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АНОМАЛІЇ ЗУБНИХ РЯДІВ У СТРУКТУРІ 
ЗУБОЩЕЛЕПНИХ АНОМАЛІЙ У ДІТЕЙ 

ІНТЕРНАТНИХ ЗАКЛАДІВ 

Епідеміологічні обстеження дітей, проведені в різних 
регіонах України, свідчать про високу поширеність 
зубощелепних аномалій у всіх вікових періодах. Серед 
чинників ризику, які впливають на формування ЗЩА 
у дитячому віці, важливе місце займають соматична 
патологія, екологічні, спадкові, зокрема, соціально-
побутові фактори, оскільки мають суттєвий вплив 
стан стоматологічного здоров`я. Зубощелепні анома-
лії, які не виявлені та не усунені на етапі формування 
в тимчасовому та змінному прикусі, розвиваються 
у тяжкі форми в постійному прикусі. У зв’язку з цим, 
важливим є раннє виявлення ЗЩА та їх чинників ризику 
у дітей. Вихованці інтернатних закладів – категорія 
дітей, які вимагають особливого підходу в цьому плані, 
оскільки значна їх кількість має обтяжену спадко-
вість, вроджену або набуту на ранніх етапах розвитку, 
соматичну та психічну патологію. Тому вивчення та 
аналіз поширеності зубощелепних аномалій, зокрема 

аномалій зубних рядів, серед різних ґруп дитячого 
населення, а особливо серед дітей із шкіл інтернат-
ного типу, повинні стати основою для проґнозування 
та попередження тяжких форм ЗЩА. Мета дослі-
дження. Вивчення поширеності аномалій зубних рядів 
у дітей інтернатних закладів. Матеріал та методи 
дослідження. Для вивчення поширеності аномалій 
зубних рядів нами обстежено 528 дітей 7-12-річного 
віку, які проживали та навчалися в інтернатних закла-
дах м. Львова та с. Стрілки, м. Самбора, с. Жовтанці 
Львівської області (основна група) та 122 дитини 
загальноосвітньої школи № 1 м.  Львова, які склали 
контрольну групу. Характер аномалій зубних рядів 
оцінювали за класифікацією Калвеліса Д.А (1957). Нау-
кова новизна. Визначено, що поширеність зубощелеп-
них аномалій у дітей шкіл інтернатного типу є значно 
вищою (84,09±1,59 %) у порівнянні з дітьми із загаль-
ноосвітніх шкіл (66,39±4,28 %, p˂0,001). Найчастіше 
у дітей із ЗЩА зустрічаються аномалії зубних рядів: 
в основній групі – у 93,35 % обстежених, у контрольній 
групі – у 60,49 %. Серед дітей основної групи із ано-
маліями положення окремих зубів оральне положення 
зустрічається, в середньому, у 18,34±6,39 %, вестибу-
лярне положення – у 16,89±6,19 %, тортоаномалія – 
у 15,92±6,10 %, супраоклюзія – у 8,21±4,48 %, мезіальне 
положення – у 7,10±4,36 %, дистальне – у 5,63±3,69 %, 
інфраоклюзія – у 3,10±2,46 %, та транспозиція – 
у 1,14±1,12 %. Результати дослідження свідчать, що 
скупченість зубів як на верхній щелепі, так і на нижній 
визначено дещо частіше (6,52±3,88 % та 15,35±6,08 %, 
відповідно) у дітей основної групи в порівнянні із 
дітьми контрольної групи. Серед аномалій форми 
зубних рядів домінує звуження (12,20±5,29 %) та V – 
подібна форма зубного ряду (10,44±5,24 %). Висновки. 
Отже, результати проведених досліджень свідчать 
про високу поширеність аномалій зубних рядів у струк-
турі ортодонтичної патології у дітей інтернатних 
закладів, що становить 93,35 %. Отримані дані свід-
чать про гостру необхідність потреби у ортодонтич-
ному лікуванні у дітей даної категорії та необхідності 
раннього виявлення факторів ризику формування зубо-
щелепних аномалій.
Ключові слова: діти, зубощелепні аномалії, аномалії 
зубних рядів. 

N.L. Chukhray, 
Head of the Department of Orthodontics, Professor, Danylo 
Halytskyi Lviv National Medical University, 69A Pekarska 

street, Lviv, Ukraine, postal code 79068, ORCID ID: 
0000-0001-9585-2326, nchukhray@gmail.com

O.I. Martovlos, 
Associate Professor at the Department of Therapeutic 

Dentistry, Periodontology and Dentistry, Danylo Halytskyi 
Lviv National Medical University, 69A Pekarska street, Lviv, 

Ukraine, postal code 79010, ORCID ID: 
0000-0003-4833-8935, ohodovana@gmail.com

Mashkarynets O.O., 
Associate Professor at the Department of Orthodontics, 
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University, 69A 

Pekarska street, Lviv, Ukraine, postal code 79068, ORCID ID: 
0000-0003-1811-8296, mashkarynets0@gmail.com

© Н.Л. Чухрай, О.І. Мартовлос, О.О. Машкаринець, І.С. Дубецька-Грабоус, М.Б. Фур, 2023



10 11“Bulletin of Dentistry” “Вісник стоматології”, № 1 (122), Т 47-2023 

I.S. Dubetska-Grabous, 
Associate Professor at the Department of Orthodontics, 

Danylo Halytskyi Lviv National Medical University, 
69A Pekarska street, Lviv, Ukraine, postal code 79010, 

ORCID ID: 0000-0002-7918-1937, dubetskaira@gmail.com

M.B. Fur, 
Associate Professor at the Department of Pediatric 
Dentistry, Danylo Halytskyi Lviv National Medical 

University, 69A Pekarska street, Lviv, Ukraine, postal code 
79010, ORCID ID: 0000-0002-7070-7007, fuhr@ukr.net

АNOMALIES OF THE DENTAL ARCHES 
IN STUCTURE OF MALOCCLUSION 
IN CHIKDREN FROM OF BOARDING 

INSTITUTIONS

Epidemiologic surveys of children conducted in different 
regions of Ukraine indicate a high prevalence of 
malocclusion in all age groups. Among the risk factors that 
influent on the formation of malocclusion in childhood, 
somatic pathology, environmental, hereditary, in particular, 
social and domestic factors play an important role, as they 
have a significant impact on dental health. Malocclusion 
that are not detected and eliminated at the stage of 
formation in the temporary and mixed dentition develop 
into severe forms in the permanent dentition. In this regard, 
it is important to identify early onset of malocclusion and 
its risk factors in children. Residents of boarding schools 
are a category of children who require a special approach 
in this regard, as a significant number of them have a 
burdened heredity, congenital or acquired at early stages 
of development, somatic and mental pathology. Therefore, 
studying and analyzing the prevalence of malocclusion, in 
particular anomalies of the dental arches, among different 
groups of children, and especially among children from 
boarding schools, should be the basis for predicting and 
preventing severe forms of malocclusion. The purpose of 
the study is to study the prevalence of anomalies of the 
dental arches in children from boarding schools. Research 
methods. To study the prevalence of malocclusion, we 
examined 528 children aged 7-12 years who lived and 
studied in boarding schools in Lviv and the villages of 
Strilky, Sambir, Zhovtantsi, Lviv region (main group) and 
122 children from secondary school No. 1 from Lviv, who 
made up the control group. The nature of malocclusion 
was assessed according to the classification of Kalvelis 
D.A. (1957). Scientific novelty. It was determined that 
the prevalence of malocclusion in children from boarding 
schools is significantly higher (84.09±1.59 %) compared to 
children from general education schools (66.39±4.28 %). 
Most often, anomalities of the dental arches are found in 
children with malocclusion: in the main group – in 93.35 % 
of the subjects, in the control group – in 60.49 %. Among 
children of the main group with anomalies of the position 
of individual teeth, oral position is found, on average, in 
18.34±6.39 %, vestibular position – in 16.89±6, 19  %, 
tortoversion – in 15.92±6.10 %, supraocclusion – in 
8.21±4.48 %, mesial position – in 7.10±4.36 %, distal 
position – in 5.63±3.69 %, infraocclusion – in 3.10±2.46 %, 
and transposition – in 1.14±1.12 %. The results of the study 
show that crowding of teeth both in the upper and lower 

jaws was detected somewhat more often (6.52±3.88  % 
and 15.35±6.08 %, respectively) in children of the 
main group compared to children of the control group. 
Among the anomalies of the dental arches, narrowing 
(12.20±5.29 %) and V-shaped dentition (10.44±5.24 %) 
dominate. Conclusions. The results of the study indicate 
a high prevalence of anomalies of the dental arches in the 
structure of orthodontic pathology in children of boarding 
schools, which is 93.35 %. The obtained data indicate an 
urgent need for orthodontic treatment in children of this 
category and the need for early detection of risk factors for 
the formation of malocclusion. 
Key words: children, malocclusion, аnomalies of the 
dental arches.

Постановка проблеми. В останні роки зна-
чна увага приділяється вивченню поширеності 
зубощелепних аномалій у дітей України [1-4, 6, 9, 
10]. Епідеміологічні обстеження дітей, проведені 
в різних регіонах України, свідчать про високу 
поширеність зубощелепних аномалій у всіх віко-
вих періодах. Так, у дітей 6-7 річного віку частота 
ЗЩА коливається від 41,4 % до 93,5 %, у 12-річ-
них дітей від 40,0 % до 96,7 %, а у дітей 15 років – 
від 43,4 % та 93,0 % [7].

У той ж час, за даними ВООЗ (2006), більше 
80 % населення земної кулі до 25-ти років 
мають аномалію розташування зубів, а у дітей 
12-ти років показник потреби в ортодонтичному 
лікуванні складає 70 %. 

Серед чинників ризику, які впливають на фор-
мування ЗЩА, важливе місце займають сома-
тична патологія, екологічні, спадкові, зокрема, 
соціально-побутові фактори, адже рівень життя та 
повноцінне харчування, житлово–побутові умови, 
атмосфера у сім’ї суттєво впливають на стан сто-
матологічного здоров`я дитини. Зубощелепні 
аномалії, які не виявлені та не усунені на етапі 
формування в тимчасовому та змінному прикусі, 
розвиваються у тяжкі форми в постійному при-
кусі. У зв’язку з цим, важливим є раннє виявлення 
ЗЩА та їх чинників ризику у дітей [11, 13]. 

Вихованці інтернатних закладів – це категорія 
дітей, які вимагають особливого підходу. Понад 
80 % серед них мають різні відхилення в розви-
тку. Проблема діагностики стану здоров’я і фізич-
ного розвитку цієї групи дітей складна через те, 
що значна їх кількість має обтяжену спадковість, 
вроджену або набуту на ранніх етапах розвитку, 
соматичну і психічну патологію. Більшість з них 
до приходу в інтернатні заклади росли і вихову-
валися в несприятливих умовах. Відомо, що емо-
ційна нестабільність, особливо в ранньому віці, 
може призводити до значних відхилень у психо-
логічному стані здоров’я, особистісному розви-
тку, труднощів соціалізації [5, 12].
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Таблиця 1
Аномалії положення окремих зубів у дітей з урахуванням віку (у %)

Вік 
(у роках)

Сагітальна площина Вертикальна 
площина

Трансверзальна 
площина торто 

аномалія
транс

позиціявести
булярне оральне супра

оклюзія
інфра 

оклюзія мезіальне дистальне

7 7,46±
4,31

11,44±
5,46

4,43±
3,53 - 7,01±

4,28
5,65±
3,01

18,63±
6,44 -

9 14,50±
6,04*

11,25±
5,29*

6,07±
3,80*

3,78±
2,81*

6,61±
4,20*

4,42±
3,56*

11,81±
5,56*

0,60±
0,59*

12 20,00± 
6,72*

20,69±
6,55*

12,66±
5,32*

3,70±
3,18*

5,87±
3,86*

4,36±
3,43*

16,02±
6,25*

1,48±
1,46*

15 25,59± 
7,69**

29,97±
8,24*

9,68±
5,28*

4,92±
3,83*

8,90±
5,10*

8,11±
4,75*

17,21±
6,16*

2,46±
2,42*

Всього 16,89± 
6,19*

18,34±
6,39*

8,21±
4,48*

3,10±
2,46*

7,10±
4,36*

5,64±
3,69*

15,92±
6,10*

1,14±
1,12*

Примітка: ступінь достовірності між показниками по відношенню до дітей 7 років *– *– р˃0,05, ** – р˂0,05.

Тому вивчення та аналіз поширеності зубоще-
лепних аномалій, зокрема аномалій зубних рядів, 
серед різних ґруп дитячого населення, а особливо 
серед дітей шкіл інтернатного типу, повинні стати 
основою для проґнозування та попередження 
тяжких форм ЗЩА.

Мета дослідження. Вивчення поширеності 
аномалій зубних рядів у дітей інтернатних закладів. 

Матеріал та методи дослідження. Для 
вивчення поширеності аномалій зубних рядів 
нами обстежено 528 дітей 7-12-річного віку, які 
проживали та навчалися в інтернатних закладах 
м. Львова та с. Стрілки, м. Самбора, с. Жовтанці 
Львівської області (основна група) та 122 дитини 
загальноосвітньої школи № 1 м. Львова, які 
склали контрольну групу. Характер аномалій зуб-
них рядів оцінювали за класифікацією Калвеліса 
Д.А (1957). Результати опрацьовані статистично 
з використанням критерію Стьюдента [8].

Результати дослідження. Проведені дослі-
дження свідчать, що поширеність зубощелепних 
аномалій у дітей шкіл-інтернатів є значно вищою 
(84,09±1,59 %) у порівнянні з дітьми із загально-
освітніх шкіл (66,39±4,28 %, p˂0,001). Встанов-
лено, що у дітей із ЗЩА найчастіше зустрічаються 
аномалії зубних рядів. При чому, в основній групі 
ця патологія діагностується у 93,35 % обстеже-
них, тоді як у контрольній групі – у 60,49 %. 

Відхилення у розташуванні окремого зуба по 
відношенню до зубної дуги впливають на форму 
і величину зубоальвеолярних дуг і можуть прово-
кувати формування виражених патологій зубного 
ряду. Згідно класифікації Д.А. Калвеліса до струк-
тури аномалій зубних рядів входять аномалії поло-
ження окремих зубів. Проведений нами аналіз 
поширеності аномалій положення окремих зубів 

основної групи показав, що найчастіше, в серед-
ньому, у 18,34±6,39% зустрічається оральне 
положення. Інші аномалії положення окремих 
зубів виявлено у такій послідовності: вестибу-
лярне положення – 16,89±6,19 %, тортоанома-
лія – 15,92±6,10 %, супраоклюзія – 8,21±4,48 %, 
мезіальне положення – 7,10±4,36 %, дистальне – 
5,63±3,69 %, інфраоклюзія – 3,10±2,46 %, дистопія 
ікол – 2,03±1,81 % та транспозиція – 1,14±1,12 % 
(табл. 1).

Порівняльний аналіз поширеності аномалій 
окремих зубів у обстежених дітей по віку пока-
зав, що з 7 до 15 років кількість дітей із ораль-
ним положенням зубів зростає з 11,44±5,46 %до 
29,97±8,24 %, (р>0,05), з вестибулярним поло-
женням із 7,46±4,31 % до 25,59±7,69 %, (р˂0,05), 
з дистальним положенням – із 5,65±3,01 % до 
8,11±4,75 %, (р>0,05), мезіальним положен-
ням – із 7,01±4,28 % до 8,90±5,10 %. Транспози-
ція діагностовано у дітей 9 років (у 0,60±0,59%), 
у 12 років – 1,48±1,46 % та у 15 – 2,46±2,42 %. 
Слід зазначити, що при аналізі показників поши-
реності аномалій положення зубів не спостеріга-
лась якась визначена тенденція аномалії. Напри-
клад, пік тортоаномалій припадає на 7 років 
(18,63±6,44 %) з наступним різким падінням 
до 11,81±5,56 % у 9 років та поступовим рос-
том до 15 річного віку – 17,21±6,16 %. Поши-
реність супраоклюзій зростає з 7 до 12 років; 
з 4,43±3,53 % до 12,66±5,32 %, а до 15 років зни-
жується до 9,68±5,28 %. 

Аналіз отриманих результатів показав, 
що скупченість зубів як на верхній щелепі 
(6,52±3,88 %), так і на нижній (15,35±6,08 %) 
визначено дещо частіше у дітей основної групи 
в порівнянні із дітьми контрольної групи (рис. 1).
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Аналіз результатів дослідження в залежності 
від віку показав, що з 7 до 15 років поширеність 
скупченості зубів має тенденцію до зростання на 
обох зубних рядах, що може бути обумовлено від-
сутністю саморегуляції під час росту дітей шкіл – 
інтернатів. Пік поширеності скупченості встанов-
лено у дітей 15 років на обох щелепах (табл. 2).

Серед аномалій форми зубних рядів домінує 
звуження (12,20±5,29 %) та V – подібна форма 
зубного ряду (10,44±5,24 %), сідлоподібна форма 
зустрічається у 6,78±4,28 %, чотирикутна форма 

та асиметрія зубного ряду – у 9,68±4,88 % та 
9,26±5,09 %, відповідно (табл. 3).

Аналіз поширеності аномалій форм зубного 
ряду в залежності від віку показав, що у дітей з 7 
до 15 років збільшується частота сідлоподібного 
зубного ряду на 18,61 %, звуження зубного ряду – 
на 25,59 %, протрузії фронтальних зубів верхньої 
щелепи – на 49,96 %, а чотирикутного зубного 
ряду – в 2,54 рази. Незначний відсоток саморегу-
ляції виявлений лише при V – подібному зубному 
ряді та асиметрії, тобто з 7 до 15 років поширеність 
цієї аномалії зубного ряду зменшується на 31,49 %. 

Отже, результати проведених досліджень свід-
чать про високу поширеність аномалій зубних 
рядів у структурі ортодонтичної патології у дітей 
інтернатних закладів, що становить 93,35 %. 
Серед аномалій окремих зубі найчастіше діагнос-
товано вестибулярне положення та тортоанома-
лія (у 16,89±6,19 % та 15,92±6,10 % обстежених, 
відповідно). Аналіз отриманих даних свідчить, 
що скупченість зубів на нижній щелепі зустрі-
чається у 2,35 рази частіше у порівнянні із верх-
ньою щелепою (15,35±6,08 % проти 6,52±3,88 %). 
Серед аномалій форми зубних рядів домінує про-
трузія верхніх фронтальних зубів (17,24±6,49 %), 
серед аномалій форми зубного ряду найчастіше 
зустрічається V – подібна та звужена форма 
(10,44±5,24 % та у 12,20±5,29 %, відповідно). 

Таблиця 3
Аномалії форми зубних рядів у дітей в залежності від віку (у %)

Вік
(у роках)

Форма зубного ряду
звуження V-подібна сідлоподібна протрузія чотирикутна Асиметрія

7 12,99±
5,37

12,99±
5,37

6,93±
4,39

13,43±
5,85

6,32±
4,01

7,54±
4,45

9 7,72±
4,13*

10,29±
5,28*

6,28±
4,18*

16,24±
6,43*

7,35±
4,27*

11,98±
5,58*

12 11,78±
5,09*

9,58±
4,86*

5,67±
3,77*

19,14±
6,63*

8,99±
4,70 *

8,96±
4,75 *

15 16,31±
6,55*

8,90±
5,10*

8,22±
4,77*

20,14±
7,05 *

16,07±
6,54*

8,57±
5,56*

Всього 12,20±
5,29*

10,44±
5,24*

6,78±
4,28*

17,24±
6,49*

9,68±
4,88*

9,26±
5,09*

Примітки: * – ступінь достовірності по відношенню до дітей 7-ми років *–р>0,05., ** – р<0,05.

Таблиця 2
Поширеність скупченості зубів серед дітей в залежності від віку

Зубний
ряд

Поширеність скупченості (у %)
7 9 12 15 Загалом

верхній 2,17±1,73 5,21±3,80 8,14±4,53 10,57±5,47 6,52±3,88
нижній 9,02±4,57 16,30±6,31 17,21±6,35 18,87±7,09 15,35±6,08

р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Примітка: р – ступінь достовірності між показниками скупченості зубів на верхньому та нижньому зубному рядах.

 
Рис. 1. Дівчина І., 14 років. Діагноз: Скупченість 
фронтальних зубів нижнього зубного ряду, 
вестибулярне положення 23 зуба, язикове положення 
42 зуба
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Отримані дані свідчать про гостру необхідність 
потреби у ортодонтичному лікуванні у дітей 
даної категорії та необхідності раннього вияв-
лення факторів ризику формування зубощелеп-
них аномалій.
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