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Biometric analysis of the dental arches and teeth position in partially edentulous patients

B. M. Mirchuk, Ya. V. Maksymov

An edentulous state often causes changes in the dental arch shape first in the defect area, and then spreads to the entire dental 
arch. Secondary deformities of the tooth arches, which occur during pathological displacement of individual teeth, considerably 
complicate the clinical picture with partial tooth loss.
The objective of the work is to study the dental arch size and teeth position in the defect area in sagittal and transversal planes 
in adult partially edentulous patients.
Materials and methods. 32 partially edentulous patients aged from 20 to 60 years and older were examined. The diagnosis was 
based on Kennedy’s classification. The dental arches size was determined by the methods of Pont and Korkhaus; the occlusal 
curve of Spee, contact angles and tooth angulation were assessed by diagnostic gypsum models (32 pairs). The patients were 
divided into 3 groups: Group 1 – 5 persons with defects only of the upper dental arch; Group 2 – 13 patients with defects only of 
the lower dental arch; Group 3 – 14 patients with defects of both upper and lower dental arch.
Results. The measurements of diagnostic models by Pont and Korkhaus methods indicated an active influence of dental arch 
defects on deformation of both dental arches: due to their narrowing or expansion in the transversal plane and elongation or 
shortening in the sagittal one. The upper dental arch defects had lesser influence on a change in dentition width, while the lower 
dental arch defects 4 times more actively promoted the progression of dentition deformation and the presence of both jaw defects 
was accompanied by the dentition deformation in all the cases. The presence of a dental arch defect even in one jaw affected a 
change in the dentition length within both jaws. The Spee curve intensity was significantly increased among patients with defects 
of both dental arches. Normal indicators of the contact angles and tooth angulation values in the area of dental defects were 
not revealed among the patients of all groups. The lower dental arch defects presence had a greater effect on a change in the 
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Дефекти зубних рядів часто викликають зміни форми зубної дуги спершу в зоні дефекту, а потім поширюються на весь 
зубний ряд. Вторинні деформації зубних дуг, які виникають при патологічному зміщенні окремих зубів, дуже ускладнюють 
клінічну картину при частковій втраті зубів.
Мета роботи – вивчити в дорослих пацієнтів із частковими дефектами зубних рядів розміри зубних рядів і положення зубів 
у ділянці дефекту, в сагітальній і трансверзальній площинах.
Матеріали та методи. Обстежили 32 пацієнти з частковими дефектами зубних рядів віком від 20 років до 60 років і старше. 
Діагноз встановлювали за класифікацією Кеннеді. На діагностичних гіпсових моделях (32 пари) визначали розміри зубних 
рядів за методами Пона, Коркхауза, оцінювали оклюзійну криву Шпея та кути торка й ангуляції зубів. Пацієнтів поділили на 
3 групи: I – 5 осіб із дефектами тільки верхнього зубного ряду; II група – 13 пацієнтів із дефектами лише нижнього зубного 
ряду; ІІІ група – 14 хворих із дефектами верхнього та нижнього зубного ряду.
Результати. Вимірювання діагностичних моделей за методами Пона і Коркхауза вказує на активний вплив дефектів 
зубних рядів на деформацію обох зубних рядів: у трансверзальній площині внаслідок їхнього звуження або розширення, 
в сагітальній – видовження або вкорочення зубних рядів. Дефекти верхнього зубного ряду мають менший вплив на зміну 
ширини зубних рядів, дефекти нижнього зубного ряду в 4 рази активніше спричиняють прогресування деформацій зубних 
рядів, а наявність дефектів на обох щелепах супроводжується деформацією зубних рядів у всіх випадках. Дефект зубного 
ряду навіть на одній щелепі впливає на зміну довжини зубних рядів на обох щелепах. Виразність кривої Шпея суттєво 
збільшується в пацієнтів із дефектами обох зубних рядів. Не виявили нормальні показники торка й ангуляції зубів у ділянці 
дефектів зубних рядів у пацієнтів усіх груп. Наявність дефектів нижнього зубного ряду має більший вплив на зміну торка 
зубів, ніж наявність дефектів верхнього зубного ряду. Ступінь відхилення від норми значень ангуляції значуще переважає 
ступінь відхилень значень торка зубів.
Висновки. Вимірювання ширини та довжини зубних рядів на діагностичних моделях пацієнтів із частковими дефектами 
свідчать про деформацію обох зубних рядів у трансверзальній і сагітальній площинах унаслідок їхнього звуження або 
розширення, видовження або вкорочення. У всіх пацієнтів із дефектами зубних рядів були зміни довжини (здебільшого 
видовження) переднього відділу зубного ряду. У пацієнтів із частковими дефектами зубних рядів деформується оклюзій-
на площина. Найчастіше визначали ввігнутість оклюзійної кривої. У всіх пацієнтів із частковими дефектами зубних рядів 
спостерігали зміщення зубів, що обмежують дефект у мезіодистальному/медіолатеральному (ангуляція) та вестибуло- 
оральному (торк) напрямі.
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tooth contact angles than the upper dental arch defects presence. The degree of the values deviation from the normal angulation 
significantly exceeded the degree of the tooth contact angles deviation values.
Conclusions. The measurements of the width and length of dental arches using diagnostic models of partially edentulous 
patients indicated the deformation of both dental arches in the transversal and sagittal planes due to their narrowing or 
expansion, elongation or shortening. All the patients with dental defects had changes in length, predominantly an elongation, 
in the anterior region of the dental arch. The occlusal plane in the partially edentulous patients was deformed. The deep 
occlusal curve was mostly determined. There was a displacement of the teeth among all the partially edentulous patients. 
This displacement limited the defect in mesiodistal / mediolateral (angulation) and vestibular-oral (contact angles) direction.

Відомо, що порушення непереривності зубного ряду 
викликає аномальну перебудову форми зубної дуги, яка 
виникає спершу в зоні дефекту, а потім поширюється на 
весь зубний ряд. Надалі в патологічний процес пере-
будови форми зубного ряду залучається протилежний 
зубний ряд. В основі таких змін – вертикальне перемі-
щення зубів, що втратили антагоністів, і нахил зубів у 
бік дефекту. Такі патологічні зміщення окремих зубів 
спричиняють вторинні деформації зубних дуг, що дуже 
ускладнює клінічну картину при частковій втраті зубів [1].

Відомості фахової літератури щодо поширеності та 
характеру зубощелепних деформацій дещо суперечливі: 
частота діагностованих деформацій зубних рядів, за різни-
ми даними, коливається від 45,0 до 95,5 %; деформації в 
горизонтальній площині трапляються в 46,3 % пацієнтів, у 
вертикальній площині – у 40,7 %, комбіновані деформації 
виявлені у 13 % осіб із дефектами зубних рядів. Медіаль-
не зміщення опорних зубів виявили в 42,6 % випадків, 
оральне – в 16,1 %, вертикальне – в 10,9 %, комбіноване 
зміщення визначили у 18,4 % хворих. Дистальне зміщення 
зубів у ділянці дефекту зубного ряду спостерігали у 8,4 % 

пацієнтів, вестибулярне переміщення – у 3,6 %, поворот 
зубів мали 0,5 % обстежених [2–5]. Саме тому, на нашу 
думку, важливим є вивчення характеристик вторинних де-
формацій, особливо тих, що визначають зміни форми зуб-
них дуг і положення окремих зубів, які обмежують дефекти 
зубних рядів у сагітальній і трансверзальній площинах, для 
визначення оптимальної тактики протетичного лікування.

Мета роботи
Вивчити в дорослих пацієнтів із частковими дефектами 
зубних рядів розміри зубних рядів і положення зубів у ді-
лянці дефекту, в сагітальній і трансверзальній площинах.

Матеріали і методи дослідження
Здійснили клінічне обстеження 32 пацієнтів з частко-
вими дефектами зубних рядів віком від 20 до 60 років 
і старших, які звернулися за ортопедичним лікуванням 
дефектів зубних рядів до Університетської клініки За-
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Биометрический анализ зубных рядов и положения зубов  
у пациентов с частичными дефектами зубных рядов

Б. Н. Мирчук, Я. В. Максимов

Дефекты зубных рядов часто вызывают изменения формы зубной дуги сначала в зоне дефекта, а затем распространяются 
на весь зубной ряд. Вторичные деформации зубных дуг, которые возникают при патологическом смещении отдельных 
зубов, значительно усложняют клиническую картину при частичной потере зубов.
Цель работы – изучить у взрослых пациентов с частичными дефектами зубных рядов размеры зубных рядов и положение 
зубов в области дефекта, в сагиттальной и трансверзальной плоскостях.
Материалы и методы. Обследовали 32 пациентов с частичными дефектами зубных рядов в возрасте от 20 лет до 60 лет 
и старше. Диагноз устанавливали по классификации Кеннеди. На диагностических гипсовых моделях (32 пары) определя-
ли размеры зубных рядов по методам Пона, Коркхауза, оценивали окклюзионную кривую Шпея, углы торка и ангуляции 
зубов. Пациентов поделили на 3 группы: I группа – 5 человек с дефектами только верхнего зубного ряда; II группа – 13 
больных с дефектами только нижнего зубного ряда; III группа – 14 пациентов с дефектами верхнего и нижнего зубного ряда.
Результаты. Измерения диагностических моделей по методам Пона и Коркхауза указывают на активное воздействие дефек-
тов зубных рядов на деформацию обоих зубных рядов: в трансверзальной плоскости за счет их сужения или расширения, в 
сагиттальной – удлинения или укорочения. Дефекты верхнего зубного ряда имеют меньшее влияние на изменение ширины 
зубных рядов, дефекты нижнего зубного ряда в 4 раза активнее способствуют прогрессированию деформаций зубных рядов, 
а наличие дефектов на обеих челюстях сопровождается деформацией зубных рядов во всех случаях. Наличие дефекта 
зубного ряда даже на одной челюсти влияет на изменение длины зубных рядов на обеих челюстях. Выраженность кривой 
Шпея существенно увеличивается у пациентов с дефектами обоих зубных рядов. Не установлены нормальные показатели 
торка и ангуляции зубов в области дефектов зубных рядов у пациентов всех групп. Наличие дефектов нижнего зубного ряда 
имеет большее влияние на изменение торка зубов, чем наличие дефектов верхнего зубного ряда. Степень отклонения от 
нормы значений ангуляции значительно превосходит степень отклонений значений торка зубов.
Выводы. Измерения ширины и длины зубных рядов на диагностических моделях пациентов с частичными дефектами 
свидетельствуют о деформации обоих зубных рядов в трансверзальной и сагиттальной плоскостях за счет их сужения 
или расширения, удлинения или укорочения. У всех пациентов с дефектами зубных рядов установлены изменения 
длины (преимущественно удлинение) переднего отдела зубного ряда. У пациентов с частичными дефектами зубных 
рядов деформируется окклюзионная плоскость. Чаще всего определяли вогнутость окклюзионной кривой. У всех 
пациентов с частичными дефектами зубных рядов наблюдали смещение зубов, которые ограничивают дефект в 
мезиодистальном/медиолатеральном (ангуляция) и вестибуло-оральном (торк) направлении.
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порізького державного медичного університету та За-
порізької обласної клінічної стоматологічної поліклініки. 
Дефекти зубних рядів діагностували за класифікацією 
Кеннеді [6]. Кожному пацієнтові зняли відбитки верхньої 
та нижньої щелепи. На діагностичних гіпсових моделях 
(32 пари) визначали розміри зубних рядів за методами 
Пона, Коркхауза та оцінювали оклюзійну площину за 
величиною кривої Шпея [7,8].

Під час аналізу положення зубів вимірювали кути 
торка та ангуляції зубів за допомогою транспортира з 
рухомим вказівником, який закріплений у центрі його 
шкали, що дає змогу вимірювати кути в мезіодистально-
му (медіолатеральному) і вестибуло-оральному напрямі. 
Кути ангуляції зубів визначали за кутом між довгою віссю 
коронки (оцінюючи з губного або щічного боку) та лінією, 
яка є перпендикулярною до оклюзійної площини. Кути 
торка (інклінації) зубів визначали за кутом, який утворю-
вався лінією, перпендикулярною оклюзійній площині та 
лінією, що проведена через середину губної або щічної 
довжини осі клінічної коронки зуба під час оцінювання з 
медіального або дистального боку [8]. Результати вимі-
рювань значень кутів торка й ангуляції порівнювали зі 
значеннями норми цих кутів за Ротом [9].

Пацієнтів поділили на 3 групи: I – 5 осіб (2 жінки і 
3 чоловіки), які мали дефект тільки верхнього зубного 
ряду; II група – 13 хворих (8 жінок і 5 чоловіків), які мали 
дефект лише нижнього зубного ряду; ІІІ група – 14 паці-
єнтів (8 жінок і 6 чоловіків), які мали дефекти верхнього 
та нижнього зубного ряду.

Дослідження здійснили, дотримуючись етичних 
норм виконання наукових медичних досліджень за учас-
тю людини. Усі пацієнти дали письмову інформовану 
згоду на участь у дослідженні.

Результати
В обстежених пацієнтів дефекти зубних рядів частіше 
діагностували на нижній щелепі – 27 (84,3 %) випадків 
проти 19 (59,3 %) на верхній. У всіх групах найбільше 
пацієнтів було з одностороннім включеним дефектом 
у бічному відділі зубного ряду (ІІІ клас за Кеннеді) 
(табл. 1).

У ІІІ групі 4 пацієнти мали різні класи дефектів вод-
ночас: дефект I класу нижнього зубного ряду та дефект 
III класу верхнього зубного ряду – 1 особа; дефект II 
класу верхнього зубного ряду та  дефект III класу ниж-
нього зубного ряду – 1 пацієнт; дефекти II класу на обох 
зубних рядах – 1 хворий; 1 особа мала дефект II класу 
нижнього зубного ряду та дефект III класу верхнього 
зубного ряду; 1 особа – дефект II класу нижнього зуб-
ного ряду та дефект IV класу верхнього зубного ряду; 9 
пацієнтів мали дефекти III класу на обох зубних рядах. 
Пацієнтів з відсутністю зубів, у ділянці яких виконували 

біометричне вимірювання, в розрахунок не включали 
через неможливість вірогідного вимірювання.

Вимірювання діагностичних моделей за методом 
Пона (табл. 2) показало, що тільки в 3,8 % пацієнтів із 
дефектами зубних рядів показники ширини зубних рядів 
відповідали нормі. Незначні відхилення – до 10,0 % 
порівняно з нормою – трансверзальних розмірів зубних 
рядів мали 75,4 % обстежених. Значні відхилення – від 
10,1 % до 20,0 % – виявили в 17,0 % пацієнтів. Суттєві 
відхилення – 20,1 % і більше – ширини зубних рядів 
визначили у 4,8 % осіб.

Аналізуючи результати вимірювань зубних рядів за 
методом Пона, виявили, що в пацієнтів І групи в ділянці 
верхніх премолярів нормальна ширина зубних рядів 
була у 33,3 % випадках, а в 66,7 % пацієнтів виявили 
незначне звуження. В ділянці перших верхніх молярів у 
всіх обстежених спостерігали незначне звуження (50 % 
випадків) або незначне розширення (50 % випадків) 
верхнього зубного ряду.

Під час вимірювання моделей нижньої щелепи в 
пацієнтів І групи спостерігали відхилення трансвер-
зальних розмірів зубних рядів навіть за відсутності 
дефектів. Незначне звуження зубних рядів у ділянці 
нижніх премолярів виявили у 25,0 %, а значне звуження 
було в половини пацієнтів. Кожний четвертий обстеже-
ний мав суттєве розширення нижнього зубного ряду в 
ділянці премолярів. У ділянці нижніх молярів помітили 
різке збільшення кількості деформацій ширини зубної 
дуги. Незначне розширення спостерігали в кожного 
п’ятого пацієнта. Значне розширення виявили у 20,0 % 
осіб і суттєве розширення також визначено у 20,0 %. 
Незначне звуження зубних рядів спостерігали в 40,0 % 
пацієнтів.

У результаті вимірювань діагностичних моделей 
пацієнтів ІІ групи, де дефекти діагностували тільки на 
нижній щелепі, визначили різноманітнішу картину від-
хилень. У ділянці нижніх премолярів нормальні розміри 
зубних рядів були у 8,3 % пацієнтів. Незначне звуження 
в ділянці премолярів виявили в половини обстежених, 
значне звуження – у 8,3 % осіб. У тій самій ділянці зуб-
них рядів незначне розширення мали 8,3 %, а значне 
розширення встановили в кожного четвертого пацієнта. 
У ділянці нижніх молярів у всіх пацієнтів спостерігали 
незначне розширення зубних рядів.

Незначне звуження в ділянці верхніх премолярів 
виявили в 41,7 % випадків, значне звуження мав кожен 
четвертий пацієнт. Незначне розширення визначили у 
33,3 % обстежених. У ділянці перших молярів верхньої 
щелепи незначне розширення виявили у 30,8 % осіб, 
7,7 % мали значне розширення. В більшості пацієнтів 
(53,8 %) ІІ групи в ділянці верхніх перших молярів спо-
стерігали незначне звуження, 7,7 % обстежених мали 
значне звуження.

Таблиця 1. Локалізація дефектів зубних рядів за Кеннеді

Група пацієнтів І клас Кеннеді ІІ клас Кеннеді ІІІ клас Кеннеді ІV клас Кеннеді
І – 1 4 –
ІІ – 4 9 –
ІІІ –*/1** 2*/ 3** 11*/10** 1*/–**
Разом –* / 1** 3*/7** 15*/19** 1*/–**

*: дефекти верхнього зубного ряду; **: дефекти нижнього зубного ряду.
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Пацієнти ІІІ групи – з дефектами зубних рядів на 
обох щелепах – у ділянці верхніх перших премолярів 
мали незначне звуження у 44,4 % випадків, у 11,1 % 
було значне звуження. Незначне розширення виявили 
у 44,4 % випадків. У ділянці верхніх молярів найчастіше 
визначали незначне звуження – у 66,7 % обстежених. 
Незначне (16,7 % випадків) і значне (16,7 % випадків) 
розширення визначали однаково часто. У ділянці 
нижніх премолярів у більшості пацієнтів (61,8 % осіб) 
спостерігали незначне звуження зубних рядів. Значне 
звуження виявили у 7,7 % випадків. Незначне розши-
рення встановили у 15,4 % пацієнтів, а значне (7,7 % 
осіб) і суттєве (7,7 % осіб) розширення діагностували в 
однакової кількості обстежених. Трансверзальні розмі-
ри зубних рядів у ділянці перших молярів виміряти не 
вдалося через відсутність одного або двох молярів на 
нижній щелепі в усіх пацієнтів ІІІ групи.

Вимірювання діагностичних моделей за методом 
Коркхауза (табл. 3) у пацієнтів І групи показало, що 
незначне (до 10  %) вкорочення переднього відрізка 
верхнього зубного ряду виявили в 60 % пацієнтів, а 
незначне (до 10 %) видовження – у 33,3 %. На нижній 
щелепі в кожного десятого пацієнта спостерігали не-
значне вкорочення переднього відрізка зубного ряду, 
значне (від 10,1 % до 20,0 %) вкорочення – у 60,0 %. 
Незначне видовження нижнього зубного ряду виявили 
в кожному п’ятому випадку.

Помітили збільшення виразності деформацій у па-
цієнтів ІІ групи порівняно з пацієнтами І групи. Незначне 
вкорочення верхнього зубного ряду було в кожного п’ято-
го пацієнта, значне вкорочення – в кожного четвертого. 
Незначне видовження верхнього зубного ряду було у 
третини обстежених осіб. На нижній щелепі більшість 
(53,8 %) пацієнтів мала незначне вкорочення переднього 
відділу зубного ряду, майже третина (30,8 %) – незначне 
видовження. Значне (7,7  %) вкорочення та значне 
(7,7 %) видовження нижнього зубного ряду встановили 
в однакової кількості осіб.

Аналіз діагностичних моделей пацієнтів ІІІ групи 
показав зростання виразності деформацій порівняно 
з двома попередніми групами. Збільшилася кількість 
пацієнтів зі значним і суттєвим видовженням зубних 
рядів унаслідок деформації оклюзійної площини та 
компенсаторного зміщення фронтальних зубів у вести-
булярному напрямі. Незначне вкорочення верхнього 
зубного ряду спостерігали у третини пацієнтів. Значне 
вкорочення було у 22,2 % випадків. Незначне видов-
ження виявили також у 22,2 % осіб, значне та суттєве 
видовження мали по 11,1 %. Подібні результати були і 
на нижній щелепі: 46,2 % мали незначне вкорочення 
зубного ряду, 23,2 % – незначне видовження. Значне 
видовження було в 15,4 % осіб, також у 15,4 % випадків 
встановили суттєве видовження.

Таблиця 2. Аналіз діагностичних моделей за методом Пона

Вимірювання Група Кількість пацієнтів (%)
Норма
(%)

Ступінь звуження Ступінь розширення
Незначний  
(до 10 %) 

Значний (від 
10,1 % до 20,0 %)

Суттєвий  
(понад 20,1 %)

Незначний  
(до 10 %) 

Значний (від 
10,1 % до 20,0 %)

Суттєвий  
(понад 20,1 %)

14–24 I 33,3 66,7 – – – – –
II – 41,7 25,0 – 33,3 – –
III – 44,4 11,1 – 44,4 – –

16–26 I – 50,0 – – 50,0 – –
II – 53,8 7,7 – 30,8 7,7 –
III – 66,7 – – 16,7 16,7 –

34–44 I – 25,0 50,0 – – – 25,0
II 8,3 50,0 8,3 – 8,3 25,0 –
III – 61,5 7,7 – 15,4 7,7 7,7

36–46 I – 40,0 – – 20,0 20,0 20,0
II – – – – 100 – –
III НВ* НВ* НВ* НВ* НВ* НВ* НВ*

Разом (%) 3,8 45,4 10,0 – 30,0 7,0 4,8

*: неможливо визначити через відсутність одного або обох перших молярів.

Таблиця 3. Аналіз діагностичних моделей за методом Коркхауза

Вимірювання Група Кількість пацієнтів (%)
Норма
(%)

Ступінь вкорочення Ступінь видовження
Незначний  
(до 10 %) 

Значний (від 
10,1 % до 20,0 %)

Суттєвий  
(понад 20,1 %)

Незначний  
(до 10 %) 

Значний (від 
10,1 % до 20,0 %)

Суттєвий  
(понад 20,1 %) 

Верхня щелепа I – 66,7 – – 33,3 – –
II – 41,7 25 – 33,3 – –
III – 33,3 22,2 – 22,2 11,1 11,1

Нижня щелепа I – 20 60 – 20 – –

II – 53,8 7,7 – 30,8 7,7 –
III – 46,2 – – 23,1 15,4 15,4

Разом (%) – 43,6 19,2 – 27,1 5,7 4,4
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Аналіз ступеня виразності кривої Шпея (табл. 4) 
показав, що в межах норми оклюзійна площина була у 
25,9 % пацієнтів. У 44,4 % осіб були незначні відхилен-
ня від норми, у 28,2% – значні, в 1,5 % – суттєві зміни 
кривої Шпея.

Аналізуючи форму оклюзійної площини (табл. 
4) у пацієнтів І групи з правого боку, виявили норму
в 40,0 % випадків. Незначну ввігнутість кривої Шпея 
встановили в 40,0 %, значну також у 20,0% обстежених. 
З лівого боку крива Шпея була в межах норми в 60,0 % 
пацієнтів, у 40,0 % встановлена виражена ввігнутість 
оклюзійної кривої.

У пацієнтів ІІ групи тільки 8,3 % пацієнтів форма оклю-
зійної кривої з правого боку відповідала нормі. Незначна 
ввігнутість кривої Шпея була в 75,0 % осіб, значна – у 
16,7 %. З лівого боку в більшості пацієнтів (66,7 %) вста-
новили незначну ввігнутість кривої Шпея, в 16,7 % була 
значна ввігнутість, у 16,7 % – значна випуклість.

У ІІІ групі пацієнтів із правого боку нормальна крива 
Шпея виявлена в кожного п’ятого. Незначні відхилення 
ввігнутості оклюзійної кривої від показників норми були 
у 30,0 % осіб, у половини обстежених – значні. З правого 
боку нормальну форму оклюзійної кривої виявили у 
27,3 % пацієнтів. Більш ніж половина осіб (54,5%) мали 
незначні відхилення ввігнутості, 9,1 % мали значні пара-
метри ввігнутості кривої Шпея. У 9,1 % зміни ввігнутості 
оклюзійної кривої були суттєвими.

Вимірюючи торк зубів у ділянці дефектів зубних 
рядів, не виявили нормальні показники в пацієнтів усіх 
груп (табл. 5).

У І групі (табл. 5) 80,0 % пацієнтів у ділянці дефекту 
зубного ряду мали відхилення торка зубів від 6º до 10º; 
20 % – від 11º до 15º.

У ІІ групі спостерігали значне збільшення вестибу-
ло-орального нахилу зубів, що обмежують дефекти зубних 
рядів: відхилення торка зубів від норми на 11–15º градусів 
визначили у 23,1 % пацієнтів, на 16–20º – в 46,2 % хворих, 
а в 7,7 % осіб кут нахилу зубів переважав 20º.

У половини пацієнтів ІІІ групи значення торка зубів 
у ділянці дефекту відрізнялися від норми на 11–15º, на 
понад половину зменшилися значення торка з відхи-
лення 16–20º, у 2,8 раза збільшилася кількість зубів із 
відхиленнями понад 20 % порівняно зі значеннями торка 
зубів у пацієнтів ІІ групи.

В усіх групах відхилення від норми в межах 5º 
спостерігали у 5,1 % осіб. Відхилення 6–10º виявили 
у 31,6 % випадків, порушення торка від 11º до 15º – у 
31,0 % пацієнтів, зміна кута від 16º до 20º – у 22,5% 
хворих, відхилення понад 20º діагностували в 9,7  % 
обстежених.

Вимірюючи ангуляцію зубів у ділянці дефектів зуб-
них рядів не виявили нормальні показники в пацієнтів 
усіх груп (табл. 6).

Пацієнти І групи мали відхилення ангуляції зубів у ді-
лянці дефекту зубних рядів від 6º до 10º у 60,0 % випад-
ків. У кожного п’ятого пацієнта показники ангуляції зубів 
переважали норму на 16–20º, у 20,0 % осіб – понад 20º.

У пацієнтів ІІ групи у 2,7 раза (до 53,8%) збільшилася 
кількість випадків відхилень значень ангуляції зубів, які 
обмежують дефекти зубних рядів, на 20º і більше.

Таблиця 4. Аналіз ступеня виразності оклюзійної площини. Крива Шпея

Вимірювання Група Норма  
0 ± 2 мм
(%)

Кількість пацієнтів, які мають відхилення від норми (%)
Ввігнутість Випуклість 
Незначна  
(2,1–4,0 мм) %

Значна
(4,1–6,0 мм) %

Суттєва  
(понад 6 мм) %

Незначна  
(2,1–4,0 мм) %

Значна
(4,1–6,0 мм) %

Суттєва  
(понад 6 мм) %

Правий бік I 40 40 20 – – – -
II 8,3 75 16,7 – – – -
III 20 30 50 – – – -

Лівий бік I 60 – 40 – – – -
II – 66,7 16,7 – 16,7 -
III 27,3 54,5 9,1 9,1 – – -

Разом (%) 25,9 44,4 25,4 1,5 – 2,8 –

Таблиця 5. Порушення торка зубів у ділянці дефекту зубного ряду

Група Норма Відхилення від норми (%)
До 5º 6–10º 11–15º 16–20º Понад 20º

I – – 80,0 20,0 – –
II – 15,4 7,7 23,1 46,2 7,7
III – – 7,1 50,0 21,4 21,4
Разом (%) – 5,1 31,6 31,0 22,5 9,7

Таблиця 6. Порушення ангуляції зубів у ділянці дефекту зубного ряду

Група Норма Відхилення від норми (%)
До 5º 6–10º 11–15º 16–20º понад 20º 

I – – 60 20 – 20
II – – 15.4 23.1 7.7 53.8
III – 7.1 – – 7.1 85.7
Разом (%) – 2.4 25.1 14.4 4.9 53.2
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У ІІІ групі значно більша кількість осіб (85,7%) з 
відхиленнями ангуляції зубів у ділянці дефектів зубних 
рядів на 20º і більше. Відхилення ангуляції зубів у межах 
16–20º у пацієнтів ІІ та ІІІ груп залишилися приблизно на 
одному рівні – 7,7 % і 7,1 % осіб відповідно.

Обговорення
Отже, спостерігали активний вплив дефектів зубних ря-
дів на деформацію обох зубних рядів у трансверзальній 
площині внаслідок їхнього звуження або розширення [1]. 
Дефекти верхнього зубного ряду мають менший вплив 
на зміну ширини зубних рядів, дефекти нижнього зубного 
ряду вчетверо активніше спричиняють прогресування 
деформацій зубних рядів, а наявність дефектів на обох 
щелепах супроводжується деформацією зубних рядів 
у всіх випадках. Так, третина пацієнтів із дефектами 
зубних рядів тільки на верхній щелепі мала нормальну 
ширину зубної дуги, а серед пацієнтів із дефектами 
обох зубних рядів не було жодного випадку, де ширина 
зубного ряду відповідала нормі.

Антропометричний аналіз діагностичних моделей 
пацієнтів із частковими дефектами зубних рядів у 
всіх групах показав відхилення довжини зубних рядів 
від показників норми за Коркхаузом у всіх пацієнтів: 
77,1  % хворих мали незначні відхилення від норми, 
24,9 % – значні відхилення, 4,4 % – суттєві відхилення 
[2]. Отже, можна говорити про прогресивний вплив 
наявності дефектів зубного ряду на розвиток вторинних 
деформацій зубних рядів від І до ІІІ групи, переважно 
внаслідок видовження. Наявність дефекту зубного ряду 
тільки на одній щелепі впливає на зміну довжини зубних 
рядів на обох щелепах.

Вивчаючи ступінь виразності кривої Шпея, звернули 
також увагу на активний вплив дефектів зубних рядів на 
зміну форми оклюзійної кривої та розвиток деформацій 
зубних дуг, що збільшується від І до ІІІ групи. Наявність 
дефектів нижнього зубного ряду має більший вплив на 
зміну торка зубів, ніж наявність дефектів верхнього зуб-
ного ряду. Поєднання дефектів верхнього та нижнього 
зубного ряду викликає виразніші відхилення торка зубів 
від норми.

Привертає увагу зростання виразності відхилень 
значень ангуляції зубів, які обмежують дефекти зубних 
рядів, від І до ІІ та ІІІ груп [3]. Очевидно, ступінь відхи-
лення від норми значень ангуляції значно переважає 
ступінь відхилень значень торка зубів. Напевно, це 
зумовлено перерозподілом жувального навантаження 
в ділянках дефектів зубних рядів із переважанням у 
мезіодистальному/медіолатеральному напрямі, ніж у 
вестибуло-оральному [4–5]. Крім того, нахил зубів у 
вестибуло-оральному напрямі стримується одночасним 
тиском на зуби м’язів язика з орального боку та м’язів 
губ і щік із вестибулярного боку. Результати дослідження 
зіставні з даними досліджень авторів, які вивчали вто-
ринні деформації в пацієнтів із дефектами зубних рядів.

Висновки
1. Вимірювання ширини та довжини зубних рядів

на діагностичних моделях пацієнтів із частковими де-
фектами свідчать про деформацію обох зубних рядів 

у трансверзальній та сагітальній площинах унаслідок 
звуження або розширення, видовження або вкорочення.

2. Дефекти верхнього зубного ряду менше вплива-
ють на трансверзальні розміри зубних рядів, наявність 
дефектів нижнього зубного ряду вчетверо частіше су-
проводжується деформацією зубних рядів, а дефекти 
на обох щелепах завжди змінюють ширину зубних рядів.

3. У всіх пацієнтів із дефектами зубних рядів були
зміни довжини, переважно видовження, переднього 
відділу зубного ряду. Навіть наявність дефекту тільки 
одного зубного ряду викликає сагітальні деформації 
обох зубних рядів.

4. У пацієнтів із частковими дефектами зубних рядів
деформується оклюзійна площина. Найчастіше визна-
чали ввігнутість оклюзійної кривої від 2,1 мм до 4,0 мм 
(у 44,4 % випадків) і від 4,1 мм до 6,0 мм (у 25,4 %).

5. У всіх пацієнтів із частковими дефектами зубних
рядів спостерігали зміщення зубів, що обмежують 
дефект у мезіодистальному/медіолатеральному 
(ангуляція) та вестибуло-оральному (торк) напрямі. 
Здебільшого відхилення від норми значень ангуляції 
зубів у ділянці дефекту були більшими, ніж значення 
торка цих самих зубів. Отже, дефекти зубного ряду 
нижньої щелепи мають значно більший вплив на 
формування вторинних деформацій, ніж дефекти на 
верхній щелепі. Активніше вторинні деформації роз-
виваються за наявності дефектів зубних рядів на обох 
щелепах одночасно.

Перспективи подальших досліджень. Важливим 
є продовження вивчення впливу дефектів зубних рядів 
на функцію жувальних м’язів, рухів нижньої щелепи, 
положення язика тощо.
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