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ОСОБЛИВОСТІ АСОЦІАЦІЇ ПАТОЛОГІЇ 
ЛОР-ОРГАНІВ З ЗУБОЩЕЛЕПНИМИ 

АНОМАЛІЯМИ І ДЕФОРМАЦІЙ 
У ПАЦІЄНТІВ ДИТЯЧОГО ВІКУ

Метою дослідження є вивчення асоціації патології 
ЛОР-органів з зубощелепними аномаліями і деформа-
ціями у пацієнтів дитячого віку, та підвищення ефек-
тивністі діагностики і ортодонтичного лікування 
пацієнтів зі звуженням зубних рядів.
Матеріали і методи дослідження. Нами було обсте-
жено 239 дітей із зубощелепними аномаліями, віком 
6–18 років, із метою виявлення їхнього поєднання 
з порушеннями носового дихання і патологією ЛОР-
органів. Для комплексного обґрунтування запропоно-
ваного лікування було обрано і обстежено 85 осіб зі 
звуженням верхньої щелепи, які у залежності від віку, 
статі, наявності патології ЛОР-органів були розподі-
лені на три групи: І-а група – 30 пацієнтів зі звужен-
ням верхньої щелепи без порушень носового дихання 
і ЛОР – патології, яким проводили загальноприйняте 
лікування. До ІІ-ї групи увійшли 30 пацієнтів зі звужен-
ням верхньої щелепи, порушенням носового дихання 
та ЛОР – патологією, яким проводили загальноприй-
няте лікування. До ІІІ-ї групи увійшли 25 пацієнтів 
зі звуженням верхньої щелепи, порушенням носового 
дихання та ЛОР – патологією, яким проводилося ліку-
вання запропонованим методом. У залежності від 
віку кожна з груп була розподілена на три підгрупи: 
А – пацієнти від 6 до 9 років, Б – від 10 до 14 років, 
В – від 15 до 18 років.
Наукова новизна результатів дослідження. Вивчено 
поширеність зубощелепних аномалій у дітей різних 
вікових груп та їхнє поєднання з порушеннями носо-
вого дихання і патологією ЛОР-органів.
Запропоновано комплексний метод лікування паці-
єнтів, які мають звуження верхньої щелепи і захво-
рювання ЛОР-органів із застосуванням хірургічних 
та ортодонтичних методів, який дозволяє усунути 

причину аномалій зубощелепної системи та досягти 
позитивних віддалених результатів лікування.
Отримано наукові результати про те, що при засто-
суванні запропонованого ортодонтичного лікування 
відбувається достовірне покращення клінічних індек-
сів глибини склепіння піднебіння через 2 місяці після 
фіксації ортодонтичного апарату, відразу після 
зняття і через 6 місяців після зняття ортодонтич-
ного апарату.
Висновки. Застосування запропонованого методу 
комплексної діагностики і лікування пацієнтів зі зву-
женням верхньої щелепи і ЛОР патологією в змін-
ному прикусі дозволяє отримати достовірно кращі 
(р<0,05) показники глибини склепіння піднебіння після 
лікування, у порівнянні з показниками до лікування.
Ключові слова: звуження верхньої щелепи, зубоще-
лепні деформації, ЛОР патологія, ортодонтичне 
лікування.
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FEATURES OF THE ASSOCIATION 
OF PATHOLOGY OF THE ENT 

ORGANS WITH DENTAL ANOMALIES 
AND DEFORMITIES  

IN PEDIATRIC PATIENTS

The purpose of the study is study of the association 
of ENT pathology with dental anomalies and deformities 
in pediatric patients, and increase the effectiveness 
of diagnosis and orthodontic treatment of patients with 
narrowing of the dentition.
Research methods. We examined 239 children with 
dental anomalies, aged 6–18 years, in order to identify 
their combination with nasal breathing disorders 
and ENT pathology. For a comprehensive justification 
of the proposed treatment was selected and examined 
85 people with narrowing of the jaw, which depending 
on age, sex, the presence of ENT pathology were divided 
into three groups: Group I – 30 patients with narrowing 
of the upper jaw without nasal breathing disorders 
and ENT – pathologies, which carried out conventional 
treatment. The second group included 30 patients with 
narrowing of the upper jaw, nasal breathing disorders 
and ENT – pathology, who received conventional 
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treatment. The third group included 25 patients with 
narrowing of the upper jaw, nasal breathing disorders 
and ENT – pathology, which was treated by the proposed 
method. Depending on age, each of the groups was divided 
into three subgroups: A – patients from 6 to 9 years, B – 
from 10 to 14 years, C – from 15 to 18 years.
Scientific novelty. The prevalence of dental anomalies in 
children of different age groups and their combination 
with nasal breathing disorders and ENT pathology have 
been studied. A comprehensive method of treatment 
of patients with upper jaw narrowing and ENT diseases 
with the use of surgical and orthodontic methods, which 
eliminates the cause of abnormalities of the dental system 
and achieve positive long-term treatment results.
Scientific results have been obtained that the proposed 
orthodontic treatment significantly improves the clinical 
indices of the depth of the arch of the palate in 
2 months after fixation of the orthodontic appliance, 
immediately after removal and 6 months after removal 
of the orthodontic appliance.
Conclusions. The application of the proposed method 
of complex diagnosis and treatment of patients with 
narrowing of the upper jaw and ENT pathology in variable 
occlusion allows to obtain significantly better (p<0.05) 
indicators of the depth of the palate after treatment, 
compared with pre-treatment.
Key words: narrowing of the upper jaw, dental deformities, 
ENT pathology, orthodontic treatment.

Постановка проблеми. Аномалії зубощелеп-
ної системи у дітей та підлітків займають одне 
з перших місць серед захворювань щелепно-
лицевої ділянки [1; 5]. За останні десятиліття 
частота виявлення аномалій прикусу збільшу-
ється, а потреба в лікувально-профілактичних 
заходах становить при змінному прикусі 36,9 %, 
а в період постійного прикусу більше, ніж 40 %, 
і постійно збільшується з віком. При супутніх 
захворюваннях інших систем організму, зокрема 
і ЛОР-патології, порушення зубощелепної сис-
теми виявляються від 60 % до 90 % випадків.

У літературі, зазвичай, описують лише скуп-
ченість положення зубів на верхній і нижній 
щелепах, аномалії окремих зубів і значно рідше 
опис аномалій форми та розмірів зубних рядів. 
Звуження зубних рядів характеризується змен-
шенням відстані між серединною площиною 
і латерально розташованими від неї зубами. 
Аномалію форми верхнього зубного ряду визна-
чають по відношенню до серединного піднебін-
ного шва, нижнього – по відношенню до серед-
инної площини лиця і щелеп. Дефіцит місця для 
груп зубів у зубній дузі виражається в тісному 
положенні зубів, протрузії та інших аномаліях 
їхнього положення [3; 5]. Аномалії зубних рядів 
у процесі та після закінчення росту щелеп при-
зводять до порушення форми обличчя з дефор-
мацією скелета, порушення морфофункціональ-

ного співвідношення, погіршують координацію 
нервово-м’язового апарату і зменшують витри-
валість м’язів.

Відзначають, що спадковість має величезну 
роль у розвитку зубощелепних аномалій, так як 
від батьків до дітей передаються особливості 
будови лицевого скелета, розмір і форма зубів, 
щелеп, зубних дуг, профіль лиця. Однак, частота 
спадкових аномалій не велика і приблизно стано-
вить 14 % від загального числа. Тому необхідно 
враховувати вплив декількох етіологічних факто-
рів зовнішнього середовища, що призводять до 
різноманітних відхилень у розвитку ЗЩС.

Причиною розвитку аномалій зубощелепної 
системи найчастіше буває порушення фізіоло-
гічної рівноваги м’язів щелепно-лицевої (ЩЛЛ) 
ділянки. Відзначено, що в нормі тонус м’язів 
ЩЛД більшим від тонусу язика [2; 4]. Але, при 
різних аномаліях прикусу знижується скоро-
чувальна здатність одних м’язів і посилюється 
дія інших, порушуючи міодинамічну рівновагу 
м’язів антагоністів [2].

Одним із найважливіших етіологічних факто-
рів розвитку звуження зубних рядів, є порушення 
функції дихання і, як наслідок, виникнення рото-
вого дихання. До цього призводять захворювання 
ЛОР – органів: викривлення носової перего-
родки, гіпертрофія носових раковин, глоткових 
і піднебінних мигдаликів, риносинусити, адено-
їдні розростання та інші [4; 6; 7]. На даний час 
зростає частота захворювань алергічної природи, 
що порушують прохідність порожнини носа (аст-
матичний бронхіт, бронхіальна астма, алергічний 
риніт), що впливає на розвиток носолобних дуг 
у ділянках верхніх носових ходів, призводить 
до звуження верхньої щелепи, протрузії верхніх 
зубів, нижньої ретрогнатії.

Для осіб із порушенням носового дихання 
характерне збільшення висоти піднебіння, при 
якому викривлена перегородка носа, а аномалія 
прикусу, як вважають ряд авторів, виникає при 
викривленні перегородки носа [3; 4].

Збільшення розмірів нижнього відділу обличчя 
при недостатності носового дихання, залежить 
від ступеня зменшення назофаренгіального про-
стору. Розмірні характеристики і форма черепа 
змінюються й після зміни зубів, а віковий аспект 
при цьому дозволяє оцінити вплив відмінного 
від норми етіологічного фактора (утруднення 
носового дихання) на зміну величин параметрів 
черепа [4; 5].

При тривало існуючій назальній обструк-
ції першими виникають функціональні пору-
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шення – такі, як зниження тонусу кругового м’яза 
рота і крил носа.

Мета дослідження. Вивчення асоціації 
патології ЛОР-органів з зубощелепними анома-
ліями і деформаціями у пацієнтів дитячого віку 
та підвищити ефективність діагностики, орто-
донтичного лікування пацієнтів зі звуженням 
зубних рядів.

Матеріали і методи дослідження. Нами було 
обстежено 239 дітей із зубощелепними аномалі-
ями, віком 6–18 років, із метою виявлення їхнього 
поєднання з порушеннями носового дихання 
і патологією ЛОР-органів. За результатами обсте-
ження усіх пацієнтів на першому етапі дослі-
дження було виявлено 144 дитини (60,3 %) без 
аномалій із зубощелепними аномаліями, в яких 
не було виявлено порушень носового дихання 
і ЛОР – патології. У 95 дітей (39,7 %) було вияв-
лено зубощелепні аномалії, поєднані з порушен-
нями носового дихання та ЛОР – патологією.

Для комплексного обґрунтування запропо-
нованого лікування було обрано і обстежено 
тільки 85 осіб зі звуженням верхньої щелепи, які 
у залежності від віку, статі, наявності патології 
ЛОР-органів були розподілені на три групи: І-а 
група – 30 пацієнтів зі звуженням верхньої щелепи 
без порушень носового дихання і ЛОР – патоло-
гії, яким проводили загальноприйняте лікування. 
До ІІ-ї групи увійшли 30 пацієнтів зі звужен-
ням верхньої щелепи, порушенням носового 
дихання та ЛОР – патологією, яким проводили 
загальноприйняте лікування. До ІІІ-ї групи уві-
йшли 25 пацієнтів зі звуженням верхньої щелепи, 
порушенням носового дихання та ЛОР – пато-
логією, яким проводилося лікування запропо-
нованим методом. У залежності від віку кожна 
з груп була розподілена на три підгрупи: А – паці-
єнти від 6 до 9 років, Б – від 10 до 14 років, В – 
від 15 до 18 років.

У І-й групі пацієнтів була відсутня патоло-
гія ЛОР – органів і їм проводили загальноприй-
няте ортодонтичне лікування, і вона складалася 
з 30 осіб: 18 дівчат і 12 хлопчиків, у яких було 
виявлено звуження верхньої щелепи.

Друга група пацієнтів (ІІ) у кількості 30 осіб: 
17 дівчат та 13 хлопчиків, знаходилися на орто-
донтичному лікуванні, з присутньою патоло-
гією ЛОР – органів і порушеннями носового 
дихання, яким проводили лікування ортодон-
тичними апаратами без хірургічного втручання 
на перегородці носа.

Третя група пацієнтів (ІІІ) складалася з 25 паці-
єнтів: 16 дівчат та 9 хлопчиків, у яких було вияв-

лено звуження верхньої щелепи і порушення носо-
вого дихання та патологія ЛОР – органів, яким 
проводилося попереднє хірургічне втручання на 
перегородці носа. Пацієнти ІІІ групи були про-
оперовані в ЛОР-відділенні Івано-Франківської 
обласної дитячої лікарні з приводу деформації 
перегородки носа та наявності ЛОР-патології.

Результати дослідження та їх обговорення. 
При аналізі розподілу пацієнтів трьох груп за віком 
встановлено, що вікову группу від 6 до 9 років 
склали 22 дітей (28,8 %), у віці 10–14 років пере-
бували 38 дітей (44,7 %), а в 15–18 років – 25 дітей 
(29,4 %). Розподіл пацієнтів за віком представле-
ний у таблиці 1.

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів трьох груп за віком

А – від 6  
до 9 років

Б – від 10  
до 14 років

В – від 15  
до 18 років

І група 
пацієнтів 

(n=30)
8 13 9

ІІ група 
пацієнтів 

(n=30)
8 14 8

ІІІ група 
пацієнтів 

(n=25)
6 11 8

Для діагностики викривлення перегородки 
носа, виявлення порушень носового дихання 
і зубощелепних аномалій проводили стомато-
логічний і загальний оториноларингологічний 
огляд, тести з визначення типу дихання і ступеня 
порушення носового дихання, фотографію зубо-
щелепного комплексу (фас і профіль), телерент-
генографію (ТРГ) черепа, ортопантомографію 
щелеп, біометричне вивчення моделей щелеп.

Результати лікування пацієнтів трьох груп, 
які отримували при розширенні верхньої щелепи 
і використанні різних методів лікування оціню-
вали до використання ортодонтичного апарату 
(Т1), через 2 місяці після фіксації ортодонтич-
ного апарату (Т2), після зняття ортодонтичного 
апарату (Т3) та через 6 місяців після зняття апа-
рату (Т4).

Провівши аналіз порівняння показників гли-
бини склепіння піднебіння у пацієнтів різних 
груп за методами лікування, віком 6–9 років 
у різні терміни лікування нами встановлено, що 
перед початком лікування показник у ІА під-
групі був достовірно нижчим від ІІА і ІІІА під-
груп (табл. 2).

Через 2 місяці після лікування показник 
у ІА підгрупі був достовірно меншим від пацієн-



74 75“Bulletin of Dentistry” “Вісник стоматології”, № 2 (119), Т 44-2022 

тів ІІА і ІІІА підгруп і також не було достовірної 
різниці між різними методами лікування у пацієн-
тів ІІА і ІІІА підгруп. Після зняття ортодонтичної 
апаратури показник у ІА підгрупі був достовірно 
кращим від ІІА і ІІІА підгруп. Через 6 місяців 
після лікування нами встановлено достовірно 
кращі показники у ІА та в ІІІА підгрупах у порів-
нянні з ІІА підгрупою пацієнтів із звуженням 
верхньої щелепи, ЛОР патологією і проведенням 
загальноприйнятого лікування. У пацієнтів із 
ЛОР патологією та проведеним запропонованим 
лікуванням (ІІІА) досліджуваний показник досто-
вірно відрізнявся від пацієнтів ІІА підгрупи, що 
вказує на переваги запропонованого нами комп-
лексного лікування.

Таблиця 2
Порівняння показників глибини склепіння 

піднебіння у пацієнтів різних груп,  
віком 6–9 років у різні терміни лікування, 

(мм, М±m)
Термін – група

Т1 – ІА Т2 – ІА Т3 – ІА Т4 – ІА
15,79±0,2 15,45±0,27 14,4±0,37 14,94±0,34
Т1 – ІІА Т2 – ІІА Т3 – ІІА Т4 – ІІА

16,69±0,47 16,44±0,43 15,6±0,41 16,06±0,44
Т1 – ІІІА Т2 – ІІІА Т3 – ІІІА Т4 – ІІІА
16,8±0,27 16,4±0,27 15,4±0,15 15,6±0,18

Групи
Термін ІА-ІІА ІА-ІІІА ІІА-ІІІА

Т1 р<0,05 р<0,05 р>0,05
Т2 р<0,05 р<0,05 р>0,05
Т3 р<0,05 р<0,05 р>0,05
Т4 р<0,05 р<0,05 р<0,05

р<0,05 – достовірна різниця між показниками до лікування 
і в різні терміни після лікування.

У пацієнтів із ЛОР патологією та проведеним 
запропонованим лікуванням (ІІІБ) досліджуваний 
показник був на рівні з показником групи паці-
єнтів, яким проводили загальноприйняте ліку-
вання без ЛОР патології (ІБ). Слід зазначити, що 
у ІІІБ підгрупі хворих цей показник утримувався 
на досягнутому рівні від зняття ортодонтичної 
апаратури, а у ІБ підгрупі хворих він достовірно 
знижувався у порівнянні з попереднім терміном, 
однак був достатньо високим за рахунок вихідного 
рівня і попередніх термінів. Отриманий результат 
вказує на позитивну динаміку показника у відда-
лені терміни лікування у пацієнтів, яким прове-
дено запропоноване лікування звуження верхньої 
щелепи, поєднане з ЛОР патологією.  Провівши 
порівняння показників глибини склепіння під-
небіння у пацієнтів різних груп, розподілених за 

різними методами лікування, віком 10–14 років 
у різні терміни лікування нами встановлено, що 
перед початком лікування показники достовірно 
не відрізнялися в ІБ, ІІБ і ІІІБ підгрупах (табл. 3).

Таблиця 3
Порівняння показників глибини склепіння 

піднебіння у пацієнтів різних груп,  
віком 10–14 років у різні терміни лікування, 

(мм, М±m)
Термін – група

Т1 – ІБ Т2 – ІБ Т3 – ІБ Т4 – ІБ
17,52±0,88 17,15±0,91 16,05±0,93 16,65±0,9

Т1 – ІІБ Т2 – ІІБ Т3 – ІІБ Т4 – ІІБ
17,99±1,23 17,63±1,27 16,86±1,48 17,41±1,29

Т1 – ІІІБ Т2 – ІІІБ Т3 – ІІІБ Т4 – ІІІБ
18,2±0,99 17,7±1,0 16,9±0,98 17,1±1,01

Групи
Термін ІБ-ІІБ ІБ-ІІІБ ІІБ-ІІІБ

Т1 р>0,05 р>0,05 р>0,05
Т2 р>0,05 р>0,05 р>0,05
Т3 р>0,05 р<0,05 р>0,05
Т4 р>0,05 р>0,05 р>0,05

р<0,05 – достовірна різниця між показниками до лікування 
і в різні терміни після лікування.

Через 2 місяці від початку лікування не було 
виявлено достовірної різниці між різними мето-
дами лікування пацієнтів. Після зняття орто-
донтичної апаратури показник у ІБ підгрупі був 
достовірно кращим від ІІІБ підгрупи пацієн-
тів, але недостовірно відрізнявся від показника 
ІІБ підгрупи. Через півроку досліджуваний показ-
ник був найкращим у ІБ підгрупі, проте недо-
стовірно відрізнявся від пацієнтів ІІІБ підгрупи, 
у яких наявна ЛОР патологія та проведене запро-
поноване лікування.

Провівши порівняння показників глибини 
склепіння піднебіння у пацієнтів різних груп, роз-
поділених за різними методами лікування, віком 
15–18 років у різні терміни лікування нами вста-
новлено, що перед початком лікування показники 
достовірно не відрізнялися в ІВ, ІІВ і ІІІВ підгру-
пах (табл. 4).

Через 2 місяці від початку лікування не було 
виявлено достовірної різниці між різними мето-
дами лікування пацієнтів. Після зняття орто-
донтичної апаратури показник у ІВ підгрупі був 
кращим від ІІІВ і ІІВ підгрупи пацієнтів, але 
недостовірно відрізнявся від них. У пацієнтів із 
ЛОР патологією та проведеним запропонованим 
лікуванням (ІІІВ) через півроку досліджуваний 
показник був найкращим, у порівнянні з ІВ і ІІВ 
підгрупами, але недостовірно відрізнявся від них.
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Таблиця 4
Порівняння показників глибини склепіння 

піднебіння у пацієнтів різних груп,  
віком 15–18 років у різні терміни лікування, 

(мм, М±m) 
Термін – група

Т1 – ІВ Т2 – ІВ Т3 – ІВ Т4 – ІВ
18,29±0,94 17,94±0,95 17,02±0,85 17,57±0,92

Т1 – ІІВ Т2 – ІІВ Т3 – ІІВ Т4 – ІІВ
18,48±0,76 17,96±0,73 17,28±1,56 17,71±1,31
Т1 – ІІІВ Т2 – ІІІВ Т3 – ІІІВ Т4 – ІІІВ
18,8±0,94 18,3±0,91 17,3±0,91 17,5±0,94

Групи
Термін ІВ-ІІВ ІВ-ІІІВ ІІВ-ІІІВ

Т1 р>0,05 р>0,05 р>0,05
Т2 р>0,05 р>0,05 р>0,05
Т3 р>0,05 р>0,05 р>0,05
Т4 р>0,05 р>0,05 р>0,05

р<0,05 – достовірна різниця між показниками до лікування 
і в різні терміни після лікування.

Нами запропоновано алгоритм комплексного 
лікування пацієнтів з ЗЩА і утрудненим носовим 
диханням у залежності від ступеня утрудненого 
носового дихання представлений на рисунку 1.

Основна концепція алгоритму міждисциплі-
нарного підходу в комплексній реабілітації дітей 
з порушенням функції носового дихання полягає 
в своєчасному, а найголовніше, в послідовному 
виконанні діагностичних, лікувальних та про-
філактичних заходів у дітей із різним ступенем 
труднощів носового дихання, а також вираже-
ності морфофункціональних змін.

Висновки. Частота прояву зубощелепних 
аномалій за віковими групами неоднакова. 
Найвищий показник зубощелепних аномалій 
спостерігався у дітей у віці від 10 до 14 років, 
що збігається з періодами формування і розви-
тку ЗЩС.

За результатами аналізу проведеного ліку-
вання пацієнтів трьох вікових груп, 6–9, 
10–14 та 15–8 років зі звуженням верхньої 
щелепи та порушеннями носового дихання 
встановлено, що застосування запропонованого 
комплексного методу оперативного і ортодон-
тичного лікування сприяє ефективному і досто-
вірному (р<0,05) показники глибини склепіння 
піднебіння після лікування, у порівнянні з показ-
никами до лікування.
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ротове 

дихання

консервативне 
лікування 
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Рис. 1.
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