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Вступ 

Високий рівень стоматологічної захворюва-
ності дитячого населення України залишається 
однією з актуальних проблем сучасної стомато-
логії, оскільки в різних вікових групах стабільно 
підвищується частота випадків карієсу, захво-
рювань пародонту, зубощелепних аномалій  
1-12. Стоматологічне здоров’я значною мірою 
характеризується правильністю будови зубоще-
лепної системи людини, її належним функціону-
ванням і збалансованістю, а її стан є одним із 
превентивних і досить чітко фіксованих показни-
ків здоров’я/нездоров’я людського організму за-
галом 13; 14. 

Всесвітня федерація стоматологів (FDI) стве-
рджує, що «неправильний прикус може вплинути 
на здоров’я порожнини рота через збільшення 
поширеності карієсу зубів, пародонтиту, ризику 
травм і труднощів при жуванні, ковтанні, диханні 
та розмові» і що «ортодонтична допомога стала 
невід’ємною частиною стоматології, що допома-
гає запобігти захворюванням порожнини рота і 
покращити якість життя» 15. 

У середовищі осіб молодого віку стрімко зро-
стає мотивація до покращення естетики усмішки 
як до найважливішого інструменту досягнення 
соціально-економічного благополуччя і високих 
показників якості життя [16-21]. Отже, патологія 
зубощелепної системи впливає не лише на стан 
здоров’я, а і на якість життя пацієнта, його емо-
ційне й соціальне благополуччя, може стати 
причиною стигматизації підлітка в його оточенні, 
а надалі – обмеження у виборі професії, позна-
читися на майбутній кар’єрі [22- 25]. 

У цьому контексті інформація щодо пошире-
ності зубощелепних аномалій і загальної потре-
би в ортодонтичному лікуванні має велике зна-
чення для надання об’єктивної інформації заці-
кавленим сторонам охорони здоров’я, щоб про-
водити адекватний розподіл ресурсів охорони 
здоров’я на основі об’єктивних епідеміологічних 

даних. Ця інформація також має вирішальне 
значення для підготовки медичних працівників 
стоматологічного профілю, у тому числі лікарів-
ортодонтів для раціонального планування всіх 
аспектів ортодонтичної допомоги 26. 

Функціональні розлади й ортодонтичні пору-
шення зубощелепної системи є не лише про-
блемою стану здоров'я людини, а й важливим 
аспектом у процесі формування особистості та 
соціального статусу. Зубощелепні аномалії, які 
не виявлені й не усунуті в дитячому віці, у про-
цесі росту й розвитку лицевого скелета з часом 
набувають більш тяжких форм, які стають більш 
вираженими і гірше піддаються лікуванню 27. 

Отже, аналіз поширеності й тяжкості ЗЩА є 
важливим етапом процесу планування профіла-
ктичних і лікувальних заходів. 

Мета дослідження 
Оцінити поширеність зубощелепних аномалій 

у дітей на основі аналізу й узагальнення літера-
турних джерел. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Зубощелепні аномалії визнано третьою за 

поширеністю стоматологічною патологією  після 
карієсу і захворювань пародонту 27-29. Анома-
лії прикусу діагностуються у 56% дітей у світі, 
зокрема вищі показники виявлено в країнах Аф-
рики (81%) і Європи (71%), трохи нижчі – у краї-
нах Америки (53%) та Азії (48%) 30. За останні 
десятиліття частота виявлення аномалій прику-
су зростає, а потреба в лікувально-профілак-
тичних заходах становить при змінному прикусі 
36,9%, а в період постійного прикусу – понад 
40%, і постійно збільшується з віком 31- 33. 

Дані літературних джерел свідчать про висо-
ку поширеність зубощелепних аномалій серед 
дітей у різні вікові періоди і залежно від особли-
востей території проживання 34-44. Так, об-
стеження дітей віком від восьми місяців до шес-
ти років, жителів м. Ужгорода, дозволило визна-
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чити, що поширеність зубощелепних аномалій 
серед дітей цього віку становить 77,7±1,8% 45. 
Авторами встановлено, що в дітей віком від 8-ми 
місяців до 3-х років ЗЩА були виявлені в 
61,3±2,2% випадків, у дітей віком від 3-х років до 
4-х років і шести місяців поширеність ЗЩА зрос-
ла до 79,7±1,8%, а у віковій групі від чотирьох 
років і семи місяців до 6-ти років цей показник 
досяг 89,4±1,3%. У структурі ЗЩА дітей від во-
сьми місяців до трьох років перше місце займа-
ли аномалії форми зубів (40,0%), друге – поєд-
нання форми адентії, аномалії розмірів щелеп і 
форми зубних дуг (20,0%), аномалія розмірів 
щелепи й адентія в поєднанні з гіпоплазією ема-
лі (10,0%). У віковій групі дітей від чотирьох років 
і семи місяців до шести років чільне місце за-
ймали аномалії прикусу (78,2%), аномалії зубних 
рядів (13,7%) і аномалії окремих зубів (11,4%). 

Результати обстеження 1350 дітей віком 8-15 
років районних центрів Закарпаття показали ви-
соку частоту поширеності зубощелепних анома-
лій (77,9±3,24%) 46. За результатами авторів, 
найнижчий рівень частоти зубощелепних ано-
малій характерний для періоду змінного прикусу 
(68,83±3,27%). На етапі формування постійного 
прикусу, коли в результаті різниці швидкості 
процесів росту щелеп виникають тимчасові дис-
пропорції в їхніх розмірах, а також у послідовно-
сті й порядку прорізування зубів, цей показник 
зростав із 73,73±2,44% до 80,33±2,44%. У період 
постійного прикусу помітна тенденція до зни-
ження показника поширеності зубощелепних 
аномалій (74,73±2,34%). Із загального числа ви-
явлених ЗЩА 46,95% склали діти і підлітки з 
аномаліями прикусу. Аномалії прикусу в дітей у 
період змінного прикусу (8-10 років) траплялися 
в 37,22% випадків. У міру зростання й розвитку 
дітей поширеність аномалій прикусу збільшува-
лась і в період постійного прикусу становила 
60,15%. При цьому дистальна оклюзія трапля-
лась у 24,36% обстежуваних дітей, у 24,42% – 
глибокий прикус, у 3,28% – відкритий прикус, 
найрідше діагностували мезіальну оклюзію і пе-
рехресний прикус – у 2,73% і 2,54% відповідно. 
Аномалії положення окремих зубів і зубних рядів 
зареєстровано в 17,81±3,14% і 49,21±2,76% ви-
падках: найнижчі показники частоти аномалій 
окремих зубів спостерігались у дітей у період 
змінного прикусу (14,27±2,33%) і до кінця фор-
мування постійного прикусу зростали до 
20,34±3,28%. Достовірно встановлено, що в зна-
чної кількості обстежених дітей були поєднання 
аномалій окремих зубів, аномалій зубних рядів із 
патологією прикусу, а так само наявність декіль-
кох видів аномалій одночасно. 

За даними Лесіцького М.Ю., Фура М.Б., Маш-
каринець О.О. (2020) виявлено, що поширеність 
зубощелепних аномалій у дітей шкільного віку м. 
Львова, у середньому, становить 63,67±1,41% 
47. Установлено, що в дітей 6-9 років (ранній 
змінний прикус) поширеність ЗЩА становить 
57,11±2,43%, а до 10-12 років (пізній змінний) 

значення даного показника зростає до 
66,23±2,71%. Серед групи 13-16-річних дітей 
(постійний прикус) у 68,01±2,21% виявлена ор-
тодонтична патологія. При цьому виявлено два 
піки зростання поширеності зубощелепних ано-
малій – 8 років (70,43±4,26%) і 12 років 
(71,50±4,47%). Авторами встановлено, що, в се-
редньому, фізіологічний прикус виявляли в 
36,33±1,41% випадків. Аномалії І класу за Енг-
лем діагностували в 44,30±1,45%, аномалії ІІ 
класу – у 16,03±1,07%, тоді як аномалії  ІІІ класу 
– лише в 3,34±0,53% дітей. При цьому серед ді-
тей 6-9 років зубощелепні аномалії І класу за Ен-
глем траплялися в 40,00±2,40% випадків, а до 
13-16 років відбувалося достовірне підвищення 
його значення до 47,65±2,36%. Аномалії прикусу 
ІІ класу за Енглем спостерігались у період ран-
нього змінного прикусу в 13,98±1,70% випадків. 
У групі дітей 13-16 років відсоток осіб із цією па-
тологією зростав на 20,03%. Автори зазначають, 
що, у середньому, у 11,65±0,94% обстежених  
діагностовано ІІ клас перший підклас за Енглем, 
а в 4,37±0,60% – ІІ клас другий підклас. Виявле-
но, що серед усіх обстежених дітей значення 
відсотка осіб із ІІІ класом за Енглем було в ме-
жах 3,13±0,86% – 3,58±0,88%, що свідчить про 
незначну тенденцію до росту цієї патології у ві-
ковому аспекті. Серед дітей із ЗЩА аномалії І 
класу за Енглем були в 69,58±1,69% випадків, 
аномалії ІІ і ІІІ класів – у 25,17±1,59% і 
5,25±0,82% обстежених осіб. Установлено та-
кож, що серед дітей із ЗЩА у 18,30±1,42% об-
стежених діагностовано ІІ клас перший підклас, 
а в 6,86±0,60% – ІІ клас другий підклас за Енг-
лем. 

Епідеміологічне обстеження 1000 дітей і під-
літків м. Тернополя віком від 7 до 15 років пока-
зало, що середня поширеність зубощелепних 
аномалій у школярів складає 65,7%, і тільки в 
34,3% було виявлено ортогнатичний прикус 48. 
Цей показник відповідає середньому показнику 
поширеності ЗЩА серед дітей України. Установ-
лено, що у віці 7-9 років поширеність ЗЩА скла-
ла 54,5%, у 10-12 років – 66,4%, у 12-13 років – 
77,3%. Наявність високої поширеності ЗЩА у віці 
постійного прикусу свідчить про їх незначну са-
морегуляцію. Зростання ортодонтичної патології 
в дітей із віком автори пояснюють недостатнім 
функціональним навантаженням на зубощелеп-
ний апарат у період активного росту (9-12 років), 
збільшенням випадків передчасного видалення 
тимчасових зубів унаслідок ускладненого каріє-
су, що призводить до деформацій зубних рядів. 
Найбільш поширеною патологією в структурі 
ЗЩА виявився І клас за Енглем (50,6%), у 2 рази 
рідше траплялися ЗЩА ІІ класу за Енглем 
(21,6%), ІІІ клас за Енглем виявлено у 2,9% ді-
тей. Згідно з результатами, отриманими автора-
ми, у структурі аномалій прикусу дистальний 
прикус складав найвищий відсоток і з віком тро-
хи знижувався (52,6% у 7-річному віці та 34,8% у 
15-річному), що свідчить про наявність тенденції 
до саморегуляції. У той же час при глибокому 
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прикусі така тенденція відсутня. Поширеність 
глибокого перекриття утримувалась на високому 
рівні як у 7-річних дітей – 34,5+1,7%, так і в 15-
річних – 37,4+2,1%. Поширеність мезіального 
прикусу склала, в середньому, 4,5+0,1%, відкри-
того і косого прикусу – 4,6+0,4%. Скупченість зу-
бів у дітей 7 років становила 23,9+1,3% випадків, 
а в 15-річному віці відсоток тісного положення 
зубів простежувався вже в 30,3+2,1% обстеже-
них дітей і залишався далі на досить високому 
рівні. 

Результати обстеження 109 дітей віком 9-12 
років, жителів Вінницької області, показали, що 
кількість дітей із правильним змиканням перших 
молярів (фізіологічний прикус) становила: з ор-
тогнатичним прикусом – 53,3%, із прямим прику-
сом – 5,7% 49. У 41% обстежених дітей діагно-
стовано аномальне співвідношення в ділянці пе-
рших молярів, аномалії в сагітальному, вертика-
льному і трансверзальному напрямках (I, II, III 
класи за Енглем). Автором установлено, що па-
тологічні види прикусів від загальної кількості 
обстежених дітей склали: прогнатичний прикус – 
8,5%, прогенічний прикус – 3,8%, глибокий при-
кус – 12%, відкритий прикус – 11,%, перехресний 
прикус – 5,7%; таким чином, від загальної кіль-
кості патологічних видів прикусів прогнатичний 
прикус діагностовано у 20,4% дітей, прогенічний 
прикус – у 9,1%, глибокий прикус – у 29,5%, від-
критий прикус – у 27,2%, перехресний прикус – у 
13,6%. У віковому аспекті виявлено, що в 9-
річних дітей ЗЩА складали 31,8%, 10-річних – 
25%, 11-річних – 25%, 12-річних – 18,2%. Поши-
реність аномалій розташування окремих зубів 
становила 79%. Скупченість фронтальних верх-
ніх зубів склала 12%, нижніх зубів – 42%. Діас-
теми виявлено у 21% обстежених, вестибуляр-
ний нахил окремих зубів склав 17%, а оральний 
нахил – 8%. 

Дослідження, проведені Дрок В.О. (2018), по-
казали, що поширеність зубощелепних аномалій 
у підлітків м. Дніпропетровська 16-17 років ста-
новить 64,32±1,09% 50. Найпоширенішими бу-
ли зубощелепні аномалії, що належать до I кла-
су за Енглем (26,35±1,01%), на другому місці – 
дистальний прикус, що відповідає II класу за Ен-
глем (18,23±0,88%), наступним за частотою був 
глибокий прикус (9,84±0,68%). Рідкіснішими ва-
ріантами патології зубощелепної системи були 
мезіальний, відкритий і перехресний прикуси: 
перехресний прикус виявили в 4,84±0,49%, мезі-
альний прикус, що відповідає III класу за Енг-
лем, – у 3,02±0,39%, відкритий прикус – у 
2,03±0,32% випадків. 

Епідеміологічні дані щодо будь-якого захво-
рювання необхідні для формування розуміння 
потреб щодо лікування й профілактики стомато-
логічних хвороб у певній групі населення. Крім 
того, оцінка поширеності ортодонтичної патології 
на різних територіях і в різних популяціях відо-
бражає можливі генетичні й екологічні фактори 
розвитку зубощелепної аномалії 51. 

Загальновідомо, що батьки чи опікуни найча-
стіше ініціюють ортодонтичне лікування дитини, 
але ініціація залежить більшою мірою від соціа-
льно-економічного рівня сім'ї й меншою мірою – 
від ступеня аномалії прикусу. Необхідно пере-
глянути вікові критерії обстеження дитини ліка-
рем-ортодонтом заради виявлення тенденцій 
розвитку зубощелепного апарату з метою ран-
нього лікування, яке може впливати на ріст, 
співвідношення щелеп і зубів. Лікування в ран-
ньому віці, без сумніву, сприятиме збереженню 
здоров'я зубощелепного апарату в дорослому 
віці 52; 53. Окрім цього, знання особливостей 
поширеності зубощелепних аномалій залежно 
від етнічної групи й місць проживання допомо-
жуть вплинути на територіальну політику охоро-
ни здоров'я щодо ортодонтичної допомоги 28. 

Висновок 
Отже, аналіз літературних джерел свідчить 

про високу поширеність зубощелепних аномалій 
у дітей різного віку, які проживають у різних регі-
онах України. Висока поширеність зубощелеп-
них аномалій указує на необхідність своєчасної 
діагностики на ранніх етапах розвитку ортодон-
тичної патології, що сприятиме вчасному ліку-
ванню, яке з часом зможе забезпечити норма-
льний розвиток зубощелепної системи дитини й 
покращити якість життя. Доцільно також підви-
щувати ефективність профілактичних заходів із 
метою запобігання виникненню зубощелепних 
аномалій, задля їх раннього виявлення і своєча-
сного лікування.  
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Резюме 
Високий рівень стоматологічної захворюваності дитячого населення України залишається однією з 

актуальних проблем сучасної стоматології. Стоматологічне здоров’я значною мірою характеризується 
правильністю будови зубощелепної системи людини, її належним функціонуванням і збалансованістю, 
а її стан є одним із превентивних і досить чітко фіксованих показників здоров’я/нездоров’я людського 
організму загалом. Патологія зубощелепної системи впливає не лише на стан здоров’я, а і на якість 
життя пацієнта, його емоційне й соціальне благополуччя. 

У цьому контексті інформація щодо поширеності зубощелепних аномалій і загальної потреби в ор-
тодонтичному лікуванні має велике значення для надання об’єктивної інформації зацікавленим сторо-
нам охорони здоров’я, щоб проводити адекватний розподіл ресурсів охорони здоров’я на основі 
об’єктивних епідеміологічних даних. Окрім того, зубощелепні аномалії, які не виявлені й не усунуті в 
дитячому віці, у процесі росту й розвитку лицевого скелета з часом набувають тяжчих форм, що ста-
ють більш вираженими і гірше піддаються лікуванню. Тому аналіз поширеності й тяжкості ЗЩА в дітей 
є важливим етапом процесу планування профілактичних і лікувальних заходів. 

Дані літературних джерел свідчать про високу поширеність зубощелепних аномалій серед дітей у 
різні вікові періоди й залежно від особливостей території проживання. Зокрема, результати обстежен-
ня дітей віком від восьми місяців до сімнадцяти років, жителів різних регіонів України, наведені в нау-
кових працях останніх років, свідчать про високу поширеність зубощелепних аномалій (41%-77,9%). 

Висока поширеність зубощелепних аномалій указує на необхідність своєчасної діагностики на ран-
ніх етапах розвитку ортодонтичної патології, що сприятиме вчасному лікуванню, яке з часом зможе 
забезпечити нормальний розвиток зубощелепної системи дитини й покращити якість життя. 

Ключові слова: зубощелепні аномалії, прикус, поширеність, профілактика, діти. 
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PREVALENCE AND STRUCTURE OF DENTO-MAXILLOFACIAL 
ANOMALIES IN CHILDREN 
Byala O.-Kh.A. 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine 

Resume 
The high level of dental morbidity in the children's population of Ukraine remains one of the urgent 

problems of modern dentistry. Dental health is largely characterized by the correctness of the structure of the 
mandibular system, its proper functioning and balance, and its condition is one of the preventive and quite 
clearly fixed indicators of health/ ill health of the human body in general. The pathology of the maxillofacial 
system affects not only the state of health, but also the quality of life of the patient, his emotional and social 
well-being. 

In this context, information on the prevalence of dentomandibular abnormalities and the overall need for 
orthodontic treatment is essential to provide objective information to health care stakeholders in order to 
make an adequate allocation of health care resources based on objective epidemiological data. In addition, 
dento-mandibular anomalies, which are not detected and not eliminated in childhood, in the process of 
growth and development of the facial skeleton over time acquire more severe forms, which become more 
pronounced and are less amenable to treatment. Therefore, the analysis of the prevalence and severity of 
ASD in children is an important stage in the process of planning preventive and therapeutic measures. 

Data from literary sources indicate a high prevalence of dento-maxillofacial anomalies among children in 
different age periods and depending on the characteristics of the area of residence. In particular, the results 
of the examination of children aged eight months to seventeen years, residents of different regions of 
Ukraine, given in scientific works of recent years, indicate a high prevalence of dento-jaw anomalies (41%-
77.9%). 

The high prevalence of dento-mandibular anomalies indicates the need for timely diagnosis at the early 
stages of the development of orthodontic pathology, which will contribute to timely treatment, which will 
subsequently be able to ensure the normal development of the child's dento-mandibular system and improve 
the quality of life. 

Key words: dento-mandibular anomalies, bite, prevalence, prevention, children. 


