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1. Метою роботи було підвищити ефективність надання ортодонтичної допомоги дітям шляхом оптимізації
методу дисталізації зубів під час ортодонтичного лікування на основі удосконалення конструкції
ортодонтичного апарата. На підставі проведених досліджень встановлено, що у структурі ортодонтичної
патології, яка потребує дисталізації зубів верхньої щелепи як етапу лікування, домінує дистальний прикус,
що характеризується ІІА підкласом за Енглем (у 81,82 % дітей І групи та 84,38 % – ІІ групи), сагітальною
щілиною в межах (4,52±0,23)-(4,68±0,30) мм, вертикальним перекриттям в діапазоні (2,71±0,14)-( 2,59±0,18) мм
та зміщенням горково-фісурного співвідношення по сагіталі в межах одного горбка (у 54,29 % дітей І групи
та 57,57 % – ІІ групи). Стоматологічний статус дітей, які підлягали дисталізації зубів, характеризувався
високим рівнем інтенсивності карієсу зубів, що зростав від (5,46±0,36) та (5,38±0,24) уражених зубів
відповідно у дітей І та ІІ групи на початку лікування до (5,53±0,36) та (5,49±0,24) – на його завершенні. Стан
пародонта був означений незначними змінами, які, однак, мали чітко виражену тенденцію до кількісного
зростання в динаміці ортодонтичного лікування, що підтверджувалося даними індексу РМА – його



збільшенням на 39,03 % у дітей І групи та на 36,06 % – ІІ групи та зменшенням кількості здорових секстантів
за даними індексу СРІ з (5,60±0,15)-(5,65±0,24) до (5,51±0,20)-(5,55±0,25) відповідно. Гігієна ротової порожнини
дітей на старті лікування була на задовільному рівні з показником (1,16±0,07)-(1,20±0,06) бала за індексом ОРІ
та (1,14±0,05)-(1,16±0,08) бала за індексом Сілнес-Лое та закономірно погіршувалася в процесі
ортодонтичного лікування, проте залишалася на задовільному рівні на кінець етапу дисталізації зубів:
(1,41±0,05)-(1,44±0,05) бала за індексом ОРІ та (1,23±0,15)-( 1,25±0,11) бала за індексом Сілнес-Лое.
Цефалометричний аналіз стану щелепно-лицевого комлексу пацієнтів у динаміці лікування показав зміни
кутових та лінійних параметрів під впливом розробленого ортодонтичного апарата. Зокрема, відбувається
зменшення показника Вітса на (-1,4085) мм; збільшення кутів U1-SpP та L1-MP на (1,7628)° та (4,1429)°
відповідно; зменшення оверджету на (-1,9257) мм та овербайту на (-1,8657) мм; зменшення кута між L1 до LOP
на (-1,1343)°. Ключовим параметром дисталізації перших молярів є відстань PTV-U6, яка зазнає змін в межах
(-2,5000) мм. Вплив на скелетні показники не є суттєвим. Кути SNA, SNB, ANB не зазнають значних змін, що
свідчить про сталість скелетних співвідношень верхньої та нижньої щелеп відносно краніальної бази і між
собою в сагітальній площині. Залишається стабільною довжина середньої частини обличчя, тобто верхньої
щелепи. Довжина нижньої щелепи зростала в межах (1,6628) мм, що свідчить про певний вплив
ортодонтичної апаратури на потенціал росту нижньощелепної кістки в ростучих пацієнтів. Кут
нижньощелепної площини за Макнамарою залишався без суттєвих змін – (0,6286)°. Відмічалося незначне
зростання величини нижньої передньої висоти обличчя – на (0,9457) мм. Таким чином, результати основних
показників цефалометричного аналізу засвідчують поліпшення гнатичних характеристик на тлі незмінності
краніальних маркерів під час апаратурної дисталізації зубів.

2. The aim of the work was to increase the efficiency of orthodontic care for children by optimizing the method of
distalization of teeth during orthodontic treatment based on improving the design of the orthodontic appliance.
Based on the conducted studies, it was found that in the structure of orthodontic pathology, which requires
distalization of the teeth of the upper jaw as a stage of treatment, distal occlusion dominates, characterized by the
IIA subclass according to Engle (in 81.82% of children in group I and 84.38% in group II), a sagittal gap within
(4.52±0.23)-(4.68±0.30) mm, a vertical overlap in the range of (2.71±0.14)-( 2.59±0.18) mm and a shift of the cusp-
fissure ratio along the sagittal plane within one cusp (in 54.29% of children in group I and 57.57% in group II). The
dental status of children who underwent distalization of teeth was characterized by a high level of dental caries
intensity, which increased from (5.46±0.36) and (5.38±0.24) of affected teeth, respectively, in children of groups I
and II at the beginning of treatment to (5.53±0.36) and (5.49±0.24) at its completion. The periodontal condition was
characterized by minor changes, which, however, had a clearly expressed tendency to quantitative growth in the
dynamics of orthodontic treatment, which was confirmed by the data of the PMA index - its increase by 39.03% in
children of group I and by 36.06% - in group II and a decrease in the number of healthy sextants according to the
CPI index from (5.60±0.15)-(5.65±0.24) to (5.51±0.20)-(5.55±0.25) respectively. Oral hygiene of children at the start
of treatment was at a satisfactory level with an indicator of (1.16±0.07)-(1.20±0.06) points according to the ORI
index and (1.14±0.05)-(1.16±0.08) points according to the Silnes-Loe index and naturally deteriorated during the
orthodontic treatment, but remained at a satisfactory level at the end of the stage of tooth distalization:
(1.41±0.05)-(1.44±0.05) points according to the ORI index and (1.23±0.15)-( 1.25±0.11) points according to the Silnes-
Loe index. Cephalometric analysis of the condition of the maxillofacial complex of patients in the dynamics of
treatment showed changes in angular and linear parameters under the influence of the developed orthodontic
appliance. In particular, there is a decrease in the Wits index by (-1.4085) mm; increase in the U1-SpP and L1-MP
angles by (1.7628)° and (4.1429)°, respectively; decrease in overjet by (-1.9257) mm and overbite by (-1.8657) mm;
decrease in the angle between L1 and LOP by (-1.1343)°. The key parameter of distalization of the first molars is the
PTV-U6 distance, which undergoes changes within (-2.5000) mm. The impact on skeletal indicators is not
significant. The angles SNA, SNB, ANB do not undergo significant changes, which indicates the constancy of the
skeletal ratios of the upper and lower jaws relative to the cranial base and among themselves in the sagittal plane.
The length of the midface, i.e. the upper jaw, remains stable. The length of the lower jaw increased within (1.6628)
mm, which indicates a certain influence of orthodontic equipment on the growth potential of the mandibular bone



in growing patients. The angle of the mandibular plane according to McNamara remained without significant
changes - (0.6286) °. There was a slight increase in the value of the lower anterior facial height - by (0.9457) mm.
Thus, the results of the main indicators of cephalometric analysis indicate an improvement in gnathic
characteristics against the background of the invariance of cranial markers during the instrumental distalization of
teeth.
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