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Представлений матеріал є фрагментом вико-
нання ініціативної науково-дослідної роботи «Роз-
робка нових підходів до діагностики, лікування та 
профілактики стоматологічних захворювань у па-
цієнтів із порушеннями опорно-рухового апарату» 
(шифр теми 0112 U004469), термін виконання 2012-
2016 роки.

Вступ. За даними багатьох сучасних дослі-
джень спостерігається тенденція до збільшення 
кількості зубощелепних аномалій (ЗЩА) у пацієн-
тів різних вікових груп [1,2,3,7]. Порушення функ-
цій щелепно-лицевої ділянки можуть спричиняти 
чи супроводжувати зубощелепні аномалії на будь-
якому етапі її формування [5,6]. Слід відзначити, 
що ступінь морфологічних та функціональних по-
рушень у пацієнтів із зубощелепними аномаліями 
з  віком зростає, а усунення останніх є складним 
і не завжди успішним [4]. 

Період змінного прикусу (від 6 до 12 років) є дуже 
важливим у формуванні щелепно-лицевої ділянки. 
Але в доступній літературі замало відомостей щодо 
порівняння морфо-функціонального стану зубо-
щелепної ділянки пацієнтів в різні періоди змінного 
прикусу, а саме в період раннього (6-9 років) та піз-
нього (10-12  років) змінного прикусу. Урахування 
особливостей морфо-функціонального стану та ди-
ференційований підхід до профілактики і лікування 
пацієнтів із зубощелепними аномаліями в різні пері-
оди змінного прикусу є актуальним. В зв’язку з цим, 
метою нашого дослідження стало порівняння осо-
бливостей морфо-функціонального стану 
у  пацієнтів в різні періоди змінного прикусу.

Об’єкт і методи дослідження. Для вико-
нання поставленої мети було проведено клі-
нічне обстеження 1045 дітей віком 6-12 років. 
Із них 510 дітей віком 6-9 років склали першу 
вікову групу, а в другу групу увійшло 535 дітей 
10-12  років. Обстеження щелепно-лицевої 
ділянки проводили згідно загальноприй-
нятого алгоритму стоматологічного обсте-
ження. Діагноз встановлювали за класи-
фікацією E.  Angle та Л.П. Григор’євої. Стан 
функцій щелепно-лицевої ділянки оцінювали 
за допомогою клінічних функціональних проб.

Результати досліджень та їх обгово-
рення. В результаті проведених досліджень 
нами визначено, що у обстежених обох ві-
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кових груп фізіологічний прикус діагностовано 
майже в однаковій кількості: в 6-9  років  – 24,9%, 
та  в  10-12  років  – у 24,7% випадків. Зубощелепні 
аномалії та деформації у дітей обстежених груп було 
виявлено у 87,3% та 75,3% випадків відповідно. По-
рівняльна характеристика структури зубощелепних 
аномалій представлена в таблиці 1. 

З отриманих даних видно, що у дітей 6-9  років 
зубощелепні аномалії І класу за Енглем зустрічались 
у 47,6% випадків, у дітей 10-12 років відбувалося зни-
ження цього показника до 39,7%. Аномалії прикусу 
ІІ  класу за Енглем спостерігали в період раннього 
змінного прикусу у 39,4% випадків. У дітей 10-12 років 
цю патологію визначили у 42,7% дітей із ЗЩА, тож 
відмічалось збільшення цього збільшення цієї пато-
логії з віком. Інші зміни спостерігалися при вивченні 
розповсюдженості ІІІ класу за Енглем. У період ран-
нього змінного прикусу ця патологія зустрічалась у 
3,1%, а в період пізнього змінного прикусу – у 2,2% 
випадків. Вертикальні аномалії прикусу у дітей пер-
шої вікової групи склали 7,9%, а в другій віковій групі 
їх кількість зросла до 12,2%. Трансверзальні аномалії 
прикусу спостерігали у 2% дітей 6-9 років. А у обсте-
жених 10-12 років цей показник збільшився до 3,2%.

Порушення функцій зубощелепної ділянки діа-
гностовано в першій віковій групі у 75,1%, у другій 
групі обстежених – у 56,5% випадків.

Характеристика порушень функцій зубощелеп-
ної ділянки у дітей 6-9 років та 10-12 років представ-
лена в таблиці 2. 

Таблиця 1.

Порівняльна характеристика структури 
зубощелепних аномалій у дітей  

в період раннього (6-9 років)  
та пізнього (10-12 років) змінного прикусу

Морфологічний стан ЗЩД
6-9 років 10-12 років

n % n %

Зубощелепні 
аномалії та 
деформації

I 212 47,6 160 39,7

II 175 39,4 172 42,7

III 14 3,1 9 2,2

Вертикальні аномалії 35 7,9 49 12,2

Трансверзальні 
аномалії

9 2,0 13 3,2
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При визначенні функціонального стану зубо-
щелепної ділянки серед дітей 6-9  років із ЗЩА 
та деформаціями (445  дітей) порушення функцій 
ковтання, мовлення, дихання, змикання губ та жу-
вання нами діагностовано у 334  випадках (75,1%). 
Порушення однієї з функцій зубощелепної ділянки 
зустрічалось лише у 128 дітей, що становить 38,3%. 
Серед них порушення функції ковтання зустрічалось 
у 17,6% випадках, порушення функції мовлення  – 
у 14,4%, порушення функції жування – у 4,8% випад-
ках, змикання губ – у 1,5%. Необхідно відмітити, що 
нами не спостерігалось жодного випадку з поодино-
ким порушенням функції дихання. Тобто, порушен-
ня функції дихання завжди комбінується з іншими 
функціональними проблемами щелепно-лицевої 
ділянки. У 206 дітей 6-9 років відмічалось сполучен-
ня функціональних порушень, що становить 61,7% 
випадків. Комбінації порушень функцій ковтання та 
мовлення визначено у 26,6%; ковтання, мовлення 
та змикання губ – у 12,6%; дихання, мовлення, зми-
кання губ та жування – у 8,1%; дихання в поєднанні 
із порушенням змикання губ – 6,3%. Поєднання по-
рушень функцій: ковтання, дихання, мовлення, зми-
кання губ, жування виявлено у 4,5%; ковтання, ди-
хання, мовлення та жування – у 3,6% випадків. 

Щодо вікової групи 10-12  років, порушення 
функцій ковтання, мовлення, дихання, змикання 
губ та жування нами діагностовано у 302  випадках 
(87,7%). Порушення однієї з функцій зубощелепної 
ділянки зустрічалось лише у 37 дітей, що становить 
12,3%. Серед них в найбільшій кількості випадків від-
мічалось порушення функції жування, а саме у  7%. 
Порушення функції мовлення та ковтання  – у  3,3% 
та 2% випадків відповідно. Необхідно відмітити, що 
в даній віковій групі не спостерігали поодиноких по-
рушень функцій дихання та ковтання. Сполучення 
функціональних порушень у дітей 10-12  років ви-
явлено у  87,7% випадків. Серед комбінацій пору-
шень функцій у дітей цієї вікової групи в найбільшій 

кількості випадків відмічалось поєднання порушень 
функцій ковтання, мовлення, змикання губ та жуван-
ня – у 41,7% випадків. В достатньо великої кількості 
обстежених відмічали поєднання порушень функцій 
ковтання, мовлення, жування і ковтання, мовлення, 
жування, дихання та змикання губ, що склало відпо-
відно 25,5% та 13,2% випадків. Порушення функцій 
дихання, мовлення, змикання губ та жування діа-
гностували у 5,6%, а в найменшій кількості випадків 
було визначено комбінацію порушень функцій ков-
тання мовлення, дихання та жування – у 2% випад-
ків. Комбінації функціональних невідповідностей: 
ковтання, мовлення; ковтання, мовлення, змикання 
губ; та дихання, змикання губ у дітей 10-12  років 
нами не було відмічено в жодному випадку.

Висновки. Таким чином, при порівнянні осо-
бливостей морфо-функціонального стану зубоще-
лепної ділянки у дітей в період раннього та пізнього 
змінного прикусу нами визначено, що відсоток роз-
повсюдженості ЗЩА та деформацій у дітей другої 
вікової групи є дещо нижчим, та спостерігається іс-
тотна відмінність у їх структурі. З віком збільшується 
кількість аномалій прикусу ІІ класу за Енглем та вер-
тикальних аномалій прикусу. В той же час, спосте-
рігається тенденція до збільшення з віком кількості 
комбінацій різних порушень функцій зубощелепної 
ділянки. В обох вікових групах відмічається великий 
відсоток комбінацій, пов’язаних із неправильним по-
ложенням язика (ковтання, мовлення), але з часом 
вони доповнюються порушенням функції жування. 
Ці функціональні невідповідності пов’язані із ру-
хами нижньої щелепи та можуть призводити в  по-
дальшому до погіршення її положення і виникнення 
дисфункції скронево-нижньощелепного суглобу. 

Перспективи подальших досліджень. Роз-
робка нових та удосконалення існуючих комплексів 
лікувально-профілактичних заходів з урахуванням 
особливостей морфо-функціонального стану зубо-
щелепної ділянки дітей різних вікових груп.

Таблиця 2.

Характеристика порушень функцій зубощелепної ділянки  
у дітей в період раннього (6–9 років) та пізнього (10-12 років) змінного прикусу

Порушення функцій 
зубощелепної ділянки

6–9 років (п=334) 10-12 років (п=302)

абс. % абс. %

П
о

о
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н

о
кі

 
п

о
р
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е

н
н

я 
ф

ун
кц

ій

Дихання

128
(38,3%)

- -

37
(12,3%)

 - -

Ковтання 59 17,6  - -

Мовлення 48 14,4  10 3,3

Жування 16 4,8  21 7,0

Змикання губ 5 1,5  6 2,0

К
о
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Ковтання, мовлення 

206
(61,7%)

89 26,6 

265
(87,7%)

- -

Ковтання, мовлення, змикання губ 42 12,6  - -

Дихання, мовлення, змикання губ, жування 27 8,1  17 5,6

Дихання, змикання губ 21 6,3  - -

Ковтання, дихання, мовлення, змикання губ, жування 15 4,5  40 13,2

Ковтання, дихання, мовлення, жування 12  3,6  6 2,0

Ковтання, мовлення, жування - - 76 25,2

Ковтання, мовлення, змикання губ, жування - - 126 41,7

100% 100%
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ных аномалий и функциональных нарушений. С возрастом отмечено увеличение количества аномалий при-
куса II класса по Энглю и вертикальных аномалий прикуса. В обеих возрастных группах определен большой 
процент комбинаций функциональных нарушений, связанных с неправильным положением языка (глота-
ния, речи), которые с возрастом дополняются нарушением функции жевания.

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, сменный прикус, функциональные нарушения зубоче-
люстной области.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF MAXILLA-FACIAL REGION’ MORPHO-FUNCTIONAL STATE IN 

PATIENTS WITH THE EARLY AND LATE MIXED DENTITION
Smaglyuk L., Karasiunok A., Trofimenko M.
Abstract. To compare the features of patients` morpho-functional status in different mixed dentition periods 

clinical examination of 1045 children 6-12 years old was conducted (510 children 6-9 years old – the first group, and 
535 children 10-12 years old – the second group). The diagnosis is established by Angle and Grigorieva classifica-
tion. Functional state of maxillofacial region by clinical functional tests was assessed. As a result of the research in 
both age groups physiological occlusion was diagnosed in nearly equal numbers: the 1-st group – 24.9%, and 2-nd 
group – 24.7%. Malocclusions and deformations in both age children groups in 87.3% and 75.3% was founded 
respectively.

The I class by Angle in 47.6% of 1-st group was diagnosed, in 2-nd group was increasing to 39.7%. II class in the 
1-st group – 39.4% was observed, 2-nd group – 42.7%. Other changes were observed in the study of the preva-
lence of class III Engle: the 1-st group – 3.1%, the 2-nd group – 2.2%. Vertical bite abnormalities in the 1-st age 
group accounted for 7.9%, and in the second age group the number increased to 12.2%. Transversal occlusion in 
2% of children 1-st group observed. In the 2-nd group – 3.2%.

Functional disorders of maxilla-facial region in the first age group in 75.1%, in the second group – in 56.5% 
was founded. In determining the functional state of the dental area in 6-9  years old children with malocclusion 
(445 children) dysfunction of swallowing, speaking, breathing, closing of the lips and chewing in 334 cases (75.1%) 
was diagnosed. Single functional violation (one of them) met only in 38.3%. Among them, swallowing dysfunction 
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encountered in 17.6%, the dysfunction of speech – at 14.4%, chewing dysfunction – in 4.8%, the closing of the 
lips – at 1.5%. It should be noted that we have not observed any cases of a single breath dysfunction. The dysfunc-
tion of breath always combined with other functionality maxilla-facial region problems. In 206 children 6-9 years 
old was noted combination of functional disorders, representing 61.7%. Combinations of swallowing and speech 
disorders in 26.6% identified; swallowing, speech and closing of the lips – at 12.6%; breathing, speaking, chewing 
and closing of the lips – at 8.1%; breathing in conjunction with closing of the lips violation – 6.3%. The combination 
of swallowing, breathing, speaking, closing the lips, chewing dysfunction in 4.5% was detected; swallowing, breath-
ing, speech and chewing disorders – in 3.6%.

For the 2-nd group, dysfunction of swallowing, speaking, breathing, closing of the lips and chewing in 302 cases 
(87.7%) was diagnosed. Single functional violation (one of them) met in 12.3%. Among them, the greatest number 
of cases was noted dysfunction of chewing in 7%. Violation of speech and swallowing was representing in 3.3% 
and 2%. It should be noted that in this age group did not observe single disorders of breathing and swallowing. The 
combination of functional impairment in children 10-12 years old were found in 87.7%. Among the combinations 
of dysfunctions in children of this age group in the largest number of cases was noted combination of swallowing, 
speaking, chewing and closing of the lips disorders – 41.7%. In a sufficiently large number of surveyed noted a 
combination of swallowing, speaking, chewing and swallowing, speaking, chewing, breathing and closing of the 
lips disorders representing in 25.5% and 13.2% respectively. Violation of breathing, speaking, chewing and lip clo-
sure functions in 5.6% was diagnosed and the least number of cases combination swallowing disorders of speech, 
chewing and breathing –in 2% were identified. Such combinations of functional disorders: swallowing, speech; 
swallowing, speaking, closing of the lips; and breathing, closing of the lips in 2-nd group we have not been observed 
in any case.

Comparison of morpho-functional state features of maxilla-facial region in both age groups differences in the 
structure malocclusions and functional disorders was revealed. The number of II class and vertical malocclusion in-
creased with age. In both age groups a large percentage of functional disorder combinations related to the incorrect 
position of the tongue (swallowing, speech) was identified. They are complemented of chewing dysfunction by age.

Keywords: malocclusion, mixed dentition, functional disorders of maxilla-facial region.
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