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Вступ. Порушення оклюзії в сагітальному на
прямку, зокрема дистальний прикус, є найбільш 
розповсюдженою аномалією зубощелепного апа
рату. За даними вітчизняних та іноземних дослід
ників аномалії ІІ класу за Енглем складають більше 
половини від загальної кількості аномалій прикусу 
[4]. Для даної патології прикусу притаманні зміни 
морфологічних параметрів, відхилення яких від нор
мативних значень відрізняються в залежності від 
направлення росту зубощелепного апарату [1,2]. 
Важливим критерієм вибору тактики лікування є біо
метричні показники вивчення діагностичних моде
лей щелеп, які дозволяють визначити ступінь тяжко
сті морфологічних змін [3]. 

Однак відомості про симптомокомплекс морфо
логічних ознак зубощелепного апарату, які харак
терні для аномалій ІІ класу за Енглем, базуються в 
основному тільки на вивченні типу росту щелеп за 
допомогою бокових телерентгенограм голови. 

мета дослідження. Вивчити та проаналізувати 
морфологічні зміни, які відбулися на зубоальвеоляр
ному рівні, у пацієнтів з аномаліями ІІ класу за Ен
глем з різним типом росту нижньої щелепи. 

Об’єкт і методи дослідження. Дослідженню 
підлягали 55 пацієнтів віком 1013 років із зубоще
лепними аномаліями ІІ класу за Енглем. Підлітки 
були поділені на п’ять груп з урахуванням типу росту 
нижньої щелепи. Тип росту визначався за ортопан
томограмами при вивченні величини нижньощелеп
ного кута [5, 6, 7]. До І групи увійшли 21 пацієнт з 
нейтральним типом росту (нижньощелепний кут 
складає 123 ± 5є), ІІ групу склали 11 підлітків з вер
тикальним типом росту із нижньощелепним кутом 
більше 128є, ІІІ – 9 пацієнтів з горизонтальним типом 
росту (нижньощелепний кут менше 118є), ІV – 9 
дітей з комбінованим (нейтральний з вертикальним) 
типом росту, до V групи віднесено 5 дітей з комбіно
ваним (нейтральний з горизонтальним) типом росту 
нижньої щелепи. 

Вивчено 55 пар контрольнодіагностичних мо
делей щелеп. Ширина зубних рядів в ділянках іклів, 

перших премолярів та молярів вимірювалася за 
методом LinderHart, довжина фронтальної ділянки 
– за методом Korkhaus. Всього проведено 440 вимі
рів за допомогою електронного штангенциркулю із 
точністю до 0,01 мм. Всі матеріали дослідження об
роблені статистично. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
При проведенні біометричного аналізу нами вияв
лено симптомокомплекс зубощелепних аномалій 
ІІ класу за Енглем при різних типах росту нижньої 
щелепи. 

Результати дослідження контрольнодіагностич
них моделей щелеп пацієнтів з нейтральним, вер
тикальним та горизонтальним типом росту нижньої 
щелепи представлені в таблиці 1. 

У пацієнтів з нейтральним типом росту нижньої 
щелепи були отримані наступні результати:

1. незначне звуження верхнього зубного ряду 
між іклами в середньому на 0,75 мм (р = 0,05), але 
розширення нижнього – в середньому на 1,46 мм 
(р < 0,01); 

2. звуження зубних рядів в області перших 
премолярів: верхній зубний ряд в середньому на 
3,16 мм (р = 0,001), нижній зубний ряд в середньому 
на 2,88 мм (р < 0,001);

3. звуження зубного ряду в області перших 
постійних молярів верхньої щелепи в середньому на 
3,3 мм (р = 0,1), на нижній щелепі в середньому на 
2,11 мм (р = 0,05);

4. подовження фронтальної ділянки верхнього 
зубного ряду в середньому на 2,27 мм (р = 0,001) та 
вкорочення нижнього на 1,19 мм (р = 0,01). 

При аналізі біометричних показників у дітей 
з вертикальним типом росту нижньої щелепи 
встановлено:

1. розширення як верхнього так і нижнього зуб
них рядів в ділянці іклів в середньому на 1,42 мм 
(р = 0,05) та 1,81 мм (р < 0,01) відповідно;

2. звуження між першими премолярами на 
верхній щелепі в середньому на 2,46 мм (р = 0,01), 
на нижній – на 2,26 мм (р = 0,05); 

3. майже однакове звуження верхньої та нижньої 
щелепи в області перших постійних молярів – 2,74 
мм (р < 0,05) та 2,73 мм (р = 0,05);
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4. подовження фронтальної ділянки верхньої 
щелепи в середньому на 1,22 мм (р < 0,05) та вкоро
чення фронтальної ділянки на нижній щелепі на 2,0 
мм (р = 0,01). 

Дещо інша картина спостерігається при біоме
тричному вивченні деяких параметрів контрольно
діагностичних моделей щелеп пацієнтів з горизон
тальним типом росту нижньої щелепи:

1. звуження верхнього зубного ряду між іклами 
в середньому на 1,29 мм (р < 0,05) та розширення 
нижнього зубного ряду на 1,05 мм (р < 0,05);

2. звуження верхньої та нижньої щелепи між 
першими премолярами в середньому на 3,4 мм 
(р < 0,001) та 4,71 мм (р = 0,001) відповідно; 

3. звуження між шостими зубами як на верхній 
так і на нижній щелепі в середньому на 3,78 мм та 
3,43 мм відповідно з ймовірністю 95 %;

4. подовження передньої ділянки верхньої ще
лепи в середньому на 3,24 мм (р = 0,001), що більше 
ніж в перших двох групах та вкорочення нижньої ще
лепи в середньому на 1,25 мм (р < 0,05). 

При вивченні біометричних характеристик контр
ольнодіагностичних моделей щелеп пацієнтів з 
комбінованим типом росту нижньої щелепи, на нашу 
думку, слід досліджувати окремо групу з комбінаці
єю нейтрального і вертикального типу росту та ней
трального і горизонтального, що наведено в табли-
ці 2. 

Для дітей, у яких встановлений нейтральний та 
вертикальний тип росту нижньої щелепи, характерні 
наступні біометричні зміни щелеп:

1. розширення в ділянці між іклами як на верх
ній так і на нижній щелепі – в середньому на 0,78 мм 
(р = 0,05) та 2,18 мм (р < 0,01) відповідно;

таблиця 1

Порівняння розмірів зубних рядів в нормі та при аномаліях іі класу за Енглем при 
нейтральному, вертикальному та горизонтальному типі росту нижньої щелепи

Параметри 
виміру

Норма
М ± m (мм)

У дітей з 
нейтральним 
типом росту
М ± m (мм)

Норма
М ± m (мм)

У дітей з 
вертикальним 
типом росту
М ± m (мм)

Норма
М ± m (мм)

У дітей з 
горизонтальним 

типом росту М ± m 
(мм)

n = 21 n = 11 n = 9

Верхня щелепа

ширина 3/3 32,47 ± 0,25 31,72 ± 0,25* 32,44 ± 0,47 33,86 ± 0,67* 32,90 ± 0,53 31,61 ± 0,53*

ширина4/4 37,05 ± 0,58 33,89 ± 0,54*** 36,36 ± 0,60 33,9 ± 0,54** 36,99 ± 0,68 33,59 ± 0,61***

ширина6/6 48,35 ± 0,78 45,05 ± 0,78** 46,69 ± 0,84 43,95 ± 0,69** 47,2 ± 1,41 43,42 ± 0,68*

L 18,26 ± 0,26 20,53 ± 0,33*** 17,9 ± 0,35 19,12 ± 0,52* 17,73 ± 0,5 20,97 ± 0,38***

Нижня щелепа

ширина3/3 24,40 ± 0,40 25,86 ± 0,43** 24,44 ± 0,47 26,25 ± 0,49** 24,47 ± 0,43 25,52 ± 0,29*

ширина4/4 37,05 ± 0,58 34,17 ± 0,61*** 36,36 ± 0,60 34,1 ± 0,66* 36,99 ± 0,68 32,28 ± 0,36***

ширина6/6 48,35 ± 0,78 46,24 ± 0,56* 47,25 ± 1,07 44,52 ± 0,50* 47,2 ± 1,41 43,77 ± 0,17*

L 16,29 ± 0,25 15,1 ± 0,4** 15,9 ± 0,35 13,9 ± 0,41** 16,03 ± 0,44 14,78 ± 0,39*

Примечание: *р =  0,05 **р =  0,01 ***р =  0,001. 

таблиця 2

Порівняння розмірів зубних рядів в нормі та при аномаліях іі классу за Енглем при 
комбінованому типі росту нижньої щелепи

Параметри виміру Норма
М ± m (мм)

У дітей з комбінованим (в/н) 
типом росту М ± m (мм) 

Норма
М ± m (мм)

У дітей з комбінованим (г/н) 
типом росту М ± m (мм)

n = 9 n = 5

верхня щелепа

ширина 3/3 32,92 ± 0,28 33,70 ± 0,14* 33,78 ± 0,59 32,44 ± 0,37*

ширина 4/4 36,97 ± 0,74 34,84 ± 0,61* 37,1 ± 0,57 33,16 ± 0,69**

ширина 6/6 48,24 ± 0,97 45,37 ± 0,82* 47,36 ± 0,63 44,28 ± 0,39**

L 18,34 ± 0,27 19,83 ± 0,62** 18,22 ± 0,89 20,66 ± 0,55*

нижня щелепа

ширина 3/3 24,76 ± 0,68 26,94 ± 0,46** 24,42 ± 0,57 23,1 ± 0,52*

ширина 4/4 36,97 ± 0,74 34,77 ± 0,37** 37,1 ± 0,57 35,16 ± 0,63*

ширина 6/6 48,24 ± 0,97 45,72 ± 0,51* 47,36 ± 0,63 44,12 ± 0,61**

L 16,23 ± 0,31 15,32 ± 0,25* 16,56 ± 0,24 15,76 ± 0,37*

Примечание: *р =  0,05 **р =  0,01 ***р =  0,001. 
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2. майже однакове звуження в області четвертих 
зубів верхнього зубного ряду на 2,13 мм (р = 0,05), 
нижнього зубного ряду – на 2,2мм (р < 0,01);

3. звуження між шостими зубами на верхній та 
нижній щелепах в середньому на 2,87 мм та 2,52 мм 
відповідно з 95 % ймовірністю;

4. подовження фронтальної ділянки верхньо
го зубного ряду в середньому на 1,49 мм (р = 0,01), 
вкорочення цієї ж ділянки нижньої щелепи в серед
ньому на 0,91 мм (р = 0,05). 

У наступній групі дітей, які мали комбінацію ней
трального та горизонтального типу росту нижньої 
щелепи, встановлено такі біометричні зміни:

1. майже однакове звуження в ділянці іклів на 
верхній щелепі на 1,34 мм (р < 0,05), на нижній ще
лепі в середньому на 1,32 мм (р < 0,05);

2. значне звуженні між премолярами на верхній 
щелепі в середньому на 3,94 мм (р = 0,01), на нижній 
щелепі – на 1,94 мм (р < 0,05);

3. звуження верхнього та нижнього зубного ряду 
між першими постійними молярами в середньому 
на 3,08 мм та 3,24 мм відповідно з 99 % ймовірністю;

4. подовження фронтальної ділянки верхньо
го зубного ряду в середньому на 2,44 мм (р < 0,05), 
незначне вкорочення фронтальної ділянки нижньої 
щелепи на 0,8 мм (р < 0,05). 

Висновки. При проведенні біометричного до
слідження контрольнодіагностичних моделей 
щелеп у 55 пацієнтів 1013 років із зубощелепними 
аномаліями ІІ класу за Енглем та аналізу отриманих 
результатів у всіх групах встановлено характерний 
симптомокомплекс морфологічних порушень різно
го ступеня тяжкості. Для всіх груп характерно зву
ження зубних рядів в ділянці премолярів та молярів, 
подовження фронтальної ділянки верхнього та вко
рочення нижнього зубних рядів. Найбільші морфо
логічні зміни спостерігалися в групі пацієнтів з гори
зонтальним типом росту нижньої щелепи. 

Перспективи подальших досліджень. Вста
новити взаємозв’язок між морфологічним симпто
мокомплексом та естетичними змінами у дітей із 
зубощелепними аномаліями ІІ класу за Енглем із різ
ним типом росту нижньої щелепи. 
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Резюме. Авторами вивчено симптомокомплекс морфологічних особливостей зубощелепного апарату, 

які спостерігаються на зубоальвеолярному рівні, у пацієнтів 1013 років із аномаліями ІІ класу за Енглем з 
різним типом росту нижньої щелепи за даними ортопантомографії. Вивчено 55 пар контрольнодіагностич
них моделей щелеп. Ширина зубних рядів в ділянках іклів, перших премолярів та молярів вимірювалася за 
методом LinderHart, довжина фронтальної ділянки – за методом Korkhaus. Найбільші морфологічні зміни 
спостерігалися в групі пацієнтів з горизонтальним типом росту нижньої щелепи. 
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мОРФОЛОГИЧЕсКИЙ сИмПтОмОКОмПЛЕКс У ДЕтЕЙ 10-13 ЛЕт с ЗУБОЧЕЛЮстНЫмИ АНО-

мАЛИЯмИ іі КЛАссА ПО ЭНГЛЮ с РАЗНЫм тИПОм РОстА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮстИ
Куроедова В. Д., Галич Л. В., Галич Л. Б. 
Резюме. Авторами изучено симптомокомплекс морфологических особенностей зубочелюстного аппа

рата на зубоальвеолярном уровне у пациентов 1013 лет с аномалиями ІІ класса по Энглю с разным типом 
роста нижней челюсти по данным ортопантомографии. Изучено 55 пар контрольнодиагностических моде
лей челюстей. Измерения ширины зубных рядов в области клыков, первых премоляров и моляров проводи
лись по методу LinderHart, длина фронтального участка – по методу Korkhaus. Наиболее выраженные мор
фологические изменения наблюдались в группе пациентов с горизонтальным типом роста нижней челюсти. 

Ключевые слова: аномалии ІІ класса по Энглю, морфологические изменения, тип роста нижней челюс
ти, ортопантомография. 
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Morphological Symptom Group in Children of 10-13 Years Old with Angle Class II Malocclusions with 

Different Type of Mandibular Dental Arch Growth
Kuroyedova V. D., Galych L. V., Galych L. B. 
Abstract. Malocclusion in sagittal direction, distal occlusion in particular, is the most common anomaly of den

toalveolar apparatus. According to the home and foreign researchers’ reports, Angle Class II malocclusions con
stitute greater than half of total cases of malocclusions. Malocclusion of this type is caused by change of morpho
logic parameters, which deviations from normal indices vary, depending on the direction of dentoalveolar apparatus 
growth. The significant criterion in selection of therapeutic approach is biometric indices, obtained during study 
casts’ analysis, which allows determining the severity of morphological changes. 

However, knowledge about symptom group of morphological features of dentoalveolar apparatus, typical for 
Angle Class II malocclusions, is based only on the study of type of dental arches growth by means of lateral tele
roentgenograms of the head. 

Purpose of the research. Study and analysis of morphological changes at the dentoalveolar level in patients with 
Angle Class II malocclusions with different type of mandibular dental arch growth. 

Object and methods of research. 55 patients, aged from 10 to 13, with Angle Class II malocclusions have been 
examined. Adolescents were divided into five groups according to the type of mandibular dental arch growth. Type 
of growth has been determined by orthopantomograms while measuring the mandibular angle. The I group includ
ed 21 patients with neutral type of growth (mandibular angle is 123 ± 5є); the II group included 11 adolescents with 
vertical type of growth with mandibular angle greater than 128є; the ІІІ group included 9 patients with horizontal type 
of growth (mandibular angle is less than 118є); the ІV group included 9 adolescents with combined (neutral with 
vertical) type of growth; the V group included 5 children with combined (neutral with horizontal) type of mandibular 
dental arch growth. 

55 pairs of study casts have been studied. Width of dentitions on the area of canines, first premolars and mo
lars was measured by the LinderHart method, length of the frontal area was measured by the Korkhaus method. 
Altogether 440 measurements have been made by means of electronic vernier caliper, accurate within 0, 01 mm. 

All study materials have been statistically processed. 
During biometric examination of study casts in 55 patients, aged from 10 to 13, with Angle Class II malocclu

sions and analysis of findings, obtained from all groups, a typical symptom group of morphological malfunctions 
of various severity has been found, associated with tapering at canines on the maxillary arch in neutral and com
bined (neutral/horizontal), on the mandibular arch – in neutral, horizontal and combined (neutral/horizontal) type of 
mandibular dental arch growth, for all groups – tapering between maxillomandibular premolars, tapering of upper 
and lower dentitions between first permanent molars, extension of frontal area of upper dentition and shortening of 
frontal area of lower dentition. 

The most significant morphological changes were observed in the group of patients with horizontal type of man
dibular dental arch growth. 

Perspectives of further researches. To establish the correlation between morphological symptom group and 
aesthetic changes in children with Angle Class II malocclusions with different type of mandibular dental arch growth. 

Key words: Angle Class II malocclusions, morphological changes, mandibular dental arch growth, 
orthopantomography. 
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