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viral infections. Clinical assessment of the enamel remineralisation rate reveals the same trend as the 
previous indicator. 

The results obtained after 2 and 5 years demonstrate no significant difference, because the children no 
longer had such control from our side. Children of group 2, who follow the prescribed only oral hygiene 
practice, demonstrate the worst results: 3.25±0.23 days (after 2 years) and 3.24±0.21 days (after 5 years), 
the best result among the children especially susceptible to the respiratory infections is in group 4, in which 
the speed of enamel remineralisation increased over time 2.53±0.21 days (after 2 years) and 2.73±0.22 days 
(after 5 years). 

The examination in 5 years has demonstrated that the lack of regular dental check-ups, hygiene control 
and the use of the treatment and prevention complexes we recommended lead to initial results that corre-
sponded to a low value. 

Conclusion. Strong adherence to dentist’s advice, keeping on the preventive practice and the use of cal-
cium-containing medicines improves the mineralizing properties of oral fluid that leads to an increase in 
enamel resistance in children of groups 3 and 4. This is especially noticeable in the 4th group of children 
during the second examination that enables us to recommend this complex in order to increase the 
resistance of the hard dental tissues 
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Вступ 
Люди знали про «естетику обличчя» з доісто-

ричних часів. «Естетично приємне обличчя» роз-
глядається як таке, у якого різні риси обличчя 
добре пропорційні та збалансовані як у «фрон-
тальному, так і в профільному» вигляді [4]. Оцін-
ка обличчя в профіль є невід'ємною частиною 
повної ортодонтичної діагностики. Лабіолінгва-
льний нахил і передньозаднє положення 
центральних різців мають ключовий вплив на 
зовнішність усміхненого профілю. Щоб покращи-
ти прогноз найбільш правильного положення рі-
зців і для оцінки профілю обличчя було запро-

поновано багато цефалометричних та профіло-
метричних вимірювань [8, 13]. 

Останніми роками в стоматології зростає ес-
тетичний попит. Ступінь лабіального нахилу 
осей коронок різців у співвідношенні з цефало-
метричнимим і лицевими показниками є особли-
во важливими елементами в ортодонтичому лі-
куванні з метою досягнення естетичного та при-
родного вигляду обличчя [3, 11]. 

Однією з найважливіших цілей лікування в 
сучасній ортодонтії є задовільна гармонізація 
привабливості обличчя [9]. Різні частини облич-
чя, включаючи морфологію чола, носа, підборід-
дя та положення губ, повинні бути гармонійно 
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скоординовані для досягнення привабливості 
обличчя. Окрім суб’єктивної оцінки фотографій, 
ортодонти також покладаються на впроваджен-
ня об’єктивних вимірювань телерентгенограм в 
бічній проекції, щоб скласти план лікування та 
оцінити результати лікування [1, 5, 2, 7]. 

Мета дослідження 
Встановити особливості кореляційних зв'язків 

скелетних кутових показників щелеп з характе-
ристиками положення різців та профілю м'яких 
тканин обличчя ортодонтичних пацієнтів. 

Матеріали та методи 
За допомогою апарату Veraviewepocs 3D, 

Моріта (Япония) 60 пацієнтам з різними патоло-
гіями прикусу віком від 11 до 39 років зроблено 
телерентгенограми (ТРГ), чоловіків всього 29 
(48,3 %), жінок 31 (51,7 %). 

В процесі аналізу телерентгенограм, викори-
стовувалися цефалометричні показники за ме-
тодами Rickets, Shteiner, Bern [6, 11, 13]. 

За допомогою ліцензованої програми для 
цефалометричного аналізу «Audax Ceph 6.0» 
були проаналізовані наступні показники.  

Скелетні сагітальні кути. 
SNA – кут характеризує сагітальне положен-

ня верхньої щелепи відносно основи черепа, а 
точніше, передньої ії основи. Збільшення кута 
вказує на переднє положення верхньої щелепи, 
зменшення кута вказує на ретропозицію верх-
ньої щелепи. 

SNB – кут характеризує сагітальне положен-
ня нижньої щелепи відносно основи черепа. 

ANB – кут характеризує сагітальне співвідно-
шення апікальних базисів щелеп між собою. Як-
що ANB>2 º, це свідчить про дистальне співвід-
ношення апікальних базисів та тенденцію до ІІ 
класу за Енглем. Якщо ANB<2 º або має від’ємне 
значення – це свідчить про мезіальне співвідно-
шення апікальних базисів та тенденцію до ІІІ 
класу за Енглем. 

Скелетні вертикальні кути. 
NL-NSL – кут інклінації верхньої щелепи по 

відношенню до основи черепа. 
ML-NSL – кут інклінації нижньої щелепи по 

відношенню до основи черепа. 
NL-ML – міжщелеповий кут, вказує на ступінь 

дивергенції, або розходження лицевого скелету. 
Денто-альвеолярні параметри. 
+1/NL – кут, утворений продольною віссю 

верхнього різця та основою верхньої щелепи. 
+1/NA – кут нахилу верхнього різця до верти-

кальної площини NA. 
-1/ML – кут, утворений продольною віссю ни-

жнього різця та тілом нижньої щелепи. 
-1/NB – кут нахилу нижнього різця до верти-

кальної площини NВ. 
+1/-1 – міжрізцевий кут, утворений перетином 

прокольних вісей верхніх та нижніх різців.  
Цефалометричні показники м’яких тканин та 

профілю обличчя. 

Gl'Sn'Pog' – лицевий кут, або кут опуклості 
обличчя для визначення загального профілю. 

Nasolabial angle – кут утворюється двома лі-
ніями. Верхня лінія визначається від точки Sn' як 
дотична до нижнього краю носа. Нижня лінія – 
від точки Sn' до точки Ls'. 

Ls'-E-line – відношення верхньої губи до есте-
тичної площини Рікетса. 

Li'-E-line – відношення нижньої губи до есте-
тичної площини Рікетса. 

Оцінка кореляцій проведена в ліцензійному 
пакеті "IBM SPSS Statistics version 23" з викорис-
танням непараметричної статистики Спірмена. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Серед скелетних сагітальних параметрів у 

пацієнтів чоловічої статі встановлений достовір-
ний зворотній зв'язок кута SNA та +1/NA (r=-
0,499, p=0,006). 

Кут SNB має достовірні зворотні зв'язки з па-
раметрами -1/ML (r=-0,373, p=0,046), Ls-E-line 
(r=-0,669, p=0,000), Li’-E-line (r=-0,508, p=0,005) 
та пряму кореляцію з Gl'Sn'Pog' (r=0,481, 
p=0,008). 

Кут ANB має достовірні зворотні зв'язки з па-
раметрами +1/NL (r=-0,426, p=0,021), +1/NA (r=-
0,490, p=0,007), Gl'Sn'Pog' (r=-0,796,p=0,000) та 
пряму кореляцію з параметрами -1/ML 
(r=0,444,p=0,016), Ls’-E-line (r=0,542, p=0,002), 
Li’-E-line (r=0,488, p=0,007). 

У пацієнтів жіночої статі кут АNB має достові-
рні зворотні зв'язки з параметрами +1/NL (r=-
0,427, p=0,017), +1/NA (r=-0,508, p=0,004), 
Gl’Sn’Pog’ (r=-0,771, p=0,000) та достовірний 
прямий зв'язок з параметром -1/ML (r=0,469, p= 
0,008). 

Серед скелетних вертикальних параметрів у 
пацієнтів чоловічої статі встановлений достовір-
ний зворотній зв'язок кута ML/NSL з кутом -1/ML 
(r=-0,631, p=0,000). 

Кут NL/ML має достовірний зворотній зв'язок 
з кутом -1/ML (r=-0,492, p=0,007). 

У пацієнтів жіночої статі кут ML/NSL має до-
стовірний зворотній зв'язок ) з кутом -1/ML (r=-
0,371, p=0,040) та достовірний прямий зв'язок з 
кутом -1/NB (r=0,420, p=0,019). 

Кут NL/NSL має достовірний прямий зв'язок з 
кутом +1/NL (r=0,422,p=0,018). 

Кут NL/ML має достовірний прямий зв'язок з 
кутом -1/NB (r=0,459, p=0,009) та достовірний 
зворотній зв'язок з параметром Li’-E-line (r=-
0,440, p=0,013). 

Серед дентальних та профілометричних по-
казників у пацієнтів чоловічої статі встановлено 
достовірний прямий зв'язок кута +1/NL з параме-
тром Gl'Sn'Pog' (r=0,370, p=0,048), та кута +1/NA 
з параметром Gl'Sn'Pog' (r=0,400, p=0,032). 

Кут -1/ML має достовірні прямі зв'язки з па-
раметрами Ls’-E-line (r=0,469, p=0,010) та Li’-E-
line (r=0,416, p=0,025). У пацієнтів жіночої статі 
кут SNB має достовірні прямі зв'язки з парамет-
рами +1/NL (r=0,403, p=0,024), Gl’Sn’Pog’ 
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(r=0,386, p=0,032). 
У пацієнтів жіночої статі кут +1/NA має досто-

вірний прямий (r=0,368, p=0,042) зв'язок з пара-
метром Gl’Sn’Pog’, а кут -1/ML має достовірний 
зворотній зв'язок з параметром Gl’Sn’Pg’ (r=-
0,398, p=0,027). 

Таким чином, у чоловіків серед скелетних са-
гітальних параметрів, що має значну кількість 
кореляційних зв'язків з кутами нахилу різців та 
профілометричними параметрами має кут SNB, 
який характеризує сагітальне положення ниж-
ньої щелепи відносно основи черепа. Це кут, 
утворений продольною віссю нижнього різця та 
тілом нижньої щелепи -1/ML, кут опуклості об-
личчя Gl'Sn'Pog' та співвідношення верхньої та 
нижньої губи до естетичної площини Рікетса (Ls-
E-line та Li’-E-line). 

Найбільшу кількість співвідношень має кут 
ANB. Цей кут має достовірні кореляційні зв'язки 
з параметрами кутів нахилу верхніх та нижніх рі-
зців +1/NL, +1/NA, -1/ML, профільним кутом 
Gl'Sn'Pog' та пряму кореляцію з параметрами 
співвідношення верхньої та нижньої губи до ес-
тетичної площини Рікетса. 

Схожа ситуація стосується і жінок, де кут АNB 
має найбільшу кількість кореляцій, а саме з па-
раметрами +1/NL, +1/NA, -1/ML, Gl’Sn’Pog’. 

В концепції класифікації Енгля цей кут є важ-
ливим для постановки ортодонтичного діагнозу 
в сагітальній площині. Такі дані вказують на зна-
чний вплив скелетної патології на тип профілю 
та естетику обличчя. 

Що стосується дентальних показників, майже 
всі параметри кутів нахилу різців верхньої та 
нижньої щелеп мають кореляційні зв’язки з про-
філометричними естетичними параметрами. 

Висновки 
Як у чоловіків, так і у жінок найбільшу кіль-

кість співвідношень що до кутів нахилу різців та 
профілометричних параметрів має кут ANB. 

В обох випадках найвищий ступінь кореляції 
кут ANB має з кутом профілю обличчя 

Gl'Sn'Pog'. У чоловіків рівень значущості ANB до 
Gl'Sn'Pog' становить (r=-0,796,p=0,000), для жі-
нок (r=-0,771, p=0,000). 

За допомогою отриманих результатів є мож-
ливість підійти до вивчення цефалометричних 
показників з принципово нових позицій. Ураху-
вання взаємозв'язків між параметрами є необ-
хідною складовою успішного в функціональному 
і естетичному відношенні результатів ортодон-
тичного лікування. 

Перспективою подальших досліджень є ви-
вчення зв'язків лінійних параметрів щелеп з ха-
рактеристиками положення зубів та профілю 
м'яких тканин обличчя. 
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Summary 
CORRELATIONS BETWEEN SKELETAL ANGULAR INDICATORS OF THE JAWS, CHARACTERISTICS OF INCISAL POSITION 
AND PROFILE OF SOFT FACIAL TISSUES IN ORTHODONTIC PATIENTS 
Korobov P.S., Kuroiedova V.D., Vyzhenko Ye.Ye., Halych L.B. 
Key words: malocclusion, telerentgenogram, cephalometry, facial profile, inclination of incisors. 

Assessment of a face in profile is an integral part of a complete orthodontic diagnosis. The degree of la-
bial inclination of the axes of the incisal crowns in relation to cephalometric and facial indicators are 
particularly important elements in orthodontic treatment in order to achieve an aesthetic and natural 
appearance of the face. The purpose of this study is to establish the peculiarities of the correlations between 
the skeletal angular parameters of the jaws, the characteristics of the incisal position, and the profile of the 
soft facial tissues of orthodontic patients. Participants and methods. Using the Veraviewepocs 3D device, 
Morita (Japan), 60 patients (29 men (48.3%) and 31 women (51.7%) with various occlusal pathologies aged 
from 11 to 39 years underwent teleradiograms. Using the licensed program for cephalometric analysis 
"Audax Ceph 6.0", the following indicators were analyzed: skeletal sagittal angles SNA, SNB, ANB. Skeletal 
vertical angles: NL-NSL, ML-NSL, NL-ML. Dento-alveolar parameters: +1/NL, +1/NA, -1/ML, -1/NB, +1/-1. 
Cephalometric indicators of soft tissues and facial profile: Gl'Sn'Pog', Nasolabial angle, Ls'-E-line, Li'-E-line. 
Correlations were evaluated in the IBM SPSS Statistics 23 license package using Spearman's non-
parametric statistics. Results and discussion. Both men and women show that the ANB angle has the largest 
number of correlations with dental and profilometric indicators. In both cases, the angle ANB has the highest 
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degree of correlation with the face profile angle Gl'Sn'Pog'. In men, the level of significance of ANB to 
Gl'Sn'Pog' is (r=-0.796, p=0.000), for women this index is r=-0.771, p=0.000. This indicates a significant 
influence of skeletal pathology on the type of the profile and facial aesthetics. 
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Коросташова М.А., Новіков В.М., Резвіна К.Ю., Панькевич А.І., Колісник І.А., Гоголь А.М. 
КЛІНІКО-РЕНТГЕНОЛОГІЧНІ ПАРАЛЕЛІ ПРИ ДІАГНОСТИЦІ ЗАХВОРЮВАНЬ 
ТА ДИСФУНКЦІЇ СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБУ 
Полтавський державний медичний університет 
Вступ. Дисфункція скронево-нижньощелепного суглобу є досить поширеним захворюванням та за-
ймає провідне місце серед усіх інших захворювань суглобу. Об’єкт і методи дослідження. Дослі-
дження проводилися на кафедрі пропедевтики хірургічної стоматології. Було обрано 10 пацієнтів з 
клінічними ознаками дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба, яким за необхідності з’ясування 
остаточного діагнозу проводилися рентгенологічні методи дослідження та магнітно-резонансна 
томографія. Результати дослідження та їх обговорення. Основним критерієм діагностики магні-
тно-резонансної томографії при дисфункціональних станах скронево-нижньощелепного суглобу є 
візуалізація внутрішньосуглобового хрящового диску. При порівнянні зонограм та магнітно-
резонансної томографії основними критеріями стали: 1. Спотвореність між методами досліджен-
ня. 2. Наявність та характеристика того чи іншого кісткового утворення та його значення в по-
становці діагнозу. Порівнюючи серії зонограм та магнітно-резонансної томографії при описі наявне 
спотвореність результатів дослідження. У чотирьох пацієнтів на зонограмах помітне звуження 
суглобової щілини в передньо-задніх відділах, але на магнітно-резонансних томограмах цього не 
відбувалося. В цьому випадку пацієнти мали б відчувати біль з іррадіацією у вухо. Цей варіант мож-
ливий через здавлення біламінарної зони, де знаходиться вушно-скроневий нерв. Характерні пато-
логічні симптоми визначалися у одного пацієнта з чотирьох, що ставить під сумніви правильність 
визначення суглобової щілини на серії зонограм. Серед даних методів дослідження спільними рисами 
були такі ознаки: 1. Суглобова головка була сплощена (4 пацієнти), мала гантелеподібну форму (6 
пацієнтів). 2. При відкритому роті звертало на себе увагу розміщення суглобової головки по відно-
шенню до суглобового горбка. Підвивих одного з суглобів (8 пацієнтів), гіпермобільність суглобів (2 
пацієнтів). Магнітно-резонансна томографія скронево-нижньощелепного суглобу у 3 пацієнтів ма-
ли анатомічну дестабільність, а саме дегенеративні зміни в суглобових дисках, та кісткові розро-
стання. В інших 7 пацієнтів дегенеративних змін меніску не відбулося. Висновок. Безсумнівно най-
краща діагностика при виборі того чи іншого методу ґрунтується на досвіді лікаря правильно ін-
терпретувати знімки. Зонограма – метод відносно дешевий, в порівнянні з магнітно-резонансною 
томографією, але не результативний, бо не візуалізує сполучнотканинні елементи суглобу. 
Останній в повній мірі характеризує всі кісткові та м’якотканинні елементи, що допомагає лікарю 
чітко визначити остаточний діагноз, на основі якого в подальшому визначити доцільність того чи 
іншого лікування. 
Ключові слова: зонографія, магнітно-резонансна томографія, скронево-нижньощелепний суглоб. 

Вступ 
 Дисфункція скронево-нижньощелепного суг-

лобу є досить поширеним захворюванням та за-
ймає провідне місце серед усіх інших захворю-
вань суглобу. 

Як вважав американський оториноларинголог 
J. B. Costen, головними етіологічними чинниками 
дисфункції скронево-нижньощелепного суглобу 
можуть бути оклюзійні порушення з боку зубо-
щелепної системи. У 1934 році він описав ото-
мандибулярний синдром, який включав вушні та 
«псевдосинусні» симптоми [1]. Саме тоді були 
вперше описані симптоми дисфункції скронево-
нижньощелепного суглобу і тому на його честь 
названо весь симптомокомплекс цієї хвороби в 
спеціальній літературі, а також у Міжнародній 
класифікації хвороб десятого перегляду, як «си-
ндром Костена». До групи вушних симптомів ав-
тор відніс: зниження слуху, закладеність у вусі, 

що посилюється при жуванні, шум у вухах, а та-
кож ниючий біль. «Псевдосинусні» симптоми ха-
рактеризувалися головними болями, з іррадіаці-
єю в очницю, що посилювалися в ночі. Згодом ці 
симптоми перекласифікувалися в больову дис-
функцію скронево-нижньощелепного суглобу. 
Клінічно важко виділити всі ці симптоми у паціє-
нтів із дисфункцією скронево-нижньощелепного 
суглобу, бо патогенно-етіологічний його прояв 
характеризує, в більшості випадків, тільки один 
чи кілька симптомів [2]. 

В ході подальших досліджень вчених, відбу-
лося спростування оклюзійної теорії як єдиної в 
розвитку даного захворювання. Цей факт дово-
дить поліетіологічність дисфункції скронево-
нижньощелепного суглобу [3]. До причин розвит-
ку даного захворювання варто віднести аномалії 
прикусу, наслідки занадто радикального ортодо-
нтичного лікування та бруксизму, наслідки орто-
педичної патології, макро- та мікротравми, гор-


