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ДОСЛІДЖЕННЯ ЧАСТОТИ ЗВЕРТАННЯ 
ЗА ОРТОДОНТИЧНОЮ ДОПОМОГОЮ 

ПАЦІЄНТІВ ДОРОСЛОГО ВІКУ 
З ДИСТАЛЬНИМ ПРИКУСОМ. 
ОСОБЛИВОСТІ ПРОВЕДЕННЯ 

ДІАГНОСТИЧНО-ЛІКУВАЛЬНИХ 
ЗАСОБІВ

Мета дослідження. Представлення інформації про 
частоту звертання за ортодонтичною допомогою 

пацієнтів старше 18 років із зубощелепними анома-
ліями ІІ класу, особливості діагностики, клінічного 
перебігу, тактики та результатів лікування. Методи 
дослідження. Проведений ретроспективний аналіз 
показників первинного обстеження, тактики та під-
сумків лікування пацієнтів старше 18 років із дисталь-
ним прикусом за даними 16 приватних стоматологій 
м. Запоріжжя. Результати дослідження представ-
лено у вигляді абсолютних показників, узагальнених 
значень вимірів – середнього (M) та стандартного 
відхилення (SD). Долі та частки представлено відсо-
тками (%). Для порівняння середніх, а також відсотків 
використовувався критерій Стьюдента. Нормаль-
ність розподілу перевірялась за допомогою критерія 
Колмогорова-Смирнова. Для дослідження сили та 
напрямку зв’язку між досліджуваними ознаками вико-
ристовувався кореляційний аналіз за Пірсоном. Нау-
кова новизна. На сучасному етапі бракує інформації 
про морфологію та перебіг процесу лікування паці-
єнтів дорослого віку із зубощелепними аномаліями. 
Також становить інтерес вибір алгоритму лікування 
для зменшення термінів та попередження рецидиву. 
Визначено, що на показники ступеню вираженості 
аномалії прикусу впливає фактор метода обстеження 
та вимірювання. Зокрема, у лікарів, які для замірів 
транферсальних розмірів верхнього зубного ряду вико-
ристовували гіпсову модель у 100,0% пацієнтів, показ-
ник премолярної ширини (ПШ) статистично значуще 
відрізнявся від значень ПШ, отриманих лікарями, які 
використовували гіпсові моделі лише в 28,0%, 35,0%, 
56,0% та навіть 66,0% пацієнтів (p<0,01). Висно-
вки. Отримані результати показали, що представ-
лена база даних приватних стоматологій не містить 
достатньо інформації, щоб створити необхідне уяв-
лення про морфологічні особливості зубощелепної ано-
малії ІІ класу в пацієнтів старше 18 років.
Ключові слова: ортодонтія, постійні зуби, прикус, 
комплексне лікування.
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STUDY OF THE FREQUENCY 
OF APPLICATION FOR ORTHODONTIC 

ASSISTANCE OF ADULT PATIENTS 
WITH DISTAL BITE. FEATURES 

OF DIAGNOSTIC AND TREATMENT 
MEASURES

Purpose of the study. To present information on the frequency 
of seeking orthodontic care in patients over 18 years of age 
with Class II dental and maxillofacial anomalies, features 
of diagnosis, clinical course, tactics and treatment results. 
Methods of the study. A retrospective analysis of the 
indicators of the initial examination, tactics and treatment 
results of patients over 18 years of age with distal occlusion 
was conducted according to data from 16 private dentistry in 
Zaporizhzhia. The results of the study are presented in the 
form of absolute indicators, generalized measurement values – 
mean (M) and standard deviation (SD). Shares and proportions 
are presented in percentages (%). The Student’s t-test was 
used to compare means and percentages. The normality of the 
distribution was checked using the Kolmogorov-Smirnov test. 
Pearson correlation analysis was used to study the strength 
and direction of the relationship between the studied features. 
Scientific novelty. At the present stage, there is not enough 
information about the morphology and course of the treatment 
process of adult patients with dento-maxillary anomalies. Also 
of interest is the choice of a treatment algorithm to reduce the 
terms and prevent relapse. It was determined that the indicators 
of the severity of the bite anomaly are influenced by the factor 
of the examination and measurement method. Thus, in doctors 
who used a plaster model to measure the transfer dimensions 
of the upper dentition in 100.0% of patients, the premolar width 
(PW) index was statistically significantly different from the PW 
values obtained by doctors who used plaster models only in 
28.0%, 35.0%, 56.0% and even 66.0% of patients (p<0.01). 
Conclusions. Thus, obtained results showed that the presented 
database of private dentistry does not contain enough 
information to create the necessary idea of the morphological 
features of Class II dental anomalies in patients over 18 years 
old.
Key words: orthodontics, permanent teeth, occlusion, 
complex treatment.

Постановка проблеми. Патологія прикусу 
ІІ класу вважається найчастішою проблемою 

в ортодонтичній практиці, діагностується в 37,0% 
школярів у Європі та становить 33,0% усіх орто-
донтичних пацієнтів у США [1]. За останніми 
даними вітчизняних дослідників, частота дис-
тальної оклюзії ІІ класу за Енглем в українських 
підлітків досягає до 40,0% [2].

Планування комплексного ортодонтичного 
лікування ґрунтується на даних, отриманих під 
час загального клінічного обстеження, науковому 
аналізі та інтерпретації отриманих даних додат-
ковими методами обстеження, а також допома-
гає клініцистам у плануванні розуміння факторів 
впливу на кінцеві результати лікування [3]. Чис-
ленні дослідження проводяться для виявлення 
результатів ортодонтичного лікування та залу-
чених з ними факторів: вік пацієнта на момент 
початку лікування, стать, тривалість лікування, 
алгоритм лікування, використовувані типи орто-
донтичних апаратів [4; 5].

Хоча зубощелепні аномалії займають чільне 
місце серед стоматологічних хвороб у період 
постійного (84,3–98,7%) прикусу [2; 6], більшість 
дослідницьких робіт останніх років із приводу 
проблем аномалії розвитку неправильного при-
кусу в різних регіонах нашої країни присвячено 
дітям і підліткам дошкільного та шкільного віку 
[7–9].

Оптимальний час для втручання за неправиль-
ного прикусу залишається дискусійним. На вибір 
часу лікування впливають: величина та тяжкість 
скелетних розбіжностей, потенціал росту, співп-
раця пацієнта, фінансова доступність, психоло-
гічні міркування та передбачуваний загальний 
час лікування. Існує думка, що раннє лікування 
слід проводити у випадках, коли корекція анома-
лії прикусу в період статевого дозрівання може 
стати причиною психосоціального, фінансового 
ризику або ризику травми зубів [10].

У нашому дослідженні вперше проведено 
аналіз показників поширеності дистального при-
кусу в Запорізькій області. Дослідження було 
обмежено контингентом старше 18 років, що, на 
наш погляд, підвищує його значимість через від-
сутність достатніх літературних даних про осо-
бливості морфології в пацієнтів старшого віку, 
тактики лікування, факторів, що впливають на 
результати лікування. У галузі ортодонтії спо-
стерігається значне зростання попиту на ортодон-
тичне лікування дорослих [11]. 

Мета дослідження – представлення інфор-
мації про частоту звертання за ортодонтичною 
допомогою пацієнтів старше 18 років із зубоще-
лепними аномаліями ІІ класу, особливості діа-
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гностики, клінічного перебігу, тактики та резуль-
татів лікування.

Матеріали і методи дослідження. Для отри-
мання даних про кількість пацієнтів старше 
18 років із зубощелепними аномаліями (ЗЩА) ІІ 
типу, що отримали ортодонтичне лікування, про 
клінічні особливості прояву аномалії в осіб цього 
віку, методи та результати лікування було про-
ведено ретроспективний аналіз медичної доку-
ментації приватних стоматологій м. Запоріжжя за 
період з 2021 по 2024 рік. Для отримання необхід-
ної інформації ми звернулись до лікарів-ортодон-
тів м. Запоріжжя, що практикують у 26 найбільш 
відомих приватних стоматологій м. Запоріжжя. 
Приватні стоматології були вибрані за рекоменда-
цією інтернет-сайту «Стоматології в Запоріжжі. 
Рейтинг кращих стоматологій в Запоріжжі по 
відгукам запоріжчан» [12] та сайту RiteList [13]. 
Усього у 26 приватних стоматологічних центрах 
практикують 19 лікарів-ортодонтів. Із дослі-
дження було виключено 7 (36,8%) лікарів через 
недостатній стаж роботи – менше 5 років. Таким 
чином, інформація, що була проаналізована 
в цьому дослідженні, стосувалась пацієнтів, що 
пройшли ортодонтичну реабілітацію у 12 лікарів 
у 16 приватних стоматологічних центрах м. Запо-
ріжжя; надана інформація не містила персональ-
них даних пацієнтів.

Формат медичної документації. Під час 
проведення дослідження показників первинного 
обстеження пацієнтів було визначено відсутність 
єдиного стандарту у формах запису даних паці-
єнтів у приватних стоматологіях м. Запоріжжя. 
Через відсутність однакової форми ведення доку-
ментації інформація лікарями-ортодонтами була 
надана у вільній формі. Для визначення додатко-
вих питань відносно тактики лікування або мето-
дів обстеження пацієнта лікарям були надані опи-
тувальники. Форма № 043-1/о «Медична карта 
ортодонтичного пацієнта» була тільки у 67 паці-
єнтів, які до переходу до лікування в приватну 
стоматологію проходили обстеження або ліку-
вання в державному стоматологічному закладі 
охорони здоров’я. 

Статистичний аналіз було проведено за допо-
могою програми Statistica. Результати дослі-
дження представлено у вигляді абсолютних 
показників, узагальнених значень вимірів – 
середнього (M) та стандартного відхилення (SD). 
Долі та частки представлено відсотками (%). Для 
порівняння середніх, а також відсотків викорис-
товувався критерій Стьюдента. Нормальність 
розподілу перевірялась за допомогою критерія 

Колмогорова-Смирнова. Для дослідження сили 
та напрямку зв’язку між досліджуваними озна-
ками використовувався кореляційний аналіз за 
Пірсоном.

Дослідження проведено в межах науково-
дослідної роботи кафедри пропедевтичної та 
хірургічної стоматології «Динамічні зміни мор-
фологічних і біомеханічних властивостей тканин 
щелепно-лицевої області при реабілітації пацієн-
тів з адентією» (№ держреєстрації 0118U007136) 
Запорізького державного медичного університету 
і теми стоматологічних кафедр Запорізького дер-
жавного медико-фармацевтичного університету 
«Вдосконалення діагностики, терапевтичного, 
ортопедичного і хірургічного лікування найбільш 
поширених стоматологічних захворювань та їх 
ускладнень у населення, постраждалого від воєн-
них дій» (№ держреєстрації 0124U004521) відпо-
відно до рекомендацій, правил і принципів, відо-
бражених у Гельсінській декларації [14].

Протокол дослідження було схвалено радою 
з етики досліджень Запорізького державного 
медико-фармацевтичного університету № 9 від 
12.10.24 р. 

Результати та їх обговорення. Частота звер-
тання пацієнтів із дистальним прикусом. За 
даними, що були надані 12 лікарями-ортодон-
тами, за період з 2021 по 2024 рр., у 16 приват-
них стоматологіях м. Запоріжжя з приводу різних 
зубощелепних аномалій (ЗЩА) отримало ліку-
вання близько 1356 (100,0 %) осіб. Лікувальне 
навантаження в середньому на кожного із 12 ліка-
рів становило 113 пацієнтів за 4 роки. Реальний 
розподіл пацієнтів був не рівний: кількість паці-
єнтів була менше 60 за 4 роки у 33,3% (n=4) ліка-
рів (р=0,09), від 60 до 100 – у 16,8% (n=2), р<0,01; 
від 100 до 120 – 8,3%* (n=1), р<0,01; від 120 до 
150 – 8,3%* (n=1), р<0,01; більше 150 – у 33,3% 
(n=4), р=0,09. 

Переважали пацієнти підліткового віку зі змін-
ним періодом прикусу – 57,0% (n=774), жіночої 
статі – 64,6% (n=875). Превалювання серед паці-
єнтів ортодонтичного профілю з підлітків зі змі-
ним прикусом відповідають даним, отриманим 
С. І. Дорошенко [15].

Із 1356 (100,0%) пацієнтів патологію прикусу  
ІІ класу було визначено в 707 (52,1%) осіб (табл. 1). 
Дані за поширеність неправильного прикусу від-
різняються залежно від країн, де проводяться 
дослідження: в азіатських країнах аномалія 
прикусу ІІ класу виявляється в 9,9% школярів, 
у країнах Близького Сходу – від 17,0 до 27,0%; 
в Європі – від 23,8 до 40,0% [16; 17; 18].
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З таблиці 1 видно, що у 83,3% лікарів-орто-
донтів частка пацієнтів із ЗЩА ІІ типу становила 
більше 50,0% пацієнтів, пролікованих за дослі-
джуваний період. Серед 707 (100,0%) пацієнтів 
із ЗЩА ІІ класу пацієнтів старше 18 (18+) років 
(середній вік 32±4,7 років) було 42,8% (n=303), 
що становило 24,5% усіх ортодонтичних хворих 
за досліджуваний період (рис. 1). 

Проведений статистичний аналіз показав, що 
між загальної кількістю пацієнтів та кількістю 
пацієнтів 18+ із ЗЩА ІІ класу існує середня пози-
тивна кореляція і вона статистично достовірна 
(r=0,67, p<0,05). Порівняння показників загальної 
кількості пацієнтів із ЗЩА ІІ класу з кількістю 

пацієнтів 18+ із ЗЩА ІІ класу визначило ста-
тистично достовірну міцну позитивну кореляцію 
(r=0,9, p<0,05). 

Лікувальні заходи можна було розділити на дві 
категорії: ортодонтичне 70,3% (n=191) та комп-
лексне 29,7% (n=142), p<0,05. Найбільш часто 
було використано в ортодонтичному алгоритмі 
лікування брекет-системи straightwire (Roth, 
MBT), апаратів Quad helix. У комплексному 
алгоритмі використовували в основному апа-
рати MARPE (Miniscrew-Assisted Rapid Palatal 
Expansion) з додатковими хірургічними заходами. 
Наразі дорослим, які бажають пройти ортодон-
тичне лікування, часто пропонується 1 або ком-

Таблиця 1
Частка пацієнтів старше 18 років з патологією прикусу ІІ класу

№ 
з.п.

Лікар-
ортодонт

(ПІБ)

Загальна
кількість 

пацієнтів**

Кількість пацієнтів 
із ЗЩА ІІ класу*

Кількість пацієнтів із ЗЩА ІІ класу  
старше 18 років

абс % абс % від загальної 
кількості

% від ЗЩА ІІ 
класу

1. Г.Е.С. 108 75 69,4 39 36,1** 52,0*
2. М.Я.В. 59 33 55,9 17 28,8** 51,5*
3. Г.Ф.О. 192 90 46,8 49 25,5** 54,4*
4. З.С.О. 58 20 34,4 8 13,8** 40,0*
5. М.В.І. 88 64 52,7 29 32,9** 45,3*
6. Р.М.Л. 121 58 47,9 32 26,4** 55,2*
7. П.Д.В. 160 98 61,2 37 23,1** 37,7*
8. С.Л.В. 97 57 58,7 16 16,4** 28,0*
9. Б.Ю.О. 201 51 52,6 22 10,9** 43,1*

10. Т.Р.В. 42 28 66,7 22 52,3 78,6*
11. Н.Т.А. 173 92 53,2 47 27,1** 51,1*
12. К.Г.О. 57 41 71,9 15 26,3** 36,5*
Загальне значення 1356 707 52,1 333 24,5 47,1*

Примітка. *ймовірність різниці частки пацієнтів із ЗЩА ІІ класу старше 18 років серед пацієнтів із ЗЩА ІІ класу 
статистично значуща на рівні p<0,05; **ймовірність різниці частки пацієнтів ЗЩА ІІ класу старше 18 років серед загальної 
пацієнтів статистично значуща на рівні p<0.05.

 
Рис. 1. Дані надані, лікарями щодо кількості та характеру пацієнтів з аномалією 
ІІ класу. Примітка. ЗПК – загальна кількість пацієнтів; показники надані в абс



94 95“Stomatological Bulletin” “Вісник стоматології”, № 2 (131), Т 56-2025 

бінація з 3 наступних систем апаратів: брекети 
з естетичними дугами або без них; фіксовані 
лінгвальні апарати, індивідуально підібрані або 
неіндивідуальні, та знімні прозорі елайнери [19]. 

Антропометричні показники. З даних про 
333 пацієнтів 18+ з дистальним прикусом, що 
було отримано від ортодонтів, антропометричні 
розрахунки зубного ряду були проведені на гіп-
сових моделях у 243 випадках, на 3D-друкованих 
моделях – у 26 випадках, на КПКТ зображенні – 
у 64 випадках (табл. 2).

З таблиці 2 видно, що діагностичні моделі були 
основним (100,0%) способом візуалізації зубних 
рядів, засобом отримання антропометричних показ-
ників і архівації морфологічної картини зубного 
ряду до лікування (рис. 2). Незважаючи на велику 
популярність і тренд до цифрових технологій у сто-
матологів, у тому числі цифрових моделей у прак-
тиці ортодонтів, упевнених, що точність внутріш-
ньоротового сканування дозволила замінити гіпсові 
моделі [20], як показало наше опитування, більшість 
ортодонтів досі звертається до класичних методів. 

У картуванні ротової порожнини за інформа-
тивністю та якістю отримані непрямим методом 
моделі не відрізняються суттєво від гіпсових 
моделей прямого виготовлення. Але 3D-друк 
усуває необхідність заливання гіпсових моде-
лей, і, незважаючи на більшу витрату часу для 
сканування в кабінеті лікаря, ця процедура менш 
неприємна для пацієнтів і лікарів, ніж стандартна 
процедура зняття відбитків. Існують докази того, 
що пацієнти, коли їх запитують, який тип відбитка 
їх більше задовольняє, вибирають цифровий [21]. 

 

Рис. 2. Гіпсова модель (Pont модель) верхньої щелепи 
з призначеними точками для вимірювання ПШ і МШ. 
Видна асиметричність зубного ряду

Усім пацієнтам на етапі діагностики про-
водили КПКТ; але для проведення антропоме-
тричних вимірів КПКТ було використано тільки 
у 24,9% (n=83) випадків. У всіх 24,9% (n=83) 
випадках замірів за КПКТ пацієнтам додатково 
проводили вимірювання на моделях верхньої 
щелепи. Можна стверджувати, що для антропо-
метрії зубних рядів КПКТ використовувався як 
допоміжний метод. Метод внутрішньоротового 
сканування для отримання цифрових моделей 
замість гіпсових було використано у 27,3% (n=91) 
клінічних випадків у 41,7% (n=5) ортодонтів. 

Звуження зубного ряду в пацієнтів 18+ із ЗЩА 
ІІ класу було визначено у 100,0% представлених 

Таблиця 2
Способі антрометричних вимірювань

№ з.п.
1. 
1. 

Лікар-ортодонт Кількість 
пацієнтів 

Досліджуваний параметр (мм)
Гіпсова модель КПКТ 3D-модель

абс. % абс. абс.
1. Г.Е.С. 39 11 28,2* 12 28
2. М.Я.В. 17 17 100,0 0 0
3. Г.Ф.О. 49 17 34,7* 19 32
4. З.С.О. 8 8 100,0 1 0
5. М.В.І. 29 29 100,0 0 0
6. Р.М.Л. 32 24 75,0* 0 8
7 П.Д.В. 37 37 100,0 9 0
8. С.Л.В. 16 9 56,3 11 7
9. Б.Ю.О. 22 22 100,0 2 0

10. Т.Р.В. 22 22 100,0 7 0
11. Н.Т.А. 47 31 66,0* 22 16
12. К.Г.О. 15 15 100,0 0 0

Загальне значення 333 242 - 83 91
Примітка: *вірогідність відмінності частки пацієнтів, яким було зроблено гіпсову модель, статиcтично значуща на рівні 
p<0.01.
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нам випадків. Середні параметри премолярної 
ширини (ПШ) зубного ряду, отримані від лікарів-
ортодонтів, наведені в таблиці 3.

З таблиці 3 видно, що надані різними лікарями 
показники трансверзальних розмірів верхнього зуб-
ного ряду на рівні премолярів знаходилися в межах 
від 28,7±0,7 до 32,9±0,7 мм. Проведений статис-
тичний аналіз за T-критерієм незалежних вибірок 
у програмі Statistic показав, що середнє значення 
ПШ за A. Pont (36,2±1,04) і середнє значення отри-
маного ПШ (31,8±0,8) достовірно (p<0.000000) від-
різнялося (t-знач. 8,023297, сс – 22).

Низькі значення отриманих ПШ супроводжали 
низькі значення ПШ за A.  Pont (r=0,9, p<0,05), 
тобто ми виключили можливі випадкові помилки 
на різних етапах замірювань.

Під час проведення замірювань за A. Pont від-
хил показників на 1 мм – це допустима погріш-
ність. Але різниця середніх показників, наданих 
деякими лікарями, наприклад Г.Ф.О. і Т.Р.В, як 
слідує з таблиці 3, досягало 4,2 мм. Цей факт 
визвав у нас цікавість. Для розв’язання питання 
можливих причин значної різниці середніх ПШ 
у різних лікарів ми провели статистичний аналіз 
та знайшли кореляцію між значенням отриманих 
ПШ і такими показниками: кількістю пацієнтів 
18+ (p=0,45, p>0,05), частоти використання хірур-
гічних методів лікування (p=-0,49, p>0,05), час-
тоти використання способів проведення замірів 
(p=-0,32, p>0,05). Ми пропускаємо, що виражена 
різниця між показниками може бути наслідком 
нехтування деякими лікарями незначних зву-
жень у ділянці премолярів. Однак отримані дані 
вказують на необхідність проведення додаткових 

досліджень для визначення середніх показників 
ПШ у даному контингенту.

Хоча отримані коефіцієнти є статистично 
незначущими, уваги варта тенденція, яку вони 
відображають. Від’ємні коефіцієнти кореля-
ції між отриманими значеннями ПШ та частоти 
використання хірургічних методів лікування свід-
чать про обґрунтованість проведеного лікування. 

Результати попарного порівняння середніх зна-
чень ПШ, отриманого різними лікарями, показало 
статистичну значущість їх відмінності (p<0,05). 
Таким чином, затверджується наша гіпотеза, що 
на показники ступеню вираженості аномалії при-
кусу впливає суб’єктивність, зумовлена лікарем, 
що проводить обстеження та вимірювання. Так, 
у лікарів, які для замірів транферсальних розмірів 
верхнього зубного ряду використовували гіпсову 
модель у 100,0% випадках, отримані ПШ ста-
тистично значуще відрізнялись від значень ПШ, 
отриманих лікарями, які використовували гіпс 
у 28,0%, 35,0%, 56,0% та навіть 66,0% випадках 
(p<0,01).

На відміну від ПШ значення МШ були близькі 
в різних лікарів (табл. 4).

З таблиці 4 видно, що в середньому звуження 
зубних рядів у пацієнтів 18+ із ЗЩА ІІ типу на 
рівні молярів становило 4,1 мм. 

Особливості цефалометричних показників. 
Вивчення цефалометричних показників у пацієн-
тів 18+ із дистальною оклюзією на підставі ретро-
спективних даних, представлених лікарями-орто-
донтами, не видалося можливим через відсутність 
їх достатньої кількості в архівних матеріалах. Були 
не повні цефалометричні дані всього 27 пацієнтів, 

Таблиця 3
Середні показники премолярної ширини верхньої щелепи (ПШ)

№ з.п.
1. Лікар-ортодонт

Кількість 
пацієнтів

18+

Досліджуваний параметр (мм)
Норма ПШ
за A. Pont

M±SD

Отримані ПШ

M±SD
Величина звуження

M±SD

1. Г.Е.С. 39 38,3±0,7 32,8±0,2 5,5±0.3*
2. М.Я.В. 17 36,7±1,4 32,4±0,9 4,3±0.2*
3. Г.Ф.О. 49 38,2±0,9 32,9±0,7 5,3±0.2*
4. З.С.О. 8 36,8±1,4 31,7±1,1 5,1±0.3*
5. М.В.І. 29 37,7±0,7 32,8±0,8 4,9±0.1*
6. Р.М.Л. 32 36,7±1,6 32,6±0,8 4,1±0.8*
7. П.Д.В. 37 34,9±0,8 30,9±1,1 4,0±0.3*
8. С.Л.В. 16 35,5±1,1 31,7±0,8 3,8±0.3*
9. Б.Ю.О. 22 34,6±0,9 29,3±1,2 5,3±0.3*
10. Т.Р.В. 22 33,6±0,5 28,7±0,7 4,9±0.2*
11. Н.Т.А. 47 36,9±0,7 31,9±0,6 5,0±0.1*
12. К.Г.О. 15 35,3±1,8 31,4±1,1 3,9±0.7*

Загальне значення 333 36,2±1,04 31,8±0,8 4,4±0.2**
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що не дозволило провести необхідній аналіз та 
скласти об’єктивну картину. Не були представлені 
ТРГ і ортопантомограми всіх пацієнтів. Більшість 
лікарів не документували результати цефалометрії. 
За даними опитувальника, основними орієнтирами 
у клінічній практиці були кути: SNA, SNB, Wits, 
FMA, IMPA і кут нахилу верхніх різців, або до 
Франкфуртської горизонталі або до основи верх-
ньої щелепи (за Шварцем).

Алгоритм та результати лікування. Вибір 
алгоритмів лікування і його результати за ретро-
спективними даними представлено в таблиці 5.

Із даних таблиці 5 видно, що випадки невда-
лого лікування було визначено в 10 із 12 лікарів, 
тобто 83,3%. Відомо, що пацієнти з поперечним 

звуженням верхньої щелепи можуть отримати 
користь від розширення основи носа. SARPE 
(Surgically Assisted Rapid Palatal Expansion) збіль-
шує ширину носа та верхньої щелепи і покращує 
носове дихання. Ця процедура може бути пер-
шою хірургічною ортодонтичною фазою перед 
ортогнатною хірургією [22]. Метод SARPE вия-
вився не популярним серед лікарів-ортодонтів 
м. Запоріжжя. Усього невдача була зафіксована у  
50 пацієнтів, рецидив – у 6, що становило 15,0 
і 1,8% пацієнтів 18+ із ЗЩА ІІ типу. 

Інше питання, яким ми задалися під час ана-
лізу отриманих даних, це залежність частоти 
невдалих епізодів лікування пацієнтів 18+ із ЗЩА 
ІІ типу від тактики лікування (рис. 3).

Таблиця 4
Середні показники молярної ширини верхньої щелепи (МШ)

№ з.п.
1. Лікар- ортодонт Кількість 

пацієнтів

Досліджуваний параметр (мм)
Норма МШ
за A. Pont

M±SD
Отримані МШ

M±SD
Величина звуження

M±SD

1. Г.Е.С. 39 47,4±0,7 42,6±0,3 4,8±0,4
2. М.Я.В. 17 46,8±1,5 42,3±0,9 4,5±1,1
3. Г.Ф.О. 49 47,5±0,6 42,7±0,4 4,8±0,5
4. З.С.О. 8 46,0±2,5 41,5±1,2 4,5±1,3
5. М.В.І. 29 46,8±0,7 42,6±0,5 4,2±0,5
6. Р.М.Л. 32 46,5±0,7 43,3±0,8 3,2±0,6
7. П.Д.В. 37 46,2±0,8 41,8±1,2 4,4±0,9
8. С.Л.В. 16 45,6±0,9 40,8±0,9 4,8±0,6
9. Б.Ю.О. 22 46,3±1,6 42,3±1,2 4,0±1,1
10. Т.Р.В. 22 47,1±0,9 43,4±1,2 3,7±1,1
11. Н.Т.А. 47 46,5±0,6 42,8±0,8 3,7±0,5
12. К.Г.О. 15 43,7±1,8 40,6±1,2 3,1±0,8

Загальне значення 333 46,3±1,1 42,2±0,9 4,1±0,8

 
Рис. 3. Показники (%) частоти невдалого лікування та вибору хірургічного 
методу MARPE
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Було досліджено залежність частоти викорис-
тання методу MARSE від кількості пацієнтів 18+ 
(r=0,64, p<0,05); результати показали середню 
позитивну кореляцію і статистичну достовірність 
між ними. Проведений статистичний аналіз пока-
зав наявність зворотної кореляції між кількістю 
невдалих епізодів лікування пацієнтів 18+ і так-
тикою лікування (r=-0,4; p>0,05), а саме в разі 
частого використання хірургічних заходів частота 
невдач зменшилася. Підхід MARPE видається 
надійним ортодонтичним варіантом лікування 
пацієнтів із поперечною недостатністю верхньої 
щелепи. Така стратегія лікування забезпечує 
кращі результати, ніж традиційне швидке розши-
рення верхньої щелепи [23].

Висновки. Таким чином, проведене дослі-
дження показало залежність результатів ліку-
вання пацієнтів 18+ із ЗЩА ІІ класу від обраного 
алгоритму: визначено зворотну кореляцію між 
кількістю невдалих епізодів лікування та такти-
кою лікування (r=-0,4; p>0,05). 

На показники ступеню вираженості аномалії 
прикусу впливає суб’єктивність, зумовлена осо-
бою, що проводить обстеження та вимірювання 
(p<0,05).

Архівного матеріалу приватних стоматологій 
недостатньо для вивчення особливості морфоло-

гії та тактики лікування пацієнтів старше 18 років 
із ЗЩА ІІ класу. 

У перспективі подальших розробок пла-
нується проведення детального проспективного 
дослідження морфологічних особливостей і осо-
бливостей ортодонтичного лікування аномалії 
прикусу в категорії пацієнтів старше 18 років із 
ЗЩА ІІ класу. 
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