних кате-
горій осіб. 

Мета дослідження 
Проаналізувати поширеність різних форм 

ЗЩА у дітей шкільного віку м.Ужгорода. 

Матеріали й методи дослідження 
Дослідження проводили в м. Ужгороді в умовах 

шкільних стоматологічних кабінетів у період із ве-
ресня по жовтень 2020 р. Проведено дослідження 

групи пацієнтів в один часовий період із метою 
аналізу даних про дітей різних вікових груп. 

У дослідженні взяли участь 339 дітей. Усі 
учасники дослідження, відповідно до загально-
прийнятих періодів формування прикусу, були 
розділені на три вікові групи: I період змінного 
прикусу (6-9 років) – 104 дитини, II період змін-
ного прикусу (10-13 років) - 123 дитини й постій-
ний прикус (14-17 років) - 112 дітей. Інформова-
ну згоду було отримано від усіх представників 
учасників дослідження. 

У зв'язку з великою кількістю різних класифі-
кацій зубощелепних аномалій ми використову-
вати загальноприйняту класифікацію МКХ-10 [4]. 

Для встановлення діагнозу «Основні аномалії 
розмірів щелеп» (К07.0) за МКХ -10 виставляли 
на підставі візуальної оцінки розмірів щелеп, ви-
явлення виражених аномалій розвитку щелепно-
лицевої ділянки, порушень пропорцій, асиметрії 
або виступу (западіння) підборіддя, оскільки  в 
умовах проведення профілактичного огляду ді-
тей шкільного віку дослідження аналізу телерен-
тгенограми виконати неможливо. 

Зубощелепні аномалії функціонального похо-
дження діагностували на основі об'єктивного 
огляду дітей, а також збору скарг і анамнезу. У 
батьків пацієнтів уточнювали вид і тривалість 
вигодовування, наявність таких шкідливих зви-
чок як смоктання пальців, губ, язика, особливості 
дихання (сон із відкритим ротом), чи спостеріга-
лася дитина в отоларинголога або невролога з 
приводу аденоїдів, синуситу, риніту, а також ін-
ших хвороб, які здатні негативно вплинути на 
розвиток жувального апарату пацієнта. На об'єк-
тивному огляді звертали увагу на порушення но-
сового дихання, візуально оцінювали амплітуду 
й обсяг рухів у СНЩС. 

Для реєстрації результатів огляду дітей, які 
взяли участь у дослідженні, застосовували ме-
дичні карти, які складалися з таких розділів: пас-
портні дані, класифікація ЗЩА за МКХ-10. 

Взаємозв'язок віку дітей із виявленими в них 
різними видами ЗЩА оцінювали за допомогою 
χ2-критерію Пірсона. Значення p <0,05 оціню-
вали як статистично значуще [5]. Усі розрахунки 
виконували на персональному комп’ютері за до-
помогою ліцензованого програмного забезпе-
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чення для операційної системи Windows і стан-
дартного програмного пакета Statsoft. Inc 
STATISTICA 6.0 2300 East 14th Street Tulsa, ОК 
74104 США. 

Результати дослідження та їх обговорення 
У дослідження були включені 339 дітей, серед-

ній вік яких становив 12,04 ± 3,16 року. Спів-
відношення хлопчиків і дівчаток у різних вікових 
групах дослідження представлено в табл. 1. 

Таблиця 1 
Загальна характеристика обстежених дітей 

Кількість дітей Вікова група (р.) 
Стать 

абс. % 6-9 10-12 13-17 

Хлопці 163 48,1 50 59 54 

Дівчата 176 51,9 54 64 58 

Усього 339 100 104 123 112 

 
Як видно з табл. 1, частка обстежених 

дівчаток (51,9%) незначно перевищувала частку 
хлопчиків (48,1%). 

За даними проведеного нами дослідження, 
різні форми ЗЩА мали місце в переважної 
більшості (78,6%) дітей. 

Аналіз поширеності різних форм ЗЩА залеж-
но від належності дітей до однієї з трьох вікових 
груп показав, що найчастіше (50,4%) ЗЩА спо-
стерігалися в дітей у віковій групі 10-13 років (II 
період змінного прикусу). Цю обставину можна 
пояснити тим, що діти цієї вікової групи перебу-

вають у другій фазі активного росту кісток ли-
цьового відділу черепа в період із 11 до 13 років, 
а також неадекватною ортодонтичною допомо-
гою в попередній віковий період. Різке зниження 
частоти ЗЩА (19,5%) спостерігається при 
переході з II періоду змінного прикусу (11-13 
років) у I період постійного прикусу (14-17 років) 
(рис. 1). 

Отримані нами результати збігаються з ре-
зультатами аналогічних досліджень, що були 
проведені в Львівській області  Міськів А.Л. та 
ін. [6]. 

 
Рис. 1. Поширеність ЗЩА в різних вікових групах дітей шкільного віку 

 
У понад 62,5% випадків ЗЩА мали поєднаний 

характер, тобто в однієї дитини діагностували дві й 
більше груп аномалій. Найчастіше (42,5%) спосте-

рігалося поєднання двох груп ЗЩА, у той час як 
поєднання всіх чотирьох груп діагностувалося ли-
ше в 9 (2,7%) оглянутих школярів (табл. 2). 
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Таблиця 2 
Частота поширеності поєднаних ЗЩА, абс. (%) 

Група ЗЩА 

Кількість  
поєднаних ЗЩА К07.0 Основні 

аномалії  
розмірів щелеп 

К07.2 Аномалії  
співвідношень  

зубних дуг 

К07.3 Аномалії  
положення зубів 

К07.5 Щелепно-лицьові 
аномалії  

функціонального  
походження 

0 (n = 38) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

1 (n = 89) 0 (0,0) 17(18,7) 72 (81,3) 0 (0,0) 

2 (n = 144) 12 (8,0) 135 (93,9) 137 (95,2) 4 (2,9) 

3 (n = 59) 47(80,5) 59 (100,0) 59(100,0) 11(19,5) 

4 (n = 9) 9 (100,0) 9(100,0) 9 (100,0) 9 (100,0) 

Всього (n=339) 68 220 277 24 

n - число пацієнтів. 
 
Частота поєднань була однаковою в групах 

хлопчиків і дівчаток (χ2=2,04; p=0,731). Зв'язок 
параметрів за віком учасників дослідження оці-

нювали з використанням χ2-критерію Пірсона 
(табл. 3). 

Таблиця 3 
Частота поширеності ЗЩА по класах МКХ-10 у вікових групах, абс.( %) 

Вікова група (р.) 
Вид ЗЩА 

6-9 (n=104) 10-13 (n=123) 14-17 (n=112) χ2 р 

K07.0 Основні аномалії розмірів  
щелеп  (n=69; 20,3%) rs=–0,70; 
p<0,071 

17(16,7) 25 (20,0) 27 (24,5) 3,26 0,194 

K07.2 Аномалії співвідношень зубних 
дуг (n=213; 62,8%) 

rs=–0,10; p<0,007 
71(67,9) 84 (68,1) 58 (51,7) 13,38 <0,001 

K07.3 Аномалії положення зубів 
(n=275; 81,9%)  

rs=–0,13; p<0,001 
92(88,2) 100(81,1) 83(74,1) 11,97 <0,003 

K07.5 Щелепно-лицьові аномалії  
функціонального походження  
(n=20; 6,0%) 

r =–0,10; p<0,008 

9(8,6) 11(8,9) 0 (0,0) 13,56 <0,001 

 
Як показав аналіз частоти поширеності ос-

новних груп ЗЩА, найчастіше трапляються 
аномалії положення зубів (47,1%) і аномалії 
співвідношення зубних дуг (37,3%), тоді як 
основні аномалії розмірів щелеп склали 11,5%. 
Найрідше (4,1%) виявляли ЗЩА функціональ-
ного походження. 

Результати нашої роботи узгоджуються з ре-
зультатами епідеміологічних досліджень Фліса 
П.С. щодо поширеності й структури ЗЩА в різ-
них регіонах України [7]. 

Задля детальнішої оцінки структури кожної з 
основних груп ЗЩА в роботі виконано аналіз 
частоти виникнення їхніх підгруп (рис. 2; 3). 



ISSN 2409-0255. Український стоматологічний альманах. 2021. № 4 

 56 

 
Рис. 2. Структура аномалій співвідношень зубних дуг (К07.2) 

На рис. 2 показано, що в пацієнтів із ЗЩА 
співвідношення зубних дуг найбільш часто трап-
лялися дистальний (38,6%) і глибокий прикус 
(23,3%), рідше – зміщення зубних дуг від серед-
ньої лінії (13,8%) і перехресний прикус (12,3%). 
Мезіальний і відкритий прикус діагностували в 
7,6% і 4,4% випадків. 

Використовуючи χ2-критерій Пірсона і rs-

критерій, установлено, що зі збільшенням віку 
дітей спостерігалося достовірне зниження час-
тоти виникнення аномалій співвідношення зу-
бних дуг, аномалій положення зубів, а також 
щелепно-лицьових аномалій функціонального 
походження, тоді як основні аномалії розмірів 
щелеп такій закономірності не підпорядковува-
лися (табл. 4). 

45,10%

26,40%

12,80%

7,30%

7,00% 1,30% 0,10%

Структура аномалій положення зубів

Скупченість зубів Поворот зуба

Діастема Зміщення зуба

Порушення міжзубних проміжків Ретеновані зуби

Транспозиція
 

Рис. 3. Структура аномалій положення зубів (К07.3) 
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На рис. 3 показано, що в групі K07.3 у пере-
важній більшості (84,4%) траплялися скупче-

ність, поворот зуба й діастема. Найрідше (0,1%) 
виявляли транспозицію зуба. 

Таблиця 4 
Частота поширеності аномалій співвідношення зубних дуг (K07.2) у різних вікових групах, абс. (%) 

Вікова група (р.) 
Вид ЗЩА 

6-9 10-13 14-17 χ2 p 

Дистальний прикус 47 (36,0) 72 (54,8) 12 (9,2) 
32,18 

rs=–0,18 
p=0,017 

0,001 

Глибокий прикус 34 (43,2) 46 (52,5) 4 (4,3) 
36,55  

rs=–0,21 
p=0,001 

0,001 

Зміщення зубних дуг 
від середньої лінії 3 (5,9) 39 (84,3) 5 (9,8) 55,80 rs=0,097 

p=0,009 0,001 

Перехресний прикус 9 (21,1) 23 (55,6) 10 (23,3) 4,08 0,128 

Мезіальний прикус 8 (29,1) 11 (38,2) 9 (32,7) 7,14  
rs=0,05 p=0,137 0,028 

Відкритий прикус 1 (6,1) 7 (43,8) 8 (50,1) 22,61  
rs=0,16 p=0,001 0,001 

 
Зі збільшенням віку в дітей спостерігалося 

зниження частоти поширеності глибокого прику-
су, натомість частота виявлення мезіального, 

відкритого прикусу, а також зміщення зубних дуг 
від середньої лінії збільшувались (табл. 4). 

Таблиця 5 
Частота поширеності аномалій положення зубів (K07.3) у різних вікових групах, абс. (%) 

Вікова група (р.) 
Вид ЗЩА 

6-9 10-13 14-17 χ2 p 
Скупченість зубів 98 (28,8) 184 (53,3) 61 (17,9) 4,21 0,120 

Діастема 46 (35,1) 68 (51,9) 17 (13,0) 4,86 
rs=–0,08 p=0,038 0,086 

Зміщення зуба 10 (13,5) 50 (67,6) 14 (18,9) 12,35  
rs=0,08 p=0,025 0,002 

Поворот зуба 51 (19,0) 161 (60,1) 56 (20,9) 25,47 0,001 
Порушення міжзубних про-
міжків 0 42 (59,2) 29 (40,8) 43,27  

rs=0,24 p=0,001 0,001 

Транспозиція 1 0 0 2,32 0,313 
Ретеновані зуби 2 (15,4) 10 (76,9) 1 (7,7) 3,74 0,152 

 
З віком підвищувалася частота виявлення 

повороту зубів, а також порушення міжзубних 
проміжків, спостерігалася тенденція до знижен-
ня частоти виникнення діастеми (табл. 5). 

Отримані дані свідчать, що поширеність ЗЩА 
залежить також від наявності чи відсутності по-
рушень опорного апарату, що підтверджується 
нашими напрацюваннями останніх років у цьому 
напрямі [8]. 

Висновок 
Проведене дослідження показало, що ЗЩА 

має переважна більшість (78,6%) дітей 
шкільного віку м.Ужгорода.  Виявлено, що 
найчастіше трапляються аномалії положення 
зубів (47,1%) і аномалії співвідношення зубних 
дуг (37,3%). Рідше виявляли аномалії розмірів 
щелеп (11,5%) і ЗЩА функціонального поход-
ження (4,1%). Разом із тим, 70,4% усіх ЗЩА ма-
ють поєднаний характер. Найчастіше ЗЩА 
спостерігалися в дітей віком від 10 до 13 років (II 
період змінного прикусу). Цю обставину можна 

пов'язати з тим, що діти цієї вікової групи пере-
бувають у другій фазі активного росту кісток 
лицьового відділу черепа, а також неадекватною 
ортодонтичною допомогою в попередній віковий 
період. Різке зниження частоти ЗЩА 
спостерігається при переході з II періоду 
змінного прикусу (11-13 років) у I період (14 - 17 
років) постійного прикусу. Така тенденція 
зумовлюється підвищенням мотивації пацієнтів 
до лікування у зв'язку з їх статевим дозріванням, 
підвищенням вимог до естетики обличчя, а та-
кож із можливістю застосування набагато 
ефективнішої незнімної ортодонтичної техніки в 
період постійного прикусу. Проведене дослі-
дження показало, що саме в шкільному віці дис-
пансеризація і профілактичні огляди є найбільш 
ефективними методами виявлення пацієнтів із 
ЗЩА й за адекватної організації ортодонтичної 
допомоги дозволяють значно зменшити кількість 
пацієнтів, які потребують даного виду лікування. 
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Резюме 

Проаналізовано поширеність зубощелепних аномалій у дітей шкільного віку м.Ужгорода. У дослі-
дженні взяли участь 339 дітей шкільного віку м.Ужгорода. Аналіз поширеності зубощелепних аномалій 
проводили в трьох вікових групах: I період змінного прикусу (6-9 років), II період змінного прикусу (10-
13 років) і постійний прикус (14-17 років). Показано, що зубощелепні аномалії наявні в більшості 
(78,6%) дітей шкільного віку. Найчастіше трапляються аномалії положення зубів (47,1%) і аномалії 
співвідношення зубних дуг (37,3%), рідше - аномалії розмірів щелеп (11,5%) і зубощелепні аномалії 
функціонального походження (4,1%). Разом із тим, 70,4% усіх зубощелепних аномалій мають поєдна-
ний характер. Частіше зубощелепні аномалії спостерігали в дітей віком від 10 до 13 років (II період 
змінного прикусу). Різке зниження частоти зубощелепних аномалій спостерігається при переході з II 
періоду змінного прикусу (11-13 років) у I період (14 - 17 років) постійного прикусу. Проведене дослі-
дження показало, що саме в шкільному віці диспансеризація й профілактичні огляди є найбільш ефек-
тивними методами виявлення пацієнтів із зубощелепними аномаліями й за адекватної організації ор-
тодонтичної допомоги дозволяють значно зменшити кількість пацієнтів, які потребують цього виду лі-
кування. 

Ключові слова: поширеність, зубощелепні аномалії, діти шкільного віку. 
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THE ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF DENTAL ANOMALIES IN 
UZHHOROD SCHOOLCHILDREN 
Melnyk V.S., Horzov L.F., Rivis O.Yu., Izay M.E. 
State Educational Institution “Uzhhorod National University”, Uzhhorod, Ukraine 

Summary 
The health of the oral cavity is an important component of the overall physical, mental and social well-

being of each person. It is known that untimely detection and treatment of patients with dentoalveolar 
anomalies can lead not only to social maladaptation of this category of people but also to an increase in the 
risk of developing a carious process, periodontal diseases, as well as dysfunction of the temporomandibular 
joint. 

The presence of a dentoalveolar anomaly in a child can lead to a social disadvantage of patients among 
peers, as well as loss of active career growth in young and mature age. The incidence rate may vary consid-
erably depending not only on the country of research but also on its region, as well as sex and age of the 
studied categories of people. 

The patients' parents specify the type and duration of feeding, the presence of such bad habits as suck-
ing fingers, lips, or the tongue, respiratory features (sleeping with an open mouth), whether a child was fol-
lowed up by otolaryngologist or neurologist for adenoids, sinusitis, rhinitis, as well as other diseases that can 
negatively affect the development of the patient's chewing apparatus. 

In an objective examination, attention was paid to the disturbance of nasal breathing, visually evaluated 
the amplitude and TMJ movement range. With an increase in age in the examined children there was a de-
crease in the prevalence of deep bite, while the frequency of detecting mesial, open bite, as well as the dis-
placement of dental arches from the middle line, increased. Rotated teeth, as well as disturbance of interden-
tal gaps was detected more frequently with age while diastems were detected less frequently. 

The sharp decrease in the frequency of dental anomalies is observed in the transition from the II period of 
a variable bite (11-13 years) to the period of a constant bite (14-17 years). The study showed that regular 
check-ups are the most effective methods for identifying patients with tooth anomalies in schoolchildren and 
can significantly reduce the number of patients who need this type of treatment with an adequate orthodontic 
care management. 

The purpose of the study is to analyze the prevalence of dentoalveolar anomalies in schoolchildren of 
Uzhgorod. 

Material and methods. The study involved 339 schoolchildren in Uzhgorod. An analysis of the preva-
lence of dentoalveolar anomalies was carried out in three age groups: the first period of the mixed bite (6–9 
years), the second period of the mixed bite (10–13 years), and the permanent bite (14–17 years). 

Results. It has been shown that dentoalveolar anomalies occur in the majority (78.6%) of school-age 
children. The most common anomalies of the teeth position (47.1%) and anomalies are the ratios of dental 
arches (37.3%). Anomalies in the size of the jaws (11.5%) and dentoalveolar anomalies of functional origin 
(4.1%) occur less often. However, 70.4% of all dentoalveolar anomalies are combined. Dentofacial anoma-
lies were observed in children aged 10 to 13 years (II period of a shifting bite) more often. A sharp decrease 
in the frequency of dentoalveolar anomalies is observed during the transition from the II period of a mixed 
bite (11-13 years) to the I period (14-17 years) of a permanent bite. 

Conclusion. The study showed that medical examinations and preventive examinations are the most ef-
fective methods for identifying patients with dentoalveolar anomalies in schoolchildren and, with the ade-
quate orthodontic care management, can significantly reduce the number of patients requiring this type of 
treatment. 

Keywords: prevalence, dentoalveolar anomalies, school-age children. 
 
 


