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Проблеми організації ортодонтичної допомоги дітям, які проживають у м. Ужгород 

Вступ. У структурі поширеності стоматологічних захворювань діти з зубощелепними аномаліями (ЗЩА) займають третє місце 
після карієсу зубів та захворювань тканин парадонту. Поширеність ЗЩА, за даними ВООЗ, становить в середньому 50%. Однак 
стоматологічна допомога, яка надається, не завжди відповідає існуючим потребам, і пацієнти потребують розширення її обсягу та 
покращення її якості.

Мета: вивчити проблеми організації ортодонтичної допомоги дітям, які проживають у м. Ужгороді. 
Матеріали та методи. Для оцінки результативності динамічного спостереження та реабілітації дітей у ортодонта проведено 

поглиблене дослідження методу диспансеризації в порівнянні з прийомом за зверненням. Плановими лікувально-профілактичними 
заходами було охоплено 432 учнів початкових класів, а 228 учнів аналогічного віку м. Ужгорода, які отримували ортодонтичну допо-
могу за зверненням. Статистична обробка даних виконувалася на персональному комп'ютері за допомогою ліцензованого програм-
ного забезпечення для операційної системи Windows та стандартного програмного пакету Statsoft. Inc STATISTICA 6.0 2300 East 14th 
Street Tulsa, ОК 74104 США. Для визначення достовірності відмінності результатів застосовувалися значення t-критерію Стьюдента. 

Результати та обговорення. Скринінг поширеності зубощелепних аномалій у м. Ужгороді показав, що в 54% дітей та підліт-
ків є дефекти, які підлягають лікуванню. У дітей, які проживають у м. Ужгороді, частота сформованих ЗЩА коливається від 32,9 
до 33,2%, що формуються – від 19,7 до 21,3%, з факторами ризику розвитку від 16,9 до 18.3% від загальної кількості обстежених. 
Переважна більшість дітей (97,7%) ЗЩА поєднуються з відхиленнями від норми інших систем і органів: з порушенням постави 
і сколіозом (82,9%), міопією (82,7%). Поширеність ЗЩА нерівномірна у віковому аспекті. У період тимчасового прикусу аномалії 
зустрічаються у 24% дітей, у періоді змінного – у 49%, а у віці 17 років (постійний прикус) у 35%. Спостерігається зростання частоти 
ЗЩА у віці від 6 до 11 років.

Висновки. Висока поширеність зубощелепних аномалій є наслідком недостатнього охоплення дитячого населення необхідною 
ортодонтичною допомогою. Успіх ортодонтичного лікування залежить від контакту пацієнта та (або) його батьків з лікарем, отже, 
потребує психологічної підготовки ортодонта. Слід розширити санітарно-освітню роботу серед населення та у засобах масової 
інформації щодо пропаганди здорового способу життя, своєчасного виявлення та лікування аномалій зубощелепної системи.

Ключові слова: зубощелепні аномалії, поширеність, діти, тимчасовий прикус, ранній змінний прикус, постійний прикус, про-
філактична робота. 
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Problems of orthodontic assistance organization for children living in Uzhgorod 

Introduction. In the structure of the prevalence of dental diseases, children with dentoalveolar anomalies (DAA) take the third place after 
the dental caries and periodontal tissue diseases. According to the WHO, the prevalence of DAA is 50% on average. However, the dental care 
provided does not always meet existing needs, and patients need to expand its volume and improve its quality. 

Purpose: to study the problems of organizing orthodontic care for children living in Uzhhorod.
Materials and methods. In order to evaluate the effectiveness of dynamic observation and rehabilitation of children at the orthodontist, 

an in-depth study of the observation method was conducted in comparison with the appointment on demand. Planned treatment and preventive 
measures covered 432 elementary school students, and 228 students of the same age in Uzhgorod who received orthodontic care on demand. 
Statistical data processing was performed on a personal computer using licensed software for the Windows operating system and the standard 
Statsoft software package. Inc STATISTICA 6.0 2300 East 14th Street Tulsa, OK 74104 USA. Student's t-test values were used to determine 
the reliability of the difference in results. 

Results and discussion. Screening of the prevalence of dentoalveolar anomalies in the city of Uzhgorod showed that 54% of children 
and teenagers have defects that need treatment. In children living in Uzhgorod, the frequency of formed DAA ranges from 32.9 to 33.2%, 
those which are forming – from 19.7 to 21.3%, those with risk factors for development from 16.9 to 18.3% of the total number of examinees. 
The vast majority of children (97.7%) have DAA combined with abnormalities of other systems and organs: postural disorders and scoliosis 
(82.9%), myopia (82.7%). The prevalence of DAA is uneven in different age. In the period of temporary dentition, anomalies occur in 24% of 
children, in the period of mixed dentition – in 49%, and at the age of 17 (permanent dentition) in 35%. There is an increase in the frequency 
of DAA between the ages of 6 and 11 years.

Conclusions. The high prevalence of dentoalveolar anomalies is a consequence of insufficient coverage of the pediatric population 
with the necessary orthodontic care. The success of orthodontic treatment depends on the contact of the patient and (or) his parents with the 
doctor, therefore, an orthodontist needs special psychological training. It is necessary to expand the sanitary and educational work among the 
population and in the mass media regarding the promotion of a healthy lifestyle, timely detection and treatment of anomalies of the dento-
maxillofacial system.

Key words: dentoalveolar anomalies, prevalence, children, temporary dentition, mixed dentition, permanent dentition, preventive work. 

Вступ. У структурі поширеності стоматологічних 
захворювань діти з зубощелепними аномаліями (ЗЩА) 
займають третє місце після карієсу зубів та захворю-
вань тканин парадонту. Поширеність ЗЩА, за даними 
ВООЗ, становить в середньому 50% [1, 2]. Однак сто-
матологічна допомога, яка надається, не завжди відпо-
відає існуючим потребам, і пацієнти потребують роз-
ширення її обсягу та покращення її якості [3, 4].

Пацієнти з зубощелепними аномаліями стражда-
ють не тільки від порушення фонетики та жування, 
вони мають психологічні проблеми: у зв'язку зі зміною 
зовнішнього вигляду виникають відчуття власної непо-
вноцінності та, як наслідок цього, труднощі в спілку-
ванні аж до обмежень у виборі професії. 

У зв'язку з тим, що найближчим часом не варто 
очікувати значного збільшення обсягу фінансування 
охорони здоров'я, слід дещо змінити пріоритети та при-
ділити увагу профілактиці, особливо стоматологічних 
захворювань. яка вимагає набагато менших (у 5-6 разів) 
витрат, ніж лікування [5, 6].

Загальновідомо вплив карієсу зубів та його 
ускладнень на формування зубощелепно-лицьо-
вої області у зв'язку з передчасною втратою зубів 
[7]. Істотний вплив на поширеність ЗЩА має вміст 
фтору в питній воді [8]. Частота зубощелепних ано-
малій у районах з низьким вмістом фтору в 1,5-2 рази 
вища [9, 10]. Вміст фтору впливає не тільки і не так 
на поширеність, як на вираженість клінічної картини 
ЗЩА [11, 12]. Встановлено зв'язок між зростанням 
поширеності та вираженості ЗЩА з піком соціально-
економічної кризи та залежність поширеності зубо-
щелепних аномалій від екологічного забруднення 
[13]. Патогенетичні механізми, що утримують ста-
більний рівень поширеності в рамках популяції 
пов'язані з факторами генетичного характеру, станом 
здоров'я популяції, а також із соціально-економіч-
ними умовами [1, 9].

Мета дослідження: вивчити проблеми організа-
ції ортодонтичної допомоги дітям, які проживають 
у м. Ужгороді.

Матеріали та методи дослідження. Для оцінки 
результативності динамічного спостереження та реабі-
літації дітей у ортодонта нами було проведено погли-
блене дослідження методу диспансеризації в порівнянні 
з прийомом за зверненням. Плановими лікувально-про-
філактичними заходами, які проводились на базі дитя-
чого стоматологічного відділення «Університетської 
клінічної стоматологічної поліклініки» Ужгородського 
національного університету було охоплено 432 учнів 
початкових класів, а 228 учнів аналогічного віку 
м. Ужгорода, які отримували ортодонтичну допомогу 
за зверненням. 

За станом зубощелепної системи школярі були поді-
лені на 4 групи: здорові, з факторами ризику, з почат-
ковими стадіями формування патології, з вираженими 
ЗЩА. Весь комплекс оздоровчих заходів проводився 
протягом 3 років – з 1 по 3 клас, потім діти перебували 
під наглядом ортодонта до формування постійного при-
кусу. Лікування ЗЩА різної складності та відновлення 
функцій жувального апарату проводили за допомогою 
апаратних та безапаратних методів.

Статистична обробка даних виконувалася на пер-
сональному комп'ютері за допомогою ліцензованого 
програмного забезпечення для операційної системи 
Windows та стандартного програмного пакету Statsoft. 
Inc STATISTICA 6.0 2300 East 14th Street Tulsa, ОК 
74104 США. Для визначення достовірності відмінності 
результатів застосовувалися значення t-критерію Стью-
дента [14]. 

Результати дослідження та їх обговорення. Скри-
нінг поширеності зубощелепних аномалій у м. Ужго-
роді показав, що в 54% дітей та підлітків є дефекти, 
які підлягають лікуванню. У дітей, які проживають 
у м. Ужгороді, частота сформованих ЗЩА коливається 
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Таблиця 1
Вікові особливості розвитку зубощелепної системи дітей та підлітків м. Ужгорода

Стан зубощелепної 
системи

Вид прикусу та вікова група

тимчасовий початковий 
змінний

другий період 
змінного 
прикусу

постійний разом

3-6 р. 7-9 р. 10-13 р. 14-16 р. 3-16 р.
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Гармонійний розвиток 70 3,8 129 7,8 246 13,4 166 9.8 611 33,2
Чинники ризику 
розвитку ЗЩА 85 4,8 174 8,9 - - - - 259 14.1

ЗЩА, що формуються 52 2,8 226 12.3 73 3.9 - - 351 19.1
Сформовані ЗЩА 65 3,5 327 17,8 144 7,8 79 4.3 615 33,4
Bcьоro 272 14,8 856 46,5 463 25,2 245 13,3 1836 100,0

від 32,9 до 33,2%, що формуються – від 19,7 до 21,3%, 
з факторами ризику розвитку від 16,9 до 18.3% від 
загальної кількості обстежених.

Переважна більшість дітей (97,7%) ЗЩА поєдну-
ються з відхиленнями від норми інших систем і орга-
нів: з порушенням постави і сколіозом (82,9%), міопією 
(82,7%). Поширеність ЗЩА нерівномірна у віковому 
аспекті. У період тимчасового прикусу аномалії зустрі-
чаються у 24% дітей, у періоді змінного – у 49%, а у віці 
17 років (постійний прикус) у 35%. Спостерігається 
зростання частоти ЗЩА у віці від 6 до 11 років.

Наші дослідження також свідчать про вікові від-
мінності поширеності ЗЩА. У періоді тимчасового 
прикусу у дітей 3-6 років превалюють фактори ризику 
розвитку ЗЩА – їх майже вдвічі більше, ніж тих, що 
формуються (табл. 1).

У 26,4% обстежених нами дошкільнят фактори 
ризику формування ЗЩА виявлялися у вигляді 
шкідливих звичок (смоктання соски, пальців, ігра-
шок та ін.). Порушення стирання бугрів тимчасо-
вих зубів спостерігалося у 35% дітей 5-річного віку. 
Високий відсоток аномалій прикусу, що форму-
ються, – 23,7 на 100 обстежених дошкільнят. Серед 
сформованої патології переважали також аномалії 
прикусу, а в структурі у дошкільнят 3-6 років най-
частіше зустрічалася прогнатія (43,0%), потім від-
критий (16,5%) і глибокий (15,4%) прикус. Прогенія 
була зареєстрована у 11.7% дітей дошкільного віку, 
а трансверзальні аномалії прикусу – у 5,6%. У дітей 
віком 3-6 років поєднану патологію прикусу було 
виявлено у 9 з 204 осіб.

Наше динамічне спостереження за розвитком зубо-
щелепної системи у дітей протягом більш ніж 10 років. 
дає можливість зробити висновок про можливість 
саморегуляції у 15,3% випадків у періоді змінного при-
кусу з 7 до 13 років. Стан здоров'я дитини, спадковість, 
конституція, тип особи є значимими факторами у цьому 
процесі. Негативний вплив мають множинний карієс та 
рання втрата тимчасових зубів, наявність шкідливих 
звичок, хронічні захворювання органів дихання. При 
ранньому виявленні та усуненні діючих причин нор-
малізація стану зубощелепної системи відбувається 
у 83,6% випадків. У зв'язку з цим наголошено на важ-
ливості використання даного явища при організації 
ортодонтичної допомоги дітям.

Активне виявлення ЗЩА у початковій стадії розви-
тку дозволило у 58,2% випадків усунути їх за допомо-
гою безапaратних методів (вибіркове пришліфування, 
міогімнастика). Крім традиційних ортодонтичних апа-
ратів, застосовувалися апарати із системою пружних 
площин. Ефективність цих пристроїв прямо пропо-
рційна до ступеня складності ЗЩА і віку пацієнтів.

Внаслідок трирічного циклу диспансеризації дітей 
в ортодонта кількість здорових дітей без порушень роз-
витку жувального апарату зросла у 7,3 разів, а число 
хворих з аномаліями зменшилося у 6,5 разів.

Результативність диспансеризації дітей з ЗЩА 
у періоді початкового змінного прикусу становила 
66,2%, а робота лікаря-ортодонта на прийомі по звер-
ненню – 21,2%. При активному спостереженні та пла-
новому лікуванні дітей молодшого шкільного віку 
з ЗЩА та деформаціями на ділянці результативність 
роботи ортодонта збільшилася в 3 рази порівняно 
з такою при прийомі за зверненням. Корекція порушень 
розвитку в оптимальні терміни дозволяє у 2 рази ско-
ротити тривалість та складність лікування порівняно 
з аналогічними показниками при прийомі за звернен-
ням. Доцільно адаптувати розроблену та впроваджену 
в практику схему диспансерних ортодонтичних заходів 
до нових економічних умов на основі добровільного 
медичного страхування.

Результативність диспансеризації дітей з порушен-
нями розвитку зубощелепної системи залежить від 
психологічних особливостей особи та від сили моти-
вації на початку ортодонтичного лікування. Аналіз 
психологічних особливостей щодо ортодонтичного 
лікування 46 учнів молодших класів за допомогою 
восьмиколірного тесту Люшера [15] дозволив зробити 
такі висновки:

1. Більшість дітей, які успішно проліковані мають 
виражено бажання справити враження на оточуючих. 
У ряді випадків, навіть на тлі напруги, спостеріга-
ється прагнення розширити сферу діяльності, вийти 
з несприятливої ситуації шляхом активного вирішення 
проблеми, сподіватися на краще.

2. У дітей, які відмовилися від ортодонтичної допо-
моги або перервали ортодонтичне лікування, виявлено 
психологічний конфлікт, сильну напругу, тривожність, 
невпевненість у собі, відчуття невизначеності. Вони 
уникають вирішення проблем та конфліктів.
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СТОМАТОЛОГІЯ

Інформація про конфлікт інтересів. Конфлікту інтересів немає.
Інформація про фінансування. Автори гарантують, що не отримували жодних винагород у будь-якій формі, 

здатних вплинути на результати роботи.
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3. Потрібно збільшити охоплення дитячого насе-
лення необхідною ортодонтичною допомогою та роз-
ширити санітарно-освітню роботу серед населення 
у засобах масової інформації щодо пропаганди здо-
рового способу життя, своєчасного виявлення та ліку-
вання аномалій зубощелепної системи. 

Успіх ортодонтичного лікування, як показує дослі-
дження, залежить від контакту пацієнта та (або) його 

батьків з лікарем, отже, потребує психологічної підго-
товки ортодонта.

Перспективи з подальших досліджень. Більш широке 
охоплення дитячого населення необхідною ортодонтичною 
допомогою та покращення проведення санітарно-освітньої 
роботи серед населення у засобах масової інформації, щодо 
пропаганди здорового способу життя, своєчасного вияв-
лення та лікування аномалій зубощелепної системи. 


