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ПОШИРЕНІСТЬ ЗУБОЩЕЛЕПНИХ  

АНОМАЛІЙ СЕРЕД ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО 

ВІКУ 
 

Зубощелепні аномалії (ЗЩА) відносяться до основних 

стоматологічних захворювань та займають друге 

місце після карієсу зубів у світі. За даними вітчизня- 
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них науковців згідно показників епідеміологічних дос-

ліджень поширеність зубощелепних аномалій у дітей 

різних регіонів України коливається в межах 24,43 –

83,33%, що свідчить про значну варіабельність 

отриманих даних. Вивчення поширеності зубощелеп-

них аномалій, в тому числі окремих нозологічних 

форм, має вагоме значення для організації ортодон-

тичної допомоги дитячому населенню та створення 

бази даних щодо захворюваності по країні. Тому ме-

тою дослідження є оцінка поширеності та структу-

ри зубощелепних аномалій у дітей шкільного віку. Для 

вивчення поширеності зубощелепних аномалій було 

обстежено 1167 дітей віком 6-16 років. Виявлено, що 

поширеність зубощелепних аномалій у обстежених 

дітей, в середньому, складає 63,67±1,41 %. У дітей 6-

9 років поширеність ЗЩА становить 57,11±2,43 %, 

до 10-12 років – зростає до 66,23±2,71 %. Серед групи 

13-16-річних дітей у 68,01±2,21 % виявлена ортодон-

тична патологія. Встановлено два піки зростання 

поширеності зубощелепних аномалій – 8 років 

(70,43±4,26 %) та 12 років (71,50±4,47 %). Результа-

ти проведеного дослідження показують, що, в серед-

ньому, фізіологічний прикус встановлено в 

36,33±1,41% випадків. Аномалії І класу за Енглем діа-

гностували у 44,30±1,45%, аномалії ІІ класу – у 

16,03±1,07%, тоді як аномалії ІІІ класу – лише у 

3,34±0,53 % дітей. Серед дітей із ЗЩА аномалії І 

класу за Енглем зустрічалися у 69,58±1,69 % випадків, 

аномалії ІІ та ІІІ класів – у 25,17±1,59 % та 5,25±0,82 

% обстежених осіб. Таким чином, при оцінці пошире-

ності зубощелепних аномалій у дітей різного віку та 

у залежності від періоду прикусу нами визначено, що 

з 6 до 8 років значення поширеності зубощелепних 

аномалій достовірно зростає. У період 9-11 років 

спостерігається тенденція до зниження відсотка 

осіб із ЗЩА, що може свідчити про наявність проце-

сів саморегуляції під час прорізування премолярів та 

ікол. До 12-16 років поширеність зубощелепних ано-

малій незначно зростає і утримується на рівні 66,67 

%-71,50 %. Встановлено достовірне зростання пока-

зника поширеності зубощелепних аномалій з віком 

лише серед дітей з аномаліями І класу за Енглем. 

Ключові слова: діти, зубощелепні аномалії, пошире-

ність.  

 

М.Ю. Лесицкий, Н.Б. Фур, О.О. Машкаринець 
 

Львовский национальный медицинский университет 

имени Данила Галицкого 
 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ  

ЗУБОЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ СРЕДИ 

ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
 

Зубочелюстные аномалии (ЗЧА) относятся к основ-

ным стоматологическим заболеваниям и занимают 

второе место после кариеса зубов в мире. По данным 

отечественных ученых согласно показателей эпиде-

миологических исследований распространенности зу-

бочелюстных аномалий у детей различных регионов 

Украины колеблется в пределах 24,43 - 83,33%, что 

свидетельствует о значительной вариабельность по-

лученных данных. Изучение распространенности зу-

бочелюстных аномалий, в том числе отдельных нозо-

логических форм, имеет большое значение для орга-

низации ортодонтической помощи детскому населе-

нию и создание базы данных по заболеваемости по 

стране. Поэтому, целью исследования является оцен-

ка распространенности и структуры зубочелюстных 

аномалий у детей школьного возраста. Для изучения 

распространенности зубочелюстных аномалий было 

обследовано 1167 детей 6-16 лет. Обнаружено, что 

распространенность зубочелюстных аномалий у об-

следованных детей, в среднем, составляет 63,67±1,41 

%. У детей 6-9 лет распространенность ЗЧА со-

ставляет 57,11±2,43 %, до 10-12 лет - возрастает до 

66,23±2,71 %. Среди группы 13-16-летних детей в 

68,01±2,21 % обнаружена ортодонтическая патоло-

гия. Установлено два пика роста распространенно-

сти зубочелюстных аномалий – 8 лет (70,43±4,26 %) 

и 12 лет (71,50±4,47 %). Результаты проведенного 

исследования показывают, что, в среднем. физиоло-

гический прикус установлен в 36,33±1,41% случаев. 

Аномалии I класса по Энглю диагностировали в 44,30 

± 1,45 %, аномалии II класса – в 16,03 ± 1,07 %, тогда 

как аномалии III класса – только в 3,34 ± 0,53% де-

тей. Среди детей с ЗЧА аномалии I класса по Энглю 

встречались в 69,58 ± 1,69 % случаев, аномалии II и III 

классов – в 25,17 ± 1,59 % и 5,25 ± 0,82% обследован-

ных лиц. Таким образом, при оценке распространен-

ности зубочелюстных аномалий у детей разного воз-

раста и зависимости от периода прикуса нами опре-

делено, что от 6 до 8 лет значения распространенно-

сти зубочелюстных аномалий достоверно возраста-

ет. В период 9-11 лет наблюдается тенденция к 

снижению количества лиц с ЗЧА, что может свиде-

тельствовать о наличии процессов саморегуляции во 

время прорезывания премоляров и клыков. До 12-16 

лет показатель распространенности зубочелюстных 

аномалий незначительно увеличивается и удержива-

ется на уровне 66,67 % -71,50 %. Установлено дос-

товерное увеличение показателя распространенно-

сти зубочелюстных аномалий с возрастом только 

среди детей с аномалиями I класса по Энглю. 

Ключевые слова: дети, зубочелюстные аномалии, 

распространенность. 
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FREQUENCY OF MALOCCLUSIONS 

AMONG SCHOOLCHILDREN 
 

ABSTRACT 

Malocclusions are one of the main dental diseases and 

take second place after dental caries in the world. Ac-

cording to the epidemiological studies of Ukrainian scien-

tists, the prevalence of malocclusions in children from dif-

ferent regions of Ukraine ranges from 24,43 to 83,33%, 

which indicates a significant variability of the data. The 

study of the prevalence of malocclusions, including dif-

ferent nosological forms, is very important for the organi-

zation of orthodontic care for children and the creation of 

a database on the incidence of the country. Therefore, the 

aim of the study is to assess the prevalence and structure 
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of dental anomalies in schoolchildren.  

Materials and methods of research. To study the preva-

lence of dental anomalies, 1167 children of 6-16 years 

old were examined.  

Results. It was found that the prevalence of malocclusions 

among examined children, on average, is 63,67±1,41 %. 

In 6-9-year-old children, the prevalence of malocclusions 

is 57,11±2,43 %, up to 10-12 years – the index increases 

to 66,23±2,71 %. Among the group of 13-16-year-old 

children, 68,01±2,21 % had orthodontic pathology. Two 

peaks of growth in the prevalence of malocclusions were 

established – 8 years (70,43±4,26 %) and 12 years 

(71,50±4,47 %). The results of the study show that, on av-

erage, physiological occlusion was found in 36,33±1,41 

% of cases. Еngle's class І anomalies were diagnosed in 

44,30±1,45 %, class II anomalies in 16,03±1,07 %, while 

class III anomalies were diagnosed in only 3,34±0,53 % 

of children. Among children with malocclusion, class I 

anomalies according to Engle classification were found in 

69,58±1,69 % of cases, anomalies of the II and III classes 

– in 25,17±1,59 % and 5,25±0,82 % of the examined per-

sons.  

Conclusions. Thus, assessing the prevalence of 

mslocclusions in children of different ages periods shows 

that from 6 to 8 years, the value of the prevalence of mal-

occlusions increases significantly. In the period of 9-11 

years, there is a tendency to reduce the percentage of 

people with malocclusion, which may indicate the pres-

ence of self-regulatory processes during the eruption of 

premolars and canines. By the age of 12-16, the preva-

lence of malocclusions increases slightly and remains at 

the level of 66,67 % - 71,50 %. A significant increase in 

the prevalence of malocclusions with the age was found 

only among children with class I anomalies according to 

Engle classification. 

Key words: children, malocclusions, prevalence. 

 

 

Актуальність. Зубощелепні аномалії (ЗЩА) 

відносяться до основних стоматологічних захво-

рювань та займають друге місце після карієсу зу-

бів [1 11,13,14]. Вивчення поширеності зубощеле-

пних аномалій, в тому числі окремих нозологіч-

них форм, має вагоме значення для організації ор-

тодонтичних кабінетів, відділень, розрахунку не-

обхідної кількості лікарів-ортодонтів для держав-

них стоматологічних структур, створення бази 

даних щодо захворюваності по країні та плану-

вання лікувально-профілактичних заходів. 

За даними вітчизняних науковців згідно по-

казників епідеміологічних досліджень пошире-

ність зубощелепних аномалій у дітей різних ре-

гіонів України коливається в межах 24,43 – 

83,33%, що свідчить про значну залежність 

отриманих даних від особливості території про-

живання дітей [2,5,6,9-12]. Так, обстеження 508 

школярів Закарпатської області 6-15 років пока-

зали, що середнє значення поширеності зубоще-

лепних аномалій становило 80,50 % [9], тоді як 

серед дітей 7-11 років м. Ужгорода – 70,02 % [6]. 

Результати досліджень Фліса П.С. та співавт. 

(2018) виявили, що серед 462 дітей 6-12 років м. 

Києва у 83,33 % обстежених встановлено анома-

лії та деформації зубощелепного апарату [10]. А 

серед 105 дітей м. Полтави цього ж віку ЗЩА 

виявлено у 81,3% обстежених школярів [12]. За 

даними авторів [5] поширеність зубощелепних 

аномалій серед 109 дітей 9-12 років Вінницької 

області становить 82,0 %.  

Результати досліджень [4] свідчать, що по-

ширеність ЗЩА серед 1000 дітей 7-15 років Тер-

нопільскої області становить 65,7 %. Отримані 

дані [3] показали, що серед дітей 7-15-річного ві-

ку Львівської області ортодонтична патологія 

виявлена у 74,20 % обстежених. Натомість, Сус-

лов О.В. та співавт. (2019) встановили, що у ли-

ше 66,75 % дітей 8-15 років м. Одеси діагносто-

вано ортодонтичну патологію [8]. 

Таким чином, не дивлячись на значні від-

мінності у показниках поширеності ЗЩА у різ-

них регіонах України, загалом можна охаракте-

ризувати рівень ортодонтичної патології як дос-

татньо високий. Тому подальше вивчення особ-

ливостей поширеності та структури зубощелеп-

них аномалій у дітей різного віку є актуальним 

для пошуку шляхів вдосконалення організації 

надання ортодонтичної допомоги дитячому на-

селенню.  

Мета дослідження. Оцінка поширеності та 

структури зубощелепних аномалій у дітей 6-16 

років для оптимізації організації та надання ор-

тодонтичної допомоги. 

Матеріал та методи дослідження. Для 

вивчення поширеності зубощелепних аномалій 

було обстежено 1167 дітей віком 6-16 років. Об-

стеження щелепно-лицевої ділянки проводили 

згідно загальноприйнятого алгоритму стомато-

логічного обстеження. Для діагностики зубоще-

лепних аномалій використовували класифікацію 

Е. Angle. Визначення достовірної різниці пара-

метрів, які порівнювались, проводили з допомо-

гою t-критерію Стьюдента [7].  

Результати дослідження. Отримані дані 

дослідження свідчать, що поширеність зубоще-

лепних аномалій (ЗЩА) у обстежених дітей, в 

середньому, становить 63,67±1,41 %. Встановле-

но, що у дітей 6-9 років (ранній змінний прикус) 

поширеність ЗЩА становить 57,11±2,43 %, а до 

10-12 років (пізній змінний) значення даного по-

казника зростає до 66,23±2,71 %. Серед групи 13-

16-річних дітей (постійний прикус) у 68,01±2,21 

% виявлена ортодонтична патологія (рис. 1). 

Для більш детальної характеристики поширенос-

ті ортодонтичної патології серед дітей шкільного 

віку нами проаналізовано значення даного пока-

зника у кожній віковій групі (рис. 2). 
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Рис. 1. Поширеність зубощелепних аноиалій у дітей в за-

лежності від періоду прикусу. 

 

Так, з 6 до 8 років значення поширеності зу-

бощелепних аномалій достовірно зростає з 

43,88±5,01 % до 70,43±4,26 %, t=4,04, р<0,001, 

що свідчить як про несвоєчасне виявлення фак-

торів ризику та відсутність заходів щодо їх усу-

ненню, так і про відсутність ортодонтичного лі-

кування у цих дітей в силу різних причин, серед 

яких, зокрема, небажання дітей цього віку про-

ходити ортодонтичне лікування. До 9 років спо-

стерігається тенденція до зниження відсотка осіб 

із ЗЩА до 61,62±4,89 %, яка утримується серед 

10-11-річних дітей практично на тому ж рівні, 

що може свідчити про наявність процесів само-

регуляції під час прорізування премолярів та 

ікол. До 12-16 років поширеність зубощелепних 

аномалій незначно зростає і утримується на рівні 

66,67 %-71,50 %. Нами встановлено два піки зро-

стання поширеності зубощелепних аномалій – 8 

років (70,43±4,26 %) та 12 років (71,50±4,47 %). 

 

 
 

Рис. 2. Поширеність зубощелепних аномалій у дітей шкільного віку. 

 

 

У результаті проведеного дослідження вста-

новлено, що, в середньому, фізіологічний прикус 

встановлено в 36,33±1,41 % випадків. Аномалії І 

класу за Енглем діагностували у 44,30±1,45 %, 

аномалії ІІ класу – у 16,03±1,07 %, тоді як ано-

малії ІІІ класу – лише у 3,34±0,53% дітей. При 

чому серед групи 6-9-річних осіб (ранній змін-

ний прикус) у 42,89±2,43 % обстежених не вияв-

лено ортодонтичної патології (табл.). З віком кі-

лькість таких дітей зменшується. Так, у віковій 

групі 10-12 років (пізній змінний прикус) з фізіо-

логічним прикусом виявлено 33,77±2,71 %, 

(р<0,05), а в 13-16 років (постійний прикус) – 

31,99±2,21 % дітей, р<0,001.  

 

Таблиця 
 

Порівняльна характеристика структури зубощелепних аномалій у обстежених дітей залежності 

від періоду прикусу 
 

Вік дітей 

(у роках) 

з фізіологічним прику-

сом 

І ІІ ІІІ 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

6-9 178 42,89±2,43 166 40,00±2,40 58 13,98±1,70 13 3,13±0,86 

10-12 103 
33,77±2,71 

р<0,05 

138 
45,25±2,85 54 17,70±2,19 10 3,28±1,02 

13-16 143 
31,99±2,21 

р<0,001 

213 47,65±2,36 

р<0,05 
75 16,78±1,77 16 3,58±0,88 

Всього 425 36,33±1,41 517 44,30±1,45 187 16,03±1,07 39 3,34±0,53 
 

П р и м і т к а : р – ступінь достовірності по відношенню до дітей 6-9 років:  

* - р<0,05, ** - р<0,01, *** - р<0,001. 
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З отриманих даних видно, що, серед дітей 6-

9 років зубощелепні аномалій І класу за Енглем 

зустрічались у 40,00±2,40 % випадків, у дітей 10-

12 років відмічена тенденція до підвищення цьо-

го показника до 45,25±2,85 %, (р>0,05), а до 13-

16 років – достовірне підвищення його значення 

до 47,65±2,36 %, р<0,05.  

Аномалії прикусу ІІ класу за Енглем спосте-

рігались у період раннього змінного прикусу у 

13,98±1,70 % випадків. У групі дітей 10-12 років 

відсоток осіб з цією патологію недостовірно зро-

став на 26,61 %, а до 13-16 років – на 20,03 %. 

Слід відмітити, що, в середньому, у 11,65±0,94 % 

обстежених діагностовано ІІ клас перший підк-

лас за Енглем, а у 4,37±0,60 % – ІІ клас другий 

підклас. Виявлено, що серед усіх обстежених ді-

тей значення відсотка осіб із ІІІ класом за Енглем 

знаходилось в межах 3,13±0,86 % – 3,58±0,88 %, 

що свідчить про незначну тенденцію до росту ці-

єї патології у віковому аспекті. 

Нами також проаналізовано частоту поши-

реності аномалій І, ІІ та ІІІ класів за Енглем се-

ред дітей із зубощелепних аномаліями (рис. 3). У 

результаті проведеного дослідження отримані 

дані показують, що серед дітей із ЗЩА аномалії І 

класу за Енглем зустрічалися у 69,58±1,69 % ви-

падків, аномалії ІІ та ІІІ класів – у 25,17±1,59 % 

та 5,25±0,82 % обстежених осіб. Слід відмітити, 

що серед дітей із ЗЩА у 18,30±1,42% обстеже-

них діагностовано ІІ клас перший підклас, а у 

6,86±0,60 % – ІІ клас другий підклас за Енглем. 

 

 
 

Рис. 3. Частота поширеності аномалій І, ІІ та ІІІ класів за Енглем серед дітей із зубощелепних аномаліями. 

 

Таким чином, при оцінці поширеності зубо-

щелепних аномалій у дітей різного віку та у за-

лежності від періоду прикусу нами визначено, 

що 6 до 8 років значення поширеності зубощеле-

пних аномалій достовірно зростає. У період 9-11 

років спостерігається тенденція до зниження від-

сотка осіб із ЗЩА, що може свідчити про наяв-

ність процесів саморегуляції під час прорізуван-

ня премолярів та ікол. Встановлено два піки зро-

стання поширеності зубощелепних аномалій – 8 

років (70,43±4,26 %) та 12 років (71,50±4,47 %). 

У результаті проведеного дослідження встанов-

лено, що, в середньому, фізіологічний прикус 

встановлено в 36,33±1,41 % випадків. Аномалії І 

класу за Енглем діагностували у 44,30±1,45 %, 

аномалії ІІ класу – у 16,03±1,07 %, тоді як ано-

малії ІІІ класу – лише у 3,34±0,53% дітей. Серед 

дітей із ЗЩА аномалії І класу за Енглем зустрі-

чалися у 69,58±1,69 % випадків, аномалії ІІ та ІІІ 

класів – у 25,17±1,59 % та 5,25±0,82 % обстеже-

них осіб. Встановлено достовірне зростання по-

казника поширеності зубощелепних аномалій з 

віком лише серед дітей з аномаліями І класу за 

Енглем.  
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