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РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ 

ТРАНСВЕРЗАЛЬНИМ ЗВУЖЕННЯМ ВЕРХНЬОЇ 

ЩЕЛЕПИ ЗАЛЕЖНО ВІД КОРЕКЦІЇ СКЕЛЕТНОГО 

КОМПОНЕНТА 
 

Трансверзальне звуження верхньої щелепи (ТЗВЩ) у дорослих пацієнтів 
є клінічно значущою патологією, що супроводжується порушенням 
оклюзійних взаємовідношень, функціональними змінами та високим ризиком 
рецидиву після лікування [1, 3]. Особливу проблему становлять випадки із 
вираженим скелетним компонентом дефіциту, де застосування виключно 
ортодонтичних методів часто не забезпечує стабільного результату [2, 4]. 

Незважаючи на розвиток сучасних підходів, включаючи мінігвинтово-
асистоване та хірургічно асистоване розширення (SARPE), питання вибору 
оптимальної тактики лікування та прогнозування його результатів 
залишається дискусійним. У клінічній практиці нерідко спостерігається 
використання ортодонтичних методів у пацієнтів із недооціненим скелетним 
дефіцитом, що призводить до формування рецидиву [5]. 

Таким чином, актуальним є визначення ефективності різних підходів до 
лікування ТЗВЩ у дорослих пацієнтів з урахуванням морфологічного типу 
дефіциту та оцінка ризику рецидиву залежно від обраної тактики. 

Мета дослідження 

Оцінити ефективність різних підходів до лікування трансверзального 
звуження верхньої щелепи у дорослих пацієнтів та визначити залежність 
частоти рецидиву від корекції скелетного компонента дефіциту. 

Матеріал та методи дослідження 

Пацієнти І групи (n = 24), які мали морфометричні ознаки скелетного 
трансверзального дефіциту з ризиком рецидиву, були розподілені на дві 
підгрупи залежно від тактики лікування: 

Іа підгрупа (n = 13; 54,2%) — комплексне лікування із застосуванням 
SARPE; 

https://orcid.org/0000-0002-7604-3507


SCIENTIA • Formation of innovative potential of world science 
.  

190  
 

Іб підгрупа (n = 11; 45,8%) — лише ортодонтичне лікування без корекції 
скелетного компонента. 

Пацієнти ІІ групи (n = 18) мали переважно альвеолярно-дентальний 
характер звуження та отримували виключно ортодонтичне лікування. 

Критерії оцінки 

Оцінку результатів проводили через 18 місяців після завершення 
активного лікування. Основним критерієм ефективності була наявність або 
відсутність рецидиву. 

Рецидив визначали за клінічними ознаками: 
зменшення ширини зубної дуги; 
ротація зубів; 
порушення оклюзійних контактів; 
поява діастем; 
зміщення серединної лінії; 
посилення вестибулярного нахилу різців. 
Статистичний аналіз 
Проводили описову статистику з розрахунком абсолютних та відносних 

показників. Для оцінки зв’язку між тактикою лікування та ризиком рецидиву 
використовували 2×2 аналіз. 

Результати 

Аналіз результатів лікування показав чітку залежність ефективності 
терапії від корекції скелетного компонента трансверзального дефіциту. 

У підгрупі Іа (SARPE) рецидив не був зареєстрований (0%), що свідчить 
про високу стабільність результатів при хірургічній корекції. 

У підгрупі Іб (лише ортодонтичне лікування) рецидив або неефективний 
результат лікування спостерігався у 100% випадків, що вказує на 
неспроможність зубоальвеолярної компенсації забезпечити стабільність при 
наявності скелетного дефіциту. 

У пацієнтів ІІ групи (без вираженого скелетного компонента) частота 
рецидиву становила 38,9% (7 з 18), що свідчить про обмежену ефективність 
ортодонтичного лікування навіть при альвеолярно-дентальному типі 
звуження. 

За даними 2×2 аналізу (І група): 
SARPE: 0/13 рецидивів; 
ортодонтичне лікування: 11/11 рецидивів. 
Отримані результати свідчать про виражений протективний ефект 

скелетного розширення. Через відсутність подій у групі SARPE розрахунок 
odds ratio є статистично обмеженим, однак клінічна значущість різниці є 
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очевидною. 
Порівняння груп за морфологічним типом показало: 
при скелетному дефіциті (І група) частота рецидиву — 45,8%; 
при альвеолярному типі (ІІ група) — 38,9%. 
Абсолютний ризик неефективного результату в загальній вибірці 

становив 0,389. 
Клінічно рецидив проявлявся відновленням трансверзального дефіциту з 

формуванням вторинних оклюзійних порушень і компенсаторних змін 
положення зубів. 

Висновки 

1. Ефективність лікування трансверзального звуження верхньої щелепи у 
дорослих пацієнтів визначається адекватністю корекції скелетного 
компонента дефіциту. 

2. Застосування SARPE забезпечує стабільність результатів лікування 
(0% рецидиву), тоді як використання лише ортодонтичних методів у пацієнтів 
зі скелетним дефіцитом супроводжується 100% частотою рецидиву. 

3. При альвеолярно-дентальному типі звуження ортодонтичне лікування 
є менш ефективним, а частота рецидиву становить 38,9%. 

4. Рецидив трансверзального звуження є наслідком неусуненого 
скелетного дефіциту та супроводжується відновленням морфологічних і 
функціональних порушень. 

5. Хірургічна корекція скелетного компонента є ключовим фактором 
забезпечення довготривалої стабільності результатів лікування. 
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