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Моніторинг стоматологічної 
захворюваності у дітей, які про­
живають на території України, 
свідчить про високу пошире­
ність зубощелепних аномалій і 
деформацій [1-3]. Майже кожна 
друга дитина має зміни зубоще- 
лепно-лицевої системи, при цьо­
му спостерігається тенденція до 
їх росту, що зумовлює медичну І 
соціальну значимість проблеми. 
Відсоток зубощелепних аномалій 
у дітей і підлітків значно зростає 
за наявності загальних соматич­
них захворювань організму [4,5].

Останнім часом масштабно­
го характеру набуває проблема, 
пов'язана з порушенням опорно- 
рухового апарату, аодне з перших 
рангових місць у їхній структурі 
займає диспластичний сколіоз [б, 
7], Тривогу стоматологів викликає 
той факт, що дисплазія сполучної 
тканини, яка визначає морфоло­
гічну І функціональну цілісність 
організму, часто проявляється 
ураженням не лише хребта, а й 
поєднується зі змінами щелепно- 
лицевої ділянки [8].

Метою нашого дослідження 
стало вивчення поширеності та 
структури зубощелених аномалій 
і деформацій у дітей Із дисплас- 
тичним сколіозом.

Матеріал і методи досліджен­
ня. Для вирішення поставлених 
завдань нами було обстежено 
315 дітей віком від 7 до 15 років, 
хворих на диспластичний сколіоз 
1-І! ступенів тяжкості та 236 прак­
тично здорових дітей того ж віку. 
Оцінюючи зубний ряду, звертали

увагу на його цілісність, відповід­
ність зубної формули віковій нор­
мі, патологію прикусу, аномалію 
розташування зубів, наявність 
трем, діастем.

Результати дослідження та їх 
обговорення

Обстеження стану зубних рядів 
і прикусу дозволило встановити 
наявність різних зубощелепних 
аномалій та порушень форми зуб­
них рядів у 257 хворих дітей, що 
склало 81,59±2,18% всіх обстеже­
них (табл.).

Зубощелепні аномалії у ді­
тей зі сколіозом незалежно від 
віку зустрічалися значно часті­
ше (81,59±2,18%), ніж у здорових 
дітей (48,31±3,25%, р<0,001). У 
віковому аспекті помітні вища 
частота аномалій у І період змін­
ного прикусу {від 82,61 ±7,90% до 
88,00±б,49%) і деяке зниження її в 
10-рІчних дітей (61,54+9,54%). Це 
дає підставу припустити можли­
вість саморегуляції деяких ано­
малій у процесі зміни зубів. У віці 
11 років кількість порушень вияв­
лена у 89,06±3,90%, 12-13 років-у 
77,03±4,88 -  83,33±б,80%. У підліт­
ків 14-15 років зміни були наявні 
у 80,00±8,00 -  84,62+7,07% об­
стежених. У якісному відношенні 
аналіз даних обстеження свідчив 
про наявність зубощелепних де­
формацій у сагітальній, верти­
кальній і трансверзальній площи­
нах із перебігом на фоні звуження 
зубних дуг і скупченості зубів.

Серед НОЗОЛОГІЧНИХ форм, як 
при патології опорно-рухового 
апарату, так і без неї, найпоши­

ренішою аномалією була про- 
гнатія. При цьому, в дітей зі ско­
ліозом вона зустрічалася значно 
частіше (35,80%), ніж у дітей без 
соматичної патології (21,93%). 
Наступними за частотою вияви­
лися аномалії зубних рядів, які 
були встановлені у 21,40% дітей 
зі сколіозом та в 15,79% здоро­
вих дітей. З віком значний від­
соток випадків прогнатії усклад­
нювався розвитком глибокого 
прикусу, звуженням щелеп, що 
призводило до прогресування 
вираженості порушень і діагнос­
тування вищої частоти поєднаних 
аномалій - у 11,67% дітей зі сколі­
озом проти 10,53% у контрольній 
групі. Порушення зубного ряду з 
неправильним розташуванням 
окремих зубів зустрічалися рід­
ше (7,78% - 15,79% відповідно). 
До аномалій, які траплялися дуже 
рідко, можна віднести орогеніч­
ний та відкритий прикуси, які діа­
гностувалися в дітей ЗІ СКОЛІОЗОМ 

у 2,33% - 5,06% випадків, а в дітей 
без соматичної патології -  в 1,75% 
- 7,02 %  відповідно, Привертає 
увагу високий відсоток скупче­
ності зубів окремо і в поєднанні 
з іншими видами патології в дітей 
та підлітків віком 12-15 років, 

Проведений аналіз пошире­
ності зубощелепних аномалій І 
деформацій залежно від ступе­
ня тяжкості сколіозу показав, що 
зубощелепні аномалії в дітей зі 
сколіозом II ступеня зустрічають­
ся частіше (90,24±3,27%), ніж у 
дітей із І ступенем (78,54±2,б8%, 
р<0,05), а серед дітей молодшо-
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НАУКОВІ СТАТТІ

Таблиця

Поширеність і види зубощелепних аномалій і деформацій у дітей
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