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ОСОБЛИВОСТІ БУДОВИ ЛИЦЕВОГО 
ВІДДІЛУ ЧЕРЕПА ПАЦІЄНТІВ 
З ДИСТАЛЬНИМ ПРИКУСОМ 

З ВРАХУВАННЯМ СПРЯМУВАННЯ 
РОСТУ ЩЕЛЕП

Дистальний прикус у дітей та підлітків супрово-
джується комплексом краніофаціальних змін, інтен-
сивність яких залежить від напряму росту щелеп. 

Мета дослідження – оцінити особливості будови 
лицевого відділу черепа у пацієнтів із дистальним 
прикусом з урахуванням горизонтального, верти-
кального чи нейтрального спрямування росту. Мета 
дослідження. Оцінити особливості будови лицевого 
відділу черепа у пацієнтів з дистальним прикусом 
з врахуванням спрямування росту щелеп. Матері-
али та методи. Обстежено 89 пацієнтів 8–16 років 
із дистальним співвідношенням 6-х зубів; у 52 з них 
проведено поглиблений аналіз діагностичних моделей 
і розподіл на три підгрупи залежно від етіологічного 
чинника. Для визначення структурних особливостей 
лицевого черепа у пацієнтів із дистальним прику-
сом було вивчено 14 кутових та 9 лінійних параме-
трів; статистичну обробку виконували у Microsoft 
Excel 2016 із використанням t-критерію Стьюдента 
(р < 0,01). Результати. Незалежно від напряму росту 
виявлено порушення взаєморозташування гілки й тіла 
нижньої щелепи та обертання оклюзійної площини 
вниз за годинниковою стрілкою. Горизонтальний ріст 
характеризувався обертанням мандибулярної площини 
вгору проти годинникової стрілки, зменшенням задньої 
нижньої лицьової висоти та загальної висоти обличчя. 
Вертикальний ріст супроводжувався ретроположен-
ням нижньої щелепи й підборіддя, вкороченням гілки 
нижньої щелепи та обертанням мандибулярної пло-
щини вниз. Нейтральний ріст проявляв помірні зміни 
без виразної ретрогнатії, але зі стабільним зменшен-
ням передньої лицьової висоти. Висновки. Дистальний 
прикус асоціюється з типово повторюваними краніо-
фаціальними диспропорціями, які варіюють залежно 
від напряму росту щелеп і мають бути враховані під 
час планування ортодонтичної корекції для скорочення 
тривалості лікування та запобігання ускладненням.
Ключові слова: дистальний прикус, телерентгено-
грами, апікальний базис, кутові параментри, діти.
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FEATURES OF THE STRUCTURE 
OF THE FACIAL SKULL OF PATIENTS 
WITH DISTAL OCCLUSION, TAKING 

INTO ACCOUNT THE DIRECTION 
OF JAW GROWTH

Distal occlusion in children and adolescents is accompanied 
by a complex set of craniofacial alterations whose severity 
depends on the prevailing direction of jaw growth. Aim. 
To evaluate the craniofacial morphology of patients with 
distal occlusion, taking horizontal, vertical, and neutral 
growth patterns into account. The purpose of the study 
was to evaluate the structural features of the facial skull 
in patients with a distal occlusion, taking into account 
the direction of jaw growth. Materials and methods. 
Eighty-nine patients aged 8–16 years were examined; 
52 underwent an in-depth assessment of study casts 
and were allocated to three etiological subgroups. 
To determine the structural features of the facial skull in 
patients with a distal occlusion, 14 angular and 9 linear 
parameters were studied; statistics were performed 
in Microsoft Excel 2016 using Student’s t-test (p < 0.01). 
Research results. Irrespective of growth direction, 
patients demonstrated an altered relationship between 
the mandibular ramus and body and a clockwise rotation 
of the occlusal plane. Horizontal growers exhibited 
an anticlockwise rotation of the mandibular plane, 
reduced posterior lower facial height, and a decrease 
in total facial height. Vertical growers showed mandibular 
and chin retrusion, shortening of the mandibular ramus, 
and a clockwise rotation of the mandibular plane. 
Neutral growers displayed moderate changes without 
pronounced retrognathia but with a consistent reduction 
in anterior facial height. Conclusions. Distal occlusion 
is associated with a reproducible pattern of craniofacial 
disproportions that varies with jaw-growth direction and 
should be considered when planning orthodontic treatment 
to shorten its duration and prevent complications.
Key words: distal occlusion, teleradiographs, apical base, 
angular parameters, children.

Дистальний прикус (ІІ клас за Енглем) залиша-
ється однією з найпоширеніших мальоклюзій дитя-
чого віку, частка якої в європейських популяціях 
коливається від 20 до 30 % і має тенденцію до зрос-

тання [4, 5]. Порушення співвідношення щелеп не 
лише знижує естетичну привабливість обличчя, 
а й призводить до дисфункції жувального апарата, 
порушень мовлення та формування несприятливих 
рухових шаблонів нижньої щелепи [3].

Класичні біомеханічні підходи до дисталізації 
верхніх молярів описані ще наприкінці ХХ ст. [2], 
проте вони залежать від комплаєнсу пацієнта та 
потребують тривалого носіння громіздких апара-
тів. Впровадження піднебінних мікроімплантів 
дозволило суттєво покращити контроль опори 
і скоротити час лікування [1], а застосування 
прозорих елайнерів стало малоінвазивною аль-
тернативою стаціонарній техніці [6]. В окремих 
випадках при вираженій диспропорції апікальних 
базисів показане хірургічне втручання на альвео-
лярному відростку [7].

Попри технологічний прогрес, залишається 
недостатньо вивченим, як саме напрям росту 
щелеп модифікує краніофаціальний профіль 
у пацієнтів із дистальним прикусом. Ранні теле-
рентгенографічні дослідження фіксували широ-
кий спектр варіантів морфологічних змін, однак 
систематизований аналіз за чіткою стратифіка-
цією типу росту досі відсутній. Заповнення цієї 
прогалини необхідне для обґрунтованого вибору 
ортодонтичної тактики, індивідуалізованої під 
біотип пацієнта, та для підвищення ефективності 
профілактичних програм, особливо з огляду на 
поширеність мальоклюзій і фінансові обмеження 
системи охорони здоров’я України.

Мета дослідження. Оцінити особливості 
будови лицевого відділу черепа у пацієнтів з дис-
тальним прикусом з врахуванням спрямування 
росту щелеп.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проводилося за участю 89 осіб віком 
8–16 років із дистальним співвідношенням пер-
ших постійних молярів, які звернулися до кафе-
дри ортодонтії НМУ імені О. О. Богомольця, 
з яких 52 дали згоду на лікування і були розпо-
ділені на три підгрупи: 16 пацієнтів із дисталь-
ним прикусом (II клас за Енглем), 17 пацієнтів 
із дистальним співвідношенням, викликаним 
мезіальним зміщенням постійних зубів через 
передчасну втрату тимчасових, та 19 пацієнтів 
із дистальним співвідношенням, зумовленим 
невідповідністю розмірів коронок тимчасових 
і постійних зубів.

В залежності від типу росту щелепи паці-
єнти 1-ї групи з дистальним прикусом (ІІ клас за 
Енглем) були поділені на дві підгрупи:

1.А. підгрупа – 9 пацієнтів (56,25 %) з гори-
зонтальним типом росту щелеп;
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1.Б. підгрупа – 7 пацієнтів (43,75 %) з верти-
кальним типом росту щелеп.

Пацієнти 2-ї групи з дистальним співвідно-
шенням перших постійних молярів, в результаті 
мезіального зміщення постійних бокових зубів, 
були розділені на три підгрупи в залежності від 
напрямку росту щелеп:

2.А. підгрупа – 5 пацієнтів (29,41 %) з гори-
зонтальним типом росту щелеп;

2.Б. підгрупа – 7 пацієнтів (41,18 %) з верти-
кальним типом росту щелеп;

2.В. підгрупа – 5 пацієнтів (29,41 %) з ней-
тральним типом росту щелеп.

Пацієнти 3-ї групи з дистальним співвідно-
шенням постійних молярів, через невідповідність 
розмірів коронок тимчасових і постійних зубів 
були поділені на дві підгрупи в залежності від 
напрямку росту щелеп:

3.А. підгрупа – 11 пацієнтів (57,89 %) з гори-
зонтальним типом росту щелеп;

3.Б. підгрупа – 8 пацієнтів (42,11 %) з верти-
кальним типом росту щелеп.

Клінічне обстеження проводили за загально-
прийнятою методикою, яка включала: опитування 
(з’ясування скарг, збір анамнезу захворювання), 
огляд обличчя і порожнини рота.

Особлива увага приділялася скаргами паці-
єнтів щодо естетичного порушення. При опиту-
ванні з’ясовували перенесені і супутні захворю-
вання, спосіб вигодовування, шкідливі звички. 
Відзначали наявність передчасно видалених тим-
часових зубів, і в якому віці це сталося. Уточню-
вали, чи лікувався раніше пацієнт у ортодонта, 
протягом якого часу, якими апаратами, причину 
відмови від лікування.

Проводили загальний огляд пацієнтів, його 
постави та конституції. Вивчали обличчя у фас 
і профіль, симетричність обличчя, пропорцій-
ність його різних відділів, величину носа. Визна-
чали лицеві ознаки аномалії прикусу і порушення 
естетики обличчя в сагітальному, вертикальному 
і трансверсальному напрямках. Відзначалася сту-
пінь змикання і положення губ, вираженість носо-
губних і надпідбородочних складок, підборіддя.

Для визначення особливостей морфологічної 
будови лицевого черепа використовували теле-
рентгенограми голови, виконані в бічній проєк-
ції. Латеральні телерентгенограми голови отри-
мували за допомогою апарата “ORTHOPHOS” 
фірми “SIRONA SIDEXIS” із фокусною від-
станню 150 см, напругою 65–75 кВ, експозицією 
1,6–2,0 с, силою струму 14 мА. Голову пацієнта 
фіксували за допомогою цефалостата, а рентге-
нівський промінь спрямовували на центр зовніш-

нього слухового проходу. Для визначення струк-
турних особливостей лицевого черепа у пацієнтів 
із дистальним прикусом було вивчено 14 кутових 
та 9 лінійних параметрів [8].

Отримані результати обробляли методами 
варіаційної статистики за допомогою програм-
ного забезпечення Microsoft Office Excel 2016. 
Статистичну обробку результатів експеримен-
тального дослідження здійснювали методами 
варіаційного аналізу з використанням t-критерію 
Стьюдента, при цьому різницю вважали статис-
тично вірогідною за умови p < 0,01 [9].

Результати та їх обговорення. Аналіз резуль-
татів вивчення телерентгенограм голови у боко-
вій проєкції у пацієнтів з дистальним прикусом 
(1 група) дає змогу детальніше виявити ознаки 
порушення його будови і зубних рядів. Дані про 
результати дослідження телерентгенограм голови 
у боковій проєкції пацієнтів з дистальним прику-
сом до лікування представлено у таблиці. Так, для 
всіх пацієнтів з дистальним прикусом з горизон-
тальним спрямуванням росту щелеп статистично 
достовірно встановлено збільшення ∠PnMP; 
зменшення ∠∠ArGoGn, NSMP, PnOcP, SpPMP, 
лінійних – ∠∠N-Gn, S-Go, N-ANS, A′-B′, M′-J′.

Збільшення ∠PnMP; зменшення ∠∠NSMP, 
SpPMP обумовлене обертанням мандибулярної 
площини вгору проти годинникової стрілки від-
носно площини NS.

Зменшення ∠PnOcP пов’язане з обертан-
ням оклюзивної площини вниз за годинниковою 
стрілкою відносно площини NS.

Зменшення ∠ArGoGn обумовлене порушен-
ням розташування гілки та тіла нижньої щелепи 
відносно одне одного.

Аналіз лінійних параметрів: зменшення пере-
дньої загальної лицьової висоти відбувається 
завдяки зменшенню передньої верхньої і пере-
дньої нижньої лицьових висот, задньої загальної 
лицьової висоти – через зменшення задньої ниж-
ньої лицьової висоти.

Для трьох пацієнтів (33,33 %) було характерне 
збільшення ∠ANB і зменшення ∠∠SNB, NAB, 
SNPg, NAPg, обумовлене ретроположенням ниж-
ньої щелепи і підборіддя відносно площини NS.

На підставі аналізу кутових і лінійних пара-
метрів лицьового відділу черепа на телерентге-
нограмі голови в боковій проєкції до лікування 
можна сказати, що для пацієнтів з дистальним 
прикусом та горизонтальним спрямуванням 
росту щелеп (група 1.А.) характерне:

– обертання мандибулярної площини вгору 
проти годинникової стрілки відносно площини 
NS;
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– обертання оклюзивної площини вниз за 
годинниковою стрілкою відносно площини NS;

– порушення розташування гілки і тіла ниж-
ньої щелепи відносно одне одного;

– зменшення передньої загальної лицьової 
висоти за рахунок зменшення передніх верхньої 
та нижньої лицьових висот;

– зменшення задньої загальної лицьової 
висоти через зменшення задньої нижньої лицьо-
вої висоти.

У шести пацієнтів (66,67 %) не виявлено пору-
шення величини і положення апікальних базисів 
щелеп. Дистальний прикус обумовлений незна-
чним порушенням розташування окремих зубів.

У трьох пацієнтів (33,33 %) формування дис-
тального прикусу пов’язане з ретроположенням 
апікального базису нижньої щелепи, що відпові-
дає нижньощелепній ретрогнатії.

Для пацієнтів з дистальним прикусом та верти-
кальним спрямуванням росту щелеп (група 1.Б.) 

статистично достовірно встановлено збільшення 
∠∠NSMP, SpPMP, ArGoGn; зменшення ∠∠SNB, 
NAB, SNPg, NAPg, PnOcP, PnMP; лінійних – 
N-Gn, S-Go, S-PNS, Ar-Go, N-ANS, A’-B’, M’-J’.

Зменшення ∠∠SNB, NAB, SNPg, NAPg обу-
мовлено ретроположенням нижньої щелепи і під-
боріддя відносно площини NS.

Збільшення ∠NSMP і зменшення ∠PnMP 
пов’язано з обертанням мандибулярної площини 
вниз за годинниковою стрілкою відносно пло-
щини NS.

Збільшення ∠ArGoGn обумовлено порушен-
ням положення гілки і тіла нижньої щелепи від-
носно одне одного.

Збільшення ∠SpPMP обумовлено порушенням 
розташування мандибулярної площини відносно 
спинальної.

Зменшення ∠PnOcP пов’язане з обертан-
ням оклюзивної площини вниз за годинниковою 
стрілкою відносно площини NS.

Аналіз лінійних параметрів: зменшення пере-
дньої загальної лицьової висоти обумовлене 
зменшенням передніх верхньої та нижньої лице-
вих висот, зменшення задньої загальної лицевої 
висоти – зменшенням задніх верхньої та нижньої 
лицевих висот.

Для усіх пацієнтів характерне вкорочення 
гілки нижньої щелепи.

Для пацієнтів з дистальним прикусом і верти-
кальним спрямуванням росту щелеп (2.Б. група) 
характерне:

– ретроположення нижньої щелепи і підбо-
ріддя відносно площини NS;

– обертання мандибулярної площини вниз за 
годинниковою стрілкою відносно площини NS;

– вкорочення гілки нижньої щелепи;
– порушення положення гілки та тіла ниж-

ньої щелепи відносно одне одного;
– обертання оклюзивної площини вниз за 

годинниковою стрілкою відносно площини NS;
– зменшення передньої загальної лице-

вої висоти через зменшення передніх верхньої 
та нижньої лицевих висот, зменшення задньої 
загальної лицевої висоти через зменшення задніх 
верхньої та нижньої лицевих висот.

Для усіх пацієнтів з вертикальним напря-
мом росту щелеп формування дистального при-
кусу обумовлене ретроположенням апікального 
базису нижньої щелепи – нижньощелепна ретро-
гнатія.

Таким чином, у результаті проведеного дослі-
дження встановлено, що для пацієнтів з дисталь-
ним прикусом, незалежно від спрямування росту 
щелеп, характерне:

Таблиця 1
Особливості будови лицевого відділу черепа 

у пацієнтів з дистальним прикусом 
з врахуванням спрямування росту щелеп

Параметри
Направлення росту щелеп

горизонтальний 
тип, М ± m

вертикальний тип, 
М ± m

Кутові
∠SNA 81,63 ± 0,75 80,12 ± 0,78
∠SNB 79,37 ± 0,45 76,37 ± 0,67
∠ANB 2,26 ± 0,57 3,75 ± 0,37
∠NAB 170,63 ± 0,22 169,25 ± 0,38
∠SNPg 80,25 ± 0,38 76,63 ± 0,66
∠NAPg 174,75 ± 0,29 172,63 ± 0,37
∠NSAr 123,13 ± 0,34 123,80 ± 0,39
∠SArGo 140,13 ± 0,65 142,20 ± 0,51
∠ArGoGn 126,88 ± 0,25 132,40 ± 0,35
∠NSMP 30,13 ± 0,36 35,38 ± 0,20
∠PnSpP 84,83 ± 0,52 83,25 ± 0,78
∠PnOcP 73,38 ± 0,37 74,50 ± 0,44
∠PnMP 62,38 ± 0,67 56,00 ± 0,35
∠SpPMP 22,50 ± 0,34 27,38 ± 0,58

Лінійні
N-Gn 101,42 ± 0,65 100,44 ± 0,93
S-Go 69,48 ± 0,27 64,64 ± 0,37

S-PNS 42,63 ± 0,25 39,46 ± 0,42
Ar-Go 39,76 ± 0,63 37,06 ± 0,79
N-ANS 47,82 ± 0,87 46,96 ± 0,46
A′-B′ 55,48 ± 0,55 56,15 ± 0,61
M′-J′ 36,34 ± 0,36 36,48 ± 0,42
A′-M′ 45,54 ± 0,91 46,09 ± 0,75
B′-J′ 45,42 ± 0,85 45,93 ± 0,97
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– порушення положення гілки та тіла ниж-
ньої щелепи відносно одне одного;

– обертання оклюзивної площини вниз за 
годинниковою стрілкою відносно площини NS;

– зменшення передньої загальної лицевої 
висоти через зменшення передніх верхньої та 
нижньої лицевих висот.

Для пацієнтів з дистальним прикусом з гори-
зонтальним спрямуванням росту щелеп харак-
терне:

– обертання мандибулярної площини вгору 
проти годинникової стрілки відносно площини 
NS;

– зменшення задньої загальної лицевої 
висоти через зменшення задньої нижньої лицевої 
висоти.

Для пацієнтів з дистальним прикусом і вер-
тикальним спрямуванням росту щелеп харак-
терне:

– обертання мандибулярної площини вниз за 
годинниковою стрілкою відносно площини NS;

– ретроположення нижньої щелепи і підбо-
ріддя відносно площини NS;

– зменшення задньої лицевої висоти через 
зменшення задніх верхньої та нижньої лицевих 
висот;

– вкорочення гілки нижньої щелепи.
Висновки. 1. Незалежно від типу росту, дис-

тальний прикус супроводжується: порушен-
ням взаєморозташування гілки й тіла нижньої 
щелепи; обертанням оклюзійної площини вниз за 
годинниковою стрілкою; зменшенням передньої 
загальної лицьової висоти.

2. Пацієнти з горизонтальним спрямуванням 
росту характеризуються обертанням мандибуляр-
ної площини вгору та зменшенням задньої ниж-
ньої лицьової висоти, що зумовлює компактний 
вертикальний профіль.

3. Вертикальний біотип проявляє ретрополо-
ження нижньої щелепи й підборіддя, вкорочення 
гілки та обертання мандибулярної площини вниз, 
що формує витягнутий лицьовий профіль і висо-
кий ризик вертикальної дисфункції.

4. Нейтральний напрям росту асоціюється 
з помірними краніофаціальними відхиленнями 
без значної ретрогнатії, але зі стабільним змен-
шенням передньої лицьової висоти, що потребує 
раннього ортодонтичного втручання для запобі-
гання подальшому дефіциту простору.

5. Отримані цефалометричні дані доцільно 
інтегрувати у план ортодонтичного лікування 
для вибору біомеханіки, оптимальної до напряму 
щелепного росту, з метою мінімізації термінів 
і запобігання рецидиву.
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