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ABSTRACT. Relevance. Recent clinical and epidemiological studies show that dentoalveolar pathologies are widespread 

across different ages and sexes. Deformations of dental arches and occlusion are often accompanied by alterations in the 

structure and quality of jaw‑bone tissue. The aim of our study was to evaluate bone‑tissue density parameters of the jaws 

in adults and their changes against different types of dental pathology. Methods. One hundred anonymised series of jaw 

radiovisiograms of adults aged 22–35 years were analysed. The sample was formed by randomisation and comprised 45 

men and 55 women. Radiovisiograms were obtained with a Siemens dental radiovisiography unit using TrophyRadiology 

software. A density‑measurement program was used; the unit of density was the relative grey scale unit (GSU). Bone‑tissue 

density was assessed in the incisor segments and in the segments of the large molar teeth. Results and conclusion. Analysis 

of the randomised radiovisiogram series allowed us to establish the prevalence of different dental pathologies among men 

and women of mature age, in particular the frequency of various occlusion types. Orthognathic occlusion was detected in 

only 31 % of subjects (27 % of men, 34 % of women). Orthognathic occlusion was most common among women, whereas 

crossbite had the highest frequency (33 %) among men. Various kinds of edentulism were found in 66 % of subjects, crowd-

ing in 17 %, temporomandibular joint dysfunction in 8 %, and periodontal disease in 9 %. Braces had been applied in 21 % 

of subjects to correct occlusal and tooth‑alignment defects. Analysis of bone‑density in alveolar segments showed similar 

ratios in men and women. In all assessed areas bone‑density values in men were higher than in women; density at the molar 

segments was higher than at the incisor segments; density of the lower‑jaw areas exceeded that of the upper jaw. Character-

istic changes in bone‑tissue quality of alveolar segments were identified in association with different occlusion types, local-

ised or generalised maxillofacial pathologies, and brace correction. Patients with various dentoalveolar anomalies exhibited 

a tendency towards reduced bone‑density indices, indicating lower quality bone. Correction with braces was accompanied 

by a minor decrease in bone density of both jaws’ alveolar segments by 3–5 %. 
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Вступ  

Результати клінічних та епідеміологічних до-

сліджень останніх років свідчать про високу по-

ширеність стоматологічних захворювань серед 

осіб різного віку та статі в різних країнах світу. За 

даними численних дослідників патологію пародо-

нта сьогодні мають понад 80% населення пла-

нети, а аномалії розвитку щелеп і положення зубів 

належать до найчастіше діагностованих стомато-

логічних захворювань [1-6].  

Вивченню впливу деформації зубних рядів і 
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прикусу на стан зубів і скронево-нижньощелеп-

ного суглоба присвячені численні дослідження [7-

12], проте недостатньо дослідженим залишається 

їх вплив на структуру і якість кісткової тканини 

щелеп.  

Відомо, що щільність кісткової тканини є 

універсальним біомаркером якості кісткової тка-

нини [13-15]. Тому метою нашого дослідження 

стало вивчення співвідношення показників щіль-

ності кісткової тканини щелеп у осіб зрілого віку 

та особливостей їх змін на тлі різних видів стома-

тологічної патології. 

Матеріали та методи 

В процесі виконання дослідження опрацьо-

вано 100 серій анонімізованих радіовізіограм ще-

леп осіб зрілого віку (22-35 років), пацієнтів сто-

матологічної клініки «СТОМАТОЛОГіЯ». Вибі-

рку сформовано методом рандомізації. До її 

складу увійшло 45 чоловіків та 55 жінок. 

Радіовізіограми опрацьовано на апараті для 

дентальної радіовізіографії фірми Siemens з про-

грамним забезпеченням TrophyRadiology, При 

опрацюванні радіовізіограм застосовували про-

граму для виміру щільності твердих тканин. Оди-

ниця виміру щільності тканин – умовна одиниця 

сірості (УОС). 

Беручи до уваги структурні особливості та 

різне функціональне навантаження різних діля-

нок щелеп, щільність кісткової тканини визна-

чали в ділянці різцевих сегментів та в ділянці сег-

ментів великих кутніх зубів. 

Проведені дослідження не суперечать основ-

ним біоетичним нормам Гельсінської декларації, 

Конвенції Ради Європи про права людини та біо-

медицину (1977), відповідним положенням ВООЗ 

та законам України. 

Результати та їх обговорення 
Проведений аналіз рандомізованої вибірки 

серій радіовізіограм дав змогу встановити частоту 

різних видів стоматологічної патології серед чо-

ловіків та жінок зрілого віку. Зокрема, з’ясовано 

частоту виявлення різних видів прикусу серед 

осіб даної вікової групи (рис. 1-3). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Розподіл частоти зустрічання різних видів 

прикусу у осіб зрілого віку. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Розподіл частоти зустрічання різних видів 

прикусу у чоловіків. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Розподіл частоти зустрічання різних видів 

прикусу у жінок. 

 

Встановлено, що ортогнатичний прикус має 

лише 31% осіб, що увійшли до рандомізованої 

групи, серед чоловіків частка осіб з таким прику-

сом складає 27%, а серед жінок – 34%. В загальній 

групі та серд обстежених жінок ортогнатичний 

прикус має найбільшу частоту зустрічання; в 

групі обстежених чоловіків найбільшу частоту зу-

стрічання – 33% має перехресний прикус. 

Серед інших видів стоматологічної патології 

виявлено різні виді адентії у 66 осіб (34 чоловіка, 

32 жінки), скученість зубів у 17 осіб (7 чоловіків, 

10 жінок), дисфункція скронево-нижньощелеп-

ного суглоба у 8 осіб (3 чоловіків, 5 жінок), захво-

рювання тканин пародонта у 9 осіб (5 чоловіків, 4 

жінки). У 3 чоловіків та 18 жінок для виправлення 

дефектів прикусу та положення зубів встановлені 

брекети. 

Проведений аналіз щільності кісткової тка-

нини коміркових ділянок щелеп засвідчив поді-

бне співвідношення досліджуваного показника у 

чоловіків та жінок (табл. 1). 
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Таблиця 1 

Порівняння щільності кісткової тканини коміркових ділянок щелеп чоловіків та жінок зрілого віку на 

рівні різцевих сегментів та сегментів великих кутніх зубів за даними дентальної радіовізіографії (УОС) 

(M±m) 

 

Встановлено, що у всіх досліджуваних діля-

нках щільність кісткової тканини у чоловіків є ви-

щою, ніж у жінок; щільність кісткової тканини на 

рівні сегментів великих кутніх зубів є вищою, ніж 

на рівні різцевих сегментів, а щільність кісткової 

тканини досліджуваних ділянок нижньої щелепи 

є вищою, ніж верхньої (рис. 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Рис. 4. Порівняння показників щільності кісткової тканини різних ділянок верхньої та нижньої щелеп чоловіків та жінок 

зрілого віку. 

 

 Проведений аналіз змін якості кісткової тка-

нини коміркових ділянок щелеп, що візуалізують 

на тлі різних видів прикусу, локалізованих чи ге-

нералізованих патологічних процесів щелепно-

лицевої ділянки та їх корекції брекетами, дозво-

лив встановити певні тенденції, характерні для 

кожного з досліджуваних станів. Зокрема, встано-

влено зниження показників щільності кісткової 

тканини в ділянці різцевих сегментів верхньої ще-

лепи на 5-7%, нижньої щелепи – на 3-5% у порів-

нянні з нормою у осіб з глибоким прикусом, фізі-

ологічною прогенією та прогнатією. При цьому 

щільність кісткової тканини в ділянках сегментів 

великих кутніх зубів залишалась в межах норми. 

У пацієнтів з перехресним прикусом різниця 

показників щільності симетричних ділянок на рі-

вні сегментів великих кутніх зубів на верхній ще-

лепі сягає 10-15%, на нижній щелепі – 8-12%. Рі-

зниця показників щільності кісткової тканини на 

рівні різцевих сегментів у осіб з перехресним при-

кусом виражена менше і сягає на обох щелепах 5-

7%.  

Подібне співвідношення показників щільно-

сті симетричних ділянок щелеп спостерігали у па-

цієнтів з дисфункцією скронево-нижньощелеп-

ного суглоба – їх різниця для нижньої щелепи в 

ділянці великих кутніх зубів становила 12-15%, 

для верхньої щелепи – 10-12%. Різниця досліджу-

ваного показника на рівні різцевих сегментів не 

була істотною. 

В ділянках адентії зниження щільності кіст-

кової тканини є прямо пропорційним до кількості 

відсутніх зубів і більше вираженим на верхній ще-

лепі, ніж на нижній. В ділянці сегментів великих 

кутніх зубів щільність кісткової тканини в зоні 

адентії знижується до 15% на верхній щелепі та 

до 10% на нижній. 

Локальне зниження щільності кісткової тка-

нини коміркової частини нижньої щелепи до 8-

10% спостерігали у пацієнтів із патологічною ску-

ченістю зубів в зоні різцевих сегментів. При 

цьому в зоні різцевих сегментів верхньої щелепи 

при скученості зубів показники щільності кістко-

вої тканини мали слабо виражену тенденцію до 

зростання і перевищували норму на 3-5%. 

 Верхня щелепа Нижня щелепа 

Різцеві сегменти Сегменти вели-

ких кутніх зубів 

Різцеві сегменти Сегменти вели-

ких кутніх зубів 

юнаки 198,69±9,13 214,05±8,9473 203,45±12,11 228,15±9,73 

дівчата 193,14 ± 9,07 206,32 ±8,12 197,34 ± 8,72 212,31 ± 9,14 
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Захворювання тканин пародонта проявля-

ються у вигляді тотального зниження щільності 

кісткової тканини коміркових ділянок щелеп на 

рівні всіх уражених зубощелепних сегментів як 

верхньої, так і нижньої щелеп до 20-25% у порів-

нянні з нормою. 

Для корекції зубних рядів та розташування 

окремих зубів сьогодні широко використову-

ються брекети, під впливом яких зуби змінюють 

своє положення та кут нахилу. Аналіз впливу про-

сторового переміщення коренів зубів в товщі кіс-

ткової тканини коміркових ділянок щелеп під 

дією брекетів засвідчив несуттєве зниження її 

щільності в межах 3-5% на обох щелепах на рівні 

як різцевих сегментів, так і сегментів великих ку-

тніх зубів. 

На думку різних авторів щільність кісткової 

тканини щелеп є важливим променевим біомарке-

ром визначення її якості як в клініці, так і при про-

веденні експериментальних досліджень [13-16]. 

Численні роботи присвячені вивченню вікової ди-

наміки щільності різних ділянок скелету, в тому 

числі і щелеп, закономірностей її змін на тлі фо-

нових патологій, а також під впливом різних екзо- 

та ендогенних чинників [17-19]. Результати на-

ших досліджень засвідчують здатність кісткової 

тканини щелеп адаптуватись до структурних осо-

бливостей та перебудов шляхом зміни якісних ха-

рактеристик, що необхідно брати до уваги при 

плануванні та проведенні хірургічних, ортодонти-

чних чи ортопедичних маніпуляцій. 

Висновки 

1. Серед осіб зрілого віку ортогнатичний 

прикус вияявлено лише у 31% обстежених (27% 

серед чоловіків та 34% серед жінок). Ортогнатич-

ний прикус має найбільшу частоту зустрічання 

серед обстежених жінок; в групі обстежених чо-

ловіків найбільшу частоту– 33% має перехресний 

прикус. 

2. Різні виді адентії виявлено у 66% обстеже-

них, скученість зубів у 17%, дисфункцію скро-

нево-нижньощелепного суглоба у 8 %, захворю-

вання тканин пародонта у 9 %. У 21% обстежених 

для виправлення дефектів прикусу та положення 

зубів встановлено брекети. 

3. Аналіз щільності кісткової тканини комір-

кових ділянок щелеп засвідчив подібне співвідно-

шення досліджуваного показника у чоловіків та 

жінок. 

4. У всіх досліджуваних ділянках щільність 

кісткової тканини у чоловіків є вищою, ніж у жі-

нок; щільність кісткової тканини на рівні сегмен-

тів великих кутніх зубів є вищою, ніж на рівні рі-

зцевих сегментів, а щільність кісткової тканини 

досліджуваних ділянок нижньої щелепи є вищою, 

ніж верхньої. 

5. Встановлено характерні особливості змін 

якості кісткової тканини коміркових ділянок ще-

леп на тлі різних видів прикусу, локалізованих чи 

генералізованих патологічних процесів щелепно-

лицевої ділянки та їх корекції брекетами. 

6. У пацієнтів з різними видами зубощелеп-

них аномалій встановлено тенденцію до змен-

шення показників щільності кісткової тканини, 

що засвідчує зниження її якості. 

7. Корекція зубних рядів шляхом застосу-

вання брекетів супроводжується неістотним зни-

женням щільності кісткової тканини коміркових 

ділянок обох щелеп в межах 3-5%. 

Перспективи подальших досліджень 

Подальше вивчення особливостей динаміки 

показників щільності кісткової тканини різних ді-

лянок скелету у віковому аспекті, на тлі різнома-

нітних впливів, фонових станів і патологій, а та-

кож закономірностей їх співвідношення дозво-

лить глибше зрозуміти механізми кісткового ме-

таболізму в нормі та при патології, оптимізувати 

діагностичні критерії та підвищити ефективність 

профілактики і лікування захворювань, пов’яза-

них з кістковою системою. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається. 

Джерела фінансування 

Дослідження проведено в рамках науково-

дослідної роботи «Морфофункціональні особли-

вості органів у пре- та постнатальному періодах 

онтогенезу, при впливі опіоїдів, харчових доба-

вок, реконструктивних операціях та ожирінні» 

(номер державної реєстрації 0120U002129). 
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сті кісткової тканини щелеп в нормі і при різних видах стоматологічної патології. 
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дження стало вивчення співвідношення показників щільності кісткової тканини щелеп у осіб зрілого віку 

та особливостей їх змін на тлі різних видів стоматологічної патології. Методи. В процесі виконання дос-

лідження опрацьовано 100 серій анонімізованих радіовізіограм щелеп осіб зрілого віку (22-35 років),. Ви-
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TrophyRadiology, При опрацюванні радіовізіограм застосовували програму для виміру щільності твердих 
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визначали в ділянці різцевих сегментів та в ділянці сегментів великих кутніх зубів. Результати та підсу-

мок. Проведений аналіз рандомізованої вибірки серій радіовізіограм дав змогу встановити частоту різних 

видів стоматологічної патології серед чоловіків та жінок зрілого віку. Зокрема, з’ясовано частоту вияв-

лення різних видів прикусу серед осіб даної вікової групи. Серед осіб зрілого віку ортогнатичний прикус 

виявлено лише у 31% обстежених (27% серед чоловіків та 34% серед жінок). Ортогнатичний прикус має 

найбільшу частоту зустрічання серед обстежених жінок; в групі обстежених чоловіків найбільшу частоту– 

33% має перехресний прикус. Різні виді адентії виявлено у 66% обстежених, скученість зубів у 17%, дис-

функцію скронево-нижньощелепного суглоба у 8 %, захворювання тканин пародонта у 9 %. У 21% обсте-

жених для виправлення дефектів прикусу та положення зубів встановлено брекети. Аналіз щільності кіст-

кової тканини коміркових ділянок щелеп засвідчив подібне співвідношення досліджуваного показника у 

чоловіків та жінок. У всіх досліджуваних ділянках щільність кісткової тканини у чоловіків є вищою, ніж 

у жінок; щільність кісткової тканини на рівні сегментів великих кутніх зубів є вищою, ніж на рівні різцевих 

сегментів, а щільність кісткової тканини досліджуваних ділянок нижньої щелепи є вищою, ніж верхньої. 

Встановлено характерні особливості змін якості кісткової тканини коміркових ділянок щелеп на тлі різних 

видів прикусу, локалізованих чи генералізованих патологічних процесів щелепно-лицевої ділянки та їх 

корекції брекетами. У пацієнтів з різними видами зубощелепних аномалій встановлено тенденцію до зме-

ншення показників щільності кісткової тканини, що засвідчує зниження її якості. Корекція зубних рядів 

та шляхом застосування брекетів супроводжується неістотним зниженням щільності кісткової тканини ко-

міркових ділянок обох щелеп в межах 3-5%. 

Ключові слова: кісткова тканина, щелепи, зубощелепні аномалії, прикус, щільність, дентальна радіо-

візіографія. 

  


