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Актуальність дослідження   

Основне завдання сучасної ортодонтії – 
створити збалансовану, морфологічно стабільну 
оклюзію в гармонії з естетикою обличчя і функ-
ціональною адаптацією [1-3]. Протягом остан-
нього десятиліття чітко простежується тенденція 
до зростання поширеності зубощелепних ано-
малій, яка, за даними сучасної вітчизняної та за-
рубіжної наукової літератури, сягає 80%, а іноді 
й перевищує цей показник. Дослідники [4; 5] ви-
явили постійну і статистично достовірну кореля-
цію між патологією прикусу і станом соматичного 
здоров’я людини. Сюди належать захворювання 
дихальної, опорно-рухової, ендокринної систем, 
порушення психоемоційного статусу пацієнта. 
За даними сучасної літератури, доведено взає-
мозв’язок між наявністю аномалії прикусу і по-
рушеннями постави людини за рахунок зубоще-
лепної системи як одного з постуральних датчи-
ків, які забезпечують гармонію і баланс тіла лю-
дини в просторі [6;7]. Найважливіші зміни струк-
турно-функціонального стану кісткової тканини 
спостерігаються в період статевого дозрівання, 
перебіг якого впливає на подальше формування 
і стан кісткової тканини протягом усього життя 
[8]. Тільки врахування соматичного статусу і 
психоемоційного стану пацієнта на ортодонтич-
ному прийомі дозволяє обрати оптимальний ва-
ріант лікування. Тож, міждисциплінарний підхід 
став одним із найактуальніших завдань сучасної 
ортодонтії і постійним об’єктом пошуку нових 
методів діагностики і лікування [14]. 

Мета дослідження – вивчити взаємозв’язок 
зубощелепних аномалій і соматичної патології.  

Матеріали і методи дослідження  
Проведено огляд літературних джерел щодо 

взаємозв’язку патологій прикусу із загальносо-
матичним станом людини і проаналізовано 
отриману інформацію.  

Результати дослідження   
Організм людини – це біологічна система, яка 

складається із взаємозв’язаних і супідрядних 
елементів. Особливості їхньої будови і взаємини 
підпорядковані їх функціонуванню в складі єди-
ного цілісного механізму. Тому будь-які збої в 
роботі цієї системи можуть спричинити функціо-
нальні порушення одного окремо взятого органа. 
Це повною мірою стосується і зубощелепних 
аномалій та деформацій, їхній розвиток перебу-
ває в тісному взаємозв’язку з іншими хворобами. 

У ролі основних етіологічних чинників при ро-
звитку ЗЩА зазвичай виділяють генетичні, вро-
джені та набуті фактори [3]. Більшість авторів 
указують на наявність прямого взаємозв’язку між 
загальносоматичною патологією й аномаліями 
зубощелепної системи [9]. Аналіз даних літера-
тури дозволяє чітко виділити кілька основних 
груп хвороб, які найсильніше впливають на роз-
виток зубощелепної системи: хвороби ЛОР-
органів, шлунково-кишкового тракту, ендокрин-
ної та кістково-м’язової систем. 

У наш час науковці обґрунтували концепцію 
спільності факторів, які формують і стоматологі-
чний статус, і стан соматичного здоров’я [10-13]. 
Морфологічна основа єдності характеристик 
стоматологічного і соматичного здоров’я – це 
спільність ембріонального походження лицевої 
частини черепа, шкіри, її похідних, опорно-
рухового апарату, клапанів серця, судин [14].  

Так, на підставі аналізу кореляції між параме-
трами електрокардіограми, електроміографії до-
ведена міжсистемна інтеграція функціонального 
стану зубощелепної й вегетативної нервової си-
стем, а також серцево-судинної та дихальної си-
стем [15]. 

Підвищення частоти зубощелепних аномалій 
і деформацій в 1,6-2,3 раза виявлено при пору-
шенні опорно-рухового апарату. У цієї категорії 
дітей переважають глибока різцева оклюзія, ди-
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стальна оклюзія і нейтральна оклюзія з аномалі-
ями положення окремих зубів. Виявлено, що з 
підвищенням ступеня тяжкості порушень опор-
но-рухового апарату (від порушення постави до 
сколіозу II-IV ступеня тяжкості) зростає пошире-
ність дистального прикусу [16]. У 72,9%-84,3% 
дітей зі сколіозом діагностують зубощелепні 
аномалії й деформації [17]. 

За даними останніх досліджень, зубощелепна 
система відіграє важливу роль у постуральному 
балансі людини, тобто її стан впливає на стабі-
льність тіла людини в просторі. При деяких па-
тологічних станах зубощелепної системи (дефе-
кти зубного ряду, аномалії прикусу, дисфункція 
СНЩС, патологічна стертість зубів) знижується 
висота прикусу, що порушує функціонування не 
тільки зубощелепної системи, а й тіла людини в 
цілому [18-20]. Delaire стверджував, що поло-
ження верхньої й нижньої щелеп відносно одна 
одної визначається співвідношенням тонусу за-
дньої групи м’язів шиї та маси черепа [21]. По-
ложення щелеп впливає на просторову орієнта-
цію голови, а це, своєю чергою, – на положення 
інших структур організму. Коли порушується ко-
нтакт оклюзійних поверхонь зубів з одного чи 
двох боків, змінюється постуральний статус па-
цієнта. Біль у шиї чи плечі, зміни в хребті, пору-
шення положення тіла, неправильна постава 
будуть наслідком оклюзійних невідповідностей.  

Деякі дослідники вказують на «переднє» по-
ложення голови пацієнтів із дисфункцією скро-
нево-нижньощелепних суглобів, асоційовану з 
укороченням екстензорів груднино-ключично-
соскоподібних м’язів, що підтверджує вплив ди-
сфункції скронево-нижньощелепних суглобів на 
поставу. 

Установлено високу частоту  (до 90%) зубо-
щелепних аномалій у дітей з алергопатологією 
[22]. Дослідження Адмакіна О.І. показали, що у 
89,3% випадків у дітей із бронхіальною астмою 
спостерігаються зубощелепні аномалії. 

Порушення діяльності залоз внутрішньої сек-
реції шкодить формуванню організму дитини в 
цілому і росту й розвитку зубощелепно-лицевого 
комплексу зокрема [23-26]. 

Підлітковий вік – один із критичних періодів 
життя людини, тому що саме в цей період почи-
нає функціонувати нейроендокринна система, 
виробляються статеві гормони, які впливають на 
розвиток багатьох систем організму і формуван-
ня репродуктивного здоров’я. Під дією стероїд-
них гормонів відбувається активний розвиток кі-
стково-м’язової системи, що проявляється прис-
коренням загального росту тіла і зубощелепно-
лицевого росту. Недостатня секреція естрогенів 
призводить до порушення мінералізації кісткової 
тканини і може бути причиною аномалій у щеле-
пно-лицевій ділянці [27-29].  

Результати досліджень показують, що статеві 
гормони – це один із ключових факторів, які ви-
значають ріст і розвиток нижньої щелепи. При 
змінах рівня статевих гормонів спостерігалася 
затримка сагітального росту нижньої щелепи, 

порушення її архітектоніки, диспропорційний ро-
звиток лицевого відділу черепа [30]. При гіпого-
надизмі виявляють деформацію лицевого ске-
лета, аномалію прикусу, зміни в структурах 
СНЩС. Так, обстеження ста двадцяти двох хво-
рих, які страждають на b-таласемію, що супро-
воджується гіпогонадизмом, виявило диспропо-
рційний розвиток лицевого відділу черепа [31].  

Порушення росту і розвитку зубощелепної 
системи було виявлено при ювенільному ревма-
тоїдному артриті [32]. При ювенільному ідіопати-
чному артриті в третини обстежених діагносту-
вали скелетну патологію I класу Енгля, а також 
порушення функціонального стану СНЩС [33].  

Гормон щитоподібної залози тироксин стиму-
лює ріст у клиноподібно-потиличному синхонд-
розі, хрящах носа, збільшення верхньої щелепи 
в ділянці кісткових швів, що детермінує розмір і 
положення верхньої щелепи. Унаслідок знижен-
ня рівня тироксину відбуваються затримка чере-
пно-лицевого росту, диспропорційний розвиток, 
ретропозиція верхньої щелепи, зменшення дов-
жини нижньої щелепи [34]. За даним Супієвої 
О.Т., у дітей, які проживають у вогнищах йодного 
дефіциту, частота зубощелепних аномалій ста-
новить 39,1%, а при ендемічному зобі – 61,1% 
[35]. 

При гіпофізарній недостатності, пов’язаній зі 
зниженням секреції всіх гормонів, що виробля-
ються в передній частці гіпофіза, виявляли по-
рушення в зубощелепній системі [36]. Дослі-
дження B. Kawala, T. Mathews-Brzozowska і спі-
вавт. [37] показали, що в дітей із дефіцитом гор-
мону росту визначається різниця між хронологі-
чним, зубним і кістковим віком. За недостатності 
гормону росту, унаслідок пропорційної затримки 
черепно-лицьового росту, відбувається змен-
шення всіх краніометричних і гнатометричних 
лінійних параметрів, із найбільш вираженими 
змінами довжини верхньої щелепи, довжини пе-
реднього відділу основи черепа [38; 39]. Гіперсе-
креція призводить до гігантизму в молодих і до 
акромегалії в дорослих, що зазвичай виклика-
ється аденомою гіпофіза. Цефалометричні дос-
лідження при гігантизмі вказують на великі роз-
міри передньої висоти обличчя. Нижня щелепа 
росте поступово, і, за даними досліджень, часто 
формується перехресний прикус. Збільшується 
язик. Збільшення нижньої щелепи при акроме-
галії стає наслідком і апозиційного росту, і гіпер-
трофічних змін у хрящовому суглобі. 

При експериментальному вивченні ролі пара-
тиреоїдних гормонів у щелепно-лицевому роз-
витку виявлено скелетні аномалії. Спостерігало-
ся прискорення диференціації хондроцитів і ен-
дохондрального формування кісткової тканини в 
задній частині переднього відділу основи черепа 
і в синхондрозах, аномальне моделювання кіст-
ки [40]. Скелетні форми аномалії другого класу 
Енгля – домінуюча патологія при вторинному гі-
перпаратиреозі, зумовленому хронічною нирко-
вою недостатністю, – Sagliker синдромі. 

В умовах експерименту встановлено, що кор-
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тикостероїдні гормони володіють потужним га-
льмівним ефектом на проліферативну актив-
ність і диференціювання хондроцитів у СНЩС, а 
отже, негативно впливають на нормальний про-
цес ендохондрального формування кістки в зоні 
росту нижньої щелепи. Посилення інгібуючої дії 
кортикостероїдів пояснюється частково послаб-
ленням реакції хрящових клітин на інсуліноподі-
бний фактор росту-1 (IGF-1) [41]. 

При вивченні краніофаціальної морфології в 
дітей з ожирінням виявляли збільшення довжини 
нижньої щелепи, прогнатію щелеп, зниження 
передньої висоти обличчя [42]. Однак аналіз да-
них літератури виявив, що необхідна конкрети-
зація поширеності клінічних форм аномалій і 
деформацій зубощелепної системи в дітей з ен-
докринною патологією.  

Silvestrini-Biavati A. і співавтори у своєму дос-
лідженні доводять, що патологічний стан у одній 
ділянці організму впливає на інші ділянки. Ске-
летні м’язи відіграють вирішальну роль у збігу 
різних розладів, оскільки вони мають безперер-
вний анатомічний і функціональний «ланцюжок» 
між черепом, нижньою щелепою, хребтом, кінці-
вками і тазом [43; 44]. Тож, коли в одній із ланок 
цього ланцюга виникає сильне напруження 
м’язів, воно негайно передається в іншу частину 
тіла. Як наслідок, організм втрачає стан рівнова-
ги, породжуючи компенсаційні механізми, напри-
клад, м’язове напруження в інших антагоністич-
них частинах тіла. Отже, ЗЩА з порушенням по-
ложення нижньої щелепи пов’язана з однією з 
ланок м’язового ланцюга, що призводить до 
надмірного скорочення жувальних м’язів [45]. Це 
напруження змушує решту тіла реагувати, ство-
рюючи постуральні модифікації, викликані ско-
роченням інших м’язів ланцюга. 

Порушення функції дихання безпосередньо 
впливає на формування зубощелепної ділянки. 
За даними A. Y. Gungorа [46], об’єм повітря, що 
проходить через ніс і носоглотку, обмежений йо-
го формою і діаметром. Безперервний потік ін-
дукує постійний стимул для трансверзального 
росту верхньої щелепи і правильного форму-
вання піднебіння. Максимальні морфологічні ві-
дмінності спостерігали між пацієнтами з про-
блемами дихальних шляхів і без них, виявляючи 
потенційну етіологічну роль у взаємодії між фун-
кцією дихання і картиною верхньощелепного ро-
сту: вкорочення і звуження верхньої щелепи, 
збільшення довжини і товщини м’якого піднебін-
ня, V-подібної форми зубної дуги, високого під-
небіння і протрузії різців [турки]. 

На думку науковців [47;48], у плануванні ліку-
вання обов’язковим є врахування мотивації па-
цієнтів. Так, Дибов А.М., Оспанова Г.Б. підкрес-
люють необхідність урахування потреб і споді-
вань пацієнта. Рівень естетичного компонента, 
як вважає Grzywacz I., відображає суб’єктивну 
потребу в естетиці зубів і ортодонтичному ліку-
ванні. Мінаєва І.Н. зазначає, що саме естетич-
ний компонент є основним для формування імі-
джу успіху. На наявність взаємозв’язку між фізи-

чною привабливістю, з одного боку, і соціальним 
успіхом і високою самооцінкою, з іншого, вказує 
U. Klages [49]. Автором також установлено, що 
на відміну від суб’єктів із високим рівнем естети-
ки зубів респонденти з низьким рівнем естетики 
виявляли вищий соціальний інтерес до власної 
зовнішності. Отже, врахування психоемоційного 
стану пацієнтів обов’язково має доповнювати 
клінічні діагностичні методи [50]. 

Висновок  
 Взаємозв’язок локальних порушень зубоще-

лепно-лицевої ділянки в дітей і підлітків із зага-
льними хворобами дозволяє розглядати зубо-
щелепні аномалії й деформації як поліорганну, 
соціально значущу патологію. Діагностику, так-
тику лікування і профілактику зубощелепних 
аномалій та деформацій необхідно розглядати в 
контексті цілісності несформованого організму 
дитини, взаємозумовленості форми і функцій її 
органів і систем. 
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Резюме 
Мета дослідження – вивчити взаємозв’язок між зубощелепними аномаліями і соматичною патологі-

єю. Літературне дослідження проводили за допомогою баз даних Medline і Google Scholar. Організм 
людини – це біологічна система, що складається із взаємопов'язаних і підлеглих елементів. Будь-які 
порушення роботи цієї системи можуть призвести до порушення функціональності в одному органі. Це 
цілком стосується зубощелепних аномалій і деформацій; їхній розвиток тісно пов'язаний з іншими хво-
робами. Діагностику, тактику лікування і профілактику зубощелепних аномалій та деформацій слід 
розглядати в контексті цілісності дитячого несформованого організму, взаємозалежності форми та 
функцій його органів і систем. 

Ключові слова: зубощелепні аномалії, соматична патологія, міждисциплінарний підхід. 
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Резюме 
Цель исследования – изучить взаимосвязь между зубочелюстными аномалиями и соматической 

патологией. Литературное исследование проводилось с помощью баз данных Medline и Google 
Scholar. Организм человека – это биологическая система, состоящая из взаимосвязанных и зависи-
мых элементов. Любые нарушения работы этой системы могут привести к нарушению функциональ-
ности в одном органе. Это вполне применимо к зубочелюстным аномалиям и деформациям; их раз-
витие тесно связано с другими болезнями. Диагностику, тактику лечения и профилактику зубочелюст-
ных аномалий и деформаций следует рассматривать в контексте целостности детского формирующе-
гося организма, взаимозависимости формы и функций его органов и систем. 

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, соматическая патология, междисциплинарный подход. 
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INTERACTION BETWEEN DENTO-MAXILLOFACIAL ANOMALIES AND 
GENERAL-SOMATIC HUMAN CONDITION (LITERATURE REVIEW) 
Smaglyuk L.V., Voronkova H.V., Karasiunok A.Ye., Liakhovska A.V., Smaglyuk V.I. 
Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava, Ukraine 

Summary 
The main task of modern orthodontics is to create a balanced and morphologically stable occlusion in harmony 

with facial aesthetics and functional adaptation. Over the last decade, there has been a clear trend towards an 
increase in the prevalence of malocclusion, which reaches 80% according to current scientific literature and 
sometimes it exceeds this percentage. Researchers note a constant and statistically significant correlation be-
tween the permanent occlusion pathology and the state of somatic health in adolescence. On the other hand, the 
interdisciplinary approach is one of the most urgent tasks of modern orthodontics and a constant object of search-
ing for new methods of diagnosis and treatment. 

The aim of the study is to investigate the relationship between dento-facial anomalies and somatic pathology. 
Materials and methods. Literary sources were reviewed on the relationship of malocclusion with the general 

diseases and the obtained data were analysed. 
Discussion. The human body is a biological system consisting of interconnected and subordinate elements. 

The peculiarities of their structure and relations are subordinated to their functioning as part of a single integral 
mechanism. Most authors note the existence of a direct interconnection between the general somatic pathology 
and anomalies of the dento-facial system. When analysing the literature data, several major groups of diseases 
that have the greatest impact on the development of the dento-facial system are clearly distinguished: diseases of 
the ENT organs, the gastrointestinal tract, endocrine and musculoskeletal systems. At present the scientists have 
substantiated the concept of commonality of factors that shape both dental status and state of somatic health. An 
increase in the frequency of dento-facial anomalies and deformations in 1,6-2,3 times is noted in disorder of the 
musculoskeletal system. In this category of children, deep incisor occlusion, distal occlusion and neutral occlusion 
with anomalies of individual teeth predominate. In children with scoliosis, 72.9-84.3% of cases are diagnosed with 
dento-facial anomalies and deformations. The position of the jaws has an effect on the spatial orientation of the 
head and this in turn affects the position of other structures of the body. Some researchers point to the “anterior” 
position of the head of patients with dysfunction of the temporomandibular joints associated with the shortening of 
the extensors of the sternocleidomastoid muscles. Research showed that in 89,3% of cases, children with bron-
chial asthma have dento-facial anomalies. Adolescence is one of the critical periods of human life, since it is pre-
cisely in adolescence that the neuroendocrine system begins to function, and sex hormones which affect the de-
velopment of many body systems and the formation of reproductive health are produced. Under the action of 
steroid hormones, an active development of the musculoskeletal system occurs, which is manifested by the ac-
celeration of total body growth and dento-maxillofacial growth. Insufficient secretion of estrogen leads to impaired 
bone mineralization and may cause abnormalities in the maxillofacial area. Impaired growth and development of 
the dento-facial system was detected in case of juvenile rheumatoid arthritis. In juvenile idiopathic arthritis, one 
third of the patients were examined. The skeletal pathology of the Angle I class, as well as impaired functional 
state of the TMJ were diagnosed. Thyroid hormone and thyroxin stimulates growth in the sphenoid-occipital syn-
chondrosis, nasal cartilage and the growth of the upper jaw in the area of bone sutures, thereby determining of the 
size and position of the upper jaw. As a result of a decrease in thyroxin level, there is a delay in craniofacial 
growth, disproportional development, retroposition of the upper jaw and decrease in the length of the mandible. 

Thus, the correlation of malocclusion in children and adolescents with common diseases arise. Therefore, the 
diagnosis, tactics of treatment and prevention of dental anomalies and deformities should be considered in the 
context of the integrity of the unformed organism of the child, the interdependence of the form and functions of its 
organs and systems. 

Key words: malocclusions, somatic pathology, interdisciplinary approach. 


