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ДИНАМІКА СТРУКТУРИ ЗУБОЩЕЛЕПНИХ АНОМАЛІЙ 
У ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

Вступ. Зубощелепні аномалії належать до основних стоматологічних захворювань та, за даними багатьох 
дослідників, посідають третє місце за поширеністю після карієсу та патології тканин пародонта. Сучасні нау-
кові дослідження показують, що зубощелепні аномалії діагностуються в більшості дитячого населення Укра-
їни з рівнем поширення 57,5–87,3%. Проведений моніторинг стоматологічної захворюваності дітей України 
по різних регіонах свідчить про значне зростання останніми роками поширеності зубощелепних аномалій. 
Важливо враховувати, що зубощелепні аномалії та порушення функцій зубощелепної системи не лише впли-
вають на стан здоров’я дитини, але також мають значний вплив на формування особистості та соціальний 
статус молодого покоління. Це підкреслює важливість вчасної діагностики та профілактики цих патологій, 
необхідність використання сучасних і ефективних методів лікування. Отже, проблема надання ортодонтичної 
допомоги дітям і підліткам є актуальною та має велике медичне та соціальне значення. Мета дослідження – 
оцінити динаміку поширеності та структури зубощелепних аномалій у дітей 6–16 років для оптимізації орга-
нізації та надання ортодонтичної допомоги. Матеріали та методи дослідження. Для вивчення поширеності 
та структури зубощелепних аномалій було обстежено 1 167 дітей віком 6–16 років міста Львова. Усі діти були 
поділені на три вікові групи залежно від періоду формування прикусу. Для верифікації діагнозу використана 
класифікація Д.А. Калвеліса. Визначення достовірної різниці параметрів, які порівнювались, проводили за 
допомогою t-критерію Стьюдента. Результати. Виявлено, що в середньому в 63,67 ± 1,41% обстежених дітей 
діагностовано зубощелепні аномалії. З віком поширеність ортодонтичної патології зростає: з 57,11 ± 2,43% 
у ранньому змінному прикусі до 66,23 ± 2,71% у пізньому змінному прикусі, а в постійному прикусі її зна-
чення зростає до 68,01 ± 2,21%. Найбільший стрибок росту показника поширеності зубощелепних аномалій 
у віковому аспекті виявлений із 6 до 8 років (із 43,88 ± 5,01 до 70,43 ± 4,26%, р < 0,001), що може бути зумов-
лено несвоєчасним виявленням чинників ризику та відсутністю заходів щодо їх усуненню. Встановлено, що 
серед дітей з ортодонтичною патологією у структурі зубощелепних аномалій найчастіше трапляються анома-
лії зубних рядів – 64,87 ± 1,75%. Аномалії прикусу діагностовано в 51,28 ± 1,83% випадків, аномалії окремих 
зубів трапляються лише у 8,61 ± 1,03% обстежених. Аналіз поширеності аномалій окремих зубів залежно 
від періоду прикусу показав, що в ранньому змінному прикусі даний вид зубощелепної аномалій виявлено 
у 3,38 ± 1,17% дітей. У період пізнього змінного прикусу відмічена тенденція до зростання кількості осіб із 
цією аномалією, а в період постійного прикусу кількість таких дітей зростає у 4,28 раза і становить 14,47 ± 
2,02%, р < 0,001. Поширеність аномалій зубних рядів серед дітей 6–9 років із зубощелепними аномаліями 
становить 39,24 ± 3,17%, тоді як у дітей 10–12 та 13–16 років її значення зростають на 98,06 та 94,50%, р1 < 
0,001, р2 < 0,001. Виявлено, що у структурі зубощелепної патології дітей 10–16 років перше місце посідають 
аномалії зубних рядів. Поширеність аномалій прикусу серед дітей 6–9 років становить 71,31 ± 2,94%, у піз-
ньому змінному та постійному прикусах частка дітей із даною патологією знижується на 23,50 та 35,73%, р1 
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< 0,01, р2 < 0,001. Найвищий відсоток аномалій прикусу встановлено серед дітей 6–9 років. Виявлені тенден-
ції до стрибків росту показника поширеності зубощелепних аномалій у віковому аспекті, які можуть бути 
зумовлені різними чинниками, зокрема в період із 6 до 8 років – несвоєчасним виявленням чинників ризику 
та відсутністю заходів щодо їх усунення. Висновки. 1. У середньому, у 63,67 ± 1,41% обстежених дітей 
діагностовано зубощелепні аномалії, що свідчить про низький рівень лікувальної, профілактичної та санітар-
но-просвітницької роботи. З віком поширеність ортодонтичної патології зростає: з 57,11 ± 2,43% у ранньому 
змінному прикусі (6–9 років) до 66,23 ± 2,71% у пізньому змінному прикусі (10–12 років), а в постійному при-
кусі (13–16 років) – до 68,01 ± 2,21%. 2. Серед усіх зубощелепних аномалій найчастіше трапляються аномалії 
зубних рядів – у 64,87 ± 1,75%, аномалії прикусу діагностуються в 51,28 ± 1,83% випадків, аномалії окремих 
зубів трапляються лише у 8,61 ± 1,03% обстежених. 3. Зниження кількості осіб з аномаліями прикусу із 6 до 
16 років із 76,74 ± 6,44 до 34,15 ± 5,24% свідчить про наявність виражених процесів саморегуляції та, мож-
ливо, своєчасного та кваліфіковано проведеного в минулому ортодонтичного лікування.

Ключові слова: діти, зубощелепні аномалії, поширеність.
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DYNAMICS OF THE STRUCTURE OF MALOCCLUSUION IN SCHOOLCHILDREN

Introduction. Malocclusion are among the main dental diseases and, according to many researchers, rank third 
place in prevalence after dental caries and periodontal tissue pathology. Modern scientific research shows that 
malocclusion are diagnosed in the majority of the Ukrainian pediatric population, with a prevalence rate of 57,5–
87,3%. The monitoring of dental morbidity among children in Ukraine in different regions shows a significant 
increase in the prevalence of malocclusion in recent years. It is important to take into account that malocclusion 
and dysfunctions of the dentoalveolar system not only affect the child’s health, but also have a significant impact 
on the personality and social status of the younger generation. This emphasises the importance of timely diagnosis 
and prevention of these pathologies, and the need to use modern and effective treatment methods. Thus, the problem 
of providing orthodontic care to children and adolescents is relevant today and has important medical and social 
significance. The aim of the study. To assess the dynamics of the prevalence and structure of dentoalveolar anomalies 
in children aged 6–16 years to optimise the organisation and provision of orthodontic care. Research materials 
and methods. A total of 1167 children aged 6–16 years in Lviv were examined to study the prevalence and structure 
of malocclusion. All children were divided into three age groups depending on the period of occlusion formation. 
The classification of D.A. Kalvelis was used to verify the diagnosis. Determination of a significant difference in 
the parameters compared was performed using Student’s t-test. Results. Tendencies to increase in the prevalence 
of malocclusion in the age aspect have been identified, which may be due to various factors, in particular, in the period 
from 6 to 8 years – untimely detection of risk factors and lack of measures to eliminate them. 

Conclusions. 1. On average, 63,67 ± 1,41% of the examined children were diagnosed with malocclusion, 
which indicates a low level of treatment and preventive and public health education work. With age, the prevalence 
of orthodontic pathology increases from 57,11 ± 2,43% in 6–9 years old children to 66,23 ± 2,71% in 10–12 years 
old, and in permanent dentition in 13–16 years olds its value increases to 68,01 ± 2,21%. 2. Among all malocclusion, 
anomalies of dental arches are the most common – 64,87 ± 1,75%, malocclusion of occlusion are diagnosed in 51,28 
± 1,83% of cases, and individual tooth anomalies are found in only 8,61 ± 1,03% of the examined. 3.A decrease in 
the number of children with malocclusion from 6 to 16 years from 76,74 ± 6,44 to 34,15 ± 5,24% indicates the presence 
of pronounced self-regulation processes and, possibly, timely and qualified orthodontic treatment in the past.

Key words: children, malocclusion, prevalence.



46
VIA STOMATOLOGIAE
Том 1 № 3 (2024)

VIA STOMATOLOGIAE
Том 1 № 3 (2024)

Постановка проблеми. Серед основних 
стоматологічних захворювань особливе місце 
належить зубощелепним аномаліям, які 
є вагомим чинником ризику розвитку карієсу 
та захворювань тканин пародонта, тому зали-
шаються актуальним предметом дослідження 
для науковців. Опрацювання сучасних вітчиз-
няних наукових джерел свідчить, що орто-
донтична патологія діагностується приблизно 
в 57,5–87,3% дітей України [1–5]. 

Для планування профілактики, плану захо-
дів щодо раннього виявлення та лікування 
ортодонтичної патології надзвичайно акту-
альним є вивчення поширеності та структури 
зубощелепних аномалій у різних вікових гру-
пах дитячого населення. У результаті проведе-
ного аналізу літературних джерел нами вияв-
лено різні значення показників поширеності 
аномалій прикусу, зубних рядів і окремих зубів 
залежно від віку та місця проживання дітей. 
Так, автори [6], опрацювавши дані ретроспек-
тивного аналізу поширеності зубощелепних 
аномалій (далі – ЗЩА) у дітей України за 
період із 1960 по 2017 рр. в різні періоди фор-
мування прикусу, виявили помітне зростання 
кількості дітей з ортодонтичною патологією 
(у тимчасовому прикусі – із 38,7 до 74,4%; 
у змінному прикусі – з 52,4 до 69,5%; у постій-
ному прикусі – із 45 до 76,3%). Дослідники 
дійшли висновку, що у процесі росту та фор-
мування дитячого організму лише незначна 
частина аномалій піддається саморегуляції, а 
більшість – залишається і часто прогресує.

Частота ЗЩА у дітей залежить також від 
території їх проживання й екологічного стану 
навколишнього середовища. У результаті оці-
нювання динаміки поширеності зубощелеп-
них аномалій у дітей 7, 12 та 15 років м. Львова 
та населених пунктів Львівської області вста-
новлено, що із 2007 до 2013 р. поширеність 
ортодонтичної патології зростала в серед-
ньому із 61,9 до 74,2% [7]. Е.В. Безвушко, 
А.Л. Міськів [8] виявили, що значно частіше 
зубощелепні аномалії трапляються в передгір-
ській території (82,65%) порівняно з гірськими 
та рівнинними місцевостями (67,80 і 73,20%). 

Оцінювання авторами динаміки поширеності 
зубощелепних аномалій засвідчило зростання 
патології в дітей, які проживають у передгір-
ських населених пунктах, на 11,84%, рівнин-
них – на 19,63%. Серед аномалій прикусу 
в різні вікові періоди частіше було діагносто-
вано дистальний і мезіальний прикуси. 

Обстеження 503 дітей 7, 9, 12 та 15 років, 
що проживають на території з підвищеним 
вмістом фтору (м. Добротвір, смт Соснівка 
та м. Червоноград (Львівська область)), 
показало значну поширеність зубощелепних 
аномалій (71,38 ± 2,02 %), згідно з даними 
Е.В. Безвушко, Н.Л. Чухрай, Ахмеда Хатема 
Джасера (2012 р.) [7]. Також авторами вияв-
лено, що з віком поширеність ЗЩА зростає (із 
7 до 9 років – із 65,64 ± 7,16 до 70,00 ± 7,61%, 
а до 12 та 15 років – до 74,20 ± 6,52 та 73,64 ± 
6,89% відповідно).

Аналіз результатів дослідження 109 дітей 
9–12 років Вінницької області показав, що 
в 41% діагностовано аномальне співвідно-
шення в області перших молярів. У результаті 
проведеного аналізу структури зубощелепних 
аномалій виявлено, що дистальний прикус 
трапляється у 8,5% обстежених осіб, мезі-
альний прикус – у 3,8%, глибокий прикус – 
у 12%, відкритий прикус – в 11,%, перехрес-
ний прикус – у 5,7%. Поширеність аномалій 
розташування окремих зубів становила 79%. 
Скупченість фронтальних верхніх зубів вияв-
лено у 12%, нижніх зубів – у 42%, діастеми 
траплялись у 21% обстежених [9].

За даними досліджень останніх років [5], 
зубощелепні аномалії серед обстежених дітей 
м. Полтави у віковій групі 6–9 років становлять 
87,3%, серед групи 10–12 років – 75,3%. Поши-
реність аномалій дистального прикусу із 6–9 до 
10–12 років збільшується із 39,4 до 42,7%, мезі-
ального ж прикусу зменшується із 3,1 до 2,2%. 
Зростає також поширеність аномалій прикусу 
у вертикальній площині із 7,9 до 12,2%. Тран-
сверзальні аномалії прикусу спостерігали у 2% 
дітей 6–9 та 3,2% осіб 10–12 років. 

Відмінності в поширеності ортодон-
тичної патології виявлені між різними расами 



47VIA STOMATOLOGIAE
Том 1 № 3 (2024)

VIA STOMATOLOGIAE
Том 1 № 3 (2024)

й етнічними групами. Так, дослідження стану 
зубощелепної системи в дітей Єгипту, прове-
дені A. Rashid, H.E. Feky (2019 р.), свідчать, 
що поширеність зубощелепних аномалій ста-
новить 69,9%. Аномалії І класу, за Енглем, 
виявлені у 33,1% випадків, ІІ класу – у 20,2%, 
ІІІ класу – у 16,6% [10]. Цікавими виявились 
публікації щодо поширеності зубощелепних 
аномалій у дітей країн Африканського конти-
ненту [11–13]. Обстеження 196 дітей шкіль-
ного віку 10–15 років Кенії засвідчило, що 
55% обстежених мали зубощелепні аномалії, 
серед яких аномалії І класу мають 44%, ано-
малії ІІ класу – 22%. Неочікувано високою 
виявилась поширеність аномалії ІІІ класу – 
34% [11]. Група авторів провела оцінювання 
поширеності зубощелепних аномалій серед 
384 дітей 12–14 років м. Ндоли (Замбія). Було 
діагностовано ортодонтичну патологію лише 
у 27,9% осіб, найбільш поширеними вияви-
лись діастеми та треми (20,8%), скупченість 
зубів (7,6%), найменш поширеною анома-
лією – адентія зубів на верхній щелепі (0,5%) 
[12]. Серед 620 підлітків Нігерії зубоще-
лепні аномалії за І класом були діагностовані 
у 80,3% випадків, клас ІІ – у 6,3%, а аномалії 
зубних рядів верхнього зубного ряду – у 14,4% 
дітей [13].

Результати обстеження дітей Саудівської 
Аравії свідчать, що поширеність зубощелеп-
них аномалій у дітей різних регіонів країни 
коливається в межах 61,0–69,9%. Аномалії 
І класу, за Енглем, трапляються в 61,0–70,4%, 
II і III класів – у 16,3–21,3 та 7,7–19,8% від-
повідно. Скупченість зубів спостеріга-
ється у 26,6–28,8% обстежених дітей, треми 
та діастеми – у 20,6–22,4%, відкритий прикус – 
у 6,1–7,7%, перехресний прикус – у 8,5–13,3%, 
мезіальний прикус – у 5,2–5,8% [14–16].

Отже, вивчення поширеності зубощелеп-
них аномалій становить значний науковий 
і практичний інтерес не лише в Україні, але 
й в інших країнах світу. Такі дослідження 
дозволяють планувати профілактичні заходи 
й організувати своєчасне лікування зубоще-
лепних аномалій. Різні показники пошире-

ності зубощелепної патології серед різних 
вікових груп і місцевостей проживання дітей 
свідчать про актуальність таких досліджень 
і необхідності постійного моніторингу рівня 
поширеності ортолонтичної патології та вияв-
лення чинників ризику її формування. 

Мета дослідження – оцінити динаміку 
поширеності та структури зубощелепних ано-
малій у дітей 6–16 років для оптимізації орга-
нізації та надання ортодонтичної допомоги.

Матеріали і методи дослідження. Для 
вивчення поширеності та структури зубоще-
лепних аномалій було обстежено 1 167 дітей 
віком 6–16 років м. Львова. Обстеження 
щелепно-лицевої ділянки проводили згідно 
із загальноприйнятим алгоритмом. На кожну 
дитину заповнювали розроблену на кафедрі 
ортодонтії Львівського національного медич-
ного університету імені Данила Галицького 
«Карту обстеження порожнини рота дитини». 
Обстеження дітей проводилось з урахуванням 
основних положень Гельсінської декларації 
з біомедичних досліджень (Сеул, 2008 р.) [17], 
що засвідчено позитивним висновком комісії 
з біоетики Львівського національного медич-
ного університету імені Данила Галицького 
(витяг із протоколу № 2 від 17 лютого 2020 р.). 
До початку обстеження діти та батьки були 
проінформовані про мету та методи дослі-
дження, можливий дискомфорт під час про-
ведення досліджень та інших маніпуляцій, а 
також дотримання конфіденційності у вико-
ристанні персональної інформації. Обсте-
ження дітей проводилось після отримання 
письмової згоди. 

Усі діти були поділені на три вікові групи 
залежно від періоду формування прикусу: 
6–9 років – ранній змінний прикус, 10–12 років – 
пізній змінний прикус, 13–16 років – постійних 
прикус. Для верифікації діагнозу використана 
класифікація Д.А. Калвеліса. Визначення 
достовірної різниці параметрів, які порівню-
вались, проводили за допомогою t-критерію 
Стьюдента [18]. 

Результати та їх обговорення. Результати 
проведених досліджень свідчать, що в серед-
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ньому в 63,67 ± 1,41% обстежених дітей діа-
гностовано зубощелепні аномалії. З віком 
поширеність ортодонтичної патології зростає. 
Так, якщо в дітей у ранньому змінному прикусі 
поширеність ЗЩА становить 57,11 ± 2,43%, то 
в пізньому змінному прикусі її значення зро-
стає до 66,23 ± 2,71%, а в дітей із постійним 
прикусом ортодонтична патологія виявлена 
вже в 68,01 ± 2,21% (рис. 3.1).
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Рис. 1. Поширеність зубощелепних аномалій  
у дітей залежно від періоду прикусу

Нами проаналізовано також особли-
вості поширеності зубощелепних аномалій 
у віковому аспекті (рис. 2), виявлено знач-
ний стрибок росту показника поширеності 
зубощелепних аномалій із 6 до 8 років (із 
43,88 ± 5,01 до 70,43 ± 4,26%, р < 0,001), що 
може бути зумовлено несвоєчасним вияв-
ленням чинників ризику та відсутністю 
заходів щодо їх усуненню. Високі значення 
поширеності ЗЩА є свідченням відсутно-
сті ортодонтичного лікування в дітей даної 
вікової групи. До 9 років спостерігається 
тенденція до зниження відсотка осіб із ЗЩА 
до 61,62 ± 4,89%, яка утримується серед 
10–11-річних дітей практично на тому ж 
рівні, що може свідчити про наявність про-
цесів саморегуляції під час прорізування 
премолярів та ікол. До 12–16 років пошире-
ність зубощелепних аномалій незначно зро-
стає й утримується на рівні 66,67–71,50%. 
Нами встановлено два піки зростання поши-
реності зубощелепних аномалій – 8 років  
(70,43 ± 4,26%) та 12 років (71,50 ± 4,47%). 

Установлено, що серед дітей з ортодонтичною 
патологією у структурі ЗЩА найчастіше тра-
пляються аномалії зубних рядів – 64,87 ± 1,75%. 
Аномалії прикусу діагностовано в 51,28 ± 1,83% 

випадків, аномалії окремих зубів трапляються 
лише у 8,61 ± 1,03% обстежених. 

Аналіз поширеності аномалій окремих 
зубів залежно від періоду прикусу показав, 
що серед дітей з раннім змінним прикусом 
даний вид зубощелепної аномалій виявлено 
у 3,38 ± 1,17% осіб (табл. 1). У період піз-
нього змінного прикусу зазначена тенденція 
до зростання кількості осіб із цією аномалією, 
тоді як у період постійного прикусу кількість 
таких дітей зростає в 4,28 раза і становить 
14,47 ± 2,02%, р < 0,001. Поширеність ано-
малій зубних рядів серед дітей 6–9 років із 
ЗЩА становить 39,24 ± 3,17%, тоді як у дітей 
10–12 та 13–16 років її значення зростають на 
98,06 та 94,50%, р1 < 0,001, р2 < 0,001. Заува-
жимо, що у структурі зубощелепної патології 
дітей 10–16 років перше місце належить ано-
маліям зубних рядів. Поширеність аномалій 
прикусу серед дітей 6–9 років становить 71,31 
± 2,94%, у пізньому змінному та постійному 
прикусах відсоток дітей із даною патологією 
знижується до 23,50 та 35,73%, р1 < 0,01,  
р2 < 0,001. Найвищий відсоток аномалій при-
кусу встановлено серед дітей 6–9 років. 

З метою більш глибокого аналізу, виявлення 
закономірностей поширеності ортодонтичної 
патології серед обстеженого контингенту дітей 
нами також проведений аналіз структури зубо-
щелепних аномалій в обстежених залежно від 
віку (табл. 2). Поширеність аномалій окремих 
зубів у дітей 8–11 років коливається в межах 
1,85 ± 1,30% – 4,35 ± 1,90%, у дітей 12–16 років – 
6,86 ± 2,50% – 12,28 ± 3,07% із найнижчим зна-
ченням (1,85 ± 1,30%) у 10-річних та найвищим 
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Рис. 2. Поширеність зубощелепних аномалій  
у дітей шкільного віку
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значенням (12,28 ± 3,07%) у 14-річних дітей. 
Поширеність аномалій зубних рядів зростає із 
6 до 12 років – із 3,06 ± 1,74 до 58,82 ± 4,87%, р 
< 0,001, а із 12 до 16 років відмічена тенденція 
до зниження (з 58,82 ± 4,87 до 50,00 ± 4,56%), 
що може бути зумовлено вираженими проце-
сами саморегуляції. Відсоток осіб з аномаліями 
прикусу із 6 до 8 років зростає на 49,78%, з 8 до 
16 років знижується на 53,37%. 

Аналогічний аналіз серед дітей з ортодон-
тичною патологією показав, що найбільш 
поширені аномалії окремих зубів серед дітей 
13–16 років, значення поширеності цієї пато-
логії коливається в межах 12,20 ± 3,61% – 
18,42 ± 4,45%. 

Установлено, що в 6,98 ± 3,89% 6-річних 
дітей із ЗЩА діагностовано аномалії зубних 
рядів, до 7-річного віку їх кількість збіль-
шується у 3,86 раза (р < 0,01), до 8-річного 
віку – у 5,84 раза (р < 0,001), до 9-річного 
віку – у 10,10 раза (р < 0,001). Зазначено, що 
пік поширеності аномалій зубних рядів при-
падає на 11–12 років (82,76 ± 4,96 та 82,19 ± 
4,48% відповідно, р1 < 0,001, р2 < 0,001). Після 
12 років спостерігається тенденція до зни-
ження поширеності даної аномалії й утриму-
вання на рівні 77,01 ± 4,51% (у дітей 13 років) – 
73,17 ± 4,89% (у дітей 16 років).

Детальне дослідження характеру коли-
вання поширеності аномалій прикусу серед 
дітей із ЗЩА залежно від віку свідчить про 
зменшення кількості осіб, у яких виявлені ано-
малії прикусу, із 76,74 ± 6,44% у 6-річних до 
34,15 ± 5,24% у 16-річних дітей, що свідчить 
про наявність виражених процесів саморегу-
ляції та, можливо, своєчасного та кваліфіко-
вано проведеного в минулому ортодонтичного 
лікування. Найвищі значення поширеності 
аномалій прикусу визначено у вікових групах 
6–8 років – 76,74 ± 6,44, 75,00 ± 6,00 та 71,60 ± 
5,01% відповідно.

Результати досліджень свідчать, що серед 
аномалій положення окремих зубів найчастіше 
трапляються тортоаномалія (14,91 ± 1,04%), 
дистальне та вестибулярне положення (7,54 ± 
0,77 та 7,40 ± 0,77% відповідно) (рис. 3).
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Рис. 3. Поширеність аномалій положення 
окремих зубів в обстежених дітей (у %)

Таблиця 1
Структура зубощелепних аномалій в обстежених дітей згідно із класифікацією Д.А. Калвеліса 

залежно від періоду прикусу (M ± m, у %)

Вік дітей
(у роках)

Аномалії окремих зубів Аномалії зубних рядів Аномалії прикусу

від к-сті дітей 
із ЗЩА

від заг. 
к-сті дітей

від к-сті дітей 
із ЗЩА

від заг.
 к-сті дітей

від к-сті дітей 
із ЗЩА

від заг. 
к-сті дітей

6–9 3,38 ± 1,17 1,93 ± 0,67 39,24 ± 3,17 18,09 ± 1,70 71,31 ± 2,94 40,72 ± 2,41

10–12 5,94 ± 1,66 3,93 ± 1,11 77,72 ± 2,93
***

51,48 ± 2,86
***

47,03 ± 3,51
***

31,15 ± 2,65
**

13–16 14,47 ± 2,02
***

9,84 ± 1,41
***

76,32 ± 2,44
***

51,90 ± 2,36
***

38,49 ± 2,79
***

26,17 ± 2,08
***

середнє 8,61 ± 1,03
***

5,48 ± 0,67
***

64,87 ± 1,75
***

41,30 ± 1,44
***

51,28 ± 1,83
***

32,65 ± 1,37
**

Примітка: р – ступінь достовірності щодо дітей 6–8 років: * – р < 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001.
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Вивчення поширеності аномалій положення 
окремих зубів залежно від віку свідчить, що 
вестибулярне положення зубів та супраоклю-
зія серед дітей 6–9 років трапляються лише 
в 1,93 ± 0,68 та 0,24 ± 0,08% обстежених від-
повідно, до 10–12 років частка осіб з даними 
аномаліями зростає у 5,78 та 27,33 раза  
відповідно (11,15 ± 1,80 та 6,56 ± 1,42% відпо-
відно, р1 < 0,001, р1 < 0,001), в осіб 13–16 років 
визначено незначне зменшення кількості таких 
дітей (на 11,74 та 7,93% відповідно). Серед дітей 
із ЗЩА кількість осіб із вестибулярним поло-
женням зубів і супраоклюзією до 10–12 років 
зростає в 4,98 та 23,57 раза (р1 < 0,001,  
р1 < 0,001) відповідно, а до 13–16 років – змен-
шується на 14,02 та 10,3% відповідно. Зазна-

чимо лише тенденцію до зростання частки 
дітей з оральним положенням зубів із віком. 
Серед дітей із дистальним положенням зубів 
до 10–12 років спостерігається тенденція до 
зростання поширеності цієї аномалії. Серед 
дітей із ЗЩА кількість осіб із вестибуляр-
ним положенням зубів та супраоклюзією 
до 10–12 років зростає в 4,98 та 23,57 раза  
(р1 < 0,001, р1 < 0,001) відповідно, а до 
13–16 років – зменшується на 14,02 та 10,3% 
відповідно. Зазначимо лише тенденцію до 
зростання частки дітей з оральним положен-
ням зубів із віком. Серед дітей із дистальним 
положенням зубів до 10–12 років спостеріга-
ється тенденція до зростання поширеності цієї 
аномалії, а у віці 13–16 років – тенденція до 

Таблиця 2
Структура аномалій зубощелепних аномалій в обстежених дітей  

згідно із класифікацією Д.А. Калвеліса (M ± m, у %)

В
ік

 д
іт

ей
(у

 р
ок

ах
)

Аномалії окремих зубів Аномалії зубних рядів Аномалії прикусу

від к-сті дітей 
із ЗЩА

від заг. к-сті 
дітей

від к-сті дітей 
із ЗЩА

від заг.
 к-сті дітей

від к-сті дітей 
із ЗЩА

від заг. 
к-сті дітей

6 – – 6,98 ± 3,89 3,06 ± 1,74 76,74 ± 6,44 33,67 ± 4,77

7 – – 26,92 ± 6,15** 13,59 ± 3,38** 75,00 ± 6,00 37,86 ± 4,78

8 6,17 ± 2,67 4,35 ± 1,90 40,74 ± 5,46*** 28,70 ± 4,22*** 71,60 ± 5,01 50,43 ± 4,67*

9 4,92 ± 2,77 3,03 ± 1,72 70,49 ± 5,84*** 43,43 ± 4,98*** 63,93 ± 6,15 39,39 ± 0,78

10 2,82 ± 1,96 1,85 ± 1,30 69,01 ± 5,48*** 45,37 ± 4,79*** 54,93 ± 5,90* 36,11 ± 4,62

11 5,17 ± 2,91 3,16 ± 1,79 82,76 ± 4,96*** 50,53 ± 5,13*** 44,83 ± 6,53*** 27,37 ± 4,57

12 9,59 ± 3,45 6,86 ± 2,50 82,19 ± 4,48*** 58,82 ± 4,87*** 41,10 ± 5,76*** 29,41 ± 4,51

13 12,64 ± 3,56 8,73 ± 2,51 77,01 ± 4,51*** 53,17 ± 4,45*** 37,93 ± 5,20*** 26,19 ± 3,92

14 18,42 ± 4,45 12,28 ± 3,07 78,95 ± 4,68*** 52,63 ± 4,68*** 39,47 ± 5,61*** 26,32 ± 4,12

15 15,25 ± 4,68 10,34 ± 3,26 76,27 ± 5,54*** 51,72 ± 5,36*** 44,07 ± 6,46*** 29,89 ± 4,91

16 12,20 ± 3,61 8,33 ± 2,52 73,17 ± 4,89*** 50,00 ± 4,56*** 34,15 ± 5,24*** 23,33 ± 3,86

середнє 8,61 ± 1,03 5,48 ± 0,67 64,87 ± 1,75*** 41,30 ± 1,44*** 51,28 ± 1,83** 32,65 ± 1,37

Примітка: р – ступінь достовірності щодо дітей 6 років (з аномаліями зубних рядів та прикусу), щодо дітей 
8 років – з аномаліями окремих зубів: * – р < 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001.
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її зниження, що пояснюється процесами само-
регуляції в перший період постійного прикусу, 
коли процеси росту зубощелепного комплексу 
продовжуються, зокрема й формування третіх 
молярів. Установлено, що серед обстежених 
дітей із 6–9 до 10–12 років кількість осіб із 
тортоаномалією зростає на 77,22% (р < 0,01) 
і до 13–16 років знижується лише на 8,61%, 
що припадає на частку випадків саморегу-
ляції (рис. 4). Серед групи дітей 6–9 років із 
зубощелепними аномаліями тортоаномалію 
діагностовано у 18,14 ± 2,50% випадків, до 
10–12 років – їх кількість зростає на 52,81%, до 
13–16 років – знижується на 11,00%. У зв’язку 
з тим, що поширеність аномалій положення 
окремих зубів, а саме транспозиція (рис. 5), 
інфраоклюзія та мезіальне положення вияв-
лені менше, ніж в одного відсотка обстежених 
дітей, аналіз за віком щодо цих патологій нами 
не проводився.

 

Рис. 4. Дівчина 9 років. 
Діагноз: тортоаномалія 12 та 22 зубів

 

Рис. 5. Дівчина 12 років. 
Діагноз: транспозиція зубів 23 та 24, затримка 

випадання зуба 63

Висновки
1. У середньому в 63,67 ± 1,41% обстежених 

дітей діагностовано зубощелепні аномалії, що 
свідчить про низький рівень лікувальної, профі-
лактичної та санітарно-просвітницької роботи. 
З віком поширеність ортодонтичної патології 
зростає: з 57,11 ± 2,43% у ранньому змінному 
прикусі (6–9 років) до 66,23 ± 2,71% у пізньому 
змінному прикусі (10–12 років), а в постійному 
прикусі (13–16 років) – до 68,01 ± 2,21% .

2. Серед усіх зубощелепних аномалій найчас-
тіше трапляються аномалії зубних рядів – 64,87 ± 
1,75%, аномалії прикусу діагностуються в 51,28 ± 
1,83% випадків, аномалії окремих зубів спостері-
гаються лише у 8,61 ± 1,03% обстежених. 

3. Зниження кількості осіб з аномаліями 
прикусу із 6 до 16 років із 76,74 ± 6,44 до 34,15 
± 5,24% свідчить про наявність виражених 
процесів саморегуляції та, можливо, своєчас-
ного та кваліфіковано проведеного в мину-
лому ортодонтичного лікування.
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