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ЗМІНА ПАРАМЕТРІВ ЛИЦЕВОГО 
ВІДДІЛУ ЧЕРЕПА ВНАСЛІДОК 

ДИСТАЛЬНОГО ПЕРЕМІЩУВАННЯ 
ПОСТІЙНИХ МОЛЯРІВ ВЕРХНЬОЇ 

ЩЕЛЕПИ У ПАЦІЄНТІВ З ДИСТАЛЬНИМ 
ПРИКУСОМ З ГОРИЗОНТАЛЬНИМ 

НАПРЯМОМ РОСТУ ЩЕЛЕП

Мета даного дослідження. Вивчення змін параме-
трів лицевого відділу черепа внаслідок дистального 
переміщування постійних молярів верхньої щелепи 
у пацієнтів з дистальним прикусом, з горизонталь-
ним напрямом росту щелеп. Матеріал та методи 
дослідження. В дослідженні брали участь 52 паці-
єнти, які звернулися на кафедру ортодонтії НМУ 
ім. О. О. Богомольця у віці 8-16 років з пацієнтів 
з дистальним прикусом. Для визначення особливос-
тей морфологічної будови лицевого відділу черепа 
використовували 98 телерентгенограм голови, вико-
наних в бокових проекції. Бокові телерентгенограми 
голови виготовляли на апараті «ORTHOPHOS» 
фірми «SIRONA SIDEXIS», при фокусній відстані 
150 см, напрузі 65-75 кВ, час експозиції – 1,6-2,0 с, 

сила струму – 14 мА. Фіксацію голови здійснювали 
за допомогою цефалостата. Пучок променів направ-
ляли на середину зовнішнього слухового проходу. 
Для визначення особливостей будови лицевого від-
ділу черепа у пацієнтів з дистальною оклюзією були 
вивчені 15 кутових і 9 лінійних параметри. Напрям 
росту щелеп визначали за величиною сумарного кута 
за Bjork. При статистичній обробці отриманих 
результатів використовувалася комп’ютерна про-
грама STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовір-
ності та похибок вимірювань. В процесі дисталізації 
постійних молярів верхньої щелепи спостерігається 
обертання оклюзивної площини вгору проти годин-
никової стрілки відносно площини NS, що зумовлено 
дистальним переміщенням зубів. Дисталізація моля-
рів призводить до обертання мандибулярної площини 
вниз за годинниковою стрілкою відносно площини NS, 
що впливає на загальну конфігурацію обличчя. Висно-
вок. Отримані дані свідчать про те, що дисталіза-
ція постійних молярів у пацієнтів з дистальним при-
кусом та горизонтальним напрямком росту щелеп 
може забезпечити стабільні результати лікування, 
оскільки відбувається оптимізація параметрів лице-
вого відділу черепа.
Ключові слова: верхня щелепа, постійні моляри, дис-
тальний прикус, череп, телерентгенограми.
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CHANGES IN CRANIOFACIAL 
PARAMETERS DUE TO DISTAL 
MOVEMENT OF PERMANENT 

MAXILLARY MOLARS IN PATIENTS 
WITH DISTAL OCCLUSION 

AND HORIZONTAL JAW GROWTH 
DIRECTION

The purpose of this study. Study of changes in the 
parameters of the facial skull due to distal movement of 
permanent molars of the upper jaw in patients with distal 
bite, with a horizontal direction of jaw growth. Material 
and research methods. The study involved 52 patients 
who applied to the Department of orthodontics of the 
Bogomolets National Medical University aged 8-16 years 
from patients with distal bite. To determine the features 
of the morphological structure of the facial part of the 
skull, 98 telerentgenograms of the head made in lateral 
projections were used. Side telerentgenograms of the head 
were made on the ORTHOPHOS device of the SIRONA 
SIDEXIS company, with a focal length of 150 cm, a 
voltage of 65-75 KV, an exposure time of 1.6-2.0 seconds, 
and a current of 14 ma. Head fixation was performed 
using a cephalostat. A beam of Rays was directed to the 
middle of the external auditory canal. To determine the 
features of the structure of the facial skull in patients 
with distal occlusion, 15 angular and 9 linear parameters 
were studied. The direction of jaw growth was determined 
by the value of the total angle according to Bjork. 
During statistical processing of the obtained results, the 
computer program STATISTICA 6.1. was used to assess 
their reliability and measurement errors. During the 
crystallization of permanent molars of the upper jaw, the 
occlusal plane rotates upwards counterclockwise relative 
to the NS plane, which is due to distal movement of the 
teeth. Molar distalization causes the mandibular plane to 
rotate clockwise relative to the NS plane, which affects the 
overall configuration of the face. Conclusion. The data 
obtained suggest that distalization of permanent molars 
in patients with distal bite and horizontal direction of 
jaw growth can provide stable treatment results, since the 
parameters of the facial skull are optimized.
Key words: upper jaw, permanent molars, distal 
occlusion, skull, teleradiographs.

Зміни параметрів лицевого відділу черепа вна-
слідок дистального переміщення постійних моля-
рів верхньої щелепи у пацієнтів з дистальним 
прикусом є важливою темою досліджень у сфері 
ортодонтії [1, 2]. Враховуючи зростаючий інтерес 
до оптимізації методів лікування аномалій при-
кусу, особливо у дітей та підлітків, це питання 
набуває особливої актуальності [3-5]. Дисталь-
ний прикус, відомий також як ретрогнатія, харак-
теризується неправильним розташуванням верх-
ніх зубів відносно нижніх, що може призводити 
до функціональних та естетичних проблем [6].

Дисталізація постійних молярів верхньої 
щелепи є одним з методів корекції дистального 

прикусу, що дозволяє змінювати положення зубів 
і, відповідно, параметри лицевого відділу черепа 
[7, 8]. Важливими факторами, що впливають на 
ефективність цього методу, є вік пацієнта, тип 
росту щелеп, стадія формування прикусу та інші 
індивідуальні анатомічні особливості. Горизон-
тальний напрямок росту щелеп, зокрема, має 
значний вплив на результати лікування, оскільки 
визначає просторові зміни, що відбуваються під 
час дисталізації молярів.

Актуальність дослідження обумовлена необ-
хідністю удосконалення методик ортодонтичного 
лікування для забезпечення довготривалих ста-
більних результатів та підвищення якості життя 
пацієнтів з аномаліями прикусу.

Метою даного дослідження було вивчення 
змін параметрів лицевого відділу черепа вна-
слідок дистального переміщування постійних 
молярів верхньої щелепи у пацієнтів з дисталь-
ним прикусом, з горизонтальним напрямом росту 
щелеп.

Матеріал та методи дослідження. В дослі-
дженні брали участь 52 пацієнти, які звернулися 
на кафедру ортодонтії НМУ ім. О. О. Богомольця 
у віці 8-16 років з пацієнтів з дистальним прику-
сом. Для визначення особливостей морфологіч-
ної будови лицевого відділу черепа використо-
вували 98 телерентгенограм голови, виконаних 
в бокових проекції. Бокові телерентгенограми 
голови виготовляли на апараті «ORTHOPHOS» 
фірми «SIRONA SIDEXIS», при фокусній від-
стані 150 см, напрузі 65-75 кВ, час експозиції – 
1,6-2,0 с, сила струму – 14 мА. Фіксацію голови 
здійснювали за допомогою цефалостата. Пучок 
променів направляли на середину зовнішнього 
слухового проходу. Для визначення особливос-
тей будови лицевого відділу черепа у пацієнтів 
з дистальною оклюзією були вивчені 15 кутових 
і 9 лінійних параметри.

Напрям росту щелеп визначали за величиною 
сумарного кута за Bjork [9].

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 
ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Різницю вважали статистично значу-
щою при р<0,01 [10].

Результати та їх обговорення. У результаті 
цефалометричного аналізу телерентгенограм 
голів пацієнтів з дистальним прикусом і з гори-
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зонтальним напрямом росту щелеп було вста-
новлено, що при дисталізації постійних моля-
рів верхньої щелепи відбувається збільшення  

PnOcP, SpPMP, NSMP, лінійних – N-Gn, S-Go, 
A’-B’, M’-J’ (рис. 1).

Дані про результати рентгенологічного дослі-
дження телерентгенограми голів в боковій про-
екції пацієнтів з дистальним прикусом до і після 
дисталізації постійних молярів верхньої щелепи, 
залежно від напряму росту щелеп, представлені 
в таблиці.

Збільшення PnOcP обумовлене обертанням 
оклюзивної площини вгору проти годинникової 
стрілки відносно площини NS внаслідок дисталь-
ного переміщування молярів.

Збільшення NSMP, SpPMP обумовлене 
дисталізацією постійних молярів у «закриту» 
частину прикусу. В результаті відбувається 
збільшення передньої загальної висоти через 
збільшення передньої нижньої лицевої висоти, 
а задньої загальної лицевої висоти – через задню 
нижню лицеву висоту.

Схематичне зображення змін кутових і ліній-
них параметрів у пацієнтів з дистальним при-
кусом і горизонтальним типом росту щелеп, 
що відбувається внаслідок дисталізації постій-
них молярів верхньої щелепи, представлено на 
рисунку 2.

Отже, за результатами проведеного дослі-
джування встановлено, що в процесі дисталь-
ного переміщування постійних молярів верх-
ньої щелепи у пацієнтів з дистальним прикусом 
і з горизонтальним типом росту, відбувається 
обертання оклюзивної площини вгору проти 
годинникової стрілки відносно площини NS; 
обертання мандибулярної площини вниз за 
годинниковою стрілкою відносно площини NS; 
збільшення передньої загальної лицевої висоти, 
яке пов’язане зі збільшенням передньої нижньої 
лицевої висоти, а задньої загальної висоти – із 
збільшенням задньої нижньої лицевої висоти.

Висновки: 1. В процесі дисталізації постійних 
молярів верхньої щелепи спостерігається обер-
тання оклюзивної площини вгору проти годин-
никової стрілки відносно площини NS, що зумов-
лено дистальним переміщенням зубів.

2. Дисталізація молярів призводить до обер-
тання мандибулярної площини вниз за годинни-
ковою стрілкою відносно площини NS, що впли-
ває на загальну конфігурацію обличчя.

3. Отримані дані свідчать про те, що дисталі-
зація постійних молярів у пацієнтів з дистальним 
прикусом та горизонтальним напрямком росту 
щелеп може забезпечити стабільні результати 
лікування, оскільки відбувається оптимізація 
параметрів лицевого відділу черепа.

Рис. 1. Зміни параметрів лицевого відділу черепа у пацієнтів з горизонтальним напрямом росту щелеп в процесі 
дисталізації постійних молярів верхньої щелепи до та після лікування.

1 
 

 

73,38

22,50
30,13

101,42

69,48

55,48

36,34

75,25

23,47

32,65

103,70

73,68

57,06

41,26

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

120,00

∠PnOcP ∠SpPMP ∠NSMP N-Gn S-Go A'-B' M'-J'

до лікування після лікування



92 93Інновації в стоматології, № 1, 2024 

Таблиця 1
Зміни параметрів лицьового відділу черепа у пацієнтів з дистальним прикусом до і після 

дисталізації постійних молярів верхньої щелепи залежно від напряму росту щелеп

Параметри
Тип росту щелеп
горизонтальний

до лікування, М±m після лікування, М±m
Кутові:

SNA 81,36±0,75 81,75±0,87
SNB 79,37±0,45 79,63±0,72
ANB 2,26±0,57 2,12±0,58
NAB 170,63±0,22 170,63±0,69
SNPg 80,25±0,38 80,62±0,82
NAPg 174,75±0,29 174,88±0,49
NSAr 123,13±0,34 123,22±0,38
SArGo 140,13±0,65 140,08±0,91

ArGoGn 126,88±0,25 126,50±0,97
NSMP 30,13±0,65 32,65±0,35
PnSpP 84,83±0,52 81,38±0,91
PnOcP 73,38±0,37 75,25±0,59
PnMP 62,38±0,67 62,75±0,55

SpPMP 22,50±0,34 23,47±0,41
Лінійні:

N-Gn 101,42±0,65 103,70±0,90
S-Go 69,48±0,27 73,68±0,63

S-PNS 42,63±0,25 42,98±0,93
Ar-Go 39,76±0,63 39,78±0,79
N-ANS 47,82±0,87 47,45±0,44
A'-B' 55,48±0,55 57,06±0,68
M'-J' 36,34±0,36 41,26±0,32
A'-M' 45,54±0,91 45,98±0,51
B'-J' 45,42±0,85 45,38±0,81

Рис. 2. Схематичне зображення зміни параметрів лицевого відділу черепа у пацієнтів з дистальним прикусом і з 
горизонтальним типом росту в процесі дистального переміщування молярів верхньої щелепи:
а – до лікування; б – після лікування.
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