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АНОТАЦІЯ 

Черниш А. В. Особливості телеренгенографічних показників визначених 

за методами Бурстоне, Рікетса та Харвольда в юнаків і дівчат із ортогнатичним 

прикусом. – Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кадидата медичних наук за 

спеціальністю 14.03.01 «Нормальна анатомія». – Вінницький національний 

медичний університет ім. М. І. Пирогова МОЗ України, Вінниця, 2021. 

З бази даних науково-дослідного центру Вінницького національного ме-

дичного університету ім. М. І. Пирогова було відібрано 38 юнаків (віком від 17 

до 21 року) та 55 дівчат (віком від 16 до 20 року) у третьому поколінні мешка-

нців України слoв’янської етнічної групи, що мали фізіологічний прикус мак-

симально наближений до ортогнатичного (в подальшому ортогнатичний). 

Усім юнакам і дівчатам провели за їх інформованою згодою телерентгеногра-

фічне дослідження. Для подальшого поглибленого морфометричного дослі-

дження, за допомогою ліцензованого медичного програмного забезпечення 

OnyxCeph³™, версії 3DPro, (компанії Image Instruments GmbH, Геманія), нами 

обрані сучасні загальновживані методики Ricketts R. M., Burstone C. J. та 

Harvold E. P. які мають як анатомічно, так і клінічно важливі характеристики 

лицевих та зубощелепних структур. Статистична обробка отриманих резуль-

татів проведена в ліцензійному статистичному пакеті "Statistica 6,0" з викорис-

танням непараметричних методів оцінки. 

Уперше в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом вста-

новлені межі процентильного розмаху телерентгенографічних характеристик, 

що використовують у методиках Ricketts R. M., Burstone C. J. та Harvold E. P. 

Уперше доведено, що цефалометричні параметри які використовуються 

в вищезазначених телерентгенографічних методиках для українців юнацького 

віку характеризуються як вираженими статевими, так і етнічними відміннос-

тями порівняно з аналогічними параметрами встановленими Ricketts R. M., 

Burstone C. J. та Harvold E. P. 
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Так, при порівнянні цефалометричних параметрів, які використовуються 

в аналізі Burstone C. J. між українськими юнаками та дівчатами з ортогнатич-

ним прикусом, в юнаків встановлені більші (p<0,01-0,001) значення задньої 

(Ar-Pt) та передньої (Pt-N) частин основи черепа, передньої (N-ANS) і задньої 

(PNS-N) верхньої висоти обличчя, нижньої висоти обличчя (ANS-Gn), 

довжини верхньої щелепи (ANS-PNS), довжини гілки нижньої щелепи (Ar-

Go), довжини основи нижньої щелепи (Go-Pog), відстаней B-Pog та A-B, відс-

тані від різального краю найбільш виступаючого до переду нижнього присе-

реднього різця до нижньощелепної площини (1l-MP), відстані від ближньощі-

чного вістря верхнього першого великого кутнього зуба до піднебінної пло-

щини (6u-NF), відстані від ближньощічного вістря нижнього першого велико-

го кутнього зуба до нижньощелепної площини (6l-MP); а у дівчат – лише бі-

льше (p<0,05) значення кута нахилу змикальної площини (OP-HP). При порів-

нянні цефалометричних параметрів, які використовуються в аналізі 

Harvold E. P., в юнаків встановлені більші (р<0,05-0,001) значення довжини 

верхньої щелепи (ANS-Cond), довжини нижньої щелепи (Pog-Cond), нижньої 

висоти обличчя (ANS-Gn) та міжщелепної різниці (Max-Mand); а у дівчат – 

більше (р<0,05) значення кута Ap1uAp1l-DOP. При порівнянні цефалометрич-

них параметрів, які використовуються в аналізі Ricketts R. M., в юнаків встано-

влені більші (р<0,05-0,001) значення відстаней 3u-3l, 6u-PTV, довжини верх-

ньої губи (ANS-sto), передньої довжини основи черепа (N-CC), задньої висоти 

обличчя (Go-CF) та відстані Xi-Pm; а у дівчат – лише більше (p<0,05) значен-

ня відстані P-PTV. 

При порівнянні з показниками визначеними Burstone C. J. (1979) на ме-

шканцях США європейського походження, в українських юнаків встановлені 

більші (р<0,05-0,001, р=0,051) значення відстаней Pt-N, N-A, N-B, N-Pog, ANS-

Gn, ANS-PNS, Ar-Go і Go-Pog та менші (р<0,05-0,001) значення кутів MP-HP, 

Max1-SpP/Max1-NF і Mand1-MeGo/Mand1-Mp; а в українських дівчат – більші 

(р<0,05, р=0,057) значення відстаней N-Pog і N-B та менші (р<0,05-0,001, 
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р=0,052, р=0,055) значення відстаней 1l-MP, 6u-NF, 6l-MP, Ar-Pt, PNS-N, 

1u-NF, A-B і кутів MP-HP, Max1-SpP/Max1-NF, Mand1-MeGo/ Mand1-Mp. 

У порівнянні з показниками визначеними Harvold E. P. (1974) на канад-

цях європейського походження, в українських юнаків встановлені більші 

(р=0,053) значення кута II та менші (р<0,01-0,001) значення відстаней ANS-

Cond, Pog-Cond і ANS-Gn; а в українських дівчат – більші (р<0,001, р=0,079) 

значення кутів Ap1uAp1l-DOP і II та менші (р<0,05-0,001) значення відстаней 

ANS-Cond, Pog-Cond, ANS-Gn і Max-Mand. 

У порівнянні з показниками визначеними Ricketts R. M. (1972) на амери-

канцях європейського походження, в українських юнаків встановлені більші 

(р<0,05-0,001, р=0,062) значення відстаней 6u-6l, 3u-3l, 1u-APog, Xi-OcP, ANS-

sto, Go-CF, P-PTV, Li-NsPog' і кутів Mand1-APog, NBa-PtG, MeGo-NPog, DC-

Xi-Pm та менші (р<0,05-0,001, р=0,069) значення відстаней N-CC, Xi-Pm і ку-

тів ANS-Xi-PM, Max1-APog, MeGo-POr, POr-CFXi, POr-NBa; а в українських 

дівчат – більші (р<0,05-0,001) значення відстаней 6u-6l, 3u-3l, 1l-APog, 1u-

APog, Xi-OcP, P-PTV і кутів Mand1-APog, NBa-PtG, MeGo-NPog, DC-Xi-Pm та 

менші (р<0,05-0,001, р=0,073) значення відстаней 6u-PTV, N-CC, Xi-Pm і кутів 

ANS-Xi-PM, Max1-APog, NPog-POr, POr-SpP, POr-CFXi, POr-NBa. 

Уперше в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом розро-

блено і проведено аналіз регресійних моделей (з коефіцієнтом детермінації R2 

вищим 0,5) телерентгенографічних показників, які увійшли до другої групи 

(лінійні, кутові та індексні характеристики щелепних структур) у залежності 

від показників першої групи (лінійні та кутові характеристики базальних кра-

ніальних структур) та показників, які увійшли до третьої групи (лінійні та ку-

тові характеристики положення зубів верхньої та нижньої щелеп) у залежності 

від показників першої та другої груп за методиками Burstone C. J., 

Harvold E. P. та Ricketts R. M. 

За методикою Burstone C. J. із 14 можливих побудовані по 6 достовірних 

індивідуальних моделей телерентгенографічних показників, які увійшли до 
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другої групи в залежності від показників першої групи, а також усі 7 можливих 

достовірних моделей телерентгенографічних показників, які увійшли до тре-

тьої групи в залежності від показників першої та другої груп. Встановлено, 

що в юнаків коефіцієнт детермінації в моделях значно вищий, ніж у дівчат (в 

юнаків R2 від 0,806 до 0,918 та від 0,750 до 0,993, а у дівчат – від 0,510 до 0,768 

та від 0,510 до 0,935). 

За методикою Harvold E. P. із 5 можливих в юнаків побудовані 4, а у дів-

чат 3 достовірні індивідуальні моделі телерентгенографічних показників які 

увійшли до другої групи в залежності від показників першої групи, а також із 2 

можливих по 1 достовірній моделі телерентгенографічних показників які 

увійшли до третьої групи в залежності від показників першої та другої груп. 

Встановлено, що в юнаків коефіцієнт детермінації у моделях також вищий, 

ніж у дівчат (в юнаків R2 від 0,616 до 0,940 та 0,626, а у дівчат – від 0,571 до 

0,857 та 0,584). 

За методикою Ricketts R. M. із 13 можливих побудовані лише по 2 дос-

товірні індивідуальні моделі телерентгенографічних показників, які увійшли 

до другої групи в залежності від показників першої групи, а також із 12 можли-

вих в юнаків побудовані 7, а у дівчат 5 достовірних моделей 

телерентгенографічних показників, які увійшли до третьої групи в залежності 

від показників першої та другої груп. Встановлено, що в юнаків коефіцієнт 

детермінації у моделях також вищий, ніж у дівчат (в юнаків R2 = 0,884 і 0,928 

та від 0,568 до 0,887, а у дівчат – 0,735 і 0,719 та від від 0,515 до 0,880). 

Для зручного практичного використання результатів моделювання роз-

роблена комп’ютерна програма "BiteNorm" (авторське свідоцтво права на твір 

№ 88972 від 27.05.2019). Використання запропонованої програми дозволяє лі-

карям ортодонтам швидко провести аналіз телерентгенограм за методиками 

Burstone C. J., Harvold E. P. та Ricketts R. M., і порівняти отримані результати 

як з існуючими світовими нормативами, так і з результатами отриманими на-

ми в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом. 
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Ключові слова: зубощелепна система, телерентгенографія, морфоме-

трія, українські юнаки та дівчата з ортогнатичним прикусом. 

 

ANNOTATION 

Chernish А. V. Characteristics of teleroentgenographic indices determined by 

the methods of Burstone, Ricketts, and Harvold in young men and women with or-

thognathic bite. – Qualifying scientific work on the rights of manuscripts. 

Dissertation for obtaining scientific degree candidate of medical sciences in 

specialty 14.03.01 – normal anatomy. – National Pirogov Memorial Medical Uni-

versity of the Ministry of Health of Ukraine, Vinnytsya, 2021. 

From the database of research center of the National Pirogov Memorial Med-

ical University selected 38 young men (ages 17-21) and 55 young women (aged 16-

20) in the third generation Ukrainians of the Slavic ethnic group who had a physio-

logical bite as close as possible to the orthognathic (further - orthognathic). All 

young men and young women had a teleroentgenographic study with their informed 

consent. For further in-depth morphometric research, with the OnyxCeph³ ™ li-

censed medical software, the 3DPro (Image Instruments GmbH, Germany), we have 

selected modern techniques by Ricketts R. M., Burstone C. J. and Harvold E. P. that 

have both anatomically and clinically important facial features and tooth-jaw struc-

tures. The statistical processing of the obtained results was carried out in the li-

censed statistical package "Statistica 6.0" using nonparametric estimation methods. 

For the first time in Ukrainian young men and young women with orthognath-

ic bite, boundaries of the percentile scope of teleroentgenographic characteristics 

used in the methods Ricketts R. M., Burstone C. J. and Harvold E. P. have estab-

lished. 

It has been shown for the first time that the cephalometric parameters used 

in the above-mentioned teleroentgenographic methods for Ukrainians of adoles-

cence are characterized by both pronounced sexual and ethnic differences com-

pared to the similar parameters established by Ricketts R. M., Burstone C. J. and 
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Harvold E. P. 

Thus, when comparing the cephalometric parameters used in the Bur-

stone C. J. analysis between Ukrainian young men and young women with orthog-

nathic bite, the young men have higher (p<0.01-0.001) values of the posterior (Ar-

Pt) and anterior (Pt-N) parts of the base skull, anterior (N-ANS) and posterior (PNS-

N) facial upper face elevation (ANS-Gn), upper jaw length (ANS-PNS), length of 

the lower jaw branch (Ar-Go), length of the base of the lower jaw (Go-Pog), dis-

tances B-Pog and A-B, distance from the cutting edge of the most protruding to the 

front of the lower central incisor at mandibular plane (1l-MP), the distance from the 

upper mesial cusp of first molar to the palatal plane (6u-NF), the distance from the 

lower mesial cusp first molar to the mandibular plane (6l-MP); and in young women 

- only higher (p <0.05) value of the angle of inclination of the closure plane (OP-

HP). When comparing the cephalometric parameters used in the Harvold E. P. anal-

ysis, young men have larger (p <0.05-0.001) values of the length of the upper jaw 

(ANS-Cond), the length of the mandible (Pog-Cond), the lower face height (ANS-

Gn ) and maxillary difference (Max-Mand); and in young women - higher (p <0.05) 

value of the angle Ap1uAp1l-DOP. When comparing the cephalometric parameters 

used in the Ricketts R. M. analysis, young men have larger (p <0.05-0.001) values of 

3u-3l, 6u-PTV distances, upper lobe length (ANS-sto), anterior length of the skull 

base (N-CC), posterior face high (Go-CF) and Xi-Pm distance; and in young women 

- only higher (p <0.05) value of the distance P-PTV. 

Compared to the Burstone C. J. (1979) indicators for US residents of Europe-

an descent, Ukrainian young men have higher (р<0.05-0.001, р=0.051) values of Pt-

N, NA, NB, N-Pog, ANS- Gn, ANS-PNS, Ar-Go and Go-Pog and smaller (p <0.05-

0.001) MP-HP, Max1-SpP / Max1-NF and Mand1-MeGo/Mand1-Mp angles values; 

and in Ukrainian young women there are higher (p <0.05, p = 0.057) values of dis-

tances N-Pog and NB and smaller (p <0.05-0.001, p = 0.052, p = 0.055) values of 

distances 1l-MP, 6u -NF, 6l-MP, Ar-Pt, PNS-N, 1u-NF, AB and MP-HP, Max1- 

SpP/Max1-NF, Mand1-MeGo/Mand1-Mp angles. 
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When comparing Harvold E. P. (1974) with Canadians of European descent, 

Ukrainian young men have higher values of the ANS-Cond, Pog-Cond and ANS 

distances are larger (p = 0.053) of angle II and smaller (p<0.01-0.001) ANS-Cond, 

Pog-Cond and ANS-Gn; and in Ukrainian young women – higher values (р<0.001, 

р=0.079) of the angles Ap1uAp1l-DOP and II and smaller (p<0.05-0.001) of the dis-

tances ANS-Cond, Pog-Cond, ANS-Gn and Max-Mand. 

Compared to the indices determined by Ricketts R. M. (1972) on Americans 

of European origin, Ukrainian young men have higher (р<0.05-0.001, р=0.062) val-

ues of the distances 6u-6l, 3u-3l, 1u-APog, Xi-OcP, AN-Sto, Go-CF, P-PTV, Li-

NsPog 'and Mand1-APog, NBa-PtG, MeGo-NPog, DC-Xi-Pm angles and smaller 

(p<0.05-0.001, p = 0.069) N-CC, Xi-Pm distances and angles ANS-Xi-PM, Max1-

APog, MeGo-POr, POr-CFXi, POr-NBa; and in Ukrainian young women there are 

larger (p<0.05-0.001) values of the distances 6u-6l, 3u-3l, 1l-APog, 1u-APog, Xi-

OcP, P-PTV and Mand1-APog, NBa-PtG, Mego-NPog, DC-Xi-Pm and smaller 

(p<0.05-0.001, p = 0.073) values of the distances of 6u-PTV, N-CC, Xi-Pm and an-

gles ANS-Xi-PM, Max1-APog, NPog -POr, POr-SpP, POr-CFXi, POr-NBa. 

For the first time in Ukrainian young men and young women with orthognath-

ic occlusion developed and analyzed regression models (with a coefficient of deter-

mination R2 higher 0.5) teleroentgenographic indicators included in the second 

group (linear, angular and index properties jaw structures) depending on the perfor-

mance of the first group (linear and angular characteristics of the basal cranial struc-

tures) and the indicators included in the third group (linear and angular characteris-

tics of the upper and lower jaw teeth), depending on the indicators of the first and 

the second group according to the methods Burstone C. J., Harvold E. P. and Rick-

etts R. M. 

By the method of Burstone C. J. of 14 possible built 6 significant individual 

models teleroentgenographic indicators included to the second group, depending on 

the performance of the first group and all 7 possible accurate models of teleroent-

genographic indicators included in the third group, depending on the performance of 
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the first and second groups. Established that in young men coefficient of determina-

tion in models is significantly higher than young women (in young men R2 from 

0.806 to 0.918 and from 0.750 to 0.993, and in young women – from 0.510 to 0.768 

and from 0.510 to 0.935). 

By the method Harvold E. P. of 5 possible in young men built 4, and young 

women 3 reliable individual model teleroentgenographic indicators included to the 

second group, depending on the performance of the first group and from 2 possible 

1 accurate model of teleroentgenographic indicators included to the third group de-

pending on the indicators of the first and second groups. It was found that in young 

men the determination coefficient in models is also higher than in young women (in 

young men R2 is from 0.616 to 0.940 and 0.626, and in young women – from 0.571 

to 0.857 and 0.584). 

By the method of Ricketts R. M. from 13 possible built only 2 teleroentgeno-

graphic reliable individual model parameters included to the second group, depend-

ing on the performance of the first group, as well as from 12 possible in young men 

built 7, and 5 in young women teleroentgenographic reliable model parameters in-

cluded to the third group, depending on the indicators of the first and second 

groups. It was found that in young men the determination coefficient in models is 

also higher than in young women (in young men R2 = 0.884 and 0.928 and from 

0.568 to 0.887, and in young women – 0.735 and 0.719 and from 0.515 to 0.880). 

For convenient practical use of simulation results a computer program 

"BiteNorm" (copyright certificate of the right to work № 88972 from 27.05.2019) 

was developed. The use of the proposed program allows orthodontists to quickly an-

alyze teleroentgenograms using Burstone C. J., Harvold E. P. and Ricketts R. M., 

and compare the results with both existing global norms and the results obtained by 

us in Ukrainian young men and young women with orthognathic bite. 

Key words: tooth-jaw system, teleroentgenography, morphometry, Ukrainian 

young men and women with orthognathic bite. 
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1l-APog – відстань від точки Is1L, до лінії A-Pog (мм); 

1l-MP – відстань від різального краю найбільш виступаючого до переду ниж-

нього присереднього різця, до нижньощелепної площини, довжина перпенди-

куляру до лінії tGo-Me, опущеного з точки Is1L (мм); 

1l-OcP – показник екструзії нижніх різців, відстань від точки Is1L, до змика-

льної площини (OcP) (мм); 

1u-APog – відстань від точки Is1u, до лінії A-Pog (мм); 

1u-NF – відстань від різального краю найбільш виступаючого до переду верх-

нього присереднього різця, до піднебінної площини, довжина перпендикуляру 

до лінії ANS-PNS, проведеного з точки Is1u (мм); 

3L (зустрічається також як P3L) – верхівка вістря нижнього ікла; 

3u (зустрічається також як P6L) – верхівка вістря верхнього ікла; 

3u-3l – відстань від точки 3u до точки 3L, на змикальній площині (мм); 

6l-MP – відстань від ближньощічного вістря нижнього першого великого кут-

нього зуба до нижньощелепної площини, довжина перпендикуляру до лінії 

tGo-Me, опущеного з точки 6L (мм); 

6u-6l – відстань між задніми поверхнями верхнього та нижнього перших вели-

ких кутніх зубів, відстань від точки P6u до точки P6L, на змикальній площині 

(мм); 

6u-NF – відстань від ближнощічного вістря верхнього першого великого кут-

нього зуба, до піднебінної площини, довжина перпендикуляру до лінії ANS-

PNS, проведеного з точки 6u (мм); 

6u-PTV – положення першого кутнього зуба у стріловій площині, відстань від 

точки P6u до перпендикуляру до Po-Or (Франкфуртської площини) проведе-

ного з точки Pt (мм); 
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A (subspinale, точка А за Downs) – найбільш задньо розміщена точка переднь-

ого контуру верхньої щелепи; 

A6u (зустрічається також як P6L) – точка на дальшій поверхні верхнього пер-

шого великого кутнього зуба на рівні шийки; 

A-B – відстань від точки A до точки B, на змикальній площині (apOcP-ppOcP) 

(мм); 

ADP (anterior Downs point, передня точка змикальної площини (OclPl) за 

Downs) – середина лінії, що з’єднує різальні краї присередніх різців верхньої 

(Is1u) та нижньої (Is1L) щелеп; 

A-NPog – відстань від точки A до лінії N-Pog (мм); 

ANS (spina nazalis anterior) – зазвичай у більшості цефалометричних методик 

зазначається як вершина передньої носової ості що утворює передню точку 

піднебінної площини, але в методиці Harvold це точка розміщена на нижньому 

контурі передньої носової ості де ії товщина досягає трьох міліметрів і 

використовується для проведення горизонтальних вимірів. Для вертикальних 

вимірів використовується точка на верхньому контурі передньої носової ості 

де ії товщина досягає трьох міліметрів; 

ANS-Cond (зустрічається також як TM-ANS) – довжина верхньої щелепи, від-

стань від Cond до ANS (мм); 

ANS-Gn – передня нижня висота лиця, визначає довжину нижньої частини пе-

редньої висота лиця від точки ANS до Gn (мм); 

ANS-Gn –нижня висота обличчя, відстань від ANS до Gn (мм); 

ANS-PNS – довжина верхньої щелепи, відстань від точки ANS до точки PNS 

паралельно горизонтальної лінії за Burstone C. J., HR-Line (мм); 

ANS-sto – довжина верхньої губи, відстань від точки ANS, до точки sto (мм); 

ANS-Xi-PM – кут нижньої висоти лиця, кут утворений лініями ANS-Xi та Xi-

Pm (°); 

Ap1uAp1l-DOP – кут утворений лінією що поєднує верхівки коренів верхнього 

та нижнього присередніх різців Aр1u-Aр1L та змикальною площиною OclPl (°); 
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apOcP (anterior point of occlusal plane, також відома як ADP – anterior Downs 

point, передня точка змикальної площини за Downs) – середина лінії що з’єднує 

різальні краї присередніх різців верхньої (Is1u) та нижньої (Is1L) щелеп; 

Ar (articulare) – перетин передньої поверхні основної частини потиличної кіс-

тки з задньою поверхнею шийки нижньої щелепи; 

Ar-Go – довжина гілки нижньої щелепи, відстань від точки Ar до точки tGo 

(мм); 

arGoMe/ArGoGn – гоніальний кут, кут утворений лініями Ar-tGo та tGo-Gn (°); 

Ar-Pt – задня частина основи черепа, відстань між точками Ar та Pt, визначає 

довжину задньої частини основи черепа, паралельно горизонтальної лінії за 

Burstone C. J. – HR Line (лінія проведена через точку N та на сім градусів вище 

за S-N лінію) (мм); 

Aр1L (apex first inferior incisor) – точка верхівки кореня присереднього ниж-

нього різця; 

Aр1u (apex first upper incisor) – точка верхівки кореня присереднього 

верхнього різця; 

B (submentale, точка B за Downs) – найбільш глибока точка на передньому ко-

нтурі нижньої щелепи; 

B6 (зустрічається також як P6L) – точка на дальшій поверхні нижнього пер-

шого великого кутнього зуба на рівні шийки; 

B-Pog – відстань від точки Pog до точки B, паралельно нижньощелепній 

площини, лінії tGo-Me (мм); 

Bа (basion) – найнижча точка переднього краю великого потиличного отвору в 

серединно-стріловій площині; 

CC (center of cranium) – точка на перетині ліній Ba-N та Pt-Gn; 

CF (center of face) – конструктивна точка, утворюється на перетині лінії Po-Or 

та перпендикуляру до останньої з точки Pt; 

Cond (condylion) – точка на вершині контуру головки нижньої щелепи, в мето-

диці Harvold зазначається як TM; 
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DC – точка що позначає середину виросткового відростку на рівні лінії N-Ba; 

DC-Xi-Pm – кут утворений лініями DC-Xi та Xi-PM (°); 

G (gnation, згідно визначенню Ricketts R. M.) – конструктивна точка, утворю-

ється на перетині ліній N-Pog та Me-Go; 

Gn (gnation) –передня точка на нижньому контурі тіла нижньої щелепи, в 

методиці Harvold зазначається як GN; 

Go (gonion) – часто автори мають на увазі точку tGo – проекційну точку на кут 

нижньої щелепи, утворюється на перехресті ліній T1-Ar та T2-Me; 

Go-CF – задня висота обличчя, відстань від точки Go до точки СF (мм); 

Go-Pog – довжина основи нижньої щелепи, відстань від точки Pog до точки 

tGo (мм); 

II – кут II або міжрізцевий кут, утворюється лініями Ap1u-Is1u (центральною 

віссю верхнього присереднього різця) та Aр1L-Is1L (центральною віссю ниж-

нього присереднього різця) (°); 

Is1L (incision inferior) – точка розташована на різальному краю нижнього при-

середнього різця; 

Is1u (incision superior) – точка розташована на різальному краю верхнього 

присереднього різця; 

Li (labium inferius) – найбільш виступаюча точка зовнішнього контуру черво-

ної стрічки нижньої губи; 

Li-NsPog' – баланс м’яких тканин, відстань від точки Li, до естетичної лінії 

Ns-Pog' (мм); 

M6l – ближньощічне вістря першого великого кутнього зуба нижньої щелепи; 

M6u – ближньощічне вістря першого великого кутнього зуба верхньої щеле-

пи; 

Mand1-APog – кут утворений лініями Is1L-Ap1L та A-Pog (°); 

Mand1-MeGo/Mand1-Mp – кут нахилу нижніх присередніх різців до ниж-

ньощелепної площини, кут утворений лініями Is1L-Ap1L та tGo-Gn (°); 

Max1-APog – кут утворений лініями Is1u-Ap1u та A-Pog (°); 
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Max1-Mand1 (міжрізцевий кут) – утворюється лініями Ap1u-Is1u (централь-

ною віссю верхнього присереднього різця) та Aр1L-Is1L (централь-ною віссю 

нижнього присереднього різця) (°); 

Max1-SpP/Max1-NF – кут нахилу верхніх присередніх різців до піднебінної 

площини, кут утворений лініями Ap1u-Is1u та ANS-PNS (°); 

Max-Mand –міжщелепна різниця, різниця між довжинами Cond-ANS та 

Cond-Pog (мм); 

Me (menton) – найнижча точка на скостенілому симфізі нижньої щелепи; 

MeGo-NPog – лицевий конус, кут утворений лініями Me-Go та N-Pog (°); 

MeGo-POr – кут утворений лініями Me-Go та Po-Or (°); 

MP-HP – кут нижньої щелепи до горизонтальної лінії за Burstone C. J., утво-

рюється нижньощелепною площиною tGo-Me та лініею за Burstone C. J., HR 

line (°); 

N (nasion) – найбільш передня точка лобово-носового шва, з'єднання лобової і 

носової кісток у серединно-стріловій площині; 

N-A – відстань, що характеризує положення верхньої щелепи, відстань від пе-

рпендикуляру (N-Vert) до горизонтальної лінії за Burstone C. J. опущеного з 

точки N, та точкою А (мм); 

N-ANS – передня верхня висота лиця, визначає довжину верхньої частини пе-

редньої висота лиця, відстань від точки N до ANS (мм); 

N-ANS-Pog – кут опуклості скелетного профілю обличчя, формується лініями 

N-ANS та ANS-Pog (примітка – в авторській методиці точка Pog зазначається 

як PG) (°); 

NAPog – кут скелетного профілю, визначає опуклість обличчя, формується лі-

ніями N-A та A-Pog (°); 

N-B – відстань, що характеризує положення нижньої щелепи, відстань від пе-

рпендикуляру до горизонтальної лінії за Burstone C. J. опущеного з точки N, та 

точкою В (мм); 

NBa-PtG – кут лицевої вісі, кут утворений лініями N-Ba та Pt-G (°); 
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N-CC – передня довжина основи черепа, відстань від точки N до точки СС 

(мм); 

N-CF-A – кут висоти верхньої щелепи, кут утворений лініями N-CF та CF-A (°); 

N-Pog – відстань, що характеризує положення підборіддя, відстань від перпе-

ндикуляру(N-Vert) до горизонтальної лінії за Burstone C. J. опущеного з точки 

N, та точкою Pog (мм); 

NPog-POr – глибина лиця, кут між лицевою площиною (N-Pog) та Франкфур-

тською площиною (Po-Or) (°); 

Ns (також відома як pr–pronasale) – найбільш виступаюча точка кінчика носа; 

OP-HP – кут нахилу змикальної площини, кут утворений лініями apOcP-

ppOcP та HR-Line (°); 

Or (orbitale) – найнижча частина підочноямкового краю, знаходиться на очно-

ямковому краю виличної кістки; 

Overbite – відстань між різальними краями верхніх та нижніх присередніх різ-

ців, відстань від точки Is1u до точки Is1L, на перпендикулярі до змикальної 

площини (мм); 

Overjet – відстань між різальними краями верхніх та нижніх присередніх різ-

ців, відстань від точки Is1u до точки Is1L, на змикальній площині (мм); 

PDP (posterior Downs point) – задня точка змикальної площини за Downs – се-

редина лінії, що з’єднує ближньощічні вістря перших великих кутніх зубів 

верхньої (M6u) та нижньої (M6l) щелеп; 

Pm (suprapogonion, protuberantia mantalis) – підборідний виступ; 

PNS (spina nazalis posterior, задня носова ость) – задня точка піднебінної 

площини SpP; 

PNS-N – задня верхня висота лиця, визначає довжину верхньої частини зад-

ньої висоти лиця від точки PNS до горизонтальної лінії за Burstone C. J., HR 

Line (мм); 

Po (роrіоn) – розташовується на верхньому краю зовнішнього слухового отво-

ру; 
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Pog' – найбільш виступаюча шкірна точка підборіддя, також визначається до-

тичною опущеної з точки N'; 

Pog (pogonion) – найбільш передня точка підборідного виступу, також визна-

чається дотичною опущеною з точки N, в методиці Harvold зазначається як 

PGN; 

Pog-Cond (зустрічається також як TM-PGN) – довжина нижньої щелепи, відс-

тань від Cond до Pog (мм); 

POr-CFXi – кут утворений лініями Po-CF та CF-Xi, характеризує положення 

гілки нижньої щелепи (°); 

POr-NA – кут глибини верхньої щелепи, кут утворений лініями Po-Or та N-A 

(°); 

POr-NBa – кут черепного нахилу (дефлекції), кут утворений лініями Po-Or та 

Ba-N (°); 

POr-SpP – кут утворений лініями Po-Or та ANS-PNS (°). 

ppOcP (posterior point of occlusal plane, задня точка змикальної площини) – ро-

зташовується в місці найбільш заднього контакту перших великих кутніх зу-

бів; 

P-PTV – відстань від точки Po до точки Pt, паралельно Франкфуртській пло-

щині (мм); 

Pr (prostion) – передня нижня точка верхньощелепного коміркового відростку 

між присередніми різцями; 

Pt (pterygomaxillare) – верхня дистальна точка крилоподібно-верхньо-

щелепної щілини, розташовується на перехресті круглого отвору із задньою 

межею крилоподібно-верхньощелепної щілини; 

Pt-N – передня частина основи черепа, відстань від точки Pt до N, визначає 

довжину передньої частини основи черепа, паралельно горизонтальної лінії за 

Burstone C. J. (мм); 

S (sella) – конструктивна точка у центрі турецького сідла; 

Sto (stomion) – точка контакту верхньої та нижньої губи; 
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sto-OcP – відстань від точки sto до змикальної площини OcpD, негативне зна-

чення показника у разі розташування змикальної площини нижче точки sto 

(мм); 

T1 – дотична до заднього контуру гілки нижньої щелепи з точки Ar; 

T2 – точка контакту дотичної лінії до нижнього контуру нижньої щелепи про-

веденої з точки Me; 

tGo – проекційна точка на кут нижньої щелепи, утворюється на перехресті лі-

ній, T1-Ar та T2-Me; 

TM (temporomandibular joint) – точка на контурі нижньощелепної ямки через 

яку проходить лінія найбільшої довжини нижньої щелеп, зазвичай у більшості 

цефалометричних методик зазначається як точка на вершині контуру головки 

нижньої щелепи Cond; 

Xi – конструктивна точка, яка розташована в геометричному центрі гілки 

нижньої щелепи; 

Xi-OcP – відстань від змикальної площини OcpD та центром гілки нижньої 

щелепи (Xi), позитивне значення у разі розташування площини над точкою Xi, 

негативне значення у разі розташування площини над точкою Xi (мм); 

Xi-Pm – відстань від точки Xi до точки Pm (мм). 
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ВСТУП 

 

 

Актуальність проблеми. Вимога до вирівнювання зубів у ортодонтич-

них пацієнтів залишається чи не найголовнішою проблемою в наш час. Часто 

в результаті лікування вони бажають отримати гарну посмішку, яка гар-

монійно відповідає правильним рисам обличчя [148, 170, 262]. У процесі росту 

та розвитку зубо-щелепних структур верхня і нижня щелепи по відношенню 

до основи черепа рухаються вперед і вниз. Верхня щелепа росте, збільшується 

у розмірах у сагіттальному напрямку, опускається вниз з незначно вираженим 

нахилом передньої або задньої частини. Нижня щелепа росте також вперед у 

сагіттальну площину, здійснюючи при цьому обертальний рух донизу. Зміна 

напрямку та динаміки росту верхньої і нижньої щелеп супроводжується пору-

шенням зчеплення зубних рядів і співвідношення кісткових відділів [229, 262]. 

Детальна інформація про зазначені відхилення не може бути отримана 

при клінічному огляді або після аналізу гіпсових моделей щелеп. Діагностичні 

моделі дають лише уявлення про розміри зубів, зубних дуг та про їх 

співвідношення. Але для відповіді на питання про розташування зубів по від-

ношенню до кісткових та м’якотканих структур обличчя, про морфометричні 

характеристики щелеп дає лише телерентгенографічне дослідження, яке до-

зволяє отримати стандартизоване, придатне для метричних досліджень рент-

генівське зображення голови [29, 130, 225]. 

Відповідно розвитку стоматологічної галузі, збільшилися технічні мож-

ливості та вимоги щодо корекції аномалій прикусу, і поступово з’являлися рі-

зні методики аналізу телерентгенограм, які намагалися дати відповіді щодо 

більш глибокого розуміння патології у контексті аналізу структур черепа у ці-

лому. Кожен з дослідників пропонував свої унікальні точки, виміри, залежнос-

ті та нормативні значення визначені при дослідженні різних за віком, складом, 

етнічною належністю груп людей [50, 51, 59, 84, 87, 88]. Однак, нормативні 
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значення одних і тих самих показників можуть значно різнитися у різних по-

пуляцій та етнічних груп, що доведено численними працями [171, 183, 191, 

202, 204, 225, 234, 245, 247, 250, 255]. 

Лікарі часто вимушені, опираючись на свій клінічний досвід та інтуїцію 

користуватися комбінацією показників із різних методик та нормативами, які 

на їх думку більш близькі до їх пацієнтів. Існуюча ситуація призводить до різ-

ночитання патологічних змін черепно-лицевих структур та власне визначення 

діагнозу, унеможливлювання створення критеріїв якості лікування та існуван-

ня великого відсотка рецидивів ортодонтичної патології. Тому питання щодо 

морфометричного аналізу осіб з врахуванням віку, статі та етнічної належнос-

ті, а також розробка математичних моделей, які дозволяють визначити індиві-

дуальні характеристики, сьогодні стоять дуже гостро і потребують глибоких та 

різнобічних досліджень. Відомі методики телерентгенографічних аналізів за 

Ricketts R. M. [228], Burstone C. J. [138] та Harvold E. P. [176] дозволяють 

отримати велику кількість цінних та корисних з клінічної та анатомічної точок 

зору діагностичних показників, більшість з яких не зустрічалася в попередніх 

дослідженнях українців юнацького віку [21-28], а використання сучасних ста-

тистичних інструментів дозволить створити нормативну базу та розробити те-

хнологію індивідуалізації діагностичних критеріїв. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Встано-

влення нормативних показників здоров’я населення України входить до Кон-

цепції Загальнодержавної програми «Здоров’я 2020: український вимір» (Роз-

порядження Кабінету Міністрів України від 31.10.2011 р. № 1164-р). 

Тема дисертації затверджена вченою радою Вінницького національного 

медичного університету ім. М. І. Пирогова МОЗ України (протокол № 5 від 24 

листопада 2016 р.) та проблемною комісією МОЗ і АМН України “Морфологія 

людини” (протокол № 3 від 9 березня 2017 р.). Дисертаційне дослідження за-

реєстровано як ініціативна наукова тематика, що виконується у Вінницькому 

національному медичному університеті ім. М. І. Пирогова “Особливості теле-
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рентгенографічних цефалометричних показників у осіб юнацького віку з орто-

гнатичним прикусом” (№ державної реєстрації: 0118U003458). 

Мета дослідження. Встановлення особливостей показників черепно-

лицевих структур, що визначаються за методами Burstone C. J., Ricketts R. M. 

та Harvold E. P. в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом. 

Для реалізації поставленої мети необхідно вирішити наступні основні 

завдання: 

1. Встановити в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом 

межі процентильного розмаху телерентгенографічних параметрів, що викори-

стовують у методиках Burstone C. J., Harvold E. P. та Ricketts R. M. 

2. Визначити статеві відмінності черепно-лицевих показників, що вико-

ристовують у методиках Burstone C. J., Harvold E. P. та Ricketts R. M. в україн-

ців юнацького віку з ортогнатичним прикусом. 

3. Дослідити відмінності черепно-лицевих показників українських юна-

ків і дівчат з ортогнатичним прикусом від значень, отриманих авторами наве-

дених методик. 

4. Розробити та провести аналіз регресійних моделей телерентгеногра-

фічних параметрів черепно-лицевих структур, що використовують у методиці 

Burstone C. J. 

5. Розробити та провести аналіз регресійних моделей телерентгеногра-

фічних параметрів черепно-лицевих структур, що використовують у методиці 

Harvold E. P. 

6. Розробити та провести аналіз регресійних моделей телерентгеногра-

фічних параметрів черепно-лицевих структур, що використовують у методиці 

Ricketts R. M. 

Об’єкт дослідження – варіабельність телерентгенографічних характери-

стик черепно-лицевих структур людини. 

Предмет дослідження – особливості телерентгенографічних параметрів, 

що використовують у методиках Burstone C. J., Harvold E. P. та Ricketts R. M., 
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статеві та етнічні розбіжності даних показників і побудова регресійних моде-

лей індивідуальних параметрів черепно-лицевих структур. 

Методи дослідження: телеренгенографічні – для визначення кутових і 

лінійних черепно-лицевих показників; математичні – для статистичної оброб-

ки отриманих результатів та побудови регресійних моделей. 

Наукова новизна одержаних результатів. Уперше встановлені особ-

ливості телерентгенографічних параметрів, що використовують у методиках 

Burstone C. J., Harvold E. P. та Ricketts R. M., в українських юнаків і дівчат з 

ортогнатичним прикусом та статеві розбіжності даних показників. 

Уперше визначені етнічні відмінності даних телерентгенографічних па-

раметрів для українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом від анало-

гічних параметрів отриманих Burstone C. J. на мешканцях США європейського 

походження, Harvold E. P. на мешканцях Канади європейського походження та 

Ricketts R. M. на мешканцях США європейського походження. 

Уперше в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом розро-

блені та проведено аналіз регресійних моделей телерентгенографічних пара-

метрів, що використовують у методиках Burstone C. J., Harvold E. P. та 

Ricketts R. M. 

Практичне значення отриманих результатів. Отримані під час дослі-

дження межі процентильного розмаху телерентгенографічних параметрів зу-

бо-щелепних структур в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прику-

сом можуть слугувати в якості нормативів даних показників, що використо-

вують у методиках Burstone C. J., Harvold E. P. та Ricketts R. M. 

Розробленні регресійні моделі телерентгенографічних характеристик че-

репно-лицевих структур (патент на корисну модель № 130411) дозволяють ви-

значити індивідуальні метричні характеристики черепно-лицевих структур. 

Для практичного використання результатів моделювання запропонована діаг-

ностична комп’ютерна програма "Комп’ютерна програма для визначення нор-

мативних індивідуальних параметрів положення зубів BiteNorm" (авторське 
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право на твір № 88972, опубл. 27.05.2019), яка дозволяє лікарям стоматологам 

швидко виміряти необхідні телерентгенографічні параметри та провести ефек-

тивну діагностику аномалій зубо-щелепних структур. 

Отримані результати використовують в лекційних курсах та практичній 

роботі кафедр анатомії людини та ортопедичної стоматології Вінницького на-

ціонального медичного університету ім. М. І. Пирогова; кафедри нормальної 

анатомії Львівського національного медичного університету імені Данила Га-

лицького; кафедри клінічної медицини ННЦ «Інститут біології та медицини» 

Київського національного університету імени Тараса Шевченка; кафедри ана-

томії людини Тернопільського національного медичного університету імені 

І. Я. Горбачевського МОЗ України; кафедри анатомії, клінічної анатомії та 

оперативної хірургії Вищого державного навчального закладу України «Буко-

винський державний медичний університет»; а також в практичній роботі лі-

карів Вінницької міської клінічної стоматологічної поліклініки. 

Особистий внесок здобувача. Автором здійснено розробку основних 

теоретичних і практичних положень дисертаційного дослідження. Самостійно 

проведена морфометрія телерентгенографічних параметрів голови за методи-

ками Burstone C. J., Harvold E. P. та Ricketts R. M. з наступною статистичною 

обробкою отриманих результатів, написані усі розділи власних досліджень. 

Аналіз та узагальнення результатів дослідження та обґрунтування висновків 

проведено спільно з науковим керівником. В опублікованих у співавторстві з 

науковим керівником і колегами роботах, автору належать основні ідеї та ро-

зробки стосовно телерентгенографічних параметрів, що використовують у ме-

тодиках Burstone C. J., Harvold E. P. та Ricketts R. M., їх статевих та етнічних 

розбіжностей, а також регресійних моделей черепно-лицевих структур, що ха-

рактеризують розташування зубів, параметри верхньої та нижньої щелеп і 

профіль м’яких тканин обличчя. Деякі первинні показники зубо-щелепних 

структур (кути NAPog, arGoMe/ArGoGn, Max1-SpP/Max1-NF, Mand1-MeGo/ 

Mand1-Mp, II, Max1-Mand1, NPog-POr, NBa-PtG і MeGo-POr та відстані Ar-Go, 
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Go-Pog, A-NPog, 1l-APog, 1u-APog і Li-NsPog'), що визначають за телерентге-

нографічними методиками Burstone C. J., Harvold E. P. та Ricketts R. M., вико-

ристовуються також в методиках Schmuth G. P. F., Holdaway R. A., Schvartz 

A. M., Steiner C. С., McNamara J., Tweed C. H. та Down’s W. В. та були вперше 

описані в дисертаційному дослідженні Дмітрієва М. О. на тему: «Антропо-

одонтологічне обґрунтування корекції та профілактики деформацій зубоще-

лепної системи» (Вінниця, 2019). В опублікованому свідоцтві про реєстрацію 

авторського права на твір (№ 88972) – дисертанту належать побудовані ре-

гресійні моделі, на основі яких, науковим співробітником науково-дослідного 

центру Вінницького Національного медичного університету ім. М. І. Пирогова 

Костенком М. П., написана комп’ютерна програма. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення роботи викла-

дені на: науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні 

питання клінічної анатомії та оперативної хірургії» (Чернівці, 2016); науково-

практичній конференції за участі міжнародних спеціалістів «Індивідуальна 

анатомічна мінливість органів, систем, тканин людини та її значення для прак-

тичної медицини і стоматології» (Полтава, 2016); науково-практичній конфе-

ренції з міжнародною участю «Ternopil Dental Summit» (Тернопіль, 2017); на-

уково-практичній конференції «Прикладні аспекти морфології» присвяченої 

пам'яті професорів-морфологів Терентьєва Г. В., Роменського О. Ю., Когана 

Б. Й., Шапаренка П. П., Жученка С. П. (Вінниця, 2017); науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Індивідуальна анатомічна мінливість ор-

ганів та структур організму в онтогенезі» (Чернівці, 2018); науково-пактичній 

конференції з міжнародною участю «Актуальні питання морфогенезу та ремо-

делювання тканин і органів у нормі та патології» (Тернопіль, 2018); міжнарод-

ній науково-практичній конференції «Медична наука та практика в умовах су-

часних трансформаційних процесів» (Львів, 2019); міжнародній науково-

практичній конференції «Медична наука та практика на сучасному історично-

му етапі» (Київ, 2019); Всеукраїнської науково-практичної конференції «Акту-
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альні проблеми сучасної ортопедичної стоматології» (Вінниця, 2019); науково-

практичній конференції з міжнародною участю «Ternopil Dental Summit» (Те-

рнопіль, 2019). 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 12 наукових праць 

(з них 6 самостійних), серед яких 6 статей у наукових фахових журналах (усі 

входять до міжнародних наукометричних баз, у тому числі 1 – до бази Web of 

Science). 1 стаття - в закордонному фаховому видані (Польща), що входить до 

міжнародних наукометричних баз, 3 тези у матеріалах конференцій. Отримано 

деклараційний патент України на корисну модель та авторське свідоцтво на 

твір. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертація викладена українською мо-

вою на 226 сторінках (з яких 127 сторінок залікового машинописного тексту) і 

складається з анотації, переліку умовних позначень, символів, одиниць, ско-

рочень та термінів, змісту, вступу, огляду літератури, загальної методики й 

основних методів дослідження, двох розділів власних досліджень, аналізу й 

узагальнення результатів дослідження, висновків, списку використаних дже-

рел, з яких 107 викладені кирилицею та 155 – латиницею, а також двох додат-

ків. Дисертація ілюстрована 16 рисунками та 58 таблицями. 
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РОЗДІЛ 1 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

 

1.1. Значення рентгенологічних методів у діагностиці та лікуванні зубо-

щелепної патології 

 

 

Обличчя є найбільш індивідуальною частиною тіла людини, що містить 

початкові відділи більшості органів аналізаторів та виражає практично весь 

спектр емоцій. Саме ця ділянка тіла використовується для ідентифікації осо-

бистості (фото в документах, у тому числі в паспорті, словесний портрет то-

що), вона є найбільш відкритою та доступною для огляду в повсякденному 

житті людини. 

Загальноприйнятим є ділення обличчя на три ділянки (кожний з відділів 

має свій ембріональний зародок) – верхню (від краю волосистої частини голо-

ви до брів), середню (від брів до ніздрів) та нижню (від ніздрів до підборіддя). 

Ротовий отвір, що знаходиться в нижній частині обличчя є початковим відді-

лом травної системи, продовжується в ротову порожнину, що має безліч фун-

кцій характерних як для людини так і для тварин, але також і специфічні, при-

таманні лише людині, зокрема естетичну.  

Естетична функція у даному випадку забезпечується за рахунок багатьох 

факторів: симетричного розташування зубів відносно серединної лінії тіла, 

правильної пропорції зубів, верхньої та нижньої щелеп, прикусу тощо.  

Проте, як і будь-яка інша ділянка тіла людини, дана частина обличчя 

вражається багатьма захворюваннями, може страждати як від вроджених так і 

від набутих патологій або постраждати від травматизму [3, 8, 13, 75, 102]. 

Для ідентифікації того чи іншого патологічного процесу існують безліч 

методів стоматологічного обстеження пацієнта – це опитування пацієнта, зов-
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нішній огляд, пальпація та інші. Проте сучасне стоматологічне обстеження не 

можна уявити без використання додаткових інструментальних методів. Клю-

чову роль серед таких мають рентгенологічні методи дослідження [3, 47, 52, 

53, 61, 66, 75, 101]. 

Виділяють основні та спеціальні рентгенологічні методи дослідження 

зубо-щелепної ділянки. До основних належать оглядова рентгенографія чере-

па, позаротова, внутрішньоротова та цифрова рентгенографії [4, 42, 105, 235]. 

Спеціальні методи включають в себе панорамну рентгенографію, пано-

рамну томографію (ортопантомографія) та зонографію, лінійну томографію та 

зонографію, комп’ютерну томографію і телерентгенографію [4, 42]. Кожний з 

даних методів має свої плюси та мінуси, покази та протипокази, які варто роз-

глянути. 

Так, панорамну рентгенографію застосовують для отримання дещо збі-

льшеного зображення однієї з щелеп при пошкодженнях, підозрі на новоутво-

рення чи запальні процеси. Також дана методика дозволяє оцінити стан верх-

ньощелепних пазух, виличних кісток та порожнини носа. Суттєвим мінусом є 

значне опромінення слизової оболонки порожнини рота, що унеможливлює її 

проведення більше 2 разів на рік [3, 11]. 

При виконанні ортопантомографії отримують об’ємне, викривлене (за 

рахунок зрізу в бокових ділянках знімку 16 мм а в центральній 5 мм) зобра-

ження верхньої та нижньої щелеп, зубів пацієнта. Даний метод є надзвичайно 

поширеним і використовується з метою діагностики практично всіх видів зу-

бо-щелепної патології. Очевидним мінусом є деформація анатомічних струк-

тур за рахунок викривленості знімку. Проте даний мінус відсутній при вико-

ристанні панорамної зонографії [2, 4, 7]. 

Лінійна томографія та зонографія дозволяють отримувати зрізи необхід-

ної ділянки товщиною до 0.5 та 2.5 см відповідно. Зазвичай дані методики ви-

користовують при переломах та деформаціях верхньої та нижньої щелеп [29]. 

Метод комп’ютерної томографії передбачає застосування джерела рент- 
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генівського випромінювання та високочутливих датчиків, які перетворюють 

його на піксель тієї чи іншої яскравості після проходження тілом людини. У 

подальшому утворені таким чином зрізи можна перетворити в об’ємні зобра-

ження у бідь-якій площині. Дана методика є особливо корисною при дослі-

дженні глибинних, важкодоступних структур зубо-щелепної системи, проте як 

і при панорамній рентгенографії – відбувається значне опромінювання тіла 

людини [3, 4, 11, 19, 62, 63, 104, 197, 219]. 

Телерентгенографічне дослідження дозволяє отримати зображення ана-

томічних структур лицевого і мозкового відділів черепа з мінімальним проек-

ційним збільшенням. Дана методика дозволяє отримати зображення не тільки 

кісткових структур, але і м’яких тканин голови та шиї. Дана методика успішно 

застосовується для проведення краніометричних досліджень, з метою плану-

вання лікування деформацій та аномалій зубо-щелепної ділянки [29]. 

Проте, не зважаючи на високий рівень інформативності, рентгенологічні 

методи дослідження іноді ігноруються лікарями. Так, опитування стоматоло-

гів виявило, що 43,7 % лікарів ігнорують рентгенологічний контроль після за-

кінчення ендодонтичного лікування [78]. 

Варто зазначити, що, як і раніше, людський фактор залишається ключо-

вим при інструментальному дослідженні. B. Riecke та ін. [230], а також Ron-

don R. H. N. та ін. [231] у своїх працях описали розповсюджені помилки у по-

ложенні пацієнта при проведенні рентгенологічного дослідження, що можуть 

призводити до викривлення результату обстеження. Зокрема, вони ж і вказу-

ють, що неправильне положення пацієнта є найбільш поширеною причиною 

лікарських помилок і спричинюють виконання повторних досліджень, що, в 

свою чергу, призводить до надмірного променевого навантаження пацієнта. 

Можливості використання рентгенографічних методів дослідження у 

дитячому віці досить обмежені у зв’язку з високим рівнем опромінення. Про-

те, як виявлено, впровадження в практику цифрової мікрофокусної рентгеног-

рафії дозволяє значно зменшити шкідливий вплив на організм дитини [76]. 
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Рентгенографічні методи дослідження успішно застосовуються дослід-

никами в широкому спектрі наукових дослідженнях [12, 15, 32, 43, 48, 55, 77, 

103]. 

Ортопантомографічне дослідження було використано з метою виявлен-

ня ознак атрофії верхньої щелепи. У дослідженні взяло участь 82 пацієнти з 

різноманітними дефектами зубів, у яких вимірювали такий показник як висота 

від дна гайморової пазухи до вершини альвеолярної кістки. Середні значення 

висоти склали від 4,92 мм в області 16 зуба до 6,15 мм в області 27 зуба. На 

основі отриманих даних було побудовано графік, що дозволив виявити особ-

ливості розвитку процесу атрофії верхньої щелепи [1]. 

А. П. Аржанцев та З. Р. Ахмедова [5] дослідили особливості візуалізації 

обтурованих кореневих каналів різними рентгенологічними методами. Для 

цього було проаналізовано 374 внутрішньоротові периапікальні рентгеногра-

ми, 47 результатів комп’ютерних томографій і 53 ортопантомограми 194 паці-

єнтів та 127 внутрішньоротових периапікальних рентгенограм, 32 ортопанто-

мограми і 1434 зрізи отриманих при комп’ютерній томографії скелетованих 

щелеп із зубами. Результати аналізу виявили, що при використанні внутріш-

ньоротової периапікальної рентгенографії неможливо виявити більше одного 

кореневого каналу в кожному корені. Помірно кращі результати показало ви-

користання ортопантомографічного дослідження. Найкращі ж результати по-

казала комп’ютерна томографія. 

Схожі результати були отримані Архиповим А. В. та ін. [6]. У своїй ро-

боті вони проаналізували переваги та недоліки ортопантомографії та 

комп’ютерної томографії. Так, ортопантомографія не дозволяє отримувати 

значний пласт інформації про стан коренів зубів з боку піднебіння, не іденти-

фікує тріщини коренів, неінформативна при враженні кісткової тканини та па-

родонта, не дозволяє виявити розмір і розташування перегородок верхньоще-

лепних пазух. У той же час використання комп’ютерної томографії дозволяє 

отримати повне уявлення про якісні і кількісні показники анатомічних струк- 
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тур зубо-щелепної системи.  

С. Г. Безруков та Т. С. Саєнко [10] у своїй роботі давали оцінку рентге-

нографічній картині альвеолярної кістки у осіб, що страждали на генералізо-

ваний пародонтит на фоні ін’єкційної остеопластичної терапії. Всього було 

обстежено 103 пацієнта у віці від 25 до 50 років, яким виконали прицільну ре-

нтгенографію та ортопантомографію з метою оцінки характеру деструкції. До-

слідження проводили до лікування та через 1, 3, 6 та 12 місяців після нього. 

Досліджено рентгенологічні особливості хронічного періодонтиту [16]. 

Обстежено 14 осіб у віці 25-35 років з різними формами хронічного періодон-

титу, що мали ендодонтичне лікування в анамнезі. Рентгенологічне дослі-

дження виявило у обстежуваних: 7 зубів з хибними штучними каналами 

ускладнені перфорацією стінки кореня, 6 зубів з відгалуженням від основного 

каналу та 2 зуби з додатковими каналами. Проведене обстеження дозволяє 

прийняти правильне рішення та підібрати правильне лікування. 

Питання рентгенологічного оцінювання кісткової тканини у осіб похи-

лого віку при генералізованому пародонтиті вивчено групою київських вчених 

[70]. 

Г. И. Ронь та ін. [71, 72] дослідили можливості тривимірної реконструк-

ції зубів за допомогою комп’ютерної томографії. 

Проведена рентгенологічна оцінка ефективності використання матеріалу 

«Biodentine» при каріозному ушкодженню пульпи [20]. Після проведення лі-

кувальної маніпуляції проводилися огляди на 6, 12, 18, 24, 30 та 36 місяці. 

Оцінювання ефективності лікування проводилося по двом параметрам – заве-

ршенню формування кореня зуба та відкладання замісного дентину. Після 

проведення статистичної обробки матеріалу виявлено позитивну динаміку у 

95,8 % випадків, яка значна пришвидшувалася при використанні «Biodentine». 

Виявлено рентгенологічні особливості хронічного генералізованого па-

родонтиту у жінок у період менопаузи [33]. Рентгенологічне обстеження 80 

жінок у постменопаузальному періоді виявило: при легкому хронічному гене-
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ралізованому парадонтиті початкові прояви крайового остеопорозу міжзубних 

перегородок та ознаки плямистого і рівномірного остеопорозу щелеп та остео-

ліз міжзубних перегородок при середньому і важкому перебігу хронічного ге-

нералізованого парадонтиту. 

Групою вчених проведено клініко-рентгенологічне дослідження надання 

ендодонтичної допомоги хворим, що страждають на періодонтит [36]. З даною 

метою було обстежено 104 особи у віці від 18 до 55 років, яким провели внут-

рішньоротову рентгенографію, ортопантомографію і конусно-променеву 

комп’ютерну томографію. Відмічено, що найкраще оцінити ступінь задовіль-

ного пломбування кореневих каналів дозволяє комп’ютерна томографія.  

На предмет наявності хронічних періапікальних вогнищ одонтогенної 

інфекції було обстежено 988 чоловіків та 1249 жінок у віці від 21 до 82 років 

[37] з використанням клінічних та рентгенологічних методів дослідження. 

Останні допомогли виявити збільшення кількості різних форм хронічного пе-

ріодонтиту, кістогранулем та білякореневих кіст, що, в свою чергу, збільшу-

ють ризик виникнення гранулюючого періодонтиту. 

Значне прогресування розвитку рентгенологічних методів дослідження 

дозволило виявляти характеристики кістозних утворень у зубо-щелепній хіру-

ргії, після проведення масштабного дослідження за участі 236 пацієнтів з одо-

нтогенними кістами, яким проводили комп’ютерно-томографічне досліджен-

ня. У результаті було виявлено специфічні рентгенологічні ознаки того чи ін-

шого виду кістозної патології [38]. 

Обстежено 20 пацієнтів після реконструктивних операцій на щелепі на 

предмет виявлення змін у кістковій тканині [39]. Рентгенологічне дослідження 

виявило зони резорбції кісткової тканини в тілі та верхівці встановлених ім-

плантів через 1 місяць; паралельно проводилося визначення вмісту остеокаль-

цину, що може використовуватися як маркер метаболізму для прогнозування 

лікування. 

О. В. Павленко та ін. [65] провели оцінку стану тканин пародонту при 
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фіброматозі ясен шляхом аналізу ортопантомограм за індексом Фуча. 

У схожій роботі було оцінено якість надання стоматологічної допомоги, 

але для цього використали внутрішньоротову рентгенографію [67]. 

Внутрішньоротове рентгенологічне дослідження проведено 300 військо-

вослужбовцям з метою скринінг оцінки їх стоматологічного статусу [40]. У 

180 осіб виявлено патологічний прикус, у 77 осіб – карієс постійних зубів, у 31 

спостерігався карієс контактних поверхонь, у 11 осіб – підясневий карієс, вто-

ринний карієс виявлено у 26 осіб. Після оцінки панорамних мікрофокусних 

рентгенограм виявлено аномалії розвитку та положення зубів у 180 осіб, зни-

ження висоти міжзубних перегородок альвеолярного гребеня щелепи у 211 

осіб, деструкція кісткової тканини верхівок коренів зубів – у 233 осіб, у тому 

числі у 79 осіб – хронічний фіброзний періодонтит, у 68 – хронічний грануле-

матозний періодонтит та ретикулярні кісти у 34 осіб. Ознаки патології верх-

ньощелепної пазухи виявлено в 54 осіб.  

Комп’ютерну томографію та рентгенографію скронево-нижньощелеп-

них суглобів було проведено 36 особам з метою виявлення взаємозв’язку між 

латеральним зміщенням нижньої щелепи та порушенням постави у пацієнтів, 

що страждали на синдром дисфункції скронево-нижньощелепного суглобу 

[41]. 

Досліджено вплив довгострокового використання незнімних протезів на 

стан опорних зубів шляхом рентгенологічного дослідження [44]. У 22 % дос-

ліджуваних зубів виявлено деструктивні процеси в твердих тканинах нижче 

краю штучної коронки. У 24 % виявлено ознаки хронічного періодонтиту. 

Групою вчених [45] клініко-рентгенологічними методами доведена ефе-

ктивність лікування періодонтиту шляхом вакуумно-струменевої іригації ко-

реневих каналів. У 90,5 % пацієнтів були відсутніми ознаки демінералізації кі-

сткової тканини, відновилася кортикальна пластинка. 

Л. Е. Леонова та ін. [46] виявили позитивний вплив лікування хворих 

пародонтом з допомогою остеотропної терапії. Контроль ефективності здійс- 
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нювався рентгенологічно оцінюючи глибину пародонтальних кишень. 

Виконано комп’ютерно-томографічне обстеження 40 осіб у віці від 30 до 

57 років на предмет виявлення ефективності збереження альвеолярної кістко-

вої мембрани після видалення зубів. Виявлено характерні рентгенологічні осо-

бливості регенеративних процесів у різні терміни після видалення зуба [56]. 

З метою виявлення рентгенологічних факторів ризику виникнення за-

хворювань пародонту 323 підліткам було виконано рентгенологічне дослі-

дження для визначення пародонтального індексу. Хвороби тканин пародонту 

було виявлено в 87,93 % обстежуваних [58]. 

Телерентгенографічне дослідження за методом Шварца було проведено 

26 особам з інтактними зубними рядами і ортогнатичним прикусом і 25 осо-

бам з дефектами зубних рядів. Визначені оптимальні величини для одномоме-

нтного збільшення міжальвеолярної відстані [64]. 

Н. В. Пилипів [68] проаналізував частоту транспозицій зубів серед паці-

єнтів стоматологічного профілю. Проведено рентгенологічне дослідження 228 

пацієнтів з різноманітними аномаліями зубо-щелепної системи. Транспозиція 

склала лише 3,07 % – тобто була виявлена у 7 осіб.  

М. Ю. Солонько [79] провів порівняння різних методів рентгенологічної 

діагностики при оцінюванні стану альвеолярного відростка. Так, спіральна 

комп’ютерна томографія виявилася найбільш ефективною при оцінці розмірів 

зубів. Прицільна рентгенографія показує не гірші результати, проте лише за 

умови мінімальної відстані між досліджуваним об’єктом і датчиком, що є не 

завжди можливим. Конусно-променева комп’ютерна томографія виявилася 

абсолютно неефективною для визначення абсолютних денситометричних по-

казників. 

Рентгенологічне обґрунтування проведення додаткових методів знебо-

лювання зубів нижньої щелепи досліджено Тарасенко С. В. та ін. [80, 81]. До-

ведено, що внутрішньокісткова та інфільтраційна анестезія в області ретромо-

лярного трикутника нижньої щелепи значно збільшує ефективність знеболення  
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при проведенні оперативних втручань на нижніх великих кутніх зубах. 

Застосування рентгенологічних методів дослідження значно полегшує 

диференційну діагностику стоматологічних захворювань, що імітують розлади 

скронево-нижньощелепної ділянки [82]. 

Для вивчення ефективності застосування транскраніальної фотодинамі-

чної терапії авторами [85] було використано прицільну рентгенографію, орто-

пантомографію, конусно-променеву томографію. Доведена висока ефектив-

ність всіх зазначених методів на першому етапі обстеження пацієнта.  

Ефективність застосування апарату для розширення верхньої щелепи у 

дітей з дефектом піднебіння була доведена шляхом проведення телерентгено-

графічного дослідження в прямій та боковій проекції 29 пацієнтам у віці від 6 

до 9 років [90]. 

Широкий спектр застосування рентгенологічного методу дослідження 

показаний у роботах Чибисової М. А. та ін. [97-100]. Особлива увага приділена 

використанню тривимірної дентальної комп’ютерної томографії, що дозволяє 

з більшою точністю планувати імплантації і наступне стоматологічне ліку-

вання.  

Рентгенологічні особливості пацієнтів з хронічними періодонтитами і 

супутньою інфекцією досліджені Юнаковою Н. М. [106]. Серед особливостей 

автор особливо відзначив наявність одночасно гранулюючої і гранулематозної 

форм періодонтиту.  

Роботи іноземних груп вчених щодо вивчення патології зубо-щелепної 

системи також невідривно пов’язані з використанням різноманітних рентгено-

логічних методів дослідження [136, 149, 199, 203, 214, 224, 233, 238, 239, 254, 

257]. 

Так, Acar B. та Kamburoğlu K. [108] у своїй роботі звертають увагу на 

очевидні переваги використання конусно-променевої комп’ютерної томогра-

фії, особливо коли йде мова про дослідження тканин, що оточують зуб, 

зв’язкового апарату, побудову тривимірного зображення досліджуваного 
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об’єкта тощо. Схожого висновку досягла інша команда вчених при аналізі 

планування лікування різців верхньої щелепи за допомогою панорамної радіо-

графії та комп’ютерної томографії [125].  

Також виявлена значна перевага використання даного методу при необ-

хідності визначення щільності кісткової речовини [217, 220, 248]. 

Група китайських вчених дослідила перевагу і ефективність методів 

комп’ютерно-томографічного дослідження (метод збільшення, ангуляції чи 

накладання) різців верхньої щелепи. Найбільш ефективним було визнано ме-

тод збільшення [128]. 

A. A. Albahbah та ін. [123] запропонували ефективну систему діагности-

ки розпаду нейромережі зубів за допомогою рентгенологічного методу дослі-

дження. Експериментальні результати показали, що діагностична модель може 

точно відрізнити зуби, в яких почався розпад нейромережі та нормальний зу-

би. 

Ефективність панорамної рентгенографії при дослідженні верхньої ще-

лепи стала предметом дослідження групи вчених [162]. У результаті дворічно-

го дослідження 202 випадків патології зубів верхньої щелепи було проведено 

порівняльний аналіз результатів комп’ютерно-томографічного дослідження та 

результатів панорамної рентгенографії. Виявлено, що панорамна рентгеногра-

фія є неефективною при патології зубно-щелепної системи, що потребує ліку-

вання імплантатами. Ці дані підтверджують також результати дослідження 

Gupta J. і Ali S. P. [175] та Jacobs R. і Quirynen M. [182]. 

Особливості ремінералізації демінералізованої емалі за допомогою зуб-

них паст вивчено групою вчених на чолі з Gjorgievska E. S [166]. При прове-

денні даного експерименту доказано високу ефективність комбінованого за-

стосування рентгенологічних методів дослідження з лабораторними та мікро-

скопічними, що дозволяють більш глибоко оцінити результати дослідження. 

Оцінювати ризик остеопорозу з допомогою мандібулярного індексу на 

панорамних рентгенограмах і зображеннях поперечного перерізу отриманих 
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під час комп’ютерно-томографічного дослідження запропоновано Gomes C. C. 

та іншими [167]. 

Переваги використання тривимірного зображення при оцінці лікування 

зубо-щелепної ділянки описані і досліджені Jun S. H. та ін. [185] і Karatas O. H. 

та Toy E. [187]. 

Можливості використання комп’ютерної томографії у виявленні і вимі-

рюванні ушкоджень, спричинених необережністю лікарів описані Liang Y. H. 

та ін. [196]. 

Групою тайванських вчених запропоновано метод ізольованого дослі-

дження зуба за допомогою модифікації комп’ютерної томографії [198]. 

Ефективність використання панорамної радіографії та комп’ютерної то-

мографії при дослідженні підборідного отвору досліджено групою вчених. До-

сліджено знімки 344 осіб. При аналізі даних виявлено – комп’ютерна томо-

графія дозволяє виявити підборідний отвір у 100 % випадків у той час, як па-

норамна радіографія дозволила виявити дане анатомічне утворення лише в 

13 % випадків [206]. 

J. Na'am та ін. [208-211] запропоновано комп’ютеризований алгоритм 

рентгенологічної діагностики проксимального карієсу, що дозволило б звести 

до мінімум людський фактор у встановленні діагнозу.  

T. M. Tuan [253] у своїй праці описує перспективний підхід до обробки 

рентгенографічних даних для діагностики пародонтиту – а саме сегментацію 

рентгенограм. Створення спеціальних алгоритмів дозволить спростити діагно-

стику різноманітних патологічних станів. 

M. A. Pimenta та ін. [221] запропоновано метод визначення за допомо-

гою рентгенографічного дослідження матеріалу з якого виконані металеві чи 

керамічні коронки.  

З метою підтвердження гіпотези, що не існує кореляції між рівнем від-

торгнення імплантату та довжиною кореня, щільністю кістки та іншими пока-

зниками японськими вченими було проведено рентгенологічне дослідження 
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107 пацієнтів, що мали 190 імплантованих зубів. Виявлено, що кращі резуль-

тати досягаються у випадку імплантації зубів верхньої щелепи, і що немає ста-

тистично достовірних різниць між досліджуваними показниками і рівнем від-

торгнення імплантованих зубів [258]. 

Група вчених на чолі з Xu G. Z. [261] вивчила зв'язок між ділянкою ни-

жньощелепного каналу та ризиком нейросенсорного порушеннями після ви-

лучення третіх молярів нижньої щелепи. Було організовано ретроспективне 

дослідження 318 пацієнтів, у яких уражений зуб перетинався з нижньощелеп-

ним каналом, що було підтверджено комп'ютерною томографією. Нейросен-

сорне ураження після вилучення було виявлено у 6 % пацієнтів. Таким чином 

було зроблено висновок, що ризик нейросенсорного порушення підвищується, 

якщо треті моляри перетинаються з нижньощелепним каналом. 

Отже, рентгенологічні методи дослідження займають провідне місце у 

діагностиці патологій зубо-щелепної системи та значно розширюють можли-

вості надання стоматологічної допомоги населенню. Кожний з розглянутих рі-

зновидів рентгенологічних досліджень має власні плюси та мінуси, власну 

«нішу» застосування в умовах сучасної стоматології. Більше того – деякі з них 

мають високий потенціал для використання у галузі наукових досліджень. 

 

 

1.2. Методики цефалометричного аналізу бокових телерентгенограм. 

Необхідність визначення етнічних, популяційних, вікових та статевих норма-

тивів 

 

 

Цефалометричний аналіз являє собою практичну, клінічну точку прик-

ладання цефалометрії і дозволяє стоматологам правильно оцінити взаємороз-

ташування структур зубо-щелепної системи з метою планування стоматологі-

чної допомоги [9, 31, 34, 60, 154]. В основі даного аналізу лежить оцінка різ-
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номанітних точок, що утворюють лінії, вектори та кути на бокових телерент-

генограмах [30, 69, 74, 86]. 

На даний момент існує більше сотні різноманітних методів цефаломет-

ричного аналізу бокових телерентгенограм, кожний з яких має свій особливий, 

індивідуальний підхід до визначення норм взаєморозташування структур ни-

жньої частини обличчя шляхом використання різних точок, ліній, кутів та 

площин [50, 51, 59, 84, 87, 88]. 

Проте всесвітнього визнання здобули лише деякі з них. Так, в 1953 році 

Cecil C. Steiner запропонував свій метод цефалометричного аналізу який 

включав в себе такі показники: скелетні – кути Mandibular Plane (норма 32о), 

Occlusal Plane to SN (норма 14о), ANB (норма 2о), SNB (норма 80о) та SNA (но-

рма 82о); зубні – кут та дистанції U1-NA (норма 22 о та 4 мм відповідно), кут та 

дистанції L1-NB (норма 25о та 4 мм відповідно), кут U1-L1 (норма 130о), відс-

тань L1-Chin також відома як Holdaway Ratio (норма 4 мм); м’якотканний – лі-

нія S Line [21, 169, 188]. 

Witwatersrand або скорочено Wits аналіз був описаний в 1975 році. Дана 

методика приділяє особливу увагу у визначенні ступеня дисгармонії кута ANB 

[119]. 

Downs аналіз приймає до уваги такі показники: скелетні – кути A-B 

Plane Angle, Y Axis, Mandibular Plane Angle, Angle of Convexity та Facial Angle 

(норма – -4,6о, 59,4о, 21,9о, 0о та 87,8о відповідно); зубні – кути Incisor 

Mandibular Plane Angle, Incisor Occlusal Plane Angle, Inter-Incisal Angle та Cant 

of Occlusal Plane (норма 1,4о, 14,5о, 135,4о та 9,3о відповідно) та лінія U1 to A-

Pog Line (норма – 2,7 мм) [21]. 

При дослідженні бокових телерентгненограм 322 хлопчиків та 281 при-

зовників, шведським вченим Arne Bjork було створено власний метод аналізу 

який базується на використанні п’яти кутів – Chin Angle, Gonial Angle, 

Articular Angle, Saddle or Cranial Base Angle та Nasion Angle [83, 201]. 

Досить поширеним є аналіз за Charles H. Tweed, що був запропонований  
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у 1966 році. Даний метод базується на розмірах трьох площин – FMA, FMIA та 

IMPA (норма 25о, 65о та 90о відповідно) [21, 119, 192]. 

У 1972 році Joseph Jarabak творив власну методику, що базується на 

аналізі базисних п’яти точок – Nasion (Na), Sella (S), Menton (Me), Go (Gonion) 

та Articulare (Ar) та трьох кутів – Saddle Angle, Articular Angle та Gonial Angle. 

[21, 201]. 

Широко поширеним у практичному використанні є Ricketts аналіз. Точ-

ки та площини, що використовує дана методика утворюють такі важливі кути 

та дистанції як: Li-EL, ILi-/A-Pog, Ms-PtV, Li-A-Pog, Convexity (норма – -2, 22, 

18, 1 та 0 мм відповідно), ML/FH, Facial Angle, Facial Axis (24о, 89о та 90о від-

повідно) [21, 169]. 

Viken Sassouni у 1955 році створив метод цефалометричного аналізу в 

якому виділяв центральну точку О від якої відходять чотири важливі арки: 

Midfacial Arc, Basal Arc, Posterior Arc та Anterior Arc [21]. 

Ще одну відому методику аналізу започаткував Egil Peter Harvold у 1974 

році. Особливістю даної методики є те, що в ній не береться до уваги поло-

ження зубів [21]. 

У 1978 Charles J. Burstone представив світу власний метод аналізу боко-

вих телерентгенограм, доповнений в 1980 році і після цього більш відомий як 

COGS аналіз [124, 134, 213, 232, 246]. 

Досить широкого поширення набув також метод аналізу за McNamar 

[21, 112]. Проте, однозначно вказати єдиний, універсальний метод, що увібрав 

би у себе плюси усіх методів аналізу поки не є можливим.  

Так, Гоголева А. В. та Кочетова М. С. [17] у своїй роботі дослідили ме-

тоди аналізів телерентгенограм по Шварцу, Доунсу та Твіду при лікуванні різ-

них варіантів сагітальних аномалій оклюзії у трьох клінічних випадках зубо-

щелепної аномалії по І, ІІ та ІІІ класу Енгля. У своїй статті автор доходить до 

висновку, що для правильного планування лікування недостатньо орієнтува-

тися на одну методику і краще використовувати комплексний підхід. 
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Порівняння ефективності різних методик проведено також групою дос-

лідників на чолі з Gimenez C. M. M. [164]. 

С. П. Рубникович та Ю. Л. Денисова [73] у свій роботі для визначення 

цефалометричних особливостей у пацієнтів з аномаліями розташування зубів 

використали методики Izard G. та Ricketts R. M.. Виявлено, що патологія по-

ложення зубів зустрічається найбільш часто у осіб з вузьким типом обличчя 

(98 %) та менш поширена у осіб із середнім та широким типами обличчя (43 % 

та 27 % відповідно).  

За допомогою цефалометричного аналізу 53 телерентгенограм за 

Schwarz A. M. і Jarabak J. проведено диференційовану діагностику прогеніч-

них форм прикусу, що дозволило створити нові, раціональні плани лікування 

осіб з даною патологією і оцінити ймовірний прогноз лікування [89]. 

Ф. Я. Хорошилкина та ін. [91] дослідили особливості морфології ниж-

ньої межі верхньощелепної пазухи при різноманітних видах оклюзії зубних 

рядів під час аналізу бокових телерентгенограм 99 пацієнтів у віці від 20 до 45 

років. Фізіологічний тип оклюзії було виявлено у 48 осіб, дистальний тип 

оклюзії – у 36 осіб і мезіальний – у 15 осіб. Як наслідок було виявлено і описа-

но чотири види нижньої межі верхньощелепної пазухи і три види її положення 

відносно верхівок коренів молярів та премолярів.  

Проте всі ці та інші методи після свого створення мали спільний недолік 

– відсутність нормативних баз для представників різних національностей, різ-

них вікових категорій і навіть статей, адже більшість досліджень проводили на 

досить одноманітних вибірках – зазвичай це були чоловіки середнього віку, 

що належали до «білих» європейців, дані яких було б несправедливо перено-

сити на всі інші когорти населення. Усе це врешті-решт підштовхнуло вчених 

в усьому світі до виправлення даних прогалин [171, 183, 191, 202, 204, 225, 

234, 245, 247, 250, 255]. 

І. В. Гунас та ін. [18] отримали та проаналізували телерентгенограми 38 

юнаків та 55 дівчат у віці від 16 до 21 року, мешканців України з метою пошу-
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ку зв’язків лінійних міжщелепних показників з положенням зубів, профілем 

м’яких тканин обличчя та характеристиками змикальної площини. Вимірю-

вання проводили згідно з методикою Cecil C. Steiner. Обробку даних проводи-

ли в ліцензійному пакеті «Statistica 6.0», при цьому були виявлені зв’язки між 

більшістю досліджуваних параметрів. 

В іншій же роботі групою українських дослідників [57] визначено коре-

ляції лінійних показників нижньої щелепи з характеристиками профілю м'яких 

тканин обличчя та положенням зубів. Найбільша кількість зв'язків у юнаків 

виявлена в роботі з усіма характеристиками змикальної площини, з частиною 

характеристик положення зубів і лінійних характеристик м'яких тканин. При 

аналізі даних отриманих у дівчат виявлено найбільшу кількість зв'язків для 

відстаней PFH, PN_Pog і S_L та усіма характеристиками змикальної площини 

та лінійними характеристиками м'яких тканин і з частиною положення зубів. 

Значний об’єм досліджень з метою пошуку нормативних показників для 

населення України виконано Дмітрієвим М. О. [21-28]. Особлива увага в його 

роботах приділяється пошуку нормативних показників для населення Поділь-

ського регіону за методом Стейнера та порівняння з даними, що запропоновані 

автором методики. В одній зі своїх робіт, після статистичної обробки даних 

отриманих при аналізі 93 телерентгенограм осіб з ортогнатичним прикусом, 

автор виявив статеві розбіжності для відстаней 1l_NB, S_L, S_E (більші зна-

чення виявлені у юнаків) та кута SN_OcP (більші значення виявлені у дівчат) а 

також відмінності з даними Стейнера щодо кута ANB у дівчат і міжрізцевого 

кута ІІ, відстані S_E та пропорції Холдавея (усі вони не залежать від статі).  

Досліджено особливості будови лицевої частини черепу у танзанійців 

[35]. В експерименті 30 етнічним танзанійцям, що мали ортогнатичний при-

кус, у віці від 17 до 30 років та 26 танзанійцям з мезіальним прикусом віком 

від 17 до 35 років проведено телерентгенографічне дослідження за Жу-

левим Е. Н. Підсумовуючи результати дослідження було висловлено припу-

щення про переважання зубо-щелепних змін у ділянці верхньої щелепи і ске-
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летних з боку нижньої щелепи в процесі формування мезіального прикусу в 

осіб даної національності.  

Схоже дослідження також було проведено з групою танзанійців, що ма-

ли дистальний прикус. Виявлені основні зміни в гнатичній частині лицевого 

черепу. Статистична обробка даних виявила збільшення розмірів верхньої ще-

лепи і її зміщення у мезіальному напрямку. Також було виявлено зміщення зу-

бного ряду нижньої щелепи – звуження зубних дуг та аномалії окремих зубів 

[54]. 

Особливості цефалометричних показників губи серед малайзійців дослі-

джено Ab Talib М. та ін. [107]. Обстежено 70 етнічних малайзійців (46 жінок 

та 24 чоловіки). Досліджено 9 лінійних та 5 кутових показників. У дослідженні 

використано більшість загальноприйнятих методик аналізу телерентгенограм. 

Виявлено лише незначні прояви статевого диморфізму серед малайзійців. 

Використовуючи аналіз Arnett та Ricketts групою вчених [109] визначені 

цефалометричні особливості показників м’яких тканин обличчя у представни-

ків індійської національності – хімачалі. Проаналізовано телерентгенограми 

100 осіб даної національності. Виявлено прояви статевого диморфізму та ха-

рактерні особливості показників, що відрізняються від тих, що отримані авто-

рами методик.  

Іранськими вченими обстежено 60 чоловіків та 60 жінок, етнічних іран-

ців з метою виявлення етнічних особливостей показників згідно методики 

Бергмана [110]. Виявлено відмінності серед таких показників як: нижня висота 

обличчя, довжина верхньої губи, товщина верхньої губи, товщина нижньої гу-

би. Також у ході дослідження виявлено статеві та вікові особливості дослі-

джуваних показників м’яких тканин обличчя.  

Групою вчених порівняно цефалометричні норми жителів Бангладеш та 

білого населення Європи, використовуючи метод Burstone [111]. У дослі-

дженні задіяно 46 чоловіків та 52 жінки етнічних бангладешців з правильним 

прикусом. Досліджували 9 кутових і 5 лінійних параметрів кісткових структур 
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обличчя, 4 кутових і 6 лінійних зубних параметрів та 2 кутових і 7 лінійних 

параметрів м’якотканних структур обличчя. Виявлено менші показники ниж-

ньої висоти обличчя та товщини м’яких тканин щоки у порівнянні з японцями 

та європейцями.  

R. Al Sabbagh [112] дослідив цефалометричні норми для населення Сирії 

згідно методики McNamara. При дослідженні телерентгенограм 100 етнічних 

сирійців виявлено статистично значущі відмінності між чоловіками та жінка-

ми для 11 з 15 цефалометричних показників. 

Визначені особливості профілю м’яких тканин обличчя для черкес та 

палестинців за методикою Legan-Вurstone [113, 114]. Аналіз виявив, що у па-

лестинців менші показники практично всіх досліджуваних параметрів окрім 

показника нижньощелепного прогнатизму і нижнього горло-лицевого кута в 

порівнянні з показниками отриманими Legan-Вurstone. Аналіз телерентгеног-

рам етнічних черкес виявив, що в них вищий показник носо-губного кута та 

глибша губо-підборідна борозна. 

Аналогічного типу дослідження проведено також в Іраку [124]. Дослі-

джено цефалометричні дані, отримані від 60 етнічних жителів Іраку віком від 

18 до 25 років. Виявлено більш високі показники опуклості обличчя, верхньо-

щелепного прогнатизму, більші значення показників верхньої губи та носо-

губного кута. Також виявлено прояви статевого диморфізму.   

Масштабне дослідження щодо визначення цефалометричних норм згід-

но більшості загальноприйнятих методик аналізу для населення Бангладеш 

проведено командою вчених на чолі з Alam M. K. [116-121]. 

Використовуючи аналіз Holdaway іранськими вченими були визначені 

етнічні норми для населення регіону Ішфахан [122]. Досліджено бокові цефа-

лограми 143 осіб у віці від 6 до 15 років з фізіологічним прикусом та порівня-

но з попередніми результатами досліджень – віковою групою 14-15 років. Ви-

явлено не тільки етнічні, але і вікові особливості досліджуваних показників, а 

також їх статеві розбіжності.  
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Схоже дослідження проведено Azarbayejani S. та ін. [132] при обстежен-

ні іранців у віці 6-17 років. У даній роботі було проаналізовано результати 238 

телерентгенограм за методикою Down. Прийнято до уваги 20 кутових і ліній-

них значень. Виявлено вищий рівень кута ІМРА у порівнянні до інших вікових 

груп населення Ірану.  

D. A. Alshammery та ін. [127] зібрано дані в період з 1966 по 2015 роки 

мешканців 22 арабських країн щодо етнічних особливостей цефалометричних 

показників. Виявлено, що, не зважаючи на тісну історичну близькість та інші 

фактори, цефалометричні показники сильно різняться серед усіх країн, що на-

лежать до «арабського» світу.  

Проведено аналіз за Steiner, Tweed, Ricketts та McNamara для етнічної 

групи марата з метою виявлення характерних цефалометричних особливостей 

у даної народності [131]. У порівнянні з даними баз з якими порівнювали 

отримані показники, у народності марата виявлено вищі значення більшості 

скелетних кутових та лінійних показників верхньої та нижньої щелепи. 

Групою вчених досліджені норми згідно до аналізу Ricketts для населен-

ня Кореї [133]. Обстежено 31 особу віком від 9 до 19 років з фізіологічним 

прикусом. Виявлено вищі показники глибини обличчя, передньої краніальної 

довжини та довжини тіла нижньої щелепи.  

Проведено цефалометричне обстеження за методом Legan та Burstone 

100 особам у віці 18-25 років, етнічних жителів Єгипту [134]. У мешканців да-

ної країни виявлено вищі показники опуклості обличчя, носо-губного кута і 

протрузії губ.  

A. A. Daer та A. H. Abuaffan [146] провели телерентгенографічне обсте-

ження 105 жінок і 89 чоловіків, етнічних єменців, студентів стоматологічних 

навчальних закладів Сани з наступним аналізом за методом Harvold's. У ре-

зультаті статистичної обробки даних виявлено значні статеві розбіжності по-

казників кутів SNB, ANB, SNPg та SNBa.  

Проведено дослідження з метою визначення характерних особливостей 
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цефалометричних показників ліванської молоді [147]. Обстежено 117 осіб, 

яким провели аналіз телерентгенограм за методами McNamara та Steiner. Ви-

явлені значні статеві розбіжності при аналізі показників довжини верхньої та 

нижньої щелеп.  

Також цефалометричне дослідження ліванської молоді було проведено 

El Hayeck E. та ін. [155]. Даний експеримент мав ширший характер, адже 

включав в себе також аналіз за допомогою методів Downs, Tweed, Ricketts, 

Epker, Fish, Coben та Jacobson.  

A. Ese та O. Richard [156] провели цефалометричне дослідження серед 

представників етнічної групи Нігерії – іцекірів. У дослідженні прийняло уч-

асть 100 осіб даної національності у віці від 18 до 30 років. Дослідження не 

виявило проявів статевого диморфізму, проте представники даної національ-

ності мають специфічні значення лицевого кута.  

Проведено обстеження підлітків, що проживають в Нігерії, Гані та Сене-

галі з метою створення нормативної бази цефалометричних показників для 

жителів даних країн та виявити прояви статевого диморфізму [158]. У дослі-

дженні взяло участь 165 дівчат та 135 юнаків у віці від 12 до 16 років. Виявле-

но статистично достовірні розбіжності таких показників як довжина верхньої 

губи, експозиція верхньої губи, Li–естетичної лінії, нижньої губної лінії-NP, 

кут нахилу носа, N-Pr-Pg, Pg-Ls, B-N та різницю показників між юнаками та 

дівчатами. 

Досліджено 105 телеренгтенограм підлітків, що належать до різних ет-

нічних груп: 32 японобразильців, 40 білих європейців та 33 монголоїдів [160] з 

нормальним прикусом. Основною метою роботи було вивчення особливостей 

цефалометричних параметрів японобразильців. Статистична обробка даних 

дозволила зробити такі висновки: у жінок японобразильців знижена товщина 

назіона і нижньої носової частини у порівнянні з білими європейками та зни-

жена товщина надпідборідної ділянки та погоніона у порівнянні з монголоїда-

ми; у чоловіків зменшена товщина назіона, більша товщина верхньої губи і 
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надпідборідної ділянки у порівнянні з білими європейцями та більша товщина 

глабелли і ANS-Sn ділянки у порівнянні з монголоїдами.  

Особливості цефалометричних показників підлітків, що проживають у 

провінції Хайбер-Пахтунхва (Пакистан) досліджено Firdos T. та ін. [161]. 

Оглянуто і проведено аналіз 50 телерентгенограм 25 юнаків та 25 дівчат, жи-

телів даної провінції з фізіологічним прикусом та без операцій чи травм зубо-

щелепної ділянки. У ході дослідження були виявлені значні прояви статевого 

диморфізму.  

Визначено взаємозв’язок між франкфуртською горизонтальною площи-

ною та площиною Sella-Nasion для непальців [165]. Досліджено бокові телере-

нтгенограми 238 пацієнтів чоловічої та жіночої статі. Виявлено, що в серед-

ньому кут FH-SN складав 6,71±3,13°. Більші значення кута FH-SN виявлено 

для жінок, проте дана різниця не була статистично значуща. 

Цефалометричні норми згідно методик Ricketts, Steiner, Tweed та Arnett 

були визначені для мексиканців Gonzalez M. B. та ін. [169]. З даною метою бу-

ло досліджено бокові телерентгенограми 856 пацієнтів, які мінімум у четвер-

тому поколінні проживали на території Мексики. У результаті відсіву з метою 

відібрати осіб тільки з фізіологічним прикусом, що не мали травм чи патологій 

зубо-щелепної системи, було відібрано 50 чоловіків та 50 жінок у віці від 14 до 

35 років. Статистичний аналіз виявив значні відмінності від нормативних по-

казників усіх методик цефалометричного аналізу. 

M. M. Imani та ін. [180, 181] визначили цефалометричні норми для насе-

лення Ірану, зокрема, для курдів, що компактно проживають у даній країні. 

Проведено аналіз бокових телерентгенограм 40 чоловіків та 60 жінок згідно 

методик Holdaway, Legan та Burstone. У курдів виявлено значно менші у порі-

внянні з білими європейцями значення товщини верхньої губи, більші значен-

ня кута Н, опуклості кісткового профілю, товщини основи верхньої губи, ниж-

ньої губи до Н лінії, товщини мяких тканин щоки (згідно Holdaway аналізу), 

менші значення губо-щічного співвідношення, вищі значення верхньо- та ни-
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жньощелепного прогнатизму, нижнього лице-горлового кута, носо-губного 

кута та протрузії нижньої губи (згідно Legan та Burstone аналізу).  

Використовуючи аналізи Steiner та McNamara визначено цефалометрич-

ні норми для населення Пакистану [188, 189]. В експерименті взяло участь 100 

осіб, у яких не було патологій з боку зубо-щелепної системи. Вік учасників 

склав від 15 до 30 років. Так, аналіз за McNamara не виявив значущих ознак 

статевого диморфізму. Виявлено, що більшість цефалометричних показників 

були більшими за норми, встановлені McNamara. Аналіз за Steiner виявив 

тільки виражені статеві відмінності всіх показників окрім GO-GN-SN, OP-SN 

та ANB.  

Виявлено гендерні та етнічні особливості цефалометричних показників 

для населення Ірану порівняно з даними отриманими при обстеженні амери-

канців, бразильців і корейців [190]. На відміну інших національностей, у іран-

ців виявлено більш опуклі профілі обличчя, більш витягнуті нижні щелепи, 

більш вигнуті верхні щелепи, губи ближчі до середини носо-щічної вертика-

льної відстані , менш виступаючі носи і вищі кінчики носа. 

L. Kumari та A. Das [192] вивчали цефалометричні норми бенгальців згі-

дно Tweed методики. Досліджено показники 50 осіб з фізіологічним прикусом. 

Виявлено більший ступінь нахилу нижніх різців у порівнянні з білими євро-

пейцями. Також у межах дослідження виявлені статеві розбіжності досліджу-

ваних показників (як, наприклад, вищі показники франкфуртського нижньо-

щелепного кута у жінок і вищі у чоловіків середні значення кута нижньощеле-

пної різцевої площини).  

Групою вчених виявлено особливості цефалометричних показників для 

чорношкірих жителів Бразилії згідно Tweed аналізу [194]. Аналіз проведено на 

вибірці у 37 осіб віком від 10 до 14 років. Чорношкірі бразильці у порівнянні з 

європеоїдними національностями мають більші показники нахилу нижніх різ-

ців і більш опуклі профілі обличчя. Проте, дане дослідження не виявило жод-

них проявів статевого диморфізму.  
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V. Mahroof [201] провів цефалометричний аналіз пакистанських підліт-

ків використовуючи методи Jarabak та Bjork. Обстежено 100 осіб без патології 

зубо-щелепної системи віком 18-25 років. Статистична обробка даних не ви-

явила проявів статевого диморфізму окрім різниці у довжини тіла нижньої 

щелепи, задньої довжини обличчя та передньої краніальної основи (для мето-

ду Jarabak) та відношення кутів PFH/AFH (для методу Bjork).  

L. Ousehal, E. Jouhadi та A. Bennani [215] вивчили норми цефалометрич-

ного показника VDO згідно аналізу Steiner та Wylie для марокканських підліт-

ків. З даною метою було обстежено 98 студентів у віці від 18 до 34 років, що 

не мали в анамнезі стоматологічних втручань та захворювань з боку зубо-

щелепної системи. Статистична обробка даних встановила такі розбіжності з 

нормами аналізів за Steiner та Wylie: GoGn/SN – 35,4±5,3°, FMA – 25,6±5,1°, 

Occ/SN – 19,3±4,7°, Occ/Fr – 9,1±4,0°, SGn/Fr – 59,2±3,4°, ENA-Xi-Pm – 

46,2±4,4°, ENA-Me – 69,7±5,9 мм. 

K. Purmal, M. K. Alam та N. M. Zam Zam [222, 223] встановили межі це-

фалометричних норм для китайців та індійців, що проживають на території 

Малайзії. При аналізі даних отриманих при обстеженні китайців не виявлено 

статевих розбіжностей, але виявлені такі особливості як більш переднє розта-

шування верхньої та нижньої щелепи, прояви зубоальвеолярного прогнатизму 

з протрузією (виступанням) губ, носа і щоки. Аналіз телерентгенограм індій-

ців виявив значні прояви статевого диморфізму – більші значення передньої та 

задньої верхньої та нижньої висоти обличчя у чоловіків  

Досліджено особливості цефалометричних показників за методом 

Holdaway для підлітків, що проживають у Пакистані [237]. Обстежено 100 

осіб, середній вік яких склав 20 років. Усім провели телерентгенографічне до-

слідження з наступним аналізом за методом Holdаway. Дослідження виявило 

незначні статеві розбіжності та наявність лише двох параметрів відмінних від 

норм встановлених у дослідженні Holdаway. 

Встановлені нормативні цефалометричні показники для населення регі- 
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ону Карнатака [240]. Обстеження охопило 100 добровольців у віці від 17 до 30 

років, що проживали в індійському регіоні Карнатака. Для дослідження були 

відібрані особи, що не мали патологій чи травм в анамнезі з боку зубо-

щелепної системи. Виявлено ознаки статевого диморфізму – так, у чоловіків 

виявлено вищі значення показників випуклості м’яких тканин обличчя у порі-

внянні з жінками. У представників обох статей виявлено розбіжності з норма-

тивними показниками, а саме – вищі значення горлового кута, нижчі значення 

носо-губного кута, знижений рівень протрузії нижньої губи.  

S. P. Singh та ін. [243, 244] дослідили особливості цефалометричних па-

раметрів для населення північної Індії (популяції марата) згідно аналізу Arnett. 

Обстежено всього 60 осіб віком від 18 до 26 років без зубо-щелепної патології. 

Виявлено вищі значення у жителів північної Індії для таких показників як но-

со-губного нахилу, проклінації різців верхньої щелепи, менші значення дов-

жини обличчя, виступання щоки, носо-губного кута.  

Таким чином, огляд наукової літератури виявив практичну відсутність 

телерентгенометричних даних, що використовуються в даних методиках для 

Подільського регіону України і які необхідно застосовувати для індивідуаліза-

ції стоматологічної допомоги населенню. 

Підсумовуючи вищесказане можна зробити висновок про значний вплив 

методів цефалометричного аналізу телерентгенографічних знімків на форму-

вання сучасної стоматології, а саме формування правильного естетичного під-

ходу до лікування зубо-щелепної системи. Значне зацікавлення вчених даною 

темою, створення нових методик аналізу та пошук нормативних показників до 

них залежно від статі, віку чи етнічної приналежності вказують на її крайню 

актуальність, адже головним тезисом надання стоматологічної допомоги насе-

ленню у 21 столітті є індивідуальний підхід до пацієнта. А це є неможливим 

без нормативних баз, що мають містити у собі нормативні показники з макси-

мальною кількістю змінних. 
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РОЗДІЛ 2 

ЗАГАЛЬНА МЕТОДИКА Й ОСНОВНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

 

2.1. Загальна методика та суб’єкти дослідження 

 

 

З бази даних науково-дослідного центру Вінницького національного ме-

дичного університету ім. М. І. Пирогова відібрані дані 38 юнаків (віком від 17 

до 21 року) та 55 дівчат (віком від 16 до 20 років) що мали фізіологічний при-

кус максимально наближений до ортогнатичного (в подальшому ортогнатич-

ний), який визначався за 11-ти пунктами за Бушан М. Г. та ін. [14]. Усім юна-

кам і дівчатам провели телерентгенографічне дослідження. Для подальшого 

поглибленого дослідження нами були обрані сучасні методики які мають як 

анатомічно, так і клінічно важливі характеристики лицевих та зубощелепних 

структур: Ricketts R. M. [228], Burstone C. J. [138] та Harvold E. P. [176]. 

Комітетом з біоетики Вінницького національного медичного універси-

тету ім. М. І. Пирогова (протокол № 5 від 28 квітня 2016 р. та протокол № 9 

від 21 листопада 2019 р.) встановлено, що проведені дослідження відповіда-

ють біоетичним і морально-правовим вимогам Гельсінської декларації, Кон-

венції Ради Європи про права людини та біомедицину (1977), відповідним 

положенням ВООЗ та законам України згідно наказу МОЗ України № 281 від 

01.11.2000 р. [49]. 

 

 

2.2. Методи дослідження 

 

 

2.2.1. Телерентгенографія. 

На базі клініки «Вінінтермед» для проведення телерентгенографічного 
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дослідження використовували дентальний конусно-променевий томограф 

Veraviewepocs 3D Morita (Японія) в режимі цефалометричного дослідження. 

Дослідження проводили в межах наступних характеристик: напруга на 

генераторі 90 кВ, сила струму на генераторі 10 мA, час експозиції складав 0,1 

с, ефективна доза опромінення – до 0,001 мЗв. Відстань між цифровою матри-

цею розміром 225мм*254 мм та рентгенівською трубкою становила 1,5 м. 

Зображення зберігали у JPEG форматі (Joint Photographic Experts Group). 

На кожній телерентгенограмі присутня калібрувальна лінійка з відстанню 

між діленнями 5 мм (рис. 2.1). 

 

 

Рис. 2.1. Телерентгенограмма із калібрувальною лінійкою (у червоному 

овалі). 

 

Для проведення цефалометричного аналізу використовували програмне 

забезпечення OnyxCeph³™, версії 3DPro, компанії Image Instruments GmbH, 

Геманія (ліцензія на програмне забезпечення №NWNE-VS2J). OnyxCeph є 

медичним програмним забезпеченням 1-го класу з функцією вимірювання і 

відповідає всім відповідним положенням директиви 93/42 / EEC (MDD), до-

даток IX (правило 12). OnyxCeph розроблено для управління зображеннями 

та їх аналізу для стоматологічних потреб. 
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На рисунках 2.2 і 2.3 представлені основні точки, які використовували 

при проведенні цефалометричного дослідження: 

 

 

Рис. 2.2. Основні точки, які використовувались під час проведення цефа-

лометричного дослідження. 

 

A (subspinale, точка А за Downs) – найбільш задньо розміщена точка пе-

реднього контуру верхньої щелепи; 

A6u (зустрічається також як P6L) – точка на дальшій поверхні верхнього 

першого великого кутнього зуба на рівні шийки; 

ADP (anterior Downs point, передня точка змикальної площини (OclPl) за 

Downs) – середина лінії, що з’єднує різальні краї присередніх різців верхньої 

(Is1u) та нижньої (Is1L) щелеп; 
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Рис. 2.3. Основні точки, які використовувались при проведенні цефало-

метричного дослідження. 

 

ANS (spina nazalis anterior) – зазвичай у більшості цефалометричних мето-

дик зазначається як вершина передньої носової ості, що утворює передню 

точку піднебінної площини, але в методиці Harvold - це точка на нижньому 

контурі передньої носової ості, де ії товщина досягає трьох міліметрів і 

використовується для проведення горизонтальних вимірів. Для вертикальних 

вимірів використовували точку на верхньому контурі передньої носової ості, 

де ії товщина досягала трьох міліметрів; 

apOcP (anterior point of occlusal plane, також відома як ADP – anterior 

Downs point, передня точка змикальної площини за Downs) – середина лінії, що 
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з’єднує різальні краї присередніх різців верхньої (Is1u) та нижньої (Is1L) ще-

леп; 

Ar (articulare) – перетин передньої поверхні основної частини потиличної 

кістки із задньою поверхнею шийки нижньої щелепи; 

Aр1L (apex first inferior incisor) – точка верхівки кореня присереднього ни-

жнього різця; 

Aр1u (apex first upper incisor) – точка верхівки кореня присереднього 

верхнього різця; 

B (submentale, точка B за Downs) – найбільш глибока точка на передньому 

контурі нижньої щелепи; 

B6 (зустрічається також як P6L) – точка на дальшій поверхні нижнього 

першого великого кутнього зуба на рівні шийки; 

Bа (basion) – найнижча точка переднього краю великого потиличного отво-

ру в серединно-стріловій площині; 

CC (center of cranium) – точка на перетині ліній Ba-N та Pt-Gn; 

CF (center of face) – конструктивна точка, утворюється на перетині лінії Po-

Or та перпендикуляру до останньої з точки Pt; 

Cond (condylion) – точка на вершині контуру головки нижньої щелепи, в 

методиці Harvold зазначається як TM; 

DC – точка, що позначає середину виросткового відростку на рівні лінії N-

Ba; 

G (gnation, згідно визначенню Ricketts R. M.) – конструктивна точка, 

утворюється на перетині ліній N-Pog та Me-Go; 

Gn (gnation) – передня точка на нижньому контурі тіла нижньої щелепи, в 

методиці Harvold зазначається як GN; 

Go (gonion) – часто авторами мається на увазі точка tGo – проекційна точка 

на кут нижньої щелепи, утворюється на перехресті ліній T1-Ar та T2-Me; 

Is1L (incision inferior) – точка розташована на різальному краю нижнього 

присереднього різця; 
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Is1u (incision superior) – точка розташована на різальному краю верхнього 

присереднього різця; 

Li (labium inferius) – найбільш виступаюча точка зовнішнього контуру чер-

воної стрічки нижньої губи; 

M6l – ближньощічне вістря першого великого кутнього зуба нижньої щеле-

пи; 

M6u – ближньощічне вістря першого великого кутнього зуба верхньої ще-

лепи; 

Me (menton) – найнижча точка на скостенілому симфізі нижньої щелепи; 

N (nasion) – найбільш передня точка лобово-носового шва, з'єднання лобо-

вої і носової кісток у серединно-стріловій площині; 

Ns (також відома як pr–pronasale) – найбільш виступаюча точка кінчика 

носа; 

Or (orbitale) – найнижча частина підочноямкового краю, знаходиться на оч-

ноямковому краю виличної кістки; 

PDP (posterior Downs point) – задня точка змикальної площини за Downs – 

середина лінії, що з’єднує ближньощічні вістря перших великих кутніх зубів 

верхньої (M6u) та нижньої (M6l) щелеп; 

Pm (suprapogonion, protuberantia mantalis) – підборідний виступ; 

PNS (spina nazalis posterior, задня носова ость) – задня точка піднебінної 

площини SpP; 

Po (роrіоn) – розташовується на верхньому краю зовнішнього слухового 

отвору; 

Pog' – найбільш виступаюча шкірна точка підборіддя, також визначається 

дотичною опущеної з точки N'; 

Pog (pogonion) – найбільш передня точка підборідного виступу, також ви-

значається дотичною опущеною з точки N, в методиці Harvold зазначається як 

PGN; 

ppOcP (posterior point of occlusal plane, задня точка змикальної площини) –  
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розташовується в місці найбільш заднього контакту перших великих кутніх 

зубів; 

Pr (prostion) – передня нижня точка верхньощелепного коміркового відрос-

тку між присередніми різцями; 

Pt (pterygomaxillare) – верхня дистальна точка крилоподібно-верхньо-

щелепної щілини, розташовується на перехресті круглого отвору із задньою 

стінкою крилоподібно-верхньощелепної щілини; 

S (sella) – конструктивна точка у центрі турецького сідла; 

Sto (stomion) – точка контакту верхньої та нижньої губи; 

T1 – дотична до заднього контуру гілки нижньої щелепи з точки Ar; 

T2 – точка контакту дотичної лінії до нижнього контуру нижньої щелепи 

проведеної з точки Me; 

tGo – проекційна точка на кут нижньої щелепи, утворюється на перехресті 

ліній, T1-Ar та T2-Me; 

TM (temporomandibular joint) – точка на контурі нижньощелепної ямки, 

через яку проходить лінія найбільшої довжини нижньої щелеп, зазвичай у 

більшості цефалометричних методик зазначається як точка на вершині 

контуру головки нижньої щелепи Cond; 

Xi – конструктивна точка, яка розташована в геометричному центрі гілки 

нижньої щелепи; 

3L (зустрічається також як P3L) – верхівка вістря нижнього ікла; 

3u (зустрічається також як P6L) – верхівка вістря верхнього ікла. 

 

2.2.2. Телерентгенометрія за методом Ricketts R. M. 

За цефалометричним методом Ricketts R. M. [228] визначали наступні 

показники (рис. 2.4-2.7): 

6u-6l – відстань між задніми поверхнями верхнього та нижнього перших ве-

ликих кутніх зубів, відстань від точки P6u до точки P6L, на змикальній 

площині (мм); 
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Рис. 2.4. “Зубні показники”, що визначаються за цефалометричною мето-

дикою Ricketts R. M.: 1 – 6u-6l; 2 – Overjet; 3 – Overbite; 4 – 1l-OcP; 5 – 3u-3l; 

6 – Max1-Mand1. 

 

Overjet – відстань між різальними краями верхніх та нижніх присередніх рі-

зців, відстань від точки Is1u до точки Is1L, на змикальній площині (мм); 

Overbite – відстань між різальними краями верхніх та нижніх присередніх 

різців, відстань від точки Is1u до точки Is1L, на перпендикулярі до змикальної 

площини (мм); 

1l-OcP – показник екструзії нижніх різців, відстань від точки Is1L, до зми-

кальної площини (OcP) (мм); 

3u-3l – відстань від точки 3u до точки 3L, на змикальній площині (мм); 

Max1-Mand1 (міжрізцевий кут) – утворюється лініями Ap1u-Is1u 

(центральною віссю верхнього присереднього різця) та Aр1L-Is1L (централь-

ною віссю нижнього присереднього різця) (°); 

A-NPog – відстань від точки A до лінії N-Pog (мм); 

ANS-Xi-PM – кут нижньої висоти лиця, кут утворений лініями ANS-Xi та 

Xi-Pm (°); 
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Рис. 2.5. “Скелетні та зубо-скелетні” показники, що визначаються за цефа-

лометричною методикою Ricketts R. M.: 7 – A-NPog; 8 – ANS-Xi-PM; 9 – 6u-

PTV; 10 – 1l-APog; 11 – 1u-APog; 12 – Mand1-APog; 13 – Max1-APog; 14 – Xi-

OcP. 

 

6u-PTV – положення першого кутнього зуба у стріловій площині, відстань 

від точки P6u до перпендикуляру до Po-Or (Франкфуртської площини) прове-

деного з точки Pt (мм); 

1l-APog – відстань від точки Is1L, до лінії A-Pog (мм); 

1u-APog – відстань від точки Is1u, до лінії A-Pog (мм); 

Mand1-APog – кут утворений лініями Is1L-Ap1L та A-Pog (°); 
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Рис. 2.6. Показники “естетики м’яких тканин” та “черепно-лицевих спів-

відношень” за цефалометричною методикою Ricketts R. M.: 15 – Li-NsPog'; 

16 – ANS-sto; 17 – sto-OcP; 18 – NPog-POr; 19 – NBa-PtG; 20 – MeGo-NPog; 

21 – MeGo-POr; 22 – POr-NA; 23 – N-CF-A; 24 – POr-SpP. 

 

Max1-APog – кут утворений лініями Is1u-Ap1u та A-Pog (°); 

Xi-OcP – відстань від змикальної площини OcpD та центром гілки нижньої 

щелепи (Xi), позитивне значення у разі розташування площини над точкою Xi, 

негативне значення у разі розташування площини над точкою Xi (мм); 

Li-NsPog' – баланс м’яких тканин, відстань від точки Li, до естетичної лінії 

Ns-Pog' (мм); 
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Рис. 2.7. Показники “внутрішніх структур” за цефалометричною методи-

кою Ricketts R. M.: 25 – POr-NBa; 26 – N-CC; 27 – Go-CF; 28 – POr-CFXi; 29 – 

P-PTV; 30 – DC-Xi-Pm; 31 – Xi-Pm. 

 

ANS-sto – довжина верхньої губи, відстань від точки ANS, до точки sto 

(мм); 

sto-OcP – відстань від точки sto до змикальної площини OcpD, негативне 

значення показника у разі розташування змикальної площини нижче точки sto 

(мм); 

NPog-POr – глибина лиця, кут між лицевою площиною (N-Pog) та Франк-

фуртською площиною (Po-Or) (°); 

NBa-PtG – кут лицевої вісі, кут утворений лініями N-Ba та Pt-G (°); 
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MeGo-NPog – лицевий конус, кут утворений лініями Me-Go та N-Pog (°);  

MeGo-POr – кут утворений лініями Me-Go та Po-Or (°); 

POr-NA – кут глибини верхньої щелепи, кут утворений лініями Po-Or та N-

A (°); 

N-CF-A – кут висоти верхньої щелепи, кут утворений лініями N-CF та CF-

A (°); 

POr-SpP – кут утворений лініями Po-Or та ANS-PNS (°). 

POr-NBa – кут черепного нахилу (дефлекції), кут утворений лініями Po-Or 

та Ba-N (°); 

N-CC – передня довжина основи черепа, відстань від точки N до точки СС 

(мм); 

Go-CF – задня висота обличчя, відстань від точки Go до точки СF (мм); 

POr-CFXi – кут утворений лініями Po-CF та CF-Xi, характеризує 

положення гілки нижньої щелепи (°); 

P-PTV – відстань від точки Po до точки Pt, паралельно Франкфуртській 

площині (мм); 

DC-Xi-Pm – кут утворений лініями DC-Xi та Xi-PM (°); 

Xi-Pm – відстань від точки Xi до точки Pm (мм). 

 

2.2.3. Телерентгенометрія за методом Harvold E. P. 

За цефалометричним методом Harvold E. P. [176] визначали наступні 

показники (рис. 2.8): 

N-ANS-Pog – кут опуклості скелетного профілю обличчя, формується 

лініями N-ANS та ANS-Pog (примітка – в авторській методиці точка Pog за-

значається як PG) (°); 

II – кут II або міжрізцевий кут, утворюється лініями Ap1u-Is1u (централь-

ною віссю верхнього присереднього різця) та Aр1L-Is1L (центральною віссю 

нижнього присереднього різця) (°); 

Ap1uAp1l-DOP – кут утворений лінією що поєднує верхівки коренів верх- 
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Рис. 2.8. Цефалометричні показники, що визначаються за цефалометрич-

ною методикою Harvold E. P.: 1– N-ANS-Pog; 2 – II; 3 – Ap1uAp1l-DOP; 4 – 

ANS-Cond; 5 – Pog-Cond; 6 – ANS-Gn; 7 – Max-Mand. 

 

нього та нижнього присередніх різців Aр1u-Aр1L та змикальною площиною 

OclPl (°); 

ANS-Cond (зустрічається також як TM-ANS) – довжина верхньої щелепи, 

відстань від Cond до ANS (мм); 

Pog-Cond (зустрічається також як TM-PGN) – довжина нижньої щелепи, 

відстань від Cond до Pog (мм); 

ANS-Gn –нижня висота обличчя, відстань від ANS до Gn (мм); 

Max-Mand –міжщелепна різниця, різниця між довжинами Cond-ANS та 

Cond-Pog (мм). 
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2.2.4. Телерентгенометрія за методом Burstone C. J. 

За цефалометричним методом Burstone C. J. [138] визначали наступні 

показники (рис. 2.9-2.11): 

 

 

Рис. 2.9. Показники основи черепа та горизонтальні скелетні показники, 

що визначаються за цефалометричною методикою Burstone C. J.: 1 – Ar-Pt; 2 

– Pt-N; 3 – NAPog; 4 – N-A; 5 – N-B; 6 – N-Pog. 

 

Ar-Pt – задня частина основи черепа, відстань між точками Ar та Pt, визна-

чає довжину задньої частини основи черепа, паралельно горизонтальної лінії 

за Burstone C. J. – HR Line (лінія проведена через точку N та на сім градусів 

вище за S-N лінію) (мм); 
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Рис. 2.10. Вертикальні скелетні та зубні показники, що визначаються за 

цефалометричною методикою Burstone C. J.: 7 – N-ANS; 8 – ANS-Gn; 9 – 

PNS-N; 10 – MP-HP; 11 – 1u-NF; 12 – 1l-MP; 13 – 6u-NF; 14 – 6l-MP. 

 

Pt-N – передня частина основи черепа, відстань від точки Pt до N, визначає 

довжину передньої частини основи черепа, паралельно горизонтальної лінії за 

Burstone C. J. (мм); 

NAPog – кут скелетного профілю, визначає опуклість обличчя, формується 

лініями N-A та A-Pog (°); 

N-A – відстань, що характеризує положення верхньої щелепи, відстань від 

перпендикуляру (N-Vert) до горизонтальної лінії за Burstone C. J. опущеного з 

точки N, та точкою А (мм); 
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Рис. 2.11. Щелепні та зубощелепні показники, що визначаються за цефа-

лометричною методикою Burstone C. J.: 15 – ANS-PNS; 16 – Ar-Go; 17 – Go-

Pog; 18 – B-Pog; 19 – arGoMe/ArGoGn; 20 – OP-HP; 21 – A-B; 22 – Max1-

SpP/Max1-NF; 23 – Mand1-MeGo/Mand1-Mp. 

 

N-B – відстань, що характеризує положення нижньої щелепи, відстань від 

перпендикуляру до горизонтальної лінії за Burstone C. J., опущеного з точки N, 

та точкою В (мм); 

N-Pog – відстань, що характеризує положення підборіддя, відстань від пер-

пендикуляру(N-Vert) до горизонтальної лінії за Burstone C. J., опущеного з то-

чки N, та точкою Pog (мм); 
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N-ANS – передня верхня висота лиця, визначає довжину верхньої частини 

передньої висота лиця, відстань від точки N до ANS (мм); 

ANS-Gn – передня нижня висота лиця, визначає довжину нижньої частини 

передньої висота лиця від точки ANS до Gn (мм); 

PNS-N – задня верхня висота лиця, визначає довжину верхньої частини зад-

ньої висоти лиця від точки PNS до горизонтальної лінії за Burstone C. J., HR 

Line (мм); 

MP-HP – кут нижньої щелепи до горизонтальної лінії за Burstone C. J., 

утворюється нижньощелепною площиною tGo-Me та лініею за Burstone C. J., 

HR line (°); 

1u-NF – відстань від різального краю найбільш виступаючого до переду 

верхнього присереднього різця, до піднебінної площини, довжина перпенди-

куляру до лінії ANS-PNS, проведеного з точки Is1u (мм); 

1l-MP – відстань від різального краю найбільш виступаючого до переду 

нижнього присереднього різця, до нижньощелепної площини, довжина перпе-

ндикуляру до лінії tGo-Me, опущеного з точки Is1L (мм); 

6u-NF – відстань від ближнощічного вістря верхнього першого великого ку-

тнього зуба до піднебінної площини, довжина перпендикуляру до лінії ANS-

PNS, проведеного з точки 6u (мм); 

6l-MP – відстань від ближнощічного вістря нижнього першого великого ку-

тнього зуба до нижньощелепної площини, довжина перпендикуляру до лінії 

tGo-Me, опущеного з точки 6L (мм); 

ANS-PNS – довжина верхньої щелепи, відстань від точки ANS до точки 

PNS паралельно горизонтальної лінії за Burstone C. J., HR-Line (мм); 

Ar-Go – довжина гілки нижньої щелепи, відстань від точки Ar до точки tGo 

(мм); 

Go-Pog – довжина основи нижньої щелепи, відстань від точки Pog до точки 

tGo (мм); 

B-Pog – відстань від точки Pog до точки B, паралельно нижньощелепній 
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площини, лінії tGo-Me (мм); 

arGoMe/ArGoGn – гоніальний кут, кут утворений лініями Ar-tGo та tGo-

Gn (°); 

OP-HP – кут нахилу змикальної площини, кут утворений лініями apOcP-

ppOcP та HR-Line (°); 

A-B – відстань від точки A до точки B, на змикальній площині (apOcP-

ppOcP) (мм); 

Max1-SpP/Max1-NF – кут нахилу верхніх присередніх різців до піднебінної 

площини, кут утворений лініями Ap1u-Is1u та ANS-PNS (°); 

Mand1-MeGo/Mand1-Mp – кут нахилу нижніх присередніх різців до ниж-

ньощелепної площини, кут утворений лініями Is1L-Ap1L та tGo-Gn (°). 

 

2.2.5. Математична статистика. 

Статистична обробка отриманих результатів проведена у ліцензійному 

пакеті "Statistica 6.0" з використанням непараметричних методів оцінки. 

Встановлені середні значення для кожної ознаки, що вивчається, стандартне 

квадратичне відхилення та процентильний розмах показників. Оцінку до-

стовірності різниці значень між незалежними кількісними показниками про-

ведено за допомогою U-критерія Мана-Уітні. Моделювання індивідуальних 

телерентгенографічних показників зубощелепної системи проведено за допо-

могою методу прямого покрокового регресивного аналізу. 
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РОЗДІЛ 3 

ОСОБЛИВОСТІ ТЕЛЕРЕНГЕНОГРАФІЧНІХ ПОКАЗНИКІВ 

У ЮНАКІВ ТА ДІВЧАТ З ОРТОГНАТИЧНИМ ПРИКУСОМ, 

ЩО ВИЗНАЧАЮТЬСЯ ЗА МЕТОДАМИ BURSTONE C. J., 

HARVOLD E. P. ТА RICKETTS R. M. 

 

 

3.1. Телерентгенометричні показники, які визначені в українських юнаків 

і дівчат,  за методом Burstone C. J. 

 

 

В українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом серед показни-

ків “основи черепа та горизонтальних скелетних показників”, що визнача-

ються за цефалометричною методикою Burstone C. J. встановлено (табл. 3.1): 

величина відстані Ar-Pt в юнаків достовірно (р<0,001) більша порівняно 

з дівчатами – межі процентильного розмаху відповідно (31,5 –38,5) мм у юна-

ків та (29,0 – 33,0) мм у дівчат; 

величина відстані Pt-N в юнаків достовірно (р<0,001) більша порівняно 

з дівчатами – межі процентильного розмаху відповідно (51,5 –55,6) мм у юна-

ків та (47,7 – 52,5) мм у дівчат; 

величина кута NAPog не має достовірних або тенденцій відмінностей 

між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (-2,3 – 5,3) ° у 

юнаків та (-2,6 – 4,3) ° у дівчат; 

величина відстані N-A не має достовірних або тенденцій відмінностей 

між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (-2,5 – 2,8) мм у 

юнаків та (-3,0 – 0,7) мм у дівчат; 

величина відстані N-B не має достовірних або тенденцій відмінностей 

між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (-9,2 – 1,0) мм у 

юнаків та (-9,7 – -1,1) мм у дівчат; 

величина відстані N-Pog не має достовірних або тенденцій відмінностей 
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Таблиця 3.1 

Порівняння показників “основи черепа та горизонтальних скелетних по-

казників”, що визначалися за методикою Burstone C. J. (М±δ). 

Назва показ-

ника 

Значення за 

Burstone C. J. 
Юнаки Дівчата р 

Ar-Pt (мм) 32,8±1,9 34,22±5,32 31,09±3,41** <0,001 

Pt-N (мм) 50,9±3,0 54,63±8,59*** 50,73±4,59 <0,001 

NAPog (°) 2,6±5,1 1,388±4,786 0,996±5,077 >0,05 

N-A (мм) -2,0±3,7 -0,005±3,811* -1,469±3,466 >0,05 

N-B (мм) -6,9±4,3 -4,029±6,536* -4,982±4,976t >0,05 

N-Pog (мм) -6,5±5,1 -1,753±7,858** -3,607±5,880* >0,05 

Примітки: тут і в подальших таблицях М±δ – середня ± стандартне відхи-

лення; р – достовірність різниці відповідних показників між українськими 

юнаками та дівчатами; *, **, *** – достовірні розбіжності (р<0,05, р<0,01 і 

р<0,001) відповідних показників українських юнаків або дівчат зі значеннями 

показників встановленими за відповідними методиками; t – тенденції відмінно-

стей відповідних показників українських юнаків або дівчат зі значеннями по-

казників встановленими за відповідними методиками. 

 

між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (-8,1 – 3,8) мм у 

юнаків та (-8,5 – 1,0) мм у дівчат. 

При порівнянні значень показників “основи черепа та горизонтальних 

скелетних показників” визначених Burstone C. J. на мешканцях США євро-

пейського походження з показниками, визначеними в українських юнаків і 

дівчат з ортогнатичним прикусом, встановлено (див. табл. 3.1): в українських 

юнаків – достовірно (р<0,05-0,001) більші значення відстаней Pt-N, N-A, N-B і 

N-Pog; в українських дівчат – достовірно (р<0,01) менші значення відстані Ar-

Pt, достовірно (р<0,05) більші значення відстані N-Pog і виражена тенденція 

(р=0,057) до більших значень відстані N-B. 

В українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом серед “верти- 
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кальних скелетнних та зубних показників”, що визначаються за цефаломет-

ричною методикою Burstone C. J., встановлено (табл. 3.2): 

Таблиця 3.2 

Порівняння “вертикальних скелетнних та зубних показників”, що ви-

значаються за цефалометричною методикою Burstone C. J. (М±δ). 

Назва показ-

ника 

Значення за 

Burstone C. J. 
Юнаки Дівчата р 

N-ANS (мм) 50,0±2,4 52,38±8,85 48,98±4,95 <0,001 

ANS-Gn (мм) 61,3±3,3 64,98±10,95t 60,22±6,14 <0,001 

PNS-N (мм) 50,6±2,2 52,31±8,80 49,01±4,70t <0,001 

MP-HP (°) 24,2±5,0 19,52±6,95** 21,94±5,07* >0,05 

1u-NF (мм) 27,5±1,7 27,71±5,59 26,41±3,10t >0,05 

1l-MP (мм) 40,8±1,8 41,03±6,02 37,52±3,55*** <0,001 

6u-NF (мм) 23,0±1,3 23,76±4,75 21,47±2,29*** <0,001 

6l-MP (мм) 32,1±1,9 33,17±4,37 30,42±3,75* <0,001 

 

величина відстані N-ANS в юнаків достовірно (р<0,001) більша порівня-

но з дівчатами – межі процентильного розмаху - (49,0 – 53,4) мм у юнаків та 

(46,2 – 50,1) мм у дівчат; 

величина відстані ANS-Gn в юнаків достовірно (р<0,001) більша порів-

няно з дівчатами – межі процентильного розмаху - (61,0 – 67,0) мм у юнаків та 

(55,8 – 62,5) мм у дівчат; 

величина відстані PNS-N в юнаків достовірно (р<0,001) більша порівня-

но з дівчатами – межі процентильного розмаху - (49,4 – 52,6) мм у юнаків та 

(46,3 – 50,2) мм у дівчат; 

величина кута MP-HP не має достовірних або тенденцій відмінностей 

між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (14,5 – 24,5) ° у 

юнаків та (17,9 – 24,8) ° у дівчат; 

величина відстані 1u-NF не має достовірних або тенденцій відмінностей 

між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (24,7 – 28,9) мм 
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у юнаків та (24,2 – 28,2) мм у дівчат; 

величина відстані 1l-MP в юнаків достовірно (р<0,001) більша порівня-

но з дівчатами – межі процентильного розмаху - (38,5 – 42,3) мм у юнаків та 

(35,1 – 38,9) мм у дівчат; 

величина відстані 6u-NF в юнаків достовірно (р<0,001) більша порівня-

но з дівчатами – межі процентильного розмаху - (22,0 – 24,7) мм у юнаків та 

(19,9 – 23,0) мм у дівчат; 

величина відстані 6l-MP в юнаків достовірно (р<0,001) більша порівня-

но з дівчатами – межі процентильного розмаху - (32,1 – 33,8) мм у юнаків та 

(28,6 – 31,4) мм у дівчат. 

При порівнянні значень “вертикальних скелетнних та зубних показни-

ків” визначених Burstone C. J. з показниками, визначеними в українських 

юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом, встановлено (див. табл. 3.2): в ук-

раїнських юнаків – достовірно (р<0,05) менше значення кута MP-HP і вираже-

на тенденція (р=0,051) до більших значень відстані ANS-Gn; в українських ді-

вчат – достовірно (р<0,05-0,001) менші значення відстаней 1l-MP, 6u-NF і 6l-

MP і кута MP-HP та виражені тенденції (р=0,055 і р=0,052) до менших зна-

чень відстаней PNS-N і 1u-NF. 

В українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом серед “щелеп-

них та зубощелепних показників”, що визначалися за цефалометричною ме-

тодикою Burstone C. J. встановлено (табл. 3.3): 

величина відстані ANS-PNS в юнаків достовірно (р<0,001) більша порі-

вняно з дівчатами – межі процентильного розмаху - (52,3 – 56,7) мм у юнаків 

та (49,1 – 52,6) мм у дівчат; 

величина відстані Ar-Go в юнаків достовірно (р<0,001) більша порівня-

но з дівчатами – межі процентильного розмаху - (50,1 – 55,4) мм у юнаків та 

(44,0 – 49,4) мм у дівчат; 

величина відстані Go-Pog в юнаків достовірно (р<0,001) більша порів-

няно з дівчатами – межі процентильного розмаху - (74,3 – 82,2) мм у юнаків та 
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Таблиця 3.3 

Порівняння “щелепних та зубощелепних показників”, що визначалися 

за цефалометричною методикою Burstone C. J. (М±δ). 

Назва показника 
Значення за 

Burstone C. J. 
Юнаки Дівчата р 

ANS-PNS (мм) 52,6±3,5 55,73±7,70* 51,45±4,30 <0,001 

Ar-Go (мм) 46,8±2,5 53,91±9,69*** 47,45±6,17 <0,001 

Go-Pog (мм) 74,3±5,8 80,11±12,57* 74,05±7,44 <0,001 

B-Pog (мм) 7,2±1,9 7,613±2,097 6,587±1,532t <0,01 

arGoMe/ 

ArGoGn (°) 
122,0±6,9 119,5±6,3 120,0±7,2 >0,05 

OP-HP (°) 7,1±2,5 5,668±5,486 8,235±4,155 <0,05 

A-B (мм) -0,4±2,5 0,234±8,907 -1,551±2,447* <0,01 

Max1-SpP/ 

Max1-NF (°) 
112,5±5,3 67,46±6,38*** 67,89±5,94*** >0,05 

Mand1-MeGo/ 

Mand1-Mp (°) 
95,9±5,7 83,69±8,49*** 85,50±6,12*** >0,05 

 

(71,0 – 74,9) мм у дівчат; 

величина відстані B-Pog в юнаків достовірно (р<0,01) більша порівняно 

з дівчатами – межі процентильного розмаху відповідно (6,4 – 8,5) мм у юнаків 

та (5,6 – 7,3) мм у дівчат; 

величина кута arGoMe/ArGoGn не має достовірних або тенденцій від-

мінностей між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху відпо-

відно (114,8 – 124,4) ° у юнаків та (114,3 – 125,7) ° у дівчат; 

величина кута OP-HP у дівчат достовірно (р<0,05) більша порівняно з 

юнаками – межі процентильного розмаху - (4,5 –11,7) ° у дівчат та (2,5 – 9,3) ° 

у юнаків; 

величина відстані A-B в юнаків достовірно (р<0,01) більша порівняно з 

дівчатами – межі процентильного розмаху - (-1,6 – 2,6) мм у юнаків та (-3,0 – -

0,3) мм у дівчат; 

величина кута Max1-SpP/Max1-NF не має достовірних або тенденцій ві- 
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дмінностей між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (63,0 

– 71,8) ° у юнаків та (63,1 – 72,4) ° у дівчат; 

величина кута Mand1-MeGo/Mand1-Mp не має достовірних або тенден-

цій відмінностей між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - 

(78,4 – 90,3) ° у юнаків та (81,2 – 90,6) ° у дівчат. 

При порівнянні значень “щелепних та зубощелепних показників”, ви-

значених Burstone C. J. з показниками, визначеними в українських юнаків і 

дівчат з ортогнатичним прикусом, встановлено (див. табл. 3.3): в українських 

юнаків – достовірно (р<0,05-0,001) більші значення відстаней ANS-PNS, Ar-

Go та Go-Pog та достовірно (р<0,0001) менші значення кутів Max1-SpP/Max1-

NF і Mand1-MeGo/Mand1-Mp; в українських дівчат – достовірно (р<0,05-

0,001) менші значення відстані A-B та кутів Max1-SpP/Max1-NF і Mand1-

MeGo/ Mand1-Mp, а також незначна тенденція (р=0,089) до менших значень 

відстані B-Pog. 

 

 

3.2. Телерентгенометричні показники, які визначені в українських юнаків 

і дівчат,  за методом Harvold E. P. 

 

 

В українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом серед показни-

ків, що визначалися за цефалометричною методикою Harvold E. P. встанов-

лено (табл. 3.4): 

величина кута N-ANS-Pog не має достовірних або тенденцій відміннос-

тей між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (7,0 – 16,0) ° у 

юнаків та (7,0 – 14,0) ° у дівчат;  

величина кута II не має достовірних або тенденцій відмінностей між 

юнаками та дівчатами межі процентильного розмаху - (126,0 – 134,9) ° у юна-

ків та (125,4 – 135,5) ° у дівчат; 

величина кута Ap1uAp1l-DOP у дівчат достовірно (р<0,05) більша порів- 
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Таблиця 3.4 

Порівняння телерентгенографічних показників, що визначаються за це-

фалометричною методикою Harvold E. P. (М±δ). 

Назва по-

казника 

Значення за 

Harvold E. P. 
Юнаки Дівчата р 

N-ANS-

Pog (°) 
нема даних 11,24±5,85 10,45±5,18 >0,05 

II (°) 128±4 130,6±7,1t 130,5±8,0t >0,05 

Ap1uAp1l-

DOP (°) 
89±5 90,29±4,05 92,45±4,21** <0,05 

 Юнаки Дівчата    

ANS-Cond 

(мм) 
100±4,17 93±3,45 91,19±13,01*** 83,40±7,21*** <0,001 

Pog-Cond 

(мм) 
127±5,25 119±4,44 117,4±18,3** 107,4±10,0*** <0,001 

ANS-Gn 

(мм) 
71±5,73 65±4,67 64,64±11,10** 59,63±6,40*** <0,001 

Max-Mand 

(мм) 
27 26 26,16±6,84 24,05±4,51* <0,05 

 

няно з юнаками – межі процентильного розмаху - (89,0 – 95,0) ° у дівчат та 

(87,0 – 94,0) ° у юнаків; 

величина відстані ANS-Cond в юнаків достовірно (р<0,001) більша порі-

вняно з дівчатами – межі процентильного розмаху - (86,3 – 92,7) мм у юнаків 

та (79,8 – 85,3) мм у дівчат; 

величина відстані Pog-Cond в юнаків достовірно (р<0,001) більша порі-

вняно з дівчатами – межі процентильного розмаху - (110,4 – 117,8) мм у юна-

ків та (102,8 – 108,9) мм у дівчат; 

величина відстані ANS-Gn в юнаків достовірно (р<0,001) більша порів-

няно з дівчатами – межі процентильного розмаху відповідно (61,2 – 66,0) мм у 

юнаків та (56,0 – 61,4) мм у дівчат; 

величина відстані Max-Mand в юнаків достовірно (р<0,05) більша порі-

вняно з дівчатами – межі процентильного розмаху відповідно (23,1 – 29,5) мм 

у юнаків та (21,5 – 26,7) мм у дівчат. 
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При порівнянні значень показників, визначених Harvold E. P. з показни-

ками, визначеними в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом 

встановлено (див. табл. 3.4): в українських юнаків – достовірно (р<0,01-0,001) 

менші значення відстаней ANS-Cond, Pog-Cond і ANS-Gn, а також виражена 

тенденція (р=0,053) до більших значень кута II; в українських дівчат – досто-

вірно (р<0,001) більші значення кута Ap1uAp1l-DOP та достовірно (р<0,05-

0,001) менші значення відстаней ANS-Cond, Pog-Cond, ANS-Gn і Max-Mand, а 

також тенденція (р=0,079) до більших значень кута II. 

 

 

3.3. Телерентгенометричні показники, які визначені в українських юнаків 

і дівчат,  за методом Ricketts R. M. 

 

 

В українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом серед “зубних, 

скелетних і зубо-скелетних” показників, що визначаються за цефалометрич-

ною методикою Ricketts R. M. встановлено (табл. 3.5): 

величина відстані 6u-6l не має достовірних або тенденцій відмінностей 

між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (-2,6 –    -0,7) мм 

у юнаків та (-2,0 – -1,1) мм у дівчат; 

величина відстані Overjet не має достовірних або тенденцій відміннос-

тей між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (2,5 – 3,3) мм 

у юнаків та (2,3 – 3,2) мм у дівчат; 

величина відстані Overbite не має достовірних або тенденцій відміннос-

тей між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (1,4 – 3,0) мм 

у юнаків та (1,4 – 2,7) мм у дівчат; 

величина відстані 1l-OcP не має достовірних або тенденцій відмінностей між 

юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху відповідно (1,0 – 2,2) 

мм у юнаків та (0,7 – 1,9) мм у дівчат; 
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Таблиця 3.5 

Порівняння “зубних, скелетних і зубо-скелетних” показників, що визна-

чалися за цефалометричною методикою Ricketts R. M. (М±δ). 

Назва показ-

ника 

Значення за 

Ricketts R. M. 
Юнаки Дівчата р 

6u-6l (мм) -3,0±3,0 -1,866±1,657* -1,395±0,850*** >0,05 

Overjet (мм) 2,5±2,5 2,997±0,873 2,756±0,655 >0,05 

Overbite (мм) 2,5±2,0 2,442±1,281 1,975±0,819t >0,05 

1l-OcP (мм) 1,25±2,0 1,587±0,936 1,325±1,000 >0,05 

3u-3l (мм) -2,0±3,0 2,608±0,861*** 2,180±1,267*** <0,05 

Max1-Mand1 (°) 130,0±6,0 131,9±6,8 132,0±7,9 >0,05 

A-NPog (мм) 0±2,0 0,681±2,303 0,456±2,250 >0,05 

ANS-Xi-PM (°) 47,0±4,0 42,82±4,61*** 42,85±3,90*** >0,05 

6u-PTV (мм) 21,0 20,51±4,83 17,90±3,62*** <0,01 

1l-APog (мм) 1,0±2,3 1,768±1,441t 1,925±1,907* >0,05 

1u-APog (мм) 3,5±2,3 4,582±1,761* 4,420±1,977* >0,05 

Mand1-APog (°) 22,0±4,0 24,81±4,14** 24,73±4,23** >0,05 

Max1-APog (°) 28,0±4,0 23,28±3,99*** 23,25±4,98*** >0,05 

Xi-OcP (мм) -4,0±3,0 0,192±3,515*** 1,115±3,341*** >0,05 

 

величина відстані 3u-3l в юнаків достовірно (р<0,05) більша порівняно з 

дівчатами – межі процентильного розмаху - (2,1 – 3,0) мм у юнаків та (1,6 – 

2,8) мм у дівчат; 

величина кута Max1-Mand1 не має достовірних або тенденцій відмінно-

стей між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (126,9 – 

137,4) ° у юнаків та (125,7 – 137,9) ° у дівчат; 

величина відстані A-NPog не має достовірних або тенденцій відміннос-

тей між юнаками та дівчатами: межі процентильного розмаху - (-1,1 – 2,6) 

мм у юнаків та (-1,1 – 1,9) мм у дівчат; 

величина кута ANS-Xi-PM не має достовірних або тенденцій відмінност- 
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ей між юнаками та дівчатами: межі процентильного розмаху - (40,5 – 45,4) ° у 

юнаків та (40,2 – 46,1) ° у дівчат; 

величина відстані 6u-PTV в юнаків достовірно (р<0,01) більша порівня-

но з дівчатами: межі процентильного розмаху - (17,3 – 23,3) мм у юнаків та 

(15,5 – 20,0) мм у дівчат; 

величина відстані 1l-APog не має достовірних або тенденцій відміннос-

тей між юнаками та дівчатами: межі процентильного розмаху - (0,8 – 2,8) мм у 

юнаків та (1,0 – 3,0) мм у дівчат; 

величина відстані 1u-APog не має достовірних або тенденцій відміннос-

тей між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (3,5 – 5,4) мм 

у юнаків та (3,5 – 5,8) мм у дівчат; 

величина кута Mand1-APog не має достовірних або тенденцій відмінно-

стей між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (21,8 – 27,0) 

° у юнаків та (21,8 – 27,7) ° у дівчат; 

величина кута Max1-APog не має достовірних або тенденцій відміннос-

тей між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (21,2 – 25,5) ° 

у юнаків та (19,8 – 27,1) ° у дівчат; 

величина відстані Xi-OcP не має достовірних або тенденцій відміннос-

тей між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (-1,9 – 1,6) мм 

у юнаків та (-1,3 – 3,7) мм у дівчат. 

При порівнянні значень “зубних, скелетних і зубо-скелетних” показни-

ків визначених Ricketts R. M. з показниками визначеними в українських юна-

ків і дівчат з ортогнатичним прикусом встановлено (див. табл. 3.5): в українсь-

ких юнаків – достовірно (р<0,05-0,001) більші значення відстаней 6u-6l, 3u-3l, 

1u-APog, Xi-OcP і кута Mand1-APog, достовірно (р<0,001) менші значення 

кутів ANS-Xi-PM і Max1-APog, а також незначна тенденція (р=0,085) до бі-

льших значень відстані 1l-APog; в українських дівчат – достовірно (р<0,05-

0,001) більші значення відстаней 6u-6l, 3u-3l, 1l-APog, 1u-APog, Xi-OcP і кута 

Mand1-APog, достовірно (р<0,001) менші значення відстані 6u-PTV та кутів 
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ANS-Xi-PM і Max1-APog, а також незначна тенденція (р=0,084) до менших 

значень відстані Overbite. 

В українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом серед показни-

ків “естетики м’яких тканин та співвідношень краніофаціальних струк-

тур”, що визначалися за цефалометричною методикою Ricketts R. M. встано-

влено (табл. 3.6): 

величина відстані Li-NsPog' не має достовірних або тенденцій відмінно-

стей між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху відповідно     

(-5,1 – -1,0) мм у юнаків та (-5,0 – -1,2) мм у дівчат; 

величина відстані ANS-sto в юнаків достовірно (р<0,01) більша порівня-

но з дівчатами – межі процентильного розмаху відповідно (24,2 – 27,8) мм у 

юнаків та (23,1 – 25,6) мм у дівчат; 

величина відстані sto-OcP не має достовірних або тенденцій відміннос-

тей між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху відповідно       

(-3,6 – -1,0) мм у юнаків та (-4,0 – -1,5) мм у дівчат; 

величина кута NPog-POr не має достовірних або тенденцій відміннос-

тей між юнаками та дівчатами: межі процентильного розмаху відповідно (86,6 

– 91,0) ° у юнаків та (86,5 – 90,6) ° у дівчат; 

величина кута NBa-PtG не має достовірних або тенденцій відмінностей 

між юнаками та дівчатами: межі процентильного розмаху відповідно (90,0 – 

96,2) ° у юнаків та (90,8 – 95,9) ° у дівчат; 

величина кута MeGo-NPog не має достовірних або тенденцій відміннос-

тей між юнаками та дівчатами – межі процентильного розмаху - (68,9 – 73,3) ° 

у юнаків та (66,7 – 73,5) ° у дівчат; 

величина кута MeGo-POr не має достовірних або тенденцій відміннос-

тей між юнаками та дівчатами: межі процентильного розмаху - (16,1 – 24,1) ° у 

юнаків та (18,4 – 24,1) ° у дівчат; 

величина кута POr-NA не має достовірних або тенденцій відмінностей 

між юнаками та дівчатами: межі процентильного розмаху відповідно (88,3 – 
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Таблиця 3.6 

Порівняння показників “естетики м’яких тканин та співвідношень 

краніофаціальних структур”, що визначалися за цефалометричною ме-

тодикою Ricketts R. M. (М±δ). 

Назва показ-

ника 

Значення за 

Ricketts R. M. 
Юнаки Дівчата р 

Li-NsPog' (мм) -4,0±2,0 -3,024±2,475t -3,304±2,866 >0,05 

ANS-sto (мм) 24,0±2,0 26,44±4,79** 24,31±2,77 <0,01 

sto-OcP (мм) -2,5 -2,119±1,946 -2,778±1,789 >0,05 

NPog-POr (°) 90,0±3,0 89,25±3,26 88,57±2,91* >0,05 

NBa-PtG (°) 90,0±3,5 93,47±5,16** 92,89±4,18*** >0,05 

MeGo-NPog (°) 68,0±3,5 71,34±4,42*** 70,02±3,85* >0,05 

MeGo-POr (°) 23,0±4,5 19,95±6,23* 21,89±4,44 >0,05 

POr-NA (°) 90,0±3,0 90,41±3,42 89,40±3,74 >0,05 

N-CF-A (°) 57,0±3,0 55,91±4,07 56,84±3,51 >0,05 

POr-SpP (°) 1,0±3,5 -0,053±3,491 -0,913±3,165** >0,05 

 

92,7) ° у юнаків та (86,8 – 92,0) ° у дівчат; 

величина кута N-CF-A не має достовірних або тенденцій відмінностей 

між юнаками та дівчатами: межі процентильного розмаху - (54,1 – 58,6) ° у 

юнаків та (54,1 – 59,1) ° у дівчат; 

величина кута POr-SpP не має достовірних або тенденцій відмінностей 

між юнаками та дівчатами: межі процентильного розмаху - (-2,9 – 2,4) ° у 

юнаків та (-2,5 – 0,8) ° у дівчат. 

При порівнянні значень показників “естетики м’яких тканин та 

співвідношень краніофаціальних структур” визначених Ricketts R. M. з пока-

зниками визначеними в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прику-

сом встановлено (див. табл. 3.6): в українських юнаків – достовірно (р<0,01-

0,001) більші значення відстані ANS-sto та кутів NBa-PtG і MeGo-NPog, дос-

товірно (р<0,05) менше значення кута MeGo-POr, а також тенденція (р=0,062) 
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до більших значень відстані Li-NsPog'; в українських дівчат – достовірно 

(р<0,05-0,001) більші значення кутів NBa-PtG і MeGo-NPog та достовірно 

(р<0,05-0,01) менші значення кутів NPog-POr і POr-SpP. 

В українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом серед показни-

ків “внутрішніх структур”, що визначалися за цефалометричною методикою 

Ricketts R. M., встановлено (табл. 3.7): 

величина кута POr-NBa не має достовірних або тенденцій відмінностей 

між юнаками та дівчатами: межі процентильного розмаху - (23,7 – 27,7) ° у 

юнаків та (24,9 – 27,9) ° у дівчат 

величина відстані N-CC в юнаків достовірно (р<0,001) більша порівняно 

з дівчатами: межі процентильного розмаху - (56,3 – 60,8) мм у юнаків та (51,6 

– 57,3) мм у дівчат; 

величина відстані Go-CF в юнаків достовірно (р<0,001) більша порівня-

но з дівчатами: межі процентильного розмаху - (66,6 – 72,3) мм у юнаків та 

(59,1 – 66,1) мм у дівчат; 

величина кута POr-CFXi не має достовірних або тенденцій відміннос-

тей між юнаками та дівчатами: межі процентильного розмаху - (73,0 – 77,3) ° у 

юнаків та (71,9 – 77,0) ° у дівчат; 

величина відстані P-PTV у дівчат достовірно (р<0,001) більша порівня-

но з юнаками: межі процентильного розмаху - (-39,6 – -35,8) мм у дівчат та      

(-42,1 – -38,2) мм у юнаків; 

величина кута DC-Xi-Pm не має достовірних або тенденцій відміннос-

тей між юнаками та дівчатами: межі процентильного розмаху - (34,8 – 41,2) ° у 

юнаків та (34,8 – 40,9) ° у дівчат; 

величина відстані Xi-Pm в юнаків достовірно (р<0,001) більша порівня-

но з дівчатами: межі процентильного розмаху - (69,2 – 73,7) мм у юнаків та 

(63,8 – 67,2) мм у дівчат. 

При порівнянні значень показників “внутрішніх структур” визначених 

Ricketts R. M. з показниками визначеними в українських юнаків і дівчат з ор- 
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Таблиця 3.7 

Порівняння показників “внутрішніх структур”, що визначалися за це-

фалометричною методикою Ricketts R. M. (М±δ). 

Назва показ-

ника 

Значення за 

Ricketts R. M. 
Юнаки Дівчата р 

POr-NBa (°) 27,0±3,0 25,72±3,05t 25,99±2,36t >0,05 

N-CC (мм) 63,0±2,5 59,39±9,73* 55,10±5,13*** <0,001 

Go-CF (мм) 62,0±3,3 70,64±10,72*** 63,78±7,72 <0,001 

POr-CFXi (°) 76,0±3,0 74,43±3,22* 74,54±3,78* >0,05 

P-PTV (мм) -43,5±2,2 -40,87±6,08* -38,07±3,58*** <0,001 

DC-Xi-Pm (°) 31,0±4,0 38,12±5,97*** 38,03±5,29*** >0,05 

Xi-Pm (мм) 81,0±2,7 73,19±11,96*** 66,71±6,15*** <0,001 

 

тогнатичним прикусом встановлено (див. табл. 3.7): в українських юнаків – до-

стовірно (р<0,05-0,001) більші значення відстаней Go-CF, P-PTV і кута DC-Xi-

Pm та достовірно (р<0,05-0,001) менші значення відстаней N-CC, Xi-Pm і кута 

POr-CFXi, а також тенденція (р=0,069) до менших значень кута POr-NBa; в 

українських дівчат – достовірно (р<0,001) більші значення відстаней P-PTV і 

кута DC-Xi-Pm та достовірно (р<0,05-0,001) менші значення відстаней N-CC, 

Xi-Pm і кута POr-CFXi, а також тенденція (р=0,073) до менших значень кута 

POr-NBa. 

Таким чином, в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом 

встановлені межі процентильного розмаху та статеві розбіжності лінійних і 

кутових телерентгенографічних показників зубощелепної системи, що запро-

поновані в методах Burstone C. J., Harvold E. P. та Ricketts R. M., а також від-

мінності даних показників від аналогічних параметрів встановлених авторами 

даних методик на інших популяціях. 

Результати досліджень, які представлені в даному розділі дисертації, ві-

дображені в трьох наукових статтях у фахових наукових журналах [141, 143, 

151], що відносяться до міжнародних наукометричних баз (одна з яких до бази 
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Web of Science), статті у закордонному фаховому виданні [152] та двох тезах 

науково-практичних конференцій [94, 95]. 
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РОЗДІЛ 4 

МОДЕЛЮВАННЯ ІНДИВІДУАЛЬНИХ ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАФІЧНИХ 

ПОКАЗНИКІВ ЗУБОЩЕЛЕПНОЇ СИСТЕМИ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД 

ХАРАКТЕРИСТИК БАЗАЛЬНИХ КРАНІАЛЬНИХ СТРУКТУР ТА 

ВЕРХНЬОЇ Й НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕП, ЩО ЗАПРОПОНОВАНІ 

В МЕТОДАХ BURSTONE C. J., HARVOLD E. P. ТА RICKETTS R. M. 

 

 

Усі показники, що використовувалися при аналізі бокових телерентге-

нограм, при проведенні прямого покрокового регресійного аналізу були 

розділені на три групи [27]: 

до першої групи увійшли метричні характеристики черепа, які зазвичай 

не змінюються в ході хірургічного та ортодонтичного лікування. Більшість 

цих показників є базовими в сучасних цефалометричних аналізах. Відносно 

них на бокових телерентгенограммах визначають нахил, передньо-заднє або 

вертикальне положення верхньої та нижньої щелеп, оклюзійної площини та 

окремих зубів; 

до другої групи увійшли показники зубощелепної системи, на 

визначення яких найбільш часто необхідно орієнтуватись при виконанні 

ортодонтичного лікування пацієнтів, які знаходяться у процесі росту, а також 

в осіб із сформованим кістковим скелетом, яким за допомогою ортогнатичної 

хірургії можливо змінювати ширину, довжину, кути та положення верхньої та 

нижньої щелеп; 

до третьої групи увійшли показники, які власне характеризують 

положення кожного окремого зуба відносно один одного, черепних структур 

та профілю м’яких тканин обличя. Саме ця группа показників найбільш часто 

корегується в процессі ортодонтичного лікування зубощелепних аномалій. 

Крім того, при проведенні регресійного аналізу ми дотримувалися на-

ступних умов: 1) кінцевий варіант регресійного рівняння повинен мати кое-
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фіцієнт детермінації не менше 0,50 (точність опису ознаки, що моделюється 

не менша 50,0%); 2) значення F-критерію не менше 2,5 (внесок змінної у су-

марне рівняння регресії повинен бути достатньо значимим); 3) кількість віль-

них членів, що включаються до рівняння регресії повинна бути мінімальною. 

 

 

4.1. Телерентгенографічні моделі за методом Burstone C. J. 

 

 

4.1.1. Моделювання телерентгенографічних показників, які увійшли до 

другої групи в залежності від показників першої групи. 

В юнаків передня нижня висота обличчя (ANS-Gn/Ме) на 83,4 % зале-

жить від сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур 

включених до регресійного рівняння (табл. 4.1). Більшість коефіцієнтів ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність, лише для незалежної 

змінної p=0,750. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера 

перевищувало його розрахункове значення (F=87,90; F критичне дорівнює 

2,35), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001), що підтверджувалося результатами дисперсійного аналізу (див. 

табл. 4.1). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

ANS-Gn/Me (юнаки) = –1,645 – 1,056 × P-PTV + 0,395 × N-CC; 

 

де, тут і в подальшому, P-PTV – відстань від точки Po до точки Pt пара-

лельно Франкфуртській площині (мм); N-CC – передня довжина основи че-

репа (мм). 

В юнаків довжина верхньої щелепи (ANS-PNS) на 88,8 % залежить від 

сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур включених 

до регресійного рівняння (табл. 4.2). Більшість коефіцієнтів регресійної моделі  
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Таблиця 4.1 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

передньої нижньої висоти обличчя (ANS-Gn/Me) в юнаків у залежності 

від характеристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: ANS-Gn/Me (Chernisch.stat) 

R=0,913 R2=0,834 Adjusted R2=0,824 

F(2,35)=87,90 p<0,00000 Std.Error of estimate: 4,589 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(35) p-level 

Intercpt   -1,645 5,126 -0,32 0,7502 

P-PTV -0,586 0,151 -1,056 0,273 -3,87 0,0004 

N-CC 0,351 0,151 0,395 0,170 2,32 0,0263 

Analysis of Variance; DV: ANS-Gn/Me (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 3703 2 1851 87,90 0,0000 
 

Residual 737,1 35 21,06   
 

Total 4440     
 

Примітки: тут і в подальшому, Regression Summary – резюме регресії; 

Analysis of Variance – аналіз дисперсії; R – коефіцієнт множинної кореляції; R2 

– коефіцієнт детермінації; Adjusted R2 – скоригований коефіцієнт детермінації; 

F(!,!!)=!!,!! – критичне (!,!!) та отримане (!!,!!) значення критерію Фішера; Std. 

Error of estimate – стандартна помилка оцінки; BETA – стандартизований ре-

гресійний коефіцієнт; St. Err. of BETA – стандартна помилка стандартизовано-

го регресійного коефіцієнта; B – регресійний В-коефіцієнт; St. Err. of B – стан-

дартна помилка В-коефіцієнта; t – критерій Стьюдента; p-level – рівень досто-

вірності; Sums of Squares – сума квадратів; df – кількість показників; Mean 

Squares – середній квадрат; Regress. – регресія; Residual – залишки; Total – ра-

зом; Intercp – вільний член. 

 

мали достатньо високу достовірність, лише для відстані P-PTV p=0,101. Врахо-

вуючи те, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало його роз- 
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Таблиця 4.2 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

довжини верхньої щелепи (ANS-PNS) в юнаків у залежності від характе-

ристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: ANS-PNS (Chernisch.stat) 

R=0,942 R2=0,888 Adjusted R2=0,882 

F(2,35)=138,9 p<0,00000 Std.Error of estimate: 2,648 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(35) p-level 

Intercpt   8,153 2,972 2,74 0,0095 

Pt-N 0,741 0,130 0,664 0,116 5,72 0,0000 

P-PTV -0,218 0,130 -0,276 0,164 -1,68 0,1010 

Analysis of Variance; DV: ANS-PNS (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 1948 2 974,0 138,9 0,0000 
 

Residual 245,4 35 7,011   
 

Total 2193     
 

 

рахункове значення (F=138,9; F критичне дорівнює 2,35), ми можемо ствер-

джувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтверджуєть-

ся результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.2). Модель має вигляд на-

ступного лінійного рівняння: 

 

ANS-PNS (юнаки) = 8,153 + 0,664 × Pt-N – 0,276 × P-PTV; 

 

де тут і в подальшому, Pt-N (передня частина основи черепа), визначає довжи-

ну передньої частини основи черепа, паралельно горизонтальній лінії за 

Burstone (мм). 

В юнаків довжина гілки нижньої щелепи (Ar-Go) на 80,6 % залежить від 

сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур, включених 

до регресійного рівняння (табл. 4.3). Більшість коефіцієнтів регресійної моделі 
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мали достатньо високу достовірність лише для незалежної змінної p=0,351. 

Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало йо-

го розрахункове значення (F=72,58; F критичне дорівнювало 2,35), ми можемо 

стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтвер-

джується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.3). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

Ar-Go (юнаки) = –4,663 – 0,847 × P-PTV + 0,439 × Pt-N. 

 

Таблиця 4.3 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

довжини гілки нижньої щелепи (Ar-Go) в юнаків у залежності від харак-

теристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: Ar-Go (Chernisch.stat) 

R=0,898 R2=0,806 Adjusted R2=0,795 

F(2,35)=72,58 p<0,00000 Std.Error of estimate: 4,392 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(35) p-level 

Intercpt   -4,663 4,930 -0,95 0,3507 

P-PTV -0,531 0,171 -0,847 0,272 -3,11 0,0037 

Pt-N 0,389 0,171 0,439 0,193 2,28 0,0290 

Analysis of Variance; DV: Ar-Go (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 2800 2 1400 72,57 0,0000 
 

Residual 675,2 35 19,29   
 

Total 3476     
 

 

В юнаків довжина основи нижньої щелепи (Go-Pog) на 89,9 % залежить 

від сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур вклю-

чених до регресійного рівняння (табл. 4.4). Більшість коефіцієнтів регресійної 

моделі мали достатньо високу достовірність лише для незалежної змінної 
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p=0,848. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера переви-

щувало його розрахункове значення (F=155,7; F критичне дорівнювало 2,35), 

ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), 

що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.4). Мо-

дель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Go-Pog (юнаки) = 0,893 + 0,895 × Pt-N – 0,742 × P-PTV. 

 

Таблиця 4.4 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

довжини основи нижньої щелепи (Go-Pog) в юнаків у залежності від ха-

рактеристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: Go-Pog (Chernisch.stat) 

R=0,948 R2=0,899 Adjusted R2=0,893 

F(2,35)=155,7 p<0,00000 Std.Error of estimate: 4,107 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(35) p-level 

Intercpt   0,893 4,609 0,19 0,8476 

Pt-N 0,612 0,123 0,895 0,180 4,97 0,0000 

P-PTV -0,359 0,123 -0,742 0,254 -2,92 0,0061 

Analysis of Variance; DV: Go-Pog (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 5253 2 2626 155,7 0,0000 
 

Residual 590,3 35 16,87   
 

Total 5843     
 

 

В юнаків передня верхня висота обличчя (N-ANS) на 85,5 % залежить від 

сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур, включених 

до регресійного рівняння (табл. 4.5). Усі коефіцієнти цієї моделі мали достат-

ньо високу достовірність. Враховуючи те, що встановлене значення критерію 

Фішера перевищувало його розрахункове значення (F=103,1; F критичне дорі-
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внювало 2,35), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозна-

чуще (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. 

табл. 4.5). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

N-ANS (юнаки) = –12,28 + 0,819 × N-CC+ 0,622 × POr-NBa; 

 

де тут і в подальшому, POr-NBa (кут краніального нахилу, або дефлек-

ції), кут утворений лініями Po-Or та Ba-N (°). 

Таблиця 4.5 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

передньої верхньої висоти обличчя (N-ANS) в юнаків у залежності від ха-

рактеристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: N-ANS (Chernisch.stat) 

R=0,803 R2=0,645 Adjusted R2=0,572 

F(6,29)=8,80 p<0,00002 Std.Error of estimate: 2,780 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(35) p-level 

Intercpt   -12,28 5,973 -2,06 0,0473 

N-CC 0,901 0,064 0,819 0,059 13,98 0,0000 

POr-NBa 0,215 0,064 0,622 0,187 3,33 0,0020 

Analysis of Variance; DV: N-ANS (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 2480 2 1240 103,1 0,0000 
 

Residual 421,0 35 12,03   
 

Total 2901     
 

 

В юнаків задня верхня висота обличчя (PNS-N) на 91,8 % залежить від 

сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур, включених 

до регресійного рівняння (табл. 4.6). Більшість коефіцієнтів регресійної моделі 

мали достатньо високу достовірність лише для незалежної змінної p=0,114. 

Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало йо-
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го розрахункове значення (F=197,0; F критичне дорівнювало 2,35), ми можемо 

стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтвер-

джується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.6). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

PNS-N (юнаки) = –7,211 + 0,861 × N-CC+ 0,325 × POr-NBa. 

 

Таблиця 4.6 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

задньої верхньої висоти обличчя (PNS-N) в юнаків у залежності від харак-

теристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: PNS-N (Chernisch.stat) 

R=0,958 R2=0,918 Adjusted R2=0,914 

F(2,35)=197,0 p<0,00000 Std.Error of estimate: 2,585 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(35) p-level 

Intercpt   -7,211 4,452 -1,62 0,1143 

N_CC 0,952 0,048 0,861 0,044 19,72 0,0000 

POR_NBA 0,113 0,048 0,325 0,139 2,34 0,0253 

Analysis of Variance; DV: PNS-N (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 2634 2 1317 197,0 0,0000 
 

Residual 233,9 35 6,684   
 

Total 2867     
 

 

У дівчат передня нижня висота обличчя (ANS-Gn/Me) на 56,5 % зале-

жить від сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур, 

включених до регресійного рівняння (табл. 4.7). Більшість коефіцієнтів регре-

сійної моделі мали достатньо високу достовірність лише для незалежної змін-

ної p=0,424. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера пере-

вищувало його розрахункове значення (F=33,76; F критичне дорівнювало 
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2,52), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 

4.7). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

ANS-Gn/Me (дівчата) = 5,402 + 0,677 × N-CC + 0,564 × Ar-Pt; 

 

де тут і в подальшому, Ar-Pt (задня частина основи черепа), визначае довжину 

задньої частини основи черепа, паралельно горизонтальної лінії за Burstone 

(мм). 

Таблиця 4.7 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

передньої нижньої висоти обличчя (ANS-Gn/Me) у дівчат у залежності 

від характеристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: ANS-Gn/Me (Chernisch.stat) 

R=0,752 R2=0,565 Adjusted R2=0,548 

F(2,52)=33,76 p<0,00000 Std.Error of estimate: 4,130 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(52) p-level 

Intercpt   5,402 6,705 0,81 0,4241 

N-CC 0,565 0,101 0,677 0,121 5,61 0,0000 

Ar-Pt 0,313 0,101 0,564 0,182 3,11 0,0031 

Analysis of Variance; DV: ANS-Gn/Me (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 1152 2 576,0 33,76 0,0000 
 

Residual 887,1 52 17,06   
 

Total 2039     
 

 

У дівчат довжина верхньої щелепи (ANS-PNS) на 66,9 % залежить від 

сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур, включених 

до регресійного рівняння (табл. 4.8). Половина коефіцієнтів регресійної моделі 

мали достатньо високу достовірність, а для незалежної змінної та величини 
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кута POr-NBa p=0,671 і p=0,063. Враховуючи те, що встановлене значення 

критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення (F=34,40; F кри-

тичне дорівнювало 3,51), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння 

високозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного 

аналізу (див. табл. 4.8). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

ANS-PNS (дівчата) = 2,327 + 0,518 × Pt-N – 0,408 × P-PTV + 0,282 × POr-NBa. 

 

Таблиця 4.8 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

довжини верхньої щелепи (ANS-PNS) у дівчат у залежності від характе-

ристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: ANS-PNS (Chernisch.stat) 

R=0,818 R2=0,669 Adjusted R2=0,650 

F(3,51)=34,40 p<0,00000 Std.Error of estimate: 2,545 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(51) p-level 

Intercpt   2,327 5,440 0,43 0,6706 

Pt-N 0,553 0,094 0,518 0,088 5,87 0,0000 

P-PTV -0,339 0,095 -0,408 0,114 -3,58 0,0008 

POr-NBa 0,154 0,081 0,282 0,148 1,90 0,0634 

Analysis of Variance; DV: ANS-PNS (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 668,5 3 222,8 34,40 0,0000 
 

Residual 330,4 51 6,478   
 

Total 998,9     
 

 

У дівчат довжина гілки нижньої щелепи (Ar-Go) на 51,0 % залежить від 

сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур, включених 

до регресійного рівняння (табл. 4.9). Більшість коефіцієнтів регресійної моделі 

мали достатньо високу достовірність, лише для незалежної змінної p=0,512. 
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Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало йо-

го розрахункове значення (F=27,11; F критичне дорівнювало 2,52), ми можемо 

стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтвер-

джується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.9). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

Ar-Go (дівчата) = –4,708 + 0,536 × N-CC + 0,727 × Ar-Pt. 

 

Таблиця 4.9 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

довжини гілки нижньої щелепи (Ar-Go) у дівчат у залежності від харак-

теристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: Ar-Go (Chernisch.stat) 

R=0,714 R2=0,510 Adjusted R2=0,492 

F(2,52)=27,11 p<0,00000 Std.Error of estimate: 4,397 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(52) p-level 

Intercpt   -4,708 7,138 -0,66 0,5124 

N-CC 0,446 0,107 0,536 0,128 4,18 0,0001 

Ar-Pt 0,402 0,107 0,727 0,193 3,76 0,0004 

Analysis of Variance; DV: Ar-Go (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 1049 2 524,3 27,11 0,0000 
 

Residual 1005 52 19,34   
 

Total 2054     
 

 

У дівчат довжина основи нижньої щелепи (Go-Pog) на 76,8 % залежить 

від сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур, вклю-

чених до регресійного рівняння (табл. 4.10). Більшість коефіцієнтів регресій 

ної моделі мали достатньо високу достовірність, лише для незалежної змінної 

p=0,438. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера переви-
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щувало його розрахункове значення (F=86,27; F критичне дорівнювало 2,52), 

ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), 

що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.10). Мо-

дель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Go-Pog (дівчата) = –4,773 + 0,942 × N-CC – 0,707 × P-PTV. 

 

Таблиця 4.10 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

довжини основи нижньої щелепи (Go-Pog) у дівчат у залежності від ха-

рактеристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: Go-Pog (Chernisch.stat) 

R=0,877 R2=0,768 Adjusted R2=0,760 

F(2,52)=86,27 p<0,00000 Std.Error of estimate: 3,650 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(52) p-level 

Intercpt   -4,773 6,104 -0,78 0,4378 

N-CC 0,650 0,078 0,942 0,114 8,29 0,0000 

P-PTV -0,340 0,078 -0,707 0,163 -4,34 0,0001 

Analysis of Variance; DV: Go-Pog (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 2299 2 1150 86,27 0,0000 
 

Residual 692,9 52 13,32   
 

Total 2992     
 

 

У дівчат передня верхня висота обличчя (N-ANS) на 71,4 % залежить 

від сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур, вклю-

чених до регресійного рівняння (табл. 4.11). Більшість коефіцієнтів регресій-

ної моделі мали достатньо високу достовірність, лише для незалежної змінної 

p=0,139. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера переви-

щувало його розрахункове значення (F=42,27; F критичне дорівнювало 3,51), 
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ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), 

що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.11). Мо-

дель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

N-ANS (дівчата) = –8,586 + 0,496 × N-CC – 0,560 × P-PTV + 0,343 × POr-NBa. 

 

Таблиця 4.11 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

передньої верхньої висоти обличчя (N-ANS) у дівчат у залежності від ха-

рактеристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: N-ANS (Chernisch.stat) 

R=0,844 R2=0,714 Adjusted R2=0,696 

F(3,51)=42,27 p<0,00000 Std.Error of estimate: 2,726 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(51) p-level 

Intercpt   -8,586 5,718 -1,50 0,1393 

N-CC 0,515 0,088 0,496 0,085 5,83 0,0000 

P-PTV -0,405 0,088 -0,560 0,122 -4,59 0,0000 

POr-NBa 0,163 0,076 0,343 0,159 2,15 0,0363 

Analysis of Variance; DV: N-ANS (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 942,5 3 314,2 42,27 0,0000 
 

Residual 379,1 51 7,432   
 

Total 1322     
 

 

У дівчат задня верхня висота обличчя (PNS-N) на 72,3 % залежить від 

сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур, включе-

них до регресійного рівняння (табл. 4.12). Більшість коефіцієнтів регресійної 

моделі мали достатньо високу достовірність, лише для незалежної змінної 

p=0,947. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера переви-

щувало його розрахункове значення (F=67,91; F критичне дорівнювало 2,52), 
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ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), 

що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.12). Мо-

дель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

PNS-N (дівчата) = 0,284 + 0,521 × N-CC – 0,526 × P-PTV. 

 

Таблиця 4.12 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

задньої верхньої висоти обличчя (PNS-N) у дівчат у залежності від харак-

теристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: PNS-N (Chernisch.stat) 

R=0,850 R2=0,723 Adjusted R2=0,713 

F(2,52)=67,91 p<0,00000 Std.Error of estimate: 2,518 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(52) p-level 

Intercpt   0,284 4,211 0,07 0,9466 

N_CC 0,569 0,086 0,521 0,078 6,65 0,0000 

P_PTV -0,401 0,086 -0,526 0,112 -4,68 0,0000 

Analysis of Variance; DV: PNS-N (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 861,3 2 430,7 67,91 0,0000 
 

Residual 329,7 52 6,341   
 

Total 1191     
 

 

Коефіцієнти детермінації регресійних рівнянь кута скелетного профілю 

(NAPog), відстані N-A та відстані B-Pog в юнаків і дівчат з ортогнатичним 

прикусом, а також кута MP-HP і відстані А-В в юнаків з ортогнатичним при-

кусом та кута arGoMe/ArGoGn у дівчат з ортогнатичним прикусом дорівню-

вали від 0,044 до 0,392 і тому не мали практичного значення для ортодонтів. 

Регресійні рівняння відстані, що характеризують положення нижньої щелепи 

(N-B) та відстані, що характеризує положення підборіддя (N-Pog) в юнаків і 



 

 

101 

дівчат з ортогнатичним прикусом, а також кута arGoMe/ArGoGn в юнаків з 

ортогнатичним прикусом та кута MP-HP і відстані А-В у дівчат з ортогнати-

чним прикусом взагалі не побудовані. 

 

4.1.2. Моделювання телерентгенографічних показників, які увійшли до 

третьої групи в залежності від показників першої та другої груп. 

В юнаків відстань від різального краю найбільш виступаючого до пере-

ду верхнього присереднього різця до піднебінної площини (1u-NF) на 96,9 % 

залежить від сумарного комплексу характеристик базальних черепних струк-

тур та верхньої і нижньої щелепи включених до регресійного рівняння (табл. 

4.13). Більшість коефіцієнтів регресійної моделі мали достатньо високу досто-

вірність, лише для незалежної змінної p=0,143. Враховуючи те, що встановле-

не значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення 

(F=162,9; F критичне дорівнювало 6,31), ми можемо стверджувати, що регре-

сійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами 

дисперсійного аналізу (див. табл. 4.13). Модель має вигляд наступного ліній-

ного рівняння: 

 

1u-NF (юнаки) = 7,565 + 0,519 × ANS-Gn/Me – 0,585 × B-Pog – 0,295 × POr-

ANSPNS – 0,167 × POr-CFXi + 0,153 × Go-Pog – 0,163 × Ar-Go; 

 

де тут і в подальшому, B-Pog – відстань від точки Pog до точки B, паралельно 

нижньощелепній площині (мм). 

В юнаків відстань від різального краю найбільш виступаючого до пере-

ду нижнього присереднього різця до нижньощелепної площини (1l-MP) на 

97,6 % залежить від сумарного комплексу характеристик базальних черепних 

структур та верхньої і нижньої щелепи, включених до регресійного рівняння 

(табл. 4.14). Усі коефіцієнти цієї моделі мали достатньо високу достовірність. 

Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало його 
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Таблиця 4.13 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані від різального краю найбільш виступаючого до переду верхнього 

присереднього різця до піднебінної площини (1u-NF) в юнаків у залежності 

від характеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої 

щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 1u-NF (Chernisch.stat) 

R=0,985 R2=0,969 Adjusted R2=0,963 

F(6,31)=162,9 p<0,00000 Std.Error of estimate: 1,071 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(31) p-level 

Intercpt   7,565 5,035 1,50 0,1430 

ANS-Gn/Me 1,030 0,072 0,519 0,036 14,38 0,0000 

B-Pog -0,220 0,053 -0,585 0,142 -4,11 0,0003 

POr-ANSPNS -0,184 0,038 -0,295 0,061 -4,86 0,0000 

POr-CFXi -0,096 0,039 -0,167 0,068 -2,47 0,0193 

Go-Pog 0,345 0,100 0,153 0,045 3,44 0,0017 

Ar-Go -0,283 0,097 -0,163 0,056 -2,91 0,0067 

Analysis of Variance; DV: 1u-NF (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 1120 6 186,7 162,9 0,0000 
 

Residual 35,53 31 1,146   
 

Total 1156     
 

 

розрахункове значення (F=331,8; F критичне дорівнювало 4,33), ми можемо 

стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтвер-

джується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.14). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

1l-MP (юнаки) =5,502 +0,465 × ANS-Gn/Me + 0,124 × N-ANS + 0,243 × NAPog 

– 0,148 × N-ANS-Pog; 
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де тут і в подальшому, A-NPog – опуклість, відстань від точки A до лінії N-Pog 

(мм); N-ANS-Pog – кут опуклості профіля, що утворений лініями N-ANS та 

ANS-Pog (°). 

Таблиця 4.14 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані від різального краю найбільш виступаючого до переду нижнього 

присереднього різця до нижньощелепної площини (1l-MP) в юнаків у за-

лежності від характеристик базальних черепних структур та верхньої і 

нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 1l-MP (Chernisch.stat) 

R=0,988 R2=0,976 Adjusted R2=0,973 

F(4,33)=331,8 p<0,00000 Std.Error of estimate: 0,994 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(33) p-level 

Intercpt   5,502 1,285 4,28 0,0001 

ANS-Gn/Me 0,845 0,047 0,465 0,026 18,08 0,0000 

N-ANS 0,182 0,046 0,124 0,032 3,94 0,0004 

NAPog 0,205 0,067 0,243 0,079 3,08 0,0041 

N-ANS-Pog -0,144 0,066 -0,148 0,068 -2,16 0,0378 

Analysis of Variance; DV: 1l-MP (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 1310 4 327,5 331,8 0,0000 
 

Residual 32,57 33 0,987   
 

Total 1342     
 

 

В юнаків відстань від ближньощічного вістря верхнього першого вели-

кого кутнього зуба до піднебінної площини (6u-NF) на 93,9 % залежить від 

сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур та верхньої 

і нижньої щелепи включених до регресійного рівняння (табл. 4.15). Усі коефі-

цієнти цієї моделі мали достатньо високу достовірність. Враховуючи те, що 

встановлене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове зна-
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чення (F=267,8; F критичне дорівнювало 2,35), ми можемо стверджувати, що 

регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтверджується результа-

тами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.15) Модель має вигляд наступного 

лінійного рівняння: 

 

6u-NF (юнаки) = –4,374 + 0,306 × ANS-Gn/Me + 0,113 × Xi-Pm; 

 

де тут і в подальшому, Xi-Pm – відстань від точки Xi, до точки Pm (мм). 

Таблиця 4.15 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані від ближньощічного вістря верхнього першого великого кутнього 

зуба до піднебінної площини (6u-NF) в юнаків у залежності від характери-

стик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 6u-NF (Chernisch.stat) 

R=0,969 R2=0,939 Adjusted R2=0,935 

F(2,35)=267,8 p<0,00000 Std.Error of estimate: 1,209 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(35) p-level 

Intercpt   -4,374 1,248 -3,50 0,0013 

ANS-Gn/Me 0,706 0,095 0,306 0,041 7,40 0,0000 

Xi-Pm 0,284 0,095 0,113 0,038 2,97 0,0053 

Analysis of Variance; DV: 6u-NF (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 783,2 2 391,6 267,8 0,0000 
 

Residual 51,18 35 1,462   
 

Total 834,4     
 

 

В юнаків відстань від ближнощічного вістря нижнього першого вели-

кого кутнього зуба до нижньощелепної площини (6l-MP) на 94,2 % залежить 

від сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур та верх-

ньої і нижньої щелепи, включених до регресійного рівняння (табл. 4.16). Усі 
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коефіцієнти цієї моделі мали достатньо високу достовірність. Враховуючи те, 

що встановлене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове 

значення (F=132,8; F критичне дорівнювало 4,33), ми можемо стверджувати, 

що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтверджується резуль-

татами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.16) Модель має вигляд наступного 

лінійного рівняння: 

 

6l-MP (юнаки) = 4,144 + 0,258 × ANS-Gn/Me + 0,265 × Go-CF + 0,275 × A-NPog 

– 0,128 × PNS-N; 

 

де тут і в подальшому, Gо-CF – задня висота обличчя, відстань від точки Go, 

до точки СF (мм). 

Таблиця 4.16 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані від ближньощічного вістря нижнього першого великого кутнього 

зуба до нижньощелепної площини (6l-MP) в юнаків у залежності від хара-

ктеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 6l-MP (Chernisch.stat) 

R=0,970 R2=0,942 Adjusted R2=0,934 

F(4,33)=132,8 p<0,00000 Std.Error of estimate: 1,120 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(33) p-level 

Intercpt   4,144 1,372 3,02 0,0048 

ANS-Gn/Me 0,647 0,104 0,258 0,042 6,20 0,0000 

Go-CF 0,649 0,105 0,265 0,043 6,19 0,0000 

A-NPog 0,161 0,046 0,275 0,079 3,49 0,0014 

PNS-N -0,259 0,110 -0,128 0,055 -2,34 0,0253 

Analysis of Variance; DV: 6l-MP (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 666,4 4 166,6 132,8 0,0000 
 

Residual 41,39 33 1,254   
 

Total 707,8     
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В юнаків кут нахилу змикальної площини (OP-HP) на 99,3 % залежить 

від сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур та верх-

ньої і нижньої щелепи, включених до регресійного рівняння (табл. 4.17). Усі 

коефіцієнти цієї моделі мали достатньо високу достовірність. Враховуючи те, 

що встановлене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове 

значення (F=917,8; F критичне дорівнювало 5,32), ми можемо стверджувати, 

що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтверджується резуль-

татами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.17) Модель має вигляд наступного 

лінійного рівняння: 

 

OP-HP (юнаки) = 6,356 + 0,804 × N-Pog – 1,513 × A-B – 1,542 × N-B + 0,163 × 

P-PTV + 0,737 × NAPog; 

 

де тут і в подальшому, N-Pog – відстань, що характеризує положення підборід-

дя, відстань від перпендикуляру до горизонтальної лінії за Burstone опущеного з 

точки N, та точкою Pog (мм); A-B – відстань від точки A до точки B, на змика-

льній площині (apOcP-ppOcP) (мм); N-B – відстань, що характеризує положення 

нижньої щелепи, відстань від перпендикуляру до горизонтальної лінії за 

Burstone опущеного з точки N, та точкою В (мм); NAPog – кут скелетного про-

філю, визначає опуклість обличчя, формується лініями N-A та A-Pog (°). 

Таблиця 4.17 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

кута нахилу змикальної площини (OP-HP) в юнаків у залежності від ха-

рактеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: OP-HP (Chernisch.stat) 

R=0,997 R2=0,993 Adjusted R2=0,992 

F(5,32)=917,8 p<0,00000 Std.Error of estimate: 0,491 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(32) p-level 
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Продовження табл. 4.17 

Intercpt   6,356 0,602 10,56 0,0000 

N-Pog 1,152 0,137 0,804 0,096 8,39 0,0000 

A-B -0,823 0,027 -1,513 0,050 -30,41 0,0000 

N-B -1,837 0,129 -1,542 0,108 -14,27 0,0000 

P-PTV 0,181 0,017 0,163 0,016 10,52 0,0000 

NAPog 0,681 0,034 0,737 0,037 19,75 0,0000 

Analysis of Variance; DV: OP-HP (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 1106 5 221,2 917,9 0,0000 
 

Residual 7,712 32 0,24   
 

Total 1114     
 

 

В юнаків кут нахилу верхніх присередніх різців до піднебінної площини 

(Max1-SpP/Max1-NF) на 75,0 % залежить від сумарного комплексу характери-

стик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелепи включених до 

регресійного рівняння (табл. 4.18). Усі коефіцієнти цієї моделі мали достатньо 

високу достовірність. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фі-

шера перевищувало його розрахункове значення (F=19,24; F критичне дорів-

нювало 5,32), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначу-

ще (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. 

табл. 4.18) Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max1-SpP/Max1-NF (юнаки) = 70,40 + 0,362 × N-Pog + 0,773 × POr-ANSPNS + 

0,635 × POr-CFXi – 0,405 × NAPog – 0,600 × B-Pog. 

 

В юнаків кут нахилу нижніх присередніх різців до нижньощелепної 

площини (Mand1-MeGo/Mand1-Mp) на 84,3 % залежить від сумарного компле-

ксу характеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелепи 

включених до регресійного рівняння (табл. 4.19). Більшість коефіцієнтів ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність, лише для відстані А-В 
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Таблиця 4.18 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

кута нахилу верхніх присередніх різців до піднебінної площини (Max1-

SpP/Max1-NF) в юнаків у залежності від характеристик базальних череп-

них структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: Max1-SpP/Max1-NF (Chernisch.stat) 

R=0,866 R2=0,750 Adjusted R2=0,711 

F(5,32)=19,24 p<0,00000 Std.Error of estimate: 3,114 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(32) p-level 

Intercpt   70,40 14,03 5,02 0,0000 

N-Pog 0,490 0,106 0,362 0,078 4,61 0,0001 

POr-ANSPNS 0,466 0,097 0,773 0,161 4,79 0,0000 

POr-CFXi 0,352 0,105 0,635 0,190 3,34 0,0021 

NAPog -0,355 0,113 -0,405 0,129 -3,13 0,0037 

B-Pog -0,217 0,105 -0,600 0,291 -2,06 0,0471 

Analysis of Variance; DV: Max1-SpP/Max1-NF (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 933,0 5 186,6 19,24 0,0000 
 

Residual 310,4 32 9,700   
 

Total 1243     
 

 

p=0,135. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера переви-

щувало його розрахункове значення (F=27,73; F критичне дорівнювало 6,31), 

ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), 

що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.19). Мо-

дель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Mand1-MeGo/Mand1-Mp (юнаки) = 54,26 + 1,073 × MeGo-NPog + 0,250 × N-

ANS-Pog + 0,388 × A-B + 0,518 × N-A – 0,491 × POr-CFXi – 0,388 × POr-

ANSPNS; 
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де тут і в подальшому, MeGo-NPog – лицевий конус, кут утворений лініями 

Me-Go та N-Pog (°); N-A – відстань, що характеризує положення верхньої ще-

лепи, відстань від перпендикуляру до горизонтальної лінії за Burstone опуще-

ного з точки N, та точкою А (мм). 

Таблиця 4.19 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

кута нахилу нижніх присередніх різців до нижньощелепної площини 

(Mand1-MeGo/Mand1-Mp) в юнаків у залежності від характеристик база-

льних черепних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: Mand1-MeGo/Mand1-Mp (Chernisch.stat) 

R=0,803 R2=0,645 Adjusted R2=0,572 

F(6,29)=8,80 p<0,00002 Std.Error of estimate: 2,780 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(29) p-level 

Intercpt   54,26 20,25 2,68 0,0117 

MeGo-NPog 0,621 0,088 1,073 0,152 7,08 0,0000 

N-ANS-Pog 0,192 0,092 0,250 0,120 2,08 0,0459 

A-B 0,151 0,099 0,388 0,253 1,53 0,1351 

N-A 0,258 0,091 0,518 0,182 2,85 0,0077 

POr-CFXi -0,207 0,088 -0,491 0,209 -2,35 0,0256 

POr-ANSPNS -0,177 0,083 -0,388 0,181 -2,14 0,0403 

Analysis of Variance; DV: Mand1-MeGo/Mand1-Mp (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 1819 6 303,2 27,73 0,0000 
 

Residual 338,9 31 10,93   
 

Total 2158     
 

 

У дівчат відстань від різального краю найбільш виступаючого до пе-

реду верхнього присереднього різця до піднебінної площини (1u-NF) на 91,6 % 

залежить від сумарного комплексу характеристик базальних черепних струк-

тур та верхньої і нижньої щелепи, включених до регресійного рівняння (табл. 

4.20). Більшість коефіцієнтів регресійної моделі мали достатньо високу досто-
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вірність, лише для незалежної змінної p=0,982. Враховуючи те, що встановле-

не значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення 

(F=86,96; F критичне дорівнювало 6,48), ми можемо стверджувати, що регре-

сійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами 

дисперсійного аналізу (див. табл. 4.20). Модель має вигляд наступного ліній-

ного рівняння: 

 

1u-NF (дівчата) = 0,035 +0,483 × ANS-Gn/Me – 0,321 × N-ANS – 0,178 × P-

PTV – 0,132 × N-A + 0,192 × PNS-N – 0,129 × Max-Mand; 

 

де тут і в подальшому, Max-Mand – міжщелепна різниця, різниця між відста-

нями ANS-Cond та Cond-Pog (мм). 

Таблиця 4.20 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані від різального краю найбільш виступаючого до переду верхнього 

присереднього різця до піднебінної площини (1u-NF) у дівчат у залежності 

від характеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої 

щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 1u-NF (Chernisch.stat) 

R=0,957 R2=0,916 Adjusted R2=0,905 

F(6,48)=86,96 p<0,00000 Std.Error of estimate: 0,956 

Продовження табл. 4.20 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(48) p-level 

Intercpt   0,035 1,549 0,02 0,9819 

ANS-Gn/Me 0,995 0,078 0,483 0,038 12,77 0,0000 

N-ANS -0,511 0,075 -0,321 0,047 -6,81 0,0000 

P-PTV -0,205 0,069 -0,178 0,060 -2,96 0,0048 

N-A -0,148 0,044 -0,132 0,039 -3,36 0,0015 

PNS-N 0,290 0,095 0,192 0,063 3,05 0,0037 
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Продовження табл. 4.20 

Max-Mand -0,187 0,074 -0,129 0,051 -2,52 0,0153 

Analysis of Variance; DV: 1u-NF (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 476,6 6 79,43 86,96 0,0000 
 

Residual 43,85 48 0,913   
 

Total 520,4     
 

 

У дівчат відстань від різального краю найбільш виступаючого до пе-

реду нижнього присереднього різця до нижньощелепної площини (1l-MP) на 

93,1 % залежить від сумарного комплексу характеристик базальних черепних 

структур та верхньої і нижньої щелепи включених до регресійного рівняння 

(табл. 4.21). Усі коефіцієнти цієї моделі мали достатньо високу достовірність. 

Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало йо-

го розрахункове значення (F=131,6; F критичне дорівнювало 5,49), ми можемо 

стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтвер-

джується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.21) Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

1l-MP (дівчата) = 3,820 + 0,260 × N-ANS – 0,185 × Ar-Pt + 0,099 × NAPog + 

0,558 × ANS-Gn/Me – 0,142 × PNS-N. 

 

Таблиця 4.21 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані від різального краю найбільш виступаючого до переду нижнього 

присереднього різця до нижньощелепної площини (1l-MP) у дівчат у за-

лежності від характеристик базальних черепних структур та верхньої і 

нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 1l-MP (Chernisch.stat) 

R=0,965 R2=0,931 Adjusted R2=0,922 

F(5,49)=131,6 p<0,00000 Std.Error of estimate: 0,982 
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Продовження табл. 4.21 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(49) p-level 

Intercpt   3,820 1,527 2,50 0,0157 

N-ANS 0,362 0,069 0,260 0,050 5,25 0,0000 

Ar-Pt -0,178 0,051 -0,185 0,053 -3,47 0,0011 

NAPog 0,144 0,042 0,099 0,029 3,43 0,0012 

ANS-Gn/Me 0,965 0,064 0,558 0,037 15,19 0,0000 

PNS-N -0,188 0,091 -0,142 0,069 -2,07 0,0439 

Analysis of Variance; DV: 1l-MP (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 634,7 5 126,9 131,6 0,0000 
 

Residual 47,26 49 0,964   
 

Total 682,0     
 

 

У дівчат відстань від ближньощічного вістря верхнього першого вели-

кого кутнього зуба до піднебінної площини (6u-NF) на 84,2 % залежить від 

сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур та верхньої 

і нижньої щелепи включених до регресійного рівняння (табл. 4.22). Більшість 

коефіцієнтів регресійної моделі мали достатньо високу достовірність, лише 

для незалежної змінної p=0,401. Враховуючи те, що встановлене значення 

критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення (F=42,78; F кри-

тичне дорівнювало 6,48), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння 

високозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного 

аналізу (див. табл. 4.22). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

6u-NF (дівчата) = –2,405 + 0,352 × ANS-Gn/Me + 0,353 × A-B – 0,280 × A-

NPog – 0,215 × PNS-N + 0,128 × Xi-Pm + 0,098 × N-CF-A; 

 

де тут і в подальшому, N-CF-A – кут висоти верхньої щелепи, кут утворений 

лініями N-CF та CF-A (°). 
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Таблиця 4.22 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані від ближньощічного вістря верхнього першого великого кутнього 

зуба до піднебінної площини (6u-NF) у дівчат у залежності від характери-

стик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 6u-NF (Chernisch.stat) 

R=0,918 R2=0,842 Adjusted R2=0,823 

F(6,48)=42,78 p<0,00000 Std.Error of estimate: 0,966 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(48) p-level 

Intercpt   -2,405 2,836 -0,85 0,4006 

ANS-Gn/Me 0,982 0,094 0,352 0,034 10,50 0,0000 

A-B 0,376 0,068 0,353 0,063 5,57 0,0000 

A-NPog -0,280 0,070 -0,280 0,070 -4,01 0,0002 

PNS-N -0,441 0,130 -0,215 0,063 -3,40 0,0014 

Xi-Pm 0,342 0,122 0,128 0,046 2,80 0,0073 

N-CF-A 0,150 0,064 0,098 0,042 2,34 0,0236 

Analysis of Variance; DV: 6u-NF (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 239,6 6,000 39,93 42,78 0,0000 
 

Residual 44,81 48,000 0,933   
 

Total 284,4     
 

 

У дівчат відстань від ближньощічного вістря нижнього першого вели-

кого кутнього зуба до нижньощелепної площини (6l-MP) на 93,5 % залежить 

від сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур та верх-

ньої і нижньої щелепи, включених до регресійного рівняння (табл. 4.23). Біль-

шість коефіцієнтів регресійної моделі мали достатньо високу достовірність, 

лише для незалежної змінної p=0,447. Враховуючи те, що встановлене значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення (F=114,5; F 

критичне дорівнювало 6,48), ми можемо стверджувати, що регресійне рівнян-
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ня високозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного 

аналізу  

(див. табл. 4.23). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

6l-MP (дівчата) = –1,301 + 0,393 × Go-CF + 0,178 × N-ANS-Pog + 0,227 × P-

PTV – 0,144 × A-B – 0,066 × N-Pog + 0,216 × ANS-Gn/Me. 

 

Таблиця 4.23 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані від ближньощічного вістря нижнього першого великого кутнього 

зуба до нижньощелепної площини (6l-MP) у дівчат у залежності від хара-

ктеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 6l-MP (Chernisch.stat) 

R=0,967 R2=0,935 Adjusted R2=0,927 

F(6,48)=114,5 p<0,00000 Std.Error of estimate: 1,016 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(48) p-level 

Intercpt   -1,301 1,697 -0,77 0,4470 

Go-CF 0,809 0,080 0,393 0,039 10,16 0,0000 

N-ANS-Pog 0,246 0,040 0,178 0,029 6,09 0,0000 

P-PTV 0,217 0,062 0,227 0,065 3,47 0,0011 

A-B -0,094 0,040 -0,144 0,061 -2,37 0,0220 

N-Pog -0,104 0,040 -0,066 0,025 -2,62 0,0116 

ANS-Gn/Me 0,354 0,060 0,216 0,037 5,91 0,0000 

Analysis of Variance; DV: 6l-MP (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 709,8 6,000 118,3 114,5 0,0000 
 

Residual 49,58 48 1,033   
 

Total 759,4     
 

 

У дівчат кут нахилу змикальної площини (OP-HP) на 98,6 % залежить 

від сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур та верх-
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ньої і нижньої щелепи включених до регресійного рівняння (табл. 4.24). Усі 

коефіцієнти цієї моделі мали достатньо високу достовірність. Враховуючи те, 

що встановлене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове 

значення (F=669,2; F критичне дорівнювало 5,49), ми можемо стверджувати, 

що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтверджується резуль-

татами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.24) Модель має вигляд наступного 

лінійного рівняння: 

 

OP-HP (дівчата) = 7,021 + 0,776 × N-Pog – 1,580 × A-B + 0,713 × NAPog – 

1,544 × N-B – 0,115 × ANS-Gn/Me. 

 

Таблиця 4.24 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

кута нахилу змикальної площини (OP-HP) у дівчат у залежності від ха-

рактеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: OP-HP (Chernisch.stat) 

R=0,993 R2=0,986 Adjusted R2=0,984 

F(5,49)=669,2 p<0,00000 Std.Error of estimate: 0,524 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(49) p-level 

Intercpt   7,021 0,678 10,36 0,0000 

N_POG 1,098 0,091 0,776 0,064 12,12 0,0000 

A_B -0,931 0,024 -1,580 0,040 -39,24 0,0000 

N_A_POG 0,885 0,027 0,713 0,022 32,41 0,0000 

N_B -1,849 0,091 -1,544 0,076 -20,23 0,0000 

ANS_Gn/Me -0,177 0,019 -0,115 0,012 -9,43 0,0000 

Analysis of Variance; DV: OP-HP (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 918,7 5 183,7 669,2 0,0000 
 

Residual 13,45 49 0,275   
 

Total 932,2     
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У дівчат кут нахилу верхніх присередніх різців до піднебінної площини 

(Max1-SpP/Max1-NF) на 51,0 % залежить від сумарного комплексу характери-

стик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелепи включених до 

регресійного рівняння (табл. 4.25). Більшість коефіцієнтів регресійної моделі 

мали достатньо високу достовірність, лише для незалежної змінної p=0,853. 

Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало йо-

го розрахункове значення (F=8,32; F критичне дорівнювало 6,48), ми можемо 

стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтвер-

джується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.25). Модель має ви-

гляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max1-SpP/Max1-NF (дівчата) = 4,493 + 1,239 × NPog-POr + 0,862 × POr-

ANSPNS – 0,492 × N-A – 0,468 × Go-CF + 0,429 × Go-Pog – 0,879 × B-Pog; 

 

де тут і в подальшому, NPog-POr – глибина обличчя, кут між лицевою площи-

ною (N-Pog) та Франкфуртською площиною (Po-Or) (°). 

Таблиця 4.25 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

кута нахилу верхніх присередніх різців до піднебінної площини (Max1-

SpP/Max1-NF) у дівчат у залежності від характеристик базальних череп-

них структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: Max1-SpP/Max1-NF (Chernisch.stat) 

R=0,714 R2=0,510 Adjusted R2=0,448 

F(6,48)=8,32 p<0,00000 Std.Error of estimate: 4,077 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(48) p-level 

Intercpt   4,493 24,04 0,19 0,8525 

NPog-POr 0,676 0,152 1,239 0,279 4,44 0,0001 

POr-ANSPNS 0,497 0,116 0,862 0,202 4,28 0,0001 

N-A -0,310 0,136 -0,492 0,215 -2,28 0,0269 

Go-CF -0,659 0,217 -0,468 0,155 -3,03 0,0039 
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Продовження табл. 4.25 

Go-Pog 0,582 0,231 0,429 0,171 2,52 0,0153 

B-Pog -0,245 0,112 -0,879 0,403 -2,18 0,0339 

Analysis of Variance; DV: Max1-SpP/Max1-NF (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 829,5 6 138,3 8,317 0,0000 
 

Residual 797,9 48 16,62   
 

Total 1627     
 

 

У дівчат кут нахилу нижніх присередніх різців до нижньощелепної 

площини (Mand1-MeGo/Mand1-Mp) на 68,5 % залежить від сумарного компле-

ксу характеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелепи, 

включених до регресійного рівняння (табл. 4.26). Більшість коефіцієнтів ре 

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність, лише для незалежної 

змінної p=0,630. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера 

перевищувало його розрахункове значення (F=27,17; F критичне дорівнювало 

4,50), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 

4.26). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Mand1-MeGo/Mand1-Mp (дівчата) = –8,826 + 1,609 × MeGo-NPog + 0,764 × 

NAPog + 0,521 × MP-HP – 0,365 × N-CF-A; 

 

де тут і в подальшому, MP-HP – кут нижньої щелепи до горизонтальної лінії за 

Burstone, утворюється лініями tGo-Me та HP (°). 

Таблиця 4.26 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

кута нахилу нижніх присередніх різців до нижньощелепної площини 

(Mand1-MeGo/Mand1-Mp) у дівчат у залежності від характеристик база-

льних черепних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: Mand1-MeGo/Mand1-Mp (Chernisch.stat) 
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Продовження табл. 4.26 

R=0,828 R2=0,685 Adjusted R2=0,660 

F(4,50)=27,17 p<0,00000 Std.Error of estimate: 3,849 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(50) p-level 

Intercpt   -8,826 18,19 -0,49 0,6296 

MeGo-NPog 0,939 0,139 1,609 0,239 6,74 0,0000 

NAPog 0,597 0,083 0,764 0,106 7,23 0,0000 

MP-HP 0,401 0,150 0,521 0,195 2,67 0,0101 

N-CF-A -0,194 0,093 -0,365 0,175 -2,09 0,0419 

Analysis of Variance; DV: Mand1-MeGo/Mand1-Mp (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 1610 4 402,6 27,17 0,0000 
 

Residual 740,8 50 14,82   
 

Total 2351     
 

 

 

4.2. Телерентгенографічні моделі за методом Harvold E. P. 

 

 

4.2.1. Моделювання телерентгенографічних показників, які увійшли до 

другої групи в залежності від показників першої групи. 

В юнаків довжина верхньої щелепи (ANS-Cond) на 93,1 % залежить від 

сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур включених 

до регресійного рівняння (табл. 4.27). Більшість коефіцієнтів регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність, лише для незалежної змінної 

p=0,052. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера переви-

щувало його розрахункове значення (F=236,0; F критичне дорівнювало 2,35), 

ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), 

що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.27). 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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ANS-Cond (юнаки) = 7,934 + 0,988 × Pt-N – 0,716 × P-PTV. 

 

Таблиця 4.27 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

довжини верхньої щелепи (ANS-Cond) в юнаків у залежності від характе-

ристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: ANS-Cond (Chernisch.stat) 

R=0,965 R2=0,931 Adjusted R2=0,927 

F(2,35)=236,0 p<0,00000 Std.Error of estimate: 3,515 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(35) p-level 

Intercpt   7,934 3,946 2,01 0,0521 

Pt-N 0,653 0,102 0,988 0,154 6,41 0,0000 

P-PTV -0,335 0,102 -0,716 0,218 -3,29 0,0023 

Analysis of Variance; DV: ANS-Cond (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 5834 2 2917 236,0 0,0000 
 

Residual 432,5 35 12,36   
 

Total 6266     
 

 

В юнаків довжина нижньої щелепи (Pog-Cond) на 94,0 % залежить від 

сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур, включе-

них до регресійного рівняння (табл. 4.28). Більшість коефіцієнтів регресійної 

моделі мали достатньо високу достовірність, лише для незалежної змінної 

p=0,801. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера переви-

щувало його розрахункове значення (F=272,1; F критичне дорівнювало 2,35), 

ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), 

що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.28). 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Pog-Cond (юнаки) = –1,318 + 1,088 × Pt-N – 1,450 × P-PTV. 



 

 

120 

Таблиця 4.28 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

довжини нижньої щелепи (Pog-Cond) в юнаків у залежності від характе-

ристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: Pog-Cond (Chernisch.stat) 

R=0,969 R2=0,940 Adjusted R2=0,936 

F(2,35)=272,1 p<0,00000 Std.Error of estimate: 4,617 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(35) p-level 

Intercpt   -1,318 5,182 -0,25 0,8007 

Pt-N 0,512 0,095 1,088 0,202 5,37 0,0000 

P-PTV -0,483 0,095 -1,450 0,286 -5,07 0,0000 

Analysis of Variance; DV: Pog-Cond (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 11599 2 5800 272,1 0,0000 
 

Residual 746,1 35 21,32   
 

Total 12346     
 

 

В юнаків нижня висота обличчя (ANS-Gn) на 83,6 % залежить від су-

марного комплексу характеристик базальних черепних структур, включених 

до регресійного рівняння (табл. 4.29). Більшість коефіцієнтів регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність лише для незалежної змінної 

p=0,073. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера переви-

щувало його розрахункове значення (F=57,66; F критичне дорівнювало 3,34), 

ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), 

що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.29). 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

ANS-Gn (юнаки) = –15,80 – 1,083 × P-PTV + 0,385 × N-CC + 0,517 × POr-

NBa. 
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Таблиця 4.29 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

нижньої висоти обличчя (ANS-Gn) в юнаків у залежності від характерис-

тик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: ANS-Gn (Chernisch.stat) 

R=0,914 R2=0,836 Adjusted R2=0,821 

F(3,34)=57,66 p<0,00000 Std.Error of estimate: 4,691 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(34) p-level 

Intercpt   -15,80 8,551 -1,85 0,0734 

P-PTV -0,594 0,153 -1,083 0,280 -3,87 0,0005 

N-CC 0,338 0,153 0,385 0,175 2,21 0,0343 

POr-NBa 0,142 0,070 0,517 0,254 2,04 0,0494 

Analysis of Variance; DV: ANS-Gn (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 3807 3 1269 57,66 0,0000 
 

Residual 748,3 34 22,01   
 

Total 4555     
 

 

В юнаків міжщелепна різниця (Max-Mand) на 61,6 % залежить від су-

марного комплексу характеристик базальних черепних структур, включених 

до регресійного рівняння (табл. 4.30). Більшість коефіцієнтів регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність, лише для кута краніального нахилу 

(POr-NBa) p=0,100. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фі-

шера перевищувало його розрахункове значення (F=28,12; F критичне дорів-

нювало 2,35), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозна-

чуще (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного аналізу 

(див. табл. 4.30). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max-Mand (юнаки) = –19,55 – 0,869 × P-PTV + 0,396 × POr-NBa. 

 



 

 

122 

Таблиця 4.30 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

міжщелепної різниці (Max-Mand) в юнаків у залежності від характерис-

тик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: Max-Mand (Chernisch.stat) 

R=0,785 R2=0,616 Adjusted R2=0,594 

F(2,35)=28,12 p<0,00000 Std.Error of estimate: 4,354 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(35) p-level 

Intercpt   -19,55 7,930 -2,47 0,0187 

P-PTV -0,773 0,105 -0,869 0,118 -7,38 0,0000 

POr-NBa 0,177 0,105 0,396 0,235 1,69 0,1003 

Analysis of Variance; DV: Max-Mand (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 1066 2 533,1 28,12 0,0000 
 

Residual 663,6 35 18,96   
 

Total 1730     
 

 

У дівчат довжина верхньої щелепи (ANS-Cond) на 85,7 % залежить від 

сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур, включе-

них до регресійного рівняння (табл. 4.31). Половина коефіцієнтів регресійної 

моделі мали достатньо високу достовірність, а для незалежної змінної та кута 

краніального нахилу (POr-NBa) p=0,348 і p=0,082. Враховуючи те, що встано-

влене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення 

(F=102,2; F критичне дорівнювало 3,51), ми можемо стверджувати, що регре-

сійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами 

дисперсійного аналізу (див. табл. 4.31). Модель має вигляд наступного ліній-

ного рівняння: 

 

ANS-Cond (дівчата) = –5,672 – 1,060 × P-PTV + 0,812 × Pt-N + 0,290 × POr-

NBa. 
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Таблиця 4.31 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

довжини верхньої щелепи (ANS-Cond) у дівчат у залежності від характе-

ристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: ANS-Cond (Chernisch.stat) 

R=0,926 R2=0,857 Adjusted R2=0,849 

F(3,51)=102,2 p<0,00000 Std.Error of estimate: 2,801 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(51) p-level 

Intercpt   -5,672 5,987 -0,95 0,3479 

P-PTV -0,526 0,062 -1,060 0,125 -8,46 0,0000 

Pt-N 0,517 0,062 0,812 0,097 8,36 0,0000 

POr-NBa 0,095 0,053 0,290 0,163 1,78 0,0816 

Analysis of Variance; DV: ANS-Cond (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 2406 3 802,2 102,2 0,0000 
 

Residual 400,2 51 7,846   
 

Total 2807     
 

 

У дівчат довжина нижньої щелепи (Pog-Cond) на 79,2 % залежить від 

сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур, включе-

них до регресійного рівняння (табл. 4.32). Більшість коефіцієнтів регресійної 

моделі мали достатньо високу достовірність, лише для незалежної змінної 

p=0,914. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера переви-

щувало його розрахункове значення (F=98,73; F критичне дорівнювало 2,52), 

ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), 

що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.32). 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Pog-Cond (дівчата) = –0,847 + 1,209 × N-CC – 1,095 × P-PTV. 
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Таблиця 4.32 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

довжини нижньої щелепи (Pog-Cond) у дівчат у залежності від характе-

ристик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: Pog-Cond (Chernisch.stat) 

R=0,890 R2=0,792 Adjusted R2=0,784 

F(2,52)=98,73 p<0,00000 Std.Error of estimate: 4,656 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(52) p-level 

Intercpt   -0,847 7,786 -0,11 0,9138 

N-CC 0,620 0,074 1,209 0,145 8,34 0,0000 

P-PTV -0,391 0,074 -1,095 0,208 -5,26 0,0000 

Analysis of Variance; DV: Pog-Cond (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 4281 2 2141 98,73 0,0000 
 

Residual 1127 52 21,68   
 

Total 5408     
 

 

У дівчат нижня висота обличчя (ANS-Gn) на 57,1 % залежить від су-

марного комплексу характеристик базальних черепних структур, включених 

до регресійного рівняння (табл. 4.33). Половина коефіцієнтів регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність, а для незалежної змінної та кута 

краніального нахилу (POr-NBa) p=0,356 і p=0,062. Враховуючи те, що встано-

влене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення 

(F=22,61; F критичне дорівнювало 3,51), ми можемо стверджувати, що регре-

сійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами 

дисперсійного аналізу (див. табл. 4.33). Модель має вигляд наступного ліній-

ного рівняння: 

 

ANS-Gn (дівчата) = –8,577 + 0,716 × Pt-N + 0,626 × Ar-Pt + 0,478 × POr-NBa. 
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Таблиця 4.33 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

нижньої висоти обличчя (ANS-Gn) у дівчат у залежності від характерис-

тик базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: ANS-Gn (Chernisch.stat) 

R=0,756 R2=0,571 Adjusted R2=0,546 

F(3,51)=22,61 p<0,00000 Std.Error of estimate: 4,315 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(51) p-level 

Intercpt   -8,577 9,202 -0,93 0,3557 

Pt-N 0,513 0,101 0,716 0,140 5,10 0,0000 

Ar-Pt 0,334 0,101 0,626 0,189 3,32 0,0017 

POr-NBa 0,176 0,092 0,478 0,251 1,91 0,0619 

Analysis of Variance; DV: ANS-Gn (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 1263 3 421,1 22,61 0,0000 
 

Residual 949,7 51 18,62   
 

Total 2213     
 

 

Коефіцієнти детермінації регресійних рівнянь кута опуклості скелетно-

го профілю обличчя (N-ANS-Pog) у юнаків і дівчат з ортогнатичним прику-

сом, а також міжщелепної різниці (Max-Mand) у дівчат з ортогнатичним при-

кусом дорівнювали від 0,058 до 0,389 і тому не мають практичного значення 

для ортодонтів. 

 

4.2.2. Моделювання телерентгенографічних показників, які увійшли до 

третьої групи в залежності від показників першої та другої груп. 

В юнаків величина кута Ap1uAp1l-DOP на 62,6 % залежить від сумарно-

го комплексу характеристик базальних черепних структур та верхньої і ниж-

ньої щелепи включених до регресійного рівняння (табл. 4.34). Більшість кое-

фіцієнтів регресійної моделі мали достатньо високу достовірність, лише для 
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відстані P-PTV p=0,062. Враховуючи те, що встановлене значення критерію 

Фішера перевищувало його розрахункове значення (F=29,24; F критичне дорі-

внювало 2,35), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозна-

чуще (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. 

табл. 4.34). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Ap1uAp1l-DOP (юнаки) = 96,28 – 1,131 × A-B + 0,140 × P-PTV. 

 

Таблиця 4.34 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

кута Ap1uAp1l-DOP в юнаків у залежності від характеристик базальних 

черепних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: Ap1uAp1l-DOP (Chernisch.stat) 

R=0,791 R2=0,626 Adjusted R2=0,604 

F(2,35)=29,24 p<0,00000 Std.Error of estimate: 2,550 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(35) p-level 

Intercpt   96,283 3,013 31,96 0,0000 

A-B -0,833 0,109 -1,131 0,148 -7,63 0,0000 

P-PTV 0,210 0,109 0,140 0,073 1,93 0,0621 

Analysis of Variance; DV: Ap1uAp1l-DOP (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 380,3 2 190,1 29,24 0,0000 
 

Residual 227,6 35 6,502   
 

Total 607,8     
 

 

У дівчат величина кута Ap1uAp1l-DOP на 58,4 % залежить від сумарно-

го комплексу характеристик базальних черепних структур та верхньої і ниж-

ньої щелепи, включених до регресійного рівняння (табл. 4.35). Більшість кое-

фіцієнтів регресійної моделі мали достатньо високу достовірність, лише для 

міжщелепної різниці (Max-Mand) та кута висоти верхньої щелепи (N-CF-A) 



 

 

127 

p=0,076 і p=0,100. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера 

перевищувало його розрахункове значення (F=13,74; F критичне дорівнювало 

5,49), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 

4.35). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Ap1uAp1l-DOP (дівчата) = 110,0 – 1,062 × A-B – 0,297 × MeGo-NPog – 0,320 

× ANS-Xi-Pm + 0,180 × Max-Mand + 0,193 × N-CF-A; 

 

де, ANS-Xi-Pm – кут нижньої висоти обличчя, кут утворений лініями ANS-Xi 

та Xi-Pm (°). 

Таблиця 4.35 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

кута Ap1uAp1l-DOP у дівчат у залежності від характеристик базальних 

черепних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: Ap1uAp1l-DOP (Chernisch.stat) 

R=0,764 R2=0,584 Adjusted R2=0,541 

F(5,49)=13,74 p<0,00000 Std.Error of estimate: 2,849 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(49) p-level 

Intercpt   110,0 10,72 10,26 0,0000 

A-B -0,618 0,100 -1,062 0,173 -6,15 0,0000 

MeGo-NPog -0,272 0,096 -0,297 0,105 -2,82 0,0068 

ANS-Xi-Pm -0,297 0,106 -0,320 0,115 -2,80 0,0074 

Max-Mand 0,193 0,107 0,180 0,100 1,81 0,0761 

N-CF-A 0,161 0,096 0,193 0,115 1,68 0,1002 

Analysis of Variance; DV: Ap1uAp1l-DOP (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 557,8 5 111,6 13,74 0,0000 
 

Residual 397,9 49 8,120   
 

Total 955,6     
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Коефіцієнти детермінації регресійних рівнянь міжрізцевого кута (ІІ) у 

юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом дорівнювали 0,442 і 0,399 і тому 

не мають практичного значення для ортодонтів. 

 

 

4.3. Телерентгенографічні моделі за методом Ricketts R. M. 

 

 

4.3.1. Моделювання телерентгенографічних показників, які увійшли до 

другої групи в залежності від показників першої групи. 

В юнаків задня висота обличчя (Go-CF) на 88,4 % залежить від сумар-

ного комплексу характеристик базальних черепних структур, включених до 

регресійного рівняння (табл. 4.36). Більшість коефіцієнтів регресійної моделі 

мали достатньо високу достовірність, лише для незалежної змінної p=0,419. 

Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало 

його розрахункове значення (F=133,6; F критичне дорівнювало 2,35), ми мо-

жемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), що 

підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.36). Мо-

дель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Go-CF (юнаки) = 3,425 – 1,095 × P-PTV +0,379 × N-CC. 

 

Таблиця 4.36 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

задньої висоти обличчя (Go-CF) в юнаків у залежності від характеристик 

базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: Go-CF (Chernisch.stat) 

R=0,940 R2=0,884 Adjusted R2=0,878 

F(2,35)=133,6 p<0,00000 Std.Error of estimate: 3,751 
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Продовження табл. 4.36 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(35) p-level 

Intercpt   3,425 4,190 0,82 0,4193 

P-PTV -0,621 0,126 -1,095 0,223 -4,91 0,0000 

N-CC 0,344 0,126 0,379 0,139 2,72 0,0101 

Analysis of Variance; DV: Go-CF (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 3760 2 1880 133,59 0,0000 
 

Residual 492,5 35 14,07   
 

Total 4252     
 

 

В юнаків відстань Xi-Pm на 92,8 % залежить від сумарного комплексу 

характеристик базальних черепних структур, включених до регресійного рів-

няння (табл. 4.37). Більшість коефіцієнтів регресійної моделі мали достатньо 

високу достовірність, лише для незалежної змінної p=0,330. Враховуючи те, 

що встановлене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове 

значення (F=226,6; F критичне дорівнювало 2,35), ми можемо стверджувати, 

що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтверджується ре-

зультатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.37). Модель має вигляд на-

ступного лінійного рівняння: 

 

Xi-Pm (юнаки) = –3,649 +0,807 × Pt-N – 0,802 × P-PTV. 

 

Таблиця 4.37 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані Xi-Pm в юнаків у залежності від характеристик базальних чере-

пних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: Xi-Pm (Chernisch.stat) 

R=0,963 R2=0,928 Adjusted R2=0,924 

F(2,35)=226,6 p<0,00000 Std.Error of estimate: 3,292 
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Продовження табл. 4.37 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(35) p-level 

Intercpt   -3,649 3,695 -0,99 0,3301 

Pt-N 0,580 0,104 0,807 0,144 5,59 0,0000 

P-PTV -0,408 0,104 -0,802 0,204 -3,93 0,0004 

Analysis of Variance; DV: Xi-Pm (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 4910 2 2455 226,6 0,0000 
 

Residual 379,2 35 10,84   
 

Total 5289     
 

 

У дівчат задня висота обличчя (Go-CF) на 73,5 % залежить від сумар-

ного комплексу характеристик базальних черепних структур, включених до 

регресійного рівняння (табл. 4.38). Більшість коефіцієнтів регресійної моделі 

мали достатньо високу достовірність, лише для відстані P-PTV p=0,102. Вра-

ховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало його 

розрахункове значення (F=47,22; F критичне дорівнювало 3,51), ми можемо 

стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтвер-

джується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.38). Модель має 

вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Go-CF (дівчата) = –15,88 – 0,585 × P-PTV + 0,637 × N-CC + 0,717 × Ar-Pt. 

 

Таблиця 4.38 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

задньої висоти обличчя (Go-CF) у дівчат у залежності від характеристик 

базальних черепних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: Go-CF (Chernisch.stat) 

R=0,857 R2=0,735 Adjusted R2=0,720 

F(3,51)=47,22 p<0,00000 Std.Error of estimate: 4,089 
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Продовження табл. 4.38 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(51) p-level 

Intercpt   -15,88 6,838 -2,32 0,0243 

P-PTV -0,271 0,162 -0,585 0,351 -1,67 0,1018 

N-CC 0,423 0,085 0,637 0,128 4,98 0,0000 

Ar-Pt 0,316 0,152 0,717 0,345 2,08 0,0429 

Analysis of Variance; DV: Go-CF (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 2369 3 789,6 47,22 0,0000 
 

Residual 852,8 51 16,72   
 

Total 3221     
 

 

У дівчат відстань Xi-Pm на 71,9 % залежить від сумарного комплексу 

характеристик базальних черепних структур, включених до регресійного рів-

няння (табл. 4.39). Половина коефіцієнтів регресійної моделі мали достатньо 

високу достовірність, а для незалежної змінної та кута краніального нахилу 

(POr-NBa) p=0,918 і p=0,159. Враховуючи те, що встановлене значення кри-

терію Фішера перевищувало його розрахункове значення (F=43,56; F критич-

не дорівнювало 3,51), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння ви-

сокозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного 

аналізу (див. табл. 4.39). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Xi_PM (дівчата) = –0,720 + 0,781 × N-CC + 0,551 × Ar-Pt + 0,279 × POr-NBa. 

 

Таблиця 4.39 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані Xi-Pm у дівчат у залежності від характеристик базальних чере-

пних структур. 

Regression Summary for Dependent Variable: Xi-Pm (Chernisch.stat) 

R=0,848 R2=0,719 Adjusted R2=0,703 
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Продовження табл. 4.39 

F(3,51)=43,56 p<0,00000 Std.Error of estimate: 3,352 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(51) p-level 

Intercpt   -0,720 6,986 -0,10 0,9183 

N-CC 0,652 0,082 0,781 0,098 7,93 0,0000 

Ar-Pt 0,305 0,082 0,551 0,147 3,74 0,0005 

POr-NBa 0,107 0,075 0,279 0,195 1,43 0,1586 

Analysis of Variance; DV: Xi-Pm (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 1468 3 489,3 43,56 0,0000 
 

Residual 572,9 51 11,23   
 

Total 2041     
 

 

Коефіцієнти детермінації регресійних рівнянь відстані A-NPog, кута 

NPog-POr, кута NBa-PtG, кута MeGo-NPog, кута POr-NA, кута N-CF-A, кута 

POr-SpP і кута POr-CFXi в юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом, а та-

кож кута ANS-Xi-Pm в юнаків з ортогнатичним прикусом та кута MeGo-POr і 

кута DC-Xi-Pm у дівчат з ортогнатичним прикусом дорівнювали від 0,054 до 

0,482 і тому не мають практичного значення для ортодонтів. Регресійні рів-

няння кута MeGo-POr і кута DC-Xi-Pm в юнаків з ортогнатичним прикусом 

та кута ANS-Xi-Pm у дівчат з ортогнатичним прикусом взагалі не були побу-

довані. 

 

4.3.2. Моделювання телерентгенографічних показників, які увійшли до 

третьої групи в залежності від показників першої та другої груп. 

В юнаків відстань між задніми поверхнями верхнього та нижнього пе-

рших великих кутніх зубів (6u-6l) на 60,4 % залежить від сумарного комплексу 

характеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелепи, 

включених до регресійного рівняння (табл. 4.40). Більшість коефіцієнтів ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність, лише для незалежної 
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змінної p=0,617. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера 

перевищувало його розрахункове значення (F=9,75; F критичне дорівнювало 

5,32), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 

4.40). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

6u-6l (юнаки) = 0,641 – 0,310 × Max-Mand + 0,737 × B-Pog – 0,063 × N-Pog – 

0,208 × PNS-N + 0,200 × Ar-Go. 

 

Таблиця 4.40 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані між задніми поверхнями верхнього та нижнього перших великих 

кутніх зубів (6u-6l) в юнаків у залежності від характеристик базальних 

черепних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 6u-6l (Chernisch.stat) 

R=0,777 R2=0,604 Adjusted R2=0,542 

F(5,32)=9,75 p<0,00001 Std.Error of estimate: 1,122 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(32) p-level 

Intercpt   0,641 1,268 0,51 0,6165 

Max-Mand -1,277 0,283 -0,310 0,069 -4,51 0,0001 

B-Pog 0,932 0,242 0,737 0,191 3,86 0,0005 

N-Pog -0,297 0,137 -0,063 0,029 -2,17 0,0374 

PNS-N -1,107 0,276 -0,208 0,052 -4,01 0,0003 

Ar-G0 1,169 0,299 0,200 0,051 3,91 0,0005 

Analysis of Variance; DV: 6u-6l (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 61,33 5 12,27 9,749 0,0000 
 

Residual 40,26 32 1,258   
 

Total 101,6     
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В юнаків відстань між різальними краями верхніх та нижніх присеред-

ніх різців на змикальній площині (Overjet) на 61,9 % залежить від сумарного 

комплексу характеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої 

щелепи, включених до регресійного рівняння (табл. 4.41). Більшість коефіціє-

нтів регресійної моделі мали достатньо високу достовірність, лише для неза-

лежної змінної p=0,302. Враховуючи те, що встановлене значення критерію 

Фішера перевищувало його розрахункове значення (F=18,40; F критичне дорі-

внювало 3,34), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозна-

чуще (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. 

табл. 4.41). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Overjet (юнаки) = –0,772 + 0,051 × ANS-Cond + 0,138 × NAPog – 0,100 × N-

ANS-Pog. 

 

Таблиця 4.41 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані між різальними краями верхніх та нижніх присередніх різців на 

змикальній площині (Overjet) в юнаків у залежності від характеристик 

базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: Overjet (Chernisch.stat) 

R=0,787 R2=0,619 Adjusted R2=0,585 

F(3,34)=18,40 p<0,00000 Std.Error of estimate: 0,563 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(34) p-level 

Intercpt   -0,772 0,737 -1,05 0,3022 

ANS-Cond 0,753 0,107 0,051 0,007 7,03 0,0000 

NAPog 0,803 0,258 0,138 0,044 3,11 0,0037 

N-ANS-Pog -0,671 0,257 -0,100 0,038 -2,61 0,0133 

Analysis of Variance; DV: Overjet (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 
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Продовження табл. 4.41 

Regress. 17,47 3 5,823 18,39 0,0000 
 

Residual 10,76 34 0,317   
 

Total 28,23     
 

 

В юнаків відстань між різальними краями верхніх та нижніх присередніх 

різців на перпендикулярі до змикальної площини (Overbite) на 67,8 % залежить 

від сумарного комплексу характеристик базальних черепних структур та верх-

ньої і нижньої щелепи, включених до регресійного рівняння (табл. 4.42). Біль-

шість коефіцієнтів регресійної моделі мали достатньо високу достовірність, 

лише для незалежної змінної p=0,089. Враховуючи те, що встановлене значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення (F=10,87; F 

критичне дорівнювало 6,31), ми можемо стверджувати, що регресійне рівнян-

ня високозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного 

аналізу (див. табл. 4.42). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Overbite (юнаки) = 4,188 – 0,204 × Pog-Cond + 0,121 × N-ANS – 0,218 × N-

ANS-Pog + 0,195 × ANS-Cond + 1,039 × NAPog – 1,831 × A-NPog. 

 

Таблиця 4.42 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані між різальними краями верхніх та нижніх присередніх різців на 

перпендикулярі до змикальної площини (Overbite) в юнаків у залежності від 

характеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: Overbite (Chernisch.stat) 

R=0,823 R2=0,678 Adjusted R2=0,616 

F(6,31)=10,87 p<0,00000 Std.Error of estimate: 0,794 

 BETA 

St. Err. 

Of 

BETA 

B 
St. Err. 

Of B 
t(31) p-level 

Intercpt   4,188 2,383 1,76 0,0888 
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Продовження табл. 4.42 

Pog-Cond -2,903 0,582 -0,204 0,041 -4,99 0,0000 

N-ANS 0,834 0,210 0,121 0,030 3,98 0,0004 

N-ANS-Pog -0,994 0,276 -0,218 0,061 -3,60 0,0011 

ANS-Cond 1,985 0,543 0,195 0,053 3,66 0,0009 

NAPog 4,120 1,593 1,039 0,402 2,59 0,0146 

A-NPog -3,653 1,690 -1,831 0,847 -2,16 0,0385 

Analysis of Variance; DV: Overbite (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 41,13 6 6,855 10,87 0,0000 
 

Residual 19,54 31 0,630   
 

Total 60,67     
 

 

В юнаків положення першого кутнього зуба у стріловій площині (6u-

PTV) на 88,7 % залежить від сумарного комплексу характеристик базальних 

черепних структур та верхньої і нижньої щелепи, включених до регресійного 

рівняння (табл. 4.43). Усі коефіцієнти цієї моделі мали достатньо високу дос-

товірність. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера пере-

вищувало його розрахункове значення (F=50,28; F критичне дорівнювало 

5,32), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 

4.43) Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

6u-PTV (юнаки) = –31,40 + 0,703 × POr-CFXi – 0,503 × N-CF-A + 0,224 × Xi-

Pm + 0,203 × DС-Xi-Pm + 0,180 × MP-HP; 

 

де тут і в подальшому, DC-Xi-Pm – кут утворений лініями DC-Xi та Xi-Pm (°). 

В юнаків відстань 1l-APog на 57,6 % залежить від сумарного комплексу 

характеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелепи, 

включених до регресійного рівняння (табл. 4.44). Більшість коефіцієнтів ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність, лише для незалежної 
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Таблиця 4.43 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

положення першого кутнього зуба у стріловій площині (6u-PTV) в юнаків 

у залежності від характеристик базальних черепних структур та верх-

ньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 6u-PTV (Chernisch.stat) 

R=0,942 R2=0,887 Adjusted R2=0,869 

F(5,32)=50,28 p<0,00000 Std.Error of estimate: 1,746 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(32) p-level 

Intercpt   -31,40 10,33 -3,04 0,005 

POr-CFXi 0,468 0,064 0,703 0,096 7,34 0,000 

N-CF-A -0,424 0,099 -0,503 0,118 -4,27 0,000 

Xi-Pm 0,555 0,062 0,224 0,025 8,89 0,000 

DC-Xi-Pm 0,251 0,085 0,203 0,069 2,94 0,006 

MP-HP 0,259 0,120 0,180 0,084 2,15 0,039 

Analysis of Variance; DV: 6u-PTV (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 766,0 5 153,2 50,28 0,0000 
 

Residual 97,50 32 3,047   
 

Total 863,5     
 

 

Таблиця 4.44 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані 1l-APog в юнаків у залежності від характеристик базальних че-

репних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 1l-APog (Chernisch.stat) 

R=0,759 R2=0,576 Adjusted R2=0,494 

F(6,31)=7,02 p<0,00009 Std.Error of estimate: 1,025 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(31) p-level 

Intercpt   0,049 2,405 0,02 0,9840 
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Продовження табл. 4.44 

Go-Pog -1,052 0,558 -0,121 0,064 -1,88 0,0690 

Pog-Cond 3,021 0,538 0,238 0,042 5,61 0,0000 

POr-NBa -0,267 0,140 -0,126 0,066 -1,91 0,0660 

N-CC -1,269 0,399 -0,188 0,059 -3,18 0,0033 

B-Pog -0,713 0,218 -0,490 0,150 -3,27 0,0026 

MP-HP 0,380 0,166 0,079 0,035 2,29 0,0291 

Analysis of Variance; DV: 1l-APog (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 44,30 6 7,383 7,024 0,0001 
 

Residual 32,58 31 1,051   
 

Total 76,88     
 

 

змінної, довжини основи нижньої щелепи (Go-Pog) і кута краніального нахи-

лу (POr-NBa) p=0,984, p=0,069 і p=0,066. Враховуючи те, що встановлене зна-

чення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення (F=7,02; F 

критичне дорівнювало 6,31), ми можемо стверджувати, що регресійне рівнян-

ня високозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного 

аналізу (див. табл. 4.44). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

1l-APog (юнаки) = 0,049 – 0,121 × Go-Pog + 0,238 × Pog-Cond – 0,126 × POr-

NBa – 0,188 × N-CC – 0,490 × B-Pog + 0,079 × MP-HP. 

 

В юнаків відстань 1u-APog на 56,8 % залежить від сумарного комплексу 

характеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелепи 

включених до регресійного рівняння (табл. 4.45). Усі коефіцієнти цієї моделі 

мали достатньо високу достовірність. Враховуючи те, що встановлене значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення (F=14,90; F 

критичне дорівнювало 3,34), ми можемо стверджувати, що регресійне рівнян-

ня високозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного 

аналізу (див. табл. 4.45) Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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1u-APog (юнаки) = 10,57 – 0,296 × P-PTV – 0,661 × B-Pog – 0,183 × MeGo-NPog. 

 

Таблиця 4.45 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані 1u-APog в юнаків у залежності від характеристик базальних че-

репних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 1u-APog (Chernisch.stat) 

R=0,754 R2=0,568 Adjusted R2=0,530 

F(3,34)=14,90 p<0,00000 Std.Error of estimate: 1,207 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(34) p-level 

Intercpt   10,57 4,313 2,45 0,0196 

P-PTV -1,022 0,153 -0,296 0,044 -6,68 0,0000 

B-Pog -0,788 0,178 -0,661 0,150 -4,42 0,0001 

MeG0-NPog -0,459 0,147 -0,183 0,059 -3,12 0,0036 

Analysis of Variance; DV: 1u-APog (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 65,15 3 21,72 14,90 0,0000 
 

Residual 49,55 34 1,457   
 

Total 114,7     
 

 

В юнаків відстань Xi-OcP на 84,5 % залежить від сумарного комплексу харак-

теристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелепи, включе-

них до регресійного рівняння (табл. 4.46). Більшість коефіцієнтів регресійної 

моделі мали достатньо високу достовірність лише для незалежної змінної 

p=0,434. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера переви-

щувало його розрахункове значення (F=19,72; F критичне дорівнювало 8,29), 

ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще (р<0,001), 

що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 4.46). Мо-

дель має вигляд наступного лінійного рівняння: 



 

 

140 

Xi-OcP (юнаки) = 9,218 – 0,579 × NPog-POr – 0,298 × PNS-N – 1,325 × A-B + 

1,365 × A-NPog – 0,208 × POr-ANSPNS + 1,209 × B-Pog + 0,588 × MeGo-NPog 

+ 0,163 × DC-Xi-Pm. 

 

Таблиця 4.46 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані Xi-OcP в юнаків у залежності від характеристик базальних чере-

пних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: Xi-OcP (Chernisch.stat) 

R=0,919 R2=0,845 Adjusted R2=0,802 

F(8,29)=19,72 p<0,00000 Std.Error of estimate: 1,565 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(29) p-level 

Intercpt   9,218 11,61 0,79 0,4336 

NPog-POr -0,567 0,101 -0,579 0,103 -5,60 0,0000 

PNS-N -0,746 0,114 -0,298 0,045 -6,56 0,0000 

A-B -1,125 0,117 -1,325 0,137 -9,65 0,0000 

A-NPog 0,992 0,137 1,365 0,188 7,26 0,0000 

POr-ANSPNS -0,207 0,091 -0,208 0,091 -2,28 0,0300 

B-Pog 0,721 0,163 1,209 0,273 4,43 0,0001 

MeGo-NPog 0,739 0,145 0,588 0,116 5,08 0,0000 

DC-Xi-Pm 0,277 0,125 0,163 0,074 2,21 0,0350 

Analysis of Variance; DV: Xi-OcP (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 386,2 8 48,27 19,72 0,0000 
 

Residual 71,00 29 2,448   
 

Total 457,2     
 

 

У дівчат положення першого кутнього зуба у стріловій площині (6u-

PTV) на 88,0 % залежить від сумарного комплексу характеристик базальних 

черепних структур та верхньої і нижньої щелепи, включених до регресійного 

рівняння (табл. 4.47). Усі коефіцієнти цієї моделі мали достатньо високу дос-
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товірність. Враховуючи те, що встановлене значення критерію Фішера пере-

вищувало його розрахункове значення (F=58,75; F критичне дорівнювало 

6,48), ми можемо стверджувати, що регресійне рівняння високозначуще 

(р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного аналізу (див. табл. 

4.47). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

6u-PTV (дівчата) = –50,79 + 0,527 × POr-CFXi + 0,361 × Xi-Pm + 0,224 × POr-

NBa – 0,438 × B-Pog – 0,107 × Go-CF + 0,179 × ANS-PNS. 

 

Таблиця 4.47 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

положення першого кутнього зуба у стріловій площині (6u-PTV) у дівчат 

у залежності від характеристик базальних черепних структур та верх-

ньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 6u-PTV (Chernisch.stat) 

R=0,938 R2=0,880 Adjusted R2=0,865 

F(6,48)=58,75 p<0,00000 Std.Error of estimate: 1,329 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(48) p-level 

Intercpt   -50,79 4,200 -12,09 0,0000 

POr-CFXi 0,550 0,056 0,527 0,053 9,85 0,0000 

Xi-Pm 0,613 0,108 0,361 0,064 5,66 0,0000 

POr-NBa 0,146 0,053 0,224 0,082 2,73 0,0087 

B-Pog -0,185 0,058 -0,438 0,137 -3,19 0,0025 

Go-CF -0,228 0,089 -0,107 0,042 -2,56 0,0138 

ANS-PNS 0,213 0,088 0,179 0,074 2,43 0,0189 

Analysis of Variance; DV: 6u-PTV (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 623,1 6 103,8 58,75 0,0000 
 

Residual 84,84 48 1,768   
 

Total 707,9     
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У дівчат відстань 1l-APog на 51,5 % залежить від сумарного комплексу 

характеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелепи, 

включених до регресійного рівняння (табл. 4.48). Більшість коефіцієнтів ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність, лише для незалежної 

змінної та кута DC-Xi-Pm p=0,233 і p=0,140. Враховуючи те, що встановлене 

значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення 

(F=10,40; F критичне дорівнювало 5,49), ми можемо стверджувати, що регре-

сійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами 

дисперсійного аналізу (див. табл. 4.48). Модель має вигляд наступного ліній-

ного рівняння: 

 

1l-APog (дівчата) = 6,479 + 0,251 × ANS-Xi-PM – 0,949 × B-Pog – 0,279 × 

MeGo-NPog + 0,138 × N-CC + 0,076 × DC-Xi-Pm; 

 

Таблиця 4.48 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані 1l-APog у дівчат у залежності від характеристик базальних че-

репних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 1l-APog (Chernisch.stat) 

R=0,718 R2=0,515 Adjusted R2=0,465 

F(5,49)=10,40 p<0,00000 Std.Error of estimate: 1,394 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(49) p-level 

Intercpt   6,479 5,364 1,21 0,2329 

ANS-Xi-Pm 0,513 0,106 0,251 0,052 4,86 0,0000 

B-Pog -0,763 0,146 -0,949 0,181 -5,23 0,0000 

MeGo-NPog -0,563 0,161 -0,279 0,080 -3,49 0,0010 

N-CC 0,372 0,132 0,138 0,049 2,82 0,0069 

DC-Xi-Pm 0,210 0,140 0,076 0,050 1,50 0,1396 
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Продовження табл. 4.48 

Analysis of Variance; DV: 1l-APog (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 101,1 5 20,22 10,40 0,0000 
 

Residual 95,27 49 1,944   
 

Total 196,4     
 

 

У дівчат відстань 1u-APog на 53,0 % залежить від сумарного комплексу 

характеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелепи, 

включених до регресійного рівняння (табл. 4.49). Усі коефіцієнти цієї моделі 

мали достатньо високу достовірність. Враховуючи те, що встановлене значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення (F=9,03; F 

критичне дорівнювало 6,48), ми можемо стверджувати, що регресійне рівнян-

ня високозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного 

аналізу (див. табл. 4.49). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

1u-APog (дівчата) = –22,00 + 0,237 × ANS-Xi-PM – 0,793 × B-Pog + 0,185 × 

POr-NA + 0,165 × Pt-N – 0,157 × Ar-Go + 0,170 × Max-Mand; 

 

де тут і в подальшому, POr-NA – кут глибини верхньої щелепи, кут 

утворений лініями Po-Or та N-A (°). 

Таблиця 4.49 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані 1u-APog у дівчат у залежності від характеристик базальних че-

репних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: 1u-APog (Chernisch.stat) 

R=0,728 R2=0,530 Adjusted R2=0,472 

F(6,48)=9,03 p<0,00000 Std.Error of estimate: 1,437 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(48) p-level 
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Продовження табл. 4.49 

Intercpt   -22,00 7,096 -3,10 0,0032 

ANS-Xi-PM 0,468 0,119 0,237 0,061 3,92 0,0003 

B-Pog -0,614 0,134 -0,793 0,173 -4,59 0,0000 

POr-NA 0,350 0,110 0,185 0,058 3,19 0,0025 

Pt-N 0,382 0,146 0,165 0,063 2,62 0,0119 

Ar-Go -0,491 0,150 -0,157 0,048 -3,27 0,0020 

Max-Mand 0,387 0,175 0,170 0,077 2,21 0,0322 

Analysis of Variance; DV: 1u-APog (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 111,9 6 18,65 9,030 0,0000 
 

Residual 99,13 48 2,065   
 

Total 211,0     
 

 

У дівчат відстань Xi-OcP на 86,7 % залежить від сумарного комплексу 

характеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої щелепи, 

включених до регресійного рівняння (табл. 4.50). Усі коефіцієнти цієї моделі 

мали достатньо високу достовірність. Враховуючи те, що встановлене значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення (F=43,78; F 

критичне дорівнювало 7,47), ми можемо стверджувати, що регресійне рівнян-

ня високозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами дисперсійного 

аналізу (див. табл. 4.50). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Xi-OcP (дівчата) = –19,54 – 1,405 × A-B + 0,619 × MeGo-NPog + 0,732 × 

NAPog + 1,106 × B-Pog – 0,370 × POr-NA + 0,172 × DC-Xi-Pm – 0,096 × Xi-

Pm. 

 

У дівчат величина кута Max1-APog на 61,1 % залежить від сумарного 

комплексу характеристик базальних черепних структур та верхньої і нижньої 

щелепи, включених до регресійного рівняння (табл. 4.51). Більшість коефіціє-

нтів регресійної моделі мали достатньо високу достовірність, лише для неза- 
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Таблиця 4.50 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

відстані Xi-OcP у дівчат у залежності від характеристик базальних чере-

пних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: Xi-OcP (Chernisch.stat) 

R=0,931 R2=0,867 Adjusted R2=0,847 

F(7,47)=43,78 p<0,00000 Std.Error of estimate: 1,306 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(47) p-level 

Intercpt   -19,54 9,053 -2,16 0,0360 

A-B -1,029 0,075 -1,405 0,102 -13,80 0,0000 

MeGo-NPog 0,714 0,095 0,619 0,082 7,51 0,0000 

NAPog 1,129 0,089 0,732 0,058 12,64 0,0000 

B-Pog 0,507 0,093 1,106 0,203 5,44 0,0000 

POr-NA -0,414 0,083 -0,370 0,074 -5,00 0,0000 

DC-Xi-Pm 0,273 0,077 0,172 0,048 3,55 0,0009 

Xi-Pm -0,176 0,084 -0,096 0,046 -2,09 0,0419 

Analysis of Variance; DV: Xi-OcP (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 522,6 7 74,65 43,78 0,0000 
 

Residual 80,14 47 1,705   
 

Total 602,7     
 

 

лежної змінної та відстані B-Pog p=0,078 і p=0,108. Враховуючи те, що встано-

влене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення 

(F=9,02; F критичне дорівнювало 8,46), ми можемо стверджувати, що регре-

сійне рівняння високозначуще (р<0,001), що підтверджується результатами 

дисперсійного аналізу (див. табл. 4.51). Модель має вигляд наступного ліній-

ного рівняння: 

 

Max1-APog (дівчата) = 13,04 + 0,615 × NAPog – 0,609 × Go-CF – 0,460 × N-

ANS-Pog – 1,008 × B-Pog + 0,474 × Pog-Cond – 1,341 × N-Pog + 0,283 × DC-

Xi-Pm + 1,326 × N-B. 
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Таблиця 4.51 

Результати прямого покрокового регресійного та дисперсійного аналізів 

кута Max1-APog у дівчат у залежності від характеристик базальних че-

репних структур та верхньої і нижньої щелеп. 

Regression Summary for Dependent Variable: Max1-APog (Chernisch.stat) 

R=0,782 R2=0,611 Adjusted R2=0,543 

F(8,46)=9,02 p<0,00000 Std.Error of estimate: 3,367 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(46) p-level 

Intercpt   13,04 7,238 1,80 0,0782 

NAPog 0,637 0,199 0,615 0,192 3,20 0,0025 

Go-CF -0,944 0,269 -0,609 0,174 -3,51 0,0010 

N-ANS-Pog -0,479 0,184 -0,460 0,177 -2,61 0,0123 

B-Pog -0,310 0,189 -1,008 0,614 -1,64 0,1075 

Pog-Cond 0,952 0,283 0,474 0,141 3,37 0,0015 

N-Pog -1,584 0,634 -1,341 0,537 -2,50 0,0161 

DC-Xi-Pm 0,300 0,129 0,283 0,122 2,32 0,0246 

N-B 1,325 0,642 1,326 0,642 2,06 0,0446 

Analysis of Variance; DV: Max1-APog (Chernisch.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level 

 

Regress. 818,0 8 102,2 9,022 0,0000 
 

Residual 521,3 46 11,33   
 

Total 1339     
 

 

Коефіцієнти детермінації регресійних рівнянь відстані 1l-OcP, відстані 

3u-3l, кута Max1-Mand1 та кута Mand1-APog в юнаків і дівчат з ортогнатич-

ним прикусом, а також кута Max1-APog в юнаків з ортогнатичним прикусом і 

відстані 6u-6l, відстані Overjet та відстані Overbite у дівчат з ортогнатичним 

прикусом дорівнювали від 0,062 до 0,455 і тому не мають практичного зна-

чення для ортодонтів. 

Таким чином, для українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прику-

сом нами побудовані достовірні індивідуальні телерентгенографічні регресій-
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ні моделі з коефіцієнтом детермінації більшим за 0,5 показників зубощелепної 

системи, що запропоновані в методах Burstone C. J., Harvold E. P. та Ricketts 

R. M., на визначення яких найбільш часто необхідно орієнтуватися при 

виконанні ортодонтичного лікування (друга група) в залежності від характе-

ристик базальних краніальних структур (перша група), а також показників, 

які власне характеризують положення кожного окремого зуба відносно один 

одного, черепних структур та профілю м’яких тканин обличя (третья група) в 

залежності від показників першої та другої груп. 

Результати досліджень, які представлені у даному розділі дисертації, ві-

дображені в трьох наукових статтях у фахових наукових журналах [142, 144, 

172], що відносяться до міжнародних наукометричних баз та тезах науково-

практичної конференції [93]. Отримано деклараційний патент на корисну мо-

дель [92] та авторське право на твір [96]. 
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РОЗДІЛ 5 

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

 

У попередніх розділах дисертаційної роботи встановлені межі процен-

тильного розмаху телерентгенографічних параметрів зубощелепної системи, 

що використовують у методиках Burstone C. J., Harvold E. P. та Ricketts R. M., 

статеві розбіжності даних показників, їх відмінності від аналогічних показ-

ників, встановлених авторами даних методик на інших популяціях, а також 

побудовані достовірні індивідуальні регресійні моделі з коефіцієнтом детер-

мінації більшим за 0,5 показників, на визначення яких найбільш часто 

необхідно орієнтуватись при виконанні ортодонтичного лікування (друга гру-

па) в залежності від характеристик базальних краніальних структур (перша 

група), а також показників які власне характеризують положення кожного 

окремого зуба відносно один одного, черепних структур та профілю м’яких 

тканин обличя (третья група) в залежності від показників першої та другої 

груп. 

Посмішка пацієнта має бути збалансованою з іншими частинами об-

личчя, утвореними кістками лицевого черепа та м’якими тканинами,що їх 

покривають. Правильне оцінювання необхідних для цього параметрів немо-

жливе без використання цефалометричного методу дослідження [129, 168, 

212]. Вирішенням даного питання могло б стати використання цефалометри-

чного аналізу за методом Burstone C. J., що набув широкого розповсюдження 

в більшості країн світу і активно впроваджується лікарями ортодонтами в 

практику, в основі якого лежить використання константної системи коорди-

нат у вигляді прямих лінійних вимірювань для розмірів кісток і кутових ви-

мірювань для форми кісток черепа [138, 139, 177, 195, 200]. Так, досліджен-

ня, метою якого було оцінка ефективності проведеного вручну цефалометри-

чного аналізу за Burstone C. J. [249] та за допомогою комп'ютерних програм 
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[164] показало значно більшу точність цефалометричного методу за Burstone 

C. J. (50 %) у порівнянні з такими провідними програмами як Dentofacial 

Planner Plus та Dolphin Image (31,2 % та 18,8 % відповідно). 

Проте, аналіз іноземних літературних джерел, а саме результатів дослі-

джень вчених з Індії [163, 191, 232, 243, 246, 251], Пакистану [237], Малайзії 

[107], Бангладеш [115], країн Близького Сходу [124, 193] за останні кілька 

років вказує на значні вікові, статеві, та що найголовніше – етнічні і расові 

розбіжності цефалометричних показників, отриманих за даною методикою 

(адже робота Burstone C. J. була проведена на мешканцях США, європейсь-

кого походження зі світлим кольором шкіри [140]). 

Так, наприклад, групою іракських вчених визначено норми цефаломет-

ричних показників відповідно методики Burstone C. J. для населення Іраку. У 

дослідженні було задіяно 60 осіб (30 юнаків та 30 дівчат) віком від 18 до 25 

років, що належали до арабської раси, мали естетично задовільні риси об-

личчя та фізіологічний прикус. У порівнянні з нормами за Burstone C. J. ірак-

ці мають більшу опуклість обличчя, верхньощелепний прогнатизм, більшу 

протрузію верхньої губи, більш тупий кут носогубного трикутника, більший 

виступ нижньої губи, більш переднє розташування присередніх різців верх-

ньої щелепи. При порівнянні даних отриманих у юнаків та дівчат виявлено, 

що носогубний кут більший у дівчат, а обличчя-горловий кут більший у 

юнаків [180, 181]. 

N. Sahoo та ін. [232] виявили особливості цефалометричних показників 

за методикою Burstone C. J. для населення східної Індії. У дослідженні взяло 

участь 200 осіб, жителів відповідного регіону Індії у віці від 18 до 30 років 

(100 чоловіків та 100 жінок), що мали збалансований профіль обличчя, від-

сутність втручань та аномалій з боку зубо-щелепної системи в анамнезі. При 

порівнянні з даними Burstone C. J. виявлено більші значення показників що 

характеризують більш переднє положення нижньої щелепи, верхньої та ниж-

ньої губи у населення Східної Індії. 
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Нами, при порівнянні цефалометричних параметрів, які використо-

вуються в аналізі Burstone C. J. між українськими юнаками та дівчатами з 

ортогнатичним прикусом, в юнаків встановлені достовірно більші (p<0,01-

0,001) значення задньої (Ar-Pt) та передньої (Pt-N) частин основи черепа, пе-

редньої (N-ANS) і задньої (PNS-N) верхньої висоти обличчя, нижньої висоти 

обличчя (ANS-Gn), довжина верхньої щелепи (ANS-PNS), довжини гілки 

нижньої щелепи (Ar-Go), довжини основи нижньої щелепи (Go-Pog), відста-

ней B-Pog та A-B, відстані від різального краю найбільш виступаючого до 

переду нижнього присереднього різця до нижньощелепної площини (1l-MP), 

відстані від ближньощічного вістря верхнього першого великого кутнього 

зуба до піднебінної площини (6u-NF), відстані від ближньощічного вістря 

нижнього першого великого кутнього зуба до нижньощелепної площини (6l-

MP); а у дівчат – лише достовірно більше (p<0,05) значення кута нахилу 

змикальної площини (OP-HP). 

Необхідно вказати, що частина показників, що визначаються за цефа-

лометричною методикою Burstone C. J. (кути NAPog, arGoMe/ArGoGn, Max1-

SpP/Max1-NF і Mand1-MeGo/Mand1-Mp, а також відстані Ar-Go та Go-Pog) 

також використовуються в аналізах даних, запропонованих Schmuth G. P. F., 

Holda-way R. A. і Schvartz A. M., що найшло відображеня у дослідженнях 

Дмітрієва М. О. та ін. [28, 150, 153]. 

Порівнюючи цефалометричні параметрі отримані Burstone C. J. на ме-

шканцях США європейського походження [138] з показниками, що отримані 

нами в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом встановлені 

достовірні або тенденції відмінностей наступних показників: 

серед показників “основи черепа та горизонтальних скелетних показ-

ників” – більші значення (р<0,05-0,001) відстаней Pt-N, N-A, N-B і N-Pog в ук-

раїнських юнаків; більші значення (р<0,05, р=0,057) відстаней N-Pog і N-B та 

менші значення (р<0,01) відстані Ar-Pt в українських дівчат; 

серед “вертикальних скелетнних та зубних показників” – більші знач- 
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ення (р=0,051) відстані ANS-Gn та менші значення (р<0,05) кута MP-HP в укра-

їнських юнаків; менші значення (р<0,05-0,001, р=0,055 і р=0,052) відстаней 1l-

MP, 6u-NF, 6l-MP, PNS-N і 1u-NF, а також кута MP-HP в українських дівчат; 

серед “щелепних та зубощелепних показників” – більші значення 

(р<0,05-0,001) відстаней ANS-PNS, Ar-Go і Go-Pog та менші значення 

(р<0,001) кутів Max1-SpP/Max1-NF і Mand1-MeGo/Mand1-Mp в українських 

юнаків; менші значення (р<0,05-0,001, р=0,089) відстаней A-B і B-Pog та кутів 

Max1-SpP/Max1-NF і Mand1-MeGo/ Mand1-Mp в українських дівчат. 

Аналізуючи профіль українських юнаків із ортогнатичним прикусом 

необхідно відмітити наступні найбільш виражені особливості у порівнянні зі 

значеннями даних показників, визначених Burstone C. J. (рис. 5.1): 

більш переднє розташування лобово-носового шва, про що свідчить 

одночасне збільшення відстаней Pt-N (1), N-A (2), N-B (3) і N-Pog (4) (які ха-

рактеризують відстані між точками Pt, А, B, Pog та N уздовж лінії за 

Burstone), а відсутність прояву достовірних змін у значеннях кутового показ-

ника NAPog (11) можна пояснити його меншою чутливістю до характеристик 

горизонтального розташування точки N; 

більш горизонтальне положення тіла нижньої щелепи, яке характеризу-

ється зменьшенням кута MP-HP (8). Серед показників що характеризують 

розміри щелеп і мають достовірно більші значення, такі як ANS-PNS (5), Ar-

Go (6) та Go-Pog (7), саме збільшення показника довжини гілки нижньої 

щелепи Ar-Go (6) і забезпечує більш нижнє положення кута нижної щелепи, 

що і призводить до більш горизонтального положення нижньощелепної пло-

щини Mand.Plane; 

більш вертикальне розташування присередніх різців верхньої та ниж-

ньої щелеп, що підтверджується меншими значеннями кутів Max1-NF (9) і 

Mand1-Mp(10). 

Аналізуючи профіль українських дівчат із ортогнатичним прикусом 

необхідно відмітити наступні найбільш виражені особливості цефалометрич- 
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Рис. 5.1. Цефалометричні показники за Burstone профілю українських 

юнаків із ортогнатичним прикусом. 1 – відстань Pt-N; 2 – відстань N-A; 3 – 

відстань N-B; 4 – відстань N-Pog; 5 – відстань ANS-PNS; 6 – відстань Ar-

Go;7 – відстань Go-Pog; 8 – кут MP-HP; 9 – кут Max1-NF; 10 – кут Mand1-

Mp; 11 – кут NAPog. 

 

них показників за Burstone C. J. (рис. 5.2): 

більша відстань N-Pog (1), що характеризує більш заднє положення пі-

дборіддя до перпендикуляра N-Vert, створює більш ретрогенічний профіль; 

менша відстань Ar-Pt (2), що характеризує більш переднє положення 

скронево-нижньощелепного суглуба; 

менша відстань розташування перших великих кутніх зубів та присе-

редніх різців верхньої та нижньої щелеп (відповідно, 6u-NF (3), 6l-MP 
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Рис. 5.2. Цефалометричні показники за Burstone профілю українських дів-

чат із ортогнатичним прикусом. 1 – відстань N-Pog; 2 – відстань Ar-Pt; 3 – 

відстань 6u-NF; 4 – відстань 6l-MP; 5 – відстань 1u-NF; 6 – відстань 1l-MP; 7 

– кут MP-HP; 8 – відстань A-B; 9 – кут Max1-NF; 10 – кут Mand1-Mp. 

 

(4), 1u-NF (5) та 1l-MP (6)) по відношенню до піднебінної та нижньощелеп-

ної площин та зменьшення відстані A-B (8) обумовлюється зменьшенням ку-

та MP-HP (7); 

більш вертикальне розташування присередніх різців, що підтверджу-

ється меншими значеннями кутів Max1-NF (9) і Mand1-Mp (10). 

Таким чином більш ніж половина цефалометричних параметрів отри- 



 

 

154 

маних в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом мають від-

мінності з величиною даних параметрів отриманих Burstone C. J., що підтве-

рджує необхідність встановлення їх регіональних нормативів для коректного 

використання в Україні. 

Серед числених методів цефалометричного аналізу бокових телерентге-

нограм, особливої уваги заслуговує аналіз норвезького вченого Harvold E. P., 

запропонований у 1974 році [137]. Головною особливістю методики Harvold 

E. P. стало створення стандартів довжин верхньої та нижньої щелеп. Особли-

ва увага звертається на співвідношення розмірів верхньої та нижньої щелеп 

[176]. У той же час – розташування зубів для даної методики не має великого 

значення [87]. 

Метод аналізу досі не втратив своєї актуальності і є предметом робіт 

багатьох іноземних авторів. Так, Singh A. K. та ін. [242] порівняли ефек-

тивність використання різних методик цефалометричного аналізу з метою 

фіксації верхньо-нижньощелепного співвідношення. У дослідженні прийняло 

участь 50 осіб різної статі віком від 18 до 26 років, без ортодонтичного чи 

стоматологічного лікування в історії та з ортогнатичним профілем. Після ста-

тистичної обробки даних було виявлено, що методика Harvold E. P. є мето-

дом вибору, якщо неможливо провести телерентгенографічне дослідження 

при природному положенні голови. 

B. W. Wu, L. B. Kaban та Z. S. Peacock [259] порівняли ефективність за-

стосування методик Harvold E. P. та Steiner C. C. для потреб ортогнатичної 

хірургії. Ретроспективне дослідження, яке було проведене в Масачусецькому 

Госпіталі в період з 2012 по 2016 роки і охопило 388 пацієнтів, з яких 289 бу-

ли включені у дослідження. Дослідження показало перевагу методики 

Harvold E. P. при проведенні лінійних вимірювань як для верхньої, та для 

нижньої щелеп – вони більше узгоджувалися з клінічними оцінками. 

Проте, як і інші методи, аналіз за Harvold E. P. має суттєвий недолік – но-

рми закладені у даній методиці є специфічними, адже дослідження проводилося 
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на жителях Канади, що мали європейське коріння. Сучасний же напрямок на-

дання стоматологічної допомоги передбачає індивідуальний підхід до пацієнта, 

зокрема, з урахуванням його статі, віку та національної належності. 

Вченими з Бангладеш проведено цефалометричне обстеження бокових 

телерентгенограм за методикою Harvold E. P. 100 представників різної статі у 

віці від 18 до 24 років з фізіологічним прикусом. Після проведення стати-

стичної обробки отриманих даних виявлені ознаки статевого диморфізму – 

більшість досліджуваних значень були більші у представників чоловічої 

статі. У порівняні з даними автора методики, у дівчат і жінок Бангладеш ви-

явлені менші значення таких показників як: міжрізцевий кут (р<0,001), 

оклюзійної і корінцевої площин (р<0,001) та міжщелепної різниці (р<0,001). 

Також виявлено значну різницю з показниками положення верхньої та ниж-

ньої щелепи і передньої нижньої висоти обличчя (р<0,01) [117]. 

A. A. Daer та A. H. Abuaffan [146] провели дослідження аналогічного 

характеру з метою визначення цефалометричних норм за методикою Harvold 

E. P. для населення Ємену. Для досягнення даної мети було обстежено 105 

дівчат і жінок та 89 юнаків і чоловіків у віці від 18 до 25 років, що не мали в 

анамнезі травм чи захворювань зубощелепної ділянки та фізіологічний при-

кус. Усім було проведено рентгенологічне дослідження з наступним цефало-

метричним аналізом і статистичною обробкою отриманих результатів. Ста-

тистичні значущі статеві відмінності відмінності були відзначені серед ске-

летних сагітальних співвідношень. 

З 2012 по 2016 роки на території Масачусетської лікарні проведено об-

стеження ортогнатичного лікування у пацієнтів патологій верхньої та нижньої 

щелепи (всього 222 особи, з них 112 жінок; середній вік пацієнтів 26,4±9,9 ро-

ків). Пацієнтам проводили цефалометричне обсетежння за допомогою методу 

Harvold і Steiner з метою порівняння їх ефективності. Згідно висновку дослі-

дження метод Harvold значно в більшій мірі відповідав клінічним запитам ніж 

метод Steiner як для верхньої так і для нижньої щелепи [260]. 
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При порівнянні телерентгенографічних показників, які використову-

ються в аналізі Harvold E. P. між українськими юнаками та дівчатами з ор-

тогнатичним прикусом встановлені виражені статеві розбіжності, а саме дос-

товірно більші (р<0,05-0,001) значення довжини верхньої щелепи (ANS-

Cond), довжини нижньої щелепи (Pog-Cond), нижньої висоти обличчя (ANS-

Gn) та міжщелепної різниці (Max-Mand) в юнаків, а також достовірно більше 

(р<0,05) значення кута Ap1uAp1l-DOP у дівчат. 

Порівнюючи телерентгенографічні показники отримані Harvold E. P. із 

величиною даних показників, що отримані в українських юнаків і дівчат з 

ортогнатичним прикусом нами також встановлені виражені відмінності, а 

саме: достовірно (р<0,01-0,001) менші значення довжини верхньої щелепи 

(ANS-Cond) (дозволяє оцінити положення передньої точки верхньої щелепи 

у стріловій площині та клінічно дозволяє трактувати результати як норма-

льне положення, переднє положення або прогнатію, недорозвинення або ре-

трогнатію верхної щелепи), довжини нижньої щелепи (Pog-Cond) (дозволяє 

оцінити положення підборіддя у стріловій та вертикальній площинах; по су-

ті будучі гіпотенузою нижньої щелепи враховує не лише довжину гілки та 

тіла нижньої щелепи але і кут між ними) та нижньої висоти обличчя (ANS-

Gn) (вертикальний абсолютний показник що характеризує нижню висоту 

обличчя; збільшення показника свідчить про належність випадку до відкри-

того прикусу а зменшення - до глибокого прикусу), а також тенденції 

(р=0,053 і р=0,079) до більших значень міжрізцевого кута ІІ в українських 

юнаків і дівчат. Також у українських дівчат встановлені достовірно 

(р<0,001) більші значення кута Ap1uAp1l-DOP (дозволяє визначити поло-

ження верхівок передньої групи зубів по відношенню до функціональної 

площини. Особи із патологією 2-го класу за Енглем мають збільшене зна-

чення кута, а пацієнти із патологією 3-го класу за Енглем мають менше зна-

чення. Отже клінічно цей показник допомагає зорієнтуватися у належності 

особи до тієї чи іншої групи сагітальних аномалій) та достовірно (р<0,05) 
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менші значення міжщелепної різниці (Max-Mand) (яка, на відміну від зага-

льноприйнятих показників кута АNB та Wits, що характеризують міжщеле-

пне співвідношення, не залежить від вертикальних характеристик прикусу і 

дозволяє максимально чітко визначити існування міжщелепної дисгармонії. 

При врахуванні показників довжини верхньої та нижньої щелеп міжщелеп-

на різниця дозволяє визначити яка з щелеп найбільш змінена в результаті 

аномалії розвитку). 

Необхідно вказати, що кут II, або міжрізцевий кут, який визначається 

за цефалометричною методикою Harvold E. P. використовується в аналізах 

запропонованих Steiner C. С., Schmuth G. P. F. і Schwarz A. M., що знайшло 

відображеня у дослідженнях Дмітрієва М. О. [21, 28, 150]. 

Аналізуючи профіль українських юнаків і дівчат із ортогнатичним 

прикусом необхідно відмітити наступні найбільш виражені особливості у по-

рівнянні зі значеннями даних показників, визначених Harvold E. P. (рис. 5.3): 

більш протрузивне положення присередніх різців верхньої та нижньої 

щелеп, про що свідчить більші значення міжрізцевого кута II (4); 

менший параметр нижньої третини обличчя, яка визначається показни-

ком ANS-Gn (3), відбувається разом із її більш заднім розташуванням, на що 

вказують менші значення показників TM-ANS (1) та TM-PGN (2); 

лише в українських дівчат додатково спостерігається достовірно більші 

значення кута Ap1uAp1l-DOP (5), що свідчить про більш переднє положення 

верхівок коренів нижніх присередніх різців по відношенню до верхніх. 

Отримані результати вказують на необхідність створення нормативної 

бази телерентгенографічних показників за методикою Harvold E. P. для насе-

лення різних етно-територіальних регіонів України з урахуванням як стате-

вої, так і вікової належності. 

Цефалометричний аналіз за Ricketts R. M. найбільш широко застосову-

ється в ортодонтії і косметології. Він дозволяє оцінити значення цефаломет-

ричних параметрів для різного віку. 
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Рис. 5.3. Цефалометричні показники за Harvold профілю українських юна-

ків і дівчат із ортогнатичним прикусом. 1 – відстань TM-ANS; 2 – відстань 

TM-PGN; 3 – відстань ANS-Gn; 4 – кут II; 5 – кут Ap1uAp1l-DOP. 

 

Застосування цефалометрії дозволяє акцентувати увагу на параметрах, 

що характеризують розміри органів, їх взаємозв'язок у сагіттальній та верти-

кальній площинах, зміни в положенні зубів у бічних та фронтальних відділах 

зубних рядів. Зазначене дослідження характеризує ступінь вираженості зубо-

щелепної аномалії на зубоальвеолярному та гнатичному рівнях [157, 159, 

179]. Окрім стандартних орієнтирів, автором запропоновано точки, площини 

і вісі для оцінки положення підборіддя, зубів, опуклості і профілю обличчя. 

R. M. Ricketts поряд із іншими науковцями відзначили, що черепно-лицевий 

ріст відбувається, в першу чергу, в переднєзадньому і вертикальному 

напрямках, у той час як горизонтальний щелепно-лицевий ріст - мінімальний 
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[216, 229]. Тому більшість нормативних даних базуються саме на бічних це-

фалометричних рентгенограмах – це дає інформацію стосовно характеристик 

черепно-лицевих структур у стріловій площині. 

Із доступної нам літератури відомо, що більшість цефалометричних па-

раметрів, отриманих за методом Ricketts R. M. (молярне співвідношення, ви-

пинання нижньощелепного різця, міжрізцевий кут, кути нахилу площин, 

опуклість обличчя і нижня форма обличчя і ін.) мали вікові відмінності та 

відрізнялись у обох статей. Виходячи із низки популяційних досліджень, за-

значені параметри суттєво залежали від етнічної приналежності і кліматогео-

графічних особливостей регіону [157, 159, 169, 178, 179, 184, 186, 207, 218, 

222, 226, 252, 256]. 

Так, Siddika A. зі співатворами [241] у 2020 році провели дослідження 

500 осіб віком від 18 до 30 років (250 чоловіків та 250 жінок), етнічних жите-

лів Саудівської Аравії, з ідеальними посмішками за методикою Ricketts R. M. 

з метою визначення нормативних показників для даного регіону та виявлення 

проявів статевого диморфізму. Стастичний аналіз отриманих даних засвід-

чив, що існують значні розбіжності між показниками у саудівських чоловіків 

та жінок. Так, дистальне положення першого моляра верхньої щелепи відно-

сно вертикальної площини Ptv було значно вищим у чоловіків ніж жінок 

(р<0.001); також у чоловіків виявлено більші показники відношення нижньо-

го різця до площини A-Pog і нижньої губи до Е площини (р<0.05). 

E. J. Bae та ін. [133] обстежили 18 представників чоловічої статі та 18 

представників жіночої статі у віці від 9 до 19 років з метою визначення нор-

мативних показників методу Ricketts R. M. для населення Південної Кореї. 

Отримані дані порівнювалися з результатами Ricketts R. M. та величинами 

отриманими японськими вченими при аналогічному дослідженні. Виявлено 

значні статеві розбіжності показників у віці 9 років. Так, дівчатка мали біль-

ші показники горизонтального перекриття та опуклості різців, в той час як 

хлопчики мали більші показники дистанції В1-А-РО, міжрізцевого кута і ін-
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клінації В1-А-РО. Також виявлено, що для корейців не характерно статевий 

диморфізм показника відношення молярів. 

R. H. L. Belluzzo та ін. [135] визначили кореляції трансверзальних та 

вертикальних показників за методом Ricketts R. M. для бразильських підліт-

ків. Для дослідження було відібрано 25 дівчаток та 20 хлопчиків віком від 7 

до 13 років, що мали фізіологічний прикус та відсутність будь-яких втручань 

з боку зубо-щелепної системи в анамнезі. Виявлено сильні позитивні кореля-

ції (більше 0,800) між показниками OVD та TVD, середньої сили (від 0,500 

до 0,799) для MxTD та FTD, MdTD та FTD, MxTD та MdTD, TVD та MdTD. 

Групою вчених виявлено особливості показників за методикою Ricketts 

R. M. для населення Куби підліткового віку [145]. Обстежено 1675 дітей з рі-

зних регіонів Куби віком 9 років. З них відібрано 163, що мали фізіологічний 

прикус. Виявлено, що лише три показника отриманих в дослідженні ідентич-

ні даним Ricketts R. M., а саме – лицева вісь, глибина обличчя і глибина вер-

хньої щелепи. Всі інші показники мали значні відмінності. 

Обстежено 540 осіб віком від 8 до 28 років, використовуючи цефаломе-

тричний аналіз за Ricketts, з метою виявлення етнічних особливостей даних 

показників у представників Боснії та Герцеговини, Непалу та Китаю. Окрім 

цього, в ході дослідження також виявлено відмінності у морфології турець-

кого сідла. Усі досліджувані показники суттєво відрізнялися відповідно до 

раси, статі та віку осіб, що на думку авторів, в подальшому може бути корис-

ним ортодонтам з метою планування лікування та судово-медичним експер-

там для ідентифікації решток неопізнаних осіб [205]. 

Необхідно вказати, що частина показників, що визначаються за цефа-

лометричною методикою Ricketts R. M. (кути Max1-Mand1, NPog-POr, NBa-

PtG, MeGo-POr та відстані A-NPog, 1l-APog, 1u-APog, Li-NsPog') використо-

вуються в аналізах запропонованих Steiner C. C., Schmuth G. P. F., McNamara 

J., Tweed C. H., Holdaway R. A. та Down’s W. В. та відображені у досліджен-

нях Дмітрієва М. О. та ін. [21, 28, 150, 173, 174]. 
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При аналізі статевих розбіжностей “зубних, скелетних та зубо-

скелетних показників” (“The denture problem”, “The skeletal (orthopaedic) prob-

lem” and “Denture to skeleton” за методикою Ricketts R. M.) в українських юна-

ків встановлені достовірно (р<0,05-0,01) більші значення лише відстаней 3u-3l 

та 6u-PTV. При аналізі статевих розбіжностей “показників естетики м’яких 

тканин та співвідношень краніофаціальних структур” (“Aesthetic problem (lip 

relation)” and “Craniofacial relation” за методикою Ricketts R. M.) в українських 

юнаків встановлено достовірно (р<0,01) більше значення лише довжини верх-

ньої губи (ANS-sto). При аналізі статевих розбіжностей показників 

“внутрішніх структур” (“Internal structure” за методикою Ricketts R. M.) в укра-

їнських юнаків встановлені достовірно (р<0,001) більші значення передньої 

довжини основи черепа (N-CC), задньої висоти обличчя (Go-CF) і відстані Xi-

Pm; а у дівчат – достовірно (р<0,001) більші значення відстані P-PTV. 

Порівнюючи цефалометричні параметри отримані за цефалометричним 

методом Ricketts R. M. “Ricketts comprehensive computer description analysis” 

[130] з показниками даних параметрів, що отримані в українських юнаків і 

дівчат з ортогнатичним прикусом, нами встановлені наступні достовірні або 

тенденції відмінностей наступних показників: 

серед “зубних, скелетних і зубо-скелетних” показників – більші значен-

ня (р<0,05-0,001, р=0,085) відстаней 6u-6l, 3u-3l, 1u-APog, Xi-OcP, 1l-APog і 

кута Mand1-APog та менші значення (р<0,001) кутів ANS-Xi-PM і Max1-APog 

в українських юнаків; більші значення (р<0,05-0,001) відстаней 6u-6l, 3u-3l, 1l-

APog, 1u-APog, Xi-OcP і кута Mand1-APog та менші значення (р<0,001, 

р=0,084) відстаней 6u-PTV і Overbite та кутів ANS-Xi-PM і Max1-APog в ук-

раїнських дівчат; 

серед показників “естетики м’яких тканин та співвідношень краніо-

фаціальних структур” – більші значення (р<0,01-0,001, р=0,062) відстаней 

ANS-sto і Li-NsPog' та кутів NBa-PtG і MeGo-NPog, а також менші значення 

(р<0,05) кута MeGo-POr в українських юнаків; більші значення (р<0,05-0,001) 
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кутів NBa-PtG і MeGo-NPog та менші значення (р<0,05-0,01) кутів NPog-POr і 

POr-SpP в українських дівчат; 

серед показників “внутрішніх структур” – більші значення (р<0,05-

0,001) відстаней Go-CF, P-PTV і кута DC-Xi-Pm, а також менші значення 

(р<0,05-0,001, р=0,069) відстаней N-CC, Xi-Pm та кутів POr-CFXi і POr-NBa в 

українських юнаків; більші значення (р<0,001) відстаней P-PTV і кута DC-Xi-

Pm, а також менші значення (р<0,05-0,001, р=0,073) відстаней N-CC і Xi-Pm 

та кутів POr-CFXi і POr-NBa в українських дівчат. 

Аналізуючи профіль українських юнаків із ортогнатичним прикусом 

необхідно відмітити наступні найбільш виражені особливості у порівнянні зі 

значеннями даних показників визначених Ricketts R. M. (рис. 5.4): 

більш протрузивне положення різців нижньої щелепи, про що свідчать 

більші значення кута Mand1-APog (1) та відстані 1l-APog (2); 

більш вертикальне та переднє положення різців верхньої щелепи, яке 

характеризується меншими значеннями кута Max1-APog (3) та більшими 

значеннями показника 1u-APog (4); 

більш горизонтальний тип розвитку обличчя, про що свідчать більші 

значення кутів NBa-PtG (5) та POr-NBa (6); 

більш горизонтальне розташування нижньої щелепи, на що вказують 

більші значення кута MeGo-NPog (7) та менші значення кута MeGo-POr (8). 

Ротація нижньощелепної площини відбувається проти годинникової стрілки 

з одного боку завдяки більш низькому розташуванню кута нижньої щелепи – 

більші значення відстані Go-CF (9) та кута DC-Xi-Pm (10), а з другого боку -  

меншої висоти прикусу у фронтальній ділянці – менші значення кута ANS-

Xi-PM (11); 

на відміну від кутових показників, які вказують на більш горизонталь-

не положення нижньої щелепи – MeGo-NPog (7) і MeGo-POr (8), показник 

положення змикальної площини по відношенню до точки Xi (геометричного 

центру гілки нижньої щелепи) Xi-OcP (12) має більші значення, що вказує 
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Рис. 5.4. Цефалометричні показники за Ricketts профілю українських юна-

ків і дівчат із ортогнатичним прикусом. 1 – кут Mand1-APog; 2 – відстань 1l-

APog; 3 – кут Max1-APog; 4 – відстань 1u-APog; 5 – кут NBa-PtG; 6 – кут 

POr-NBa; 7 – кут MeGo-NPog; 8 – кут MeGo-POr; 9 – відстань Go-CF; 10 – 

кут DC-Xi-Pm; 11 – кут ANS-Xi-PM; 12 – відстань Xi-OcP; 13 – відстань P-

PTV; 14 – відстань N-CC; 15 – кут POr-CFXi; 16 – кут NPog-POr; 17 – кут 

POr-SpP. 

 

або на більш вертикальне розташування змикальної площини, або набільш 
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низьке розташуванням точки Xi. На визначення останньої безпосередньо 

впливає низьке розташування нижнього краю кута нижньої щелепи, на що 

вказують більші значення кута MeGo-NPog (7) та менші значення кута 

MeGo-POr (8); 

більш переднє положення круглого отвору, на що вказують більші зна-

чення відстані P-PTV (13), менші значення відстані N-CC (14) та кута POr-

CFXi (15). 

Аналізуючи профіль українських дівчат із ортогнатичним прикусом 

необхідно відмітити наступні найбільш виражені особливості у порівнянні зі 

значеннями даних показників визначених Ricketts R. M. (див. рис. 5.4): 

більш протрузивне положення різців нижньої щелепи, про що свідчать 

більші значення кута Mand1-APog (1) та більші значення відстані 1l-APog 

(2); 

більш вертикальне положення різців верхньої щелепи, про що свідчать 

менші значення кута Max1-APog (3) та більші значення показника 1u-APog 

(4); 

менша висота нижньої третини обличчя, на що вказує менший кут 

ANS-Xi-PM (11); 

більш високе розташування дистальної ділянки змикальної площини 

щодо геометричного центру гілки нижньої щелепи – точки Xi, на що вказує 

більше значення відстані Xi-OcP (12); 

більш горизонтальний тип розвитку обличчя, про що свідчать більші 

значення кутів NBa-PtG (5) та POr-NBa (6); 

більш переднє розташування кісткового підборіддя визначається мен-

шими значеннями кута NPog-POr (16); 

ротацію Франкфуртської площини за годинниковою стрілкою по від-

ношенню базальної (N-Ba), піднебінної (SpP також зустрічається як ANS-

PNS) та лицевої (N-Pog) площин, можемо констатувати враховуючи менші 

значення кутів POr-SpP (17), POr-NBa (6) та NPog-POr (16); 
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більш переднє положення круглого отвору, на що вказують більші зна-

чення відстані P-PTV (13) та менші значення відстані N-CC (14) і кута POr-

CFXi (15); 

більш горизонтальне розташування нижньощелепної площини (Me-Go) 

по відношенню до лицевої площини (N-Pog) визначається більшими значен-

нями кута MeGo-NPog (7). 

Таким чином, при порівнянні результатів нашого дослідження, встано-

влено, що цефалометричні показники українських юнаків і дівчат з ортогна-

тичним прикусом, отримані за методом Ricketts R. M. відрізняються від ана-

логічних показників отриманих за цефалометричним методом Ricketts R. M. 

“Ricketts comprehensive computer description analysis” [130] у інших етнічних 

груп [126, 148, 157, 186, 227]. Саме тому перед плануванням будь-яких орто-

донтичних процедур не можна недооцінювати цефалометричні норми, ро-

зроблені для різних етнічних та расових груп. Це дозволяє лікарю-ортодонту 

підвищити точність цефалометрії за рахунок стандартизації отримання 

вихідних даних та спрогнозувати як ростові, так і отримані в ході лікування 

зміни параметрів лицевого відділу голови. 

На жаль, у порівнянні з іноземними роботами, подібні дослідження віт-

чизняних вчених носять нечисленний характер, що спонукає до пошуку шля-

хів вирішення даної проблеми [21, 150, 173, 174], в тому числі за допомогою 

математичного моделювання нормативних індивідуальних значень необхідних 

телерентгеногорафічних параметрів. 

При проведенні моделювання за допомогою регресійного аналізу усі по-

казники, що використовуються при аналізі бокових телерентгенограм, були 

нами розділені на три групи: до першої групи увійшли метричні характеристи-

ки черепа, які зазвичай не змінюються в ході хірургічного та ортодонтичного 

лікування (визначають нахил, передньо-заднє або вертикальне положення 

верхньої та нижньої щелеп, оклюзійної площини та окремих зубів); до другої 

групи – показники зубощелепної системи, на визначення яких найбільш часто 
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необхідно орієнтуватись при виконанні ортодонтичного лікування зростаючих 

пацієнтів та показників у осіб вже із сформованим кістковим скелетом, які 

можливо змінювати за допомогою ортодонтичної хірургії; до третьої групи – 

показники, які власне характеризують положення кожного окремого зуба по 

відношенню один до одного, до кісткових черепних структур та профілю об-

личчя. 

Результати моделювання телерентгенографічних показників за мето-

дикою Burstone C. J. які увійшли до другої групи в залежності від показників 

першої групи, мають вигляд наступних лінійних рівнянь. 

Для юнаків: 

 

ANS-Gn/Me (передня нижня висота обличчя) = –1,645 – 1,056 × P-PTV + 0,395 

× N-CC (R2=0,834; F(2,35)=103,1; p<0,001; Error of estimate=4,589); 

 

ANS-PNS (довжина верхньої щелепи) = 8,153 + 0,664 × Pt-N – 0,276 × P-PTV 

(R2=0,888; F(2,35)=138,9; p<0,001; Error of estimate=2,648); 

 

Ar-Go (довжини гілки нижньої щелепи) = –4,663 – 0,847 × P-PTV + 0,439 × Pt-

N (R2=0,806; F(2,35)=72,58; p<0,001; Error of estimate=4,392); 

 

Go-Pog (довжини основи нижньої щелепи) = 0,893 + 0,895 × Pt-N – 0,742 × P-

PTV (R2=0,899; F(2,35)=155,7; p<0,001; Error of estimate=4,107); 

 

N-ANS (передня верхня висота обличчя) = –12,28 + 0,819 × N-CC+ 0,622 × POr-

NBa (R2=0,855; F(2,35)=103,1; p<0,001; Error of estimate=3,468); 

 

PNS-N (задня верхня висота обличчя) = –7,211 + 0,861 × N-CC+ 0,325 × POr- 

NBa (R2=0,918; F(2,35)=197,0; p<0,001; Error of estimate=2,585); 

 

де тут і в подальшому, R2 – коефіцієнт детермінації; F(!,!!)=!!,!! – критичне (!,!!) 

та отримане (!!,!!) значення критерію Фішера; St. Error of estimate – стандартна 
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помилка стандартизованого регресійного коефіцієнта; N-CC – передня довжи-

на основи черепа (мм); POr-NBa – кут краніального нахилу (дефлекції) (°); Pt-

N (передня частина основи черепа), визначає довжину перед-ньої частини ос-

нови черепа, паралельно горизонтальної лінії за Burstone (мм); P-PTV – 

відстань від точки Po до точки Pt паралельно Франкфуртській площині (мм). 

Для дівчат: 

 

ANS-Gn/Me (передня нижня висота обличчя) = 5,402 + 0,677 × N-CC + 0,564 × 

Ar-Pt (R2=0,565; F(2,52)=33,76; p<0,001; Error of estimate=4,130); 

 

ANS-PNS (довжина верхньої щелепи) = 2,327 + 0,518 × Pt-N – 0,408 × P-PTV + 

0,282 × POr-NBa (R2=0,669; F(3,51)=34,40; p<0,001; Error of estimate=2,545); 

 

Ar-Go (довжини гілки нижньої щелепи) = –4,708 + 0,536 × N-CC + 0,727 × Ar-

Pt (R2=0,510; F(2,52)=27,11; p<0,001; Error of estimate=4,397); 

 

Go-Pog (довжини основи нижньої щелепи) = –4,773 + 0,942 × N-CC – 0,707 × 

P-PTV (R2=0,768; F(2,52)=86,27; p<0,001; Error of estimate=3,650); 

 

N-ANS (передня верхня висота обличчя) = –8,586 + 0,496 × N-CC – 0,560 × P-

PTV + 0,343 × POr-NBa (R2=0,714; F(3,51)=42,27; p<0,001; Error of estimate= 

2,726); 

 

PNS-N (задня верхня висота обличчя) = 0,284 + 0,521 × N-CC – 0,526 × P-PTV 

(R2=0,723; F(2,52)=67,91; p<0,001; Error of estimate=2,518); 

 

де тут і в подальшому, Ar-Pt (задня частина основи черепа), визначає довжину 

задньої частини основи черепа, паралельно горизонтальній лінії за Burstone 

(мм). 

Коефіцієнти детермінації регресійних рівнянь кута скелетного профілю 
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(NAPog) та відстаней N-A і B-Pog в українських юнаків і дівчат з ортогнатич-

ним прикусом, а також лише в юнаків кута MP-HP і відстані А-В та лише у ді-

вчат кута arGoMe/ArGoGn дорівнюють від 0,044 до 0,392 і тому не мають 

практичного значення для ортодонтів. В українських юнаків і дівчат з ортог-

натичним прикусом взагалі не побудовані регресійні рівняння відстані, що ха-

рактеризують положення нижньої щелепи (N-B) та відстані, що характеризує 

положення підборіддя (N-Pog), а також лише в юнаків кута arGoMe/ArGoGn і 

лише у дівчат кута MP-HP і відстані А-В. 

Таким чином, нами, як в юнаків, так і у дівчат із ортогнатичним прику-

сом із 14 можливих побудовані по 6 достовірних індивідуальних моделей 

телерентгенографічних показників за методикою Burstone C. J. які увійшли до 

другої групи в залежності від показників першої групи. Встановлено, що в 

юнаків коефіцієнт детермінації у моделях значно вищий, ніж у дівчат (в 

юнаків R2 від 0,806 до 0,918, а у дівчат – від 0,510 до 0,768). І в юнаків і у 

дівчат до побудованих моделей найбільш часто входять величина відстаней P-

PTV (33,3 % в юнаків і 30,8 % у дівчат) і N-CC (25,0 % в юнаків і 38,5 % у дів-

чат). Крім того, в юнаків і дівчат до моделей входять величина відстані Pt-N 

(25,0 % в юнаків і 7,7 % у дівчат) і кута краніального нахилу POr-NBa (16,7 % 

в юнаків і 15,4 % у дівчат). Лише у дівчат до моделей телерентгенографічних 

показників, які увійшли до другої групи в залежності від показників першої 

групи входить величина відстані Ar-Pt (15,4 %). 

Результати моделювання телерентгенографічних показників за методи-

кою Burstone C. J., які увійшли до третьої групи в залежності від показників 

першої та другої груп, мають вигляд наступних лінійних рівнянь. 

Для юнаків: 

1u-NF (відстань від різального краю найбільш виступаючого до переду верхньо-

го присереднього різця до піднебінної площини) = 7,565 + 0,519 × ANS-Gn/Me – 

0,585 × B-Pog – 0,295 × POr-ANSPNS – 0,167 × POr-CFXi + 0,153 × Go-Pog – 

0,163 × Ar-Go (R2=0,969; F(6,31)=162,9; p<0,001; Error of estimate= 1,071); 
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1l-MP (відстань від різального краю найбільш виступаючого до переду ниж-

нього присереднього різця до нижньощелепної площини) =5,502 +0,465 × 

ANS-Gn/Me + 0,124 × N-ANS + 0,243 × NAPog – 0,148 × N-ANS-Pog (R2=0,976; 

F(4,33)=331,8; p<0,001; Error of estimate=0,994); 

 

6u-NF (відстань від ближньощічного вістря верхнього першого великого ку-

тнього зуба до піднебінної площини) = –4,374 + 0,306 × ANS-Gn/Me + 0,113 × 

Xi-Pm (R2=0,939; F(2,35)=267,8; p<0,001; Error of estimate=1,209); 

 

6l-MP (відстань від ближньощічного вістря нижнього першого великого ку-

тнього зуба до нижньощелепної площини) = 4,144 + 0,258 × ANS-Gn/Me + 

0,265 × Go-CF + 0,275 × A-NPog – 0,128 × PNS-N (R2=0,942; F(4,33)=132,8; 

p<0,001; Error of estimate=1,120); 

 

OP-HP (кут нахилу змикальної площини) = 6,356 + 0,804 × N-Pog – 1,513 × A-

B – 1,542 × N-B + 0,163 × P-PTV + 0,737 × NAPog (R2=0,993; F(5,32)=917,8; 

p<0,001; Error of estimate=0,491); 

 

Max1-SpP/Max1-NF (кут нахилу верхніх присередніх різців до піднебінної 

площини) = 70,40 + 0,362 × N-Pog + 0,773 × POr-ANSPNS + 0,635 × POr-CFXi – 

0,405 × NAPog – 0,600 × B-Pog (R2=0,750; F(5,32)=19,24; p<0,001; Error of esti-

mate=3,114); 

 

Mand1-MeGo/Mand1-Mp (кут нахилу нижніх присередніх різців до нижньо-

щелепної площини) = 54,26 + 1,073 × MeGo-NPog + 0,250 × N-ANS-Pog + 0,388 

× A-B + 0,518 × N-A – 0,491 × POr-CFXi – 0,388 × POr-ANSPNS (R2=0,843; 

F(6,31)=27,73; p<0,001; Error of estimate=3,307); 

 

де тут і в подальшому, A-B – відстань від точки A до точки B, на змикальній 

площині (apOcP-ppOcP) (мм); A-NPog – опуклість, відстань від точки A до лі-

нії N-Pog (мм); B-Pog – відстань від точки Pog до точки B, паралельно ниж-
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ньощелепній площині (мм); Gо-CF – задня висота обличчя, відстань від точки 

Go, до точки СF (мм); MeGo-NPog – лицевий конус, кут утворений лініями 

Me-Go та N-Pog (°); N-A – відстань, що характеризує положення верхньої ще-

лепи, відстань від перпендикуляру до горизонтальної лінії за Burstone опуще-

ного з точки N, та точкою А (мм); NAPog – кут скелетного профілю, визначає 

опуклість обличчя, формується лініями N-A та A-Pog (°); N-ANS-Pog – кут 

опуклості профіля, що утворений лініями N-ANS та ANS-Pog (°); N-B – відс-

тань, що характеризує положення нижньої щелепи, відстань від перпендику-

ляру до горизонтальної лінії за Burstone, опущеного з точки N, та точкою В 

(мм); N-Pog – відстань, що характеризує положення підборіддя, відстань від 

перпендикуляру до горизонтальної лінії за Burstone, опущеного з точки N, та 

точкою Pog (мм); POr-CFXi – кут утворений лініями Po-CF та CF-Xi, 

характеризуе положення гілки нижньої щелепи (°); POr-ANSPNS (відомий та-

кож як POr-SpP) – кут утворений лініями Po-Or та ANS-PNS (°); Xi-Pm – відс-

тань від точки Xi, до точки Pm (мм). 

Для дівчат: 

 

1u-NF (відстань від різального краю найбільш виступаючого до переду верх-

нього присереднього різця до піднебінної площини) = 0,035 +0,483 × ANS-

Gn/Me – 0,321 × N-ANS – 0,178 × P-PTV – 0,132 × N-A + 0,192 × PNS-N – 0,129 

× Max-Mand (R2=0,916; F(6,48)=86,96; p<0,001; Error of estimate=0,956); 

 

1l-MP (відстань від різального краю найбільш виступаючого до переду ниж-

нього присереднього різця до нижньощелепної площини) = 3,820 + 0,260 × N-

ANS – 0,185 × Ar-Pt + 0,099 × NAPog + 0,558 × ANS-Gn/Me – 0,142 × PNS-N 

(R2=0,931; F(5,49)=131,6; p<0,001; Error of estimate=0,982); 

 

6u-NF (відстань від ближньощічного вістря верхнього першого великого ку-

тнього зуба до піднебінної площини) = –2,405 + 0,352 × ANS-Gn/Me + 0,353 × 

A-B – 0,280 × A-NPog – 0,215 × PNS-N + 0,128 × Xi-Pm + 0,098 × N-CF-A 
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(R2=0,842; F(6,48)=42,78; p<0,001; Error of estimate=0,966); 

 

6l-MP (відстань від ближньощічного вістря нижнього першого великого ку-

тнього зуба до нижньощелепної площини) = –1,301 + 0,393 × Go-CF + 0,178 × 

N-ANS-Pog + 0,227 × P-PTV – 0,144 × A-B – 0,066 × N-Pog + 0,216 × ANS-

Gn/Me (R2=0,935; F(6,48)=114,5; p<0,001; Error of estimate=1,016); 

 

OP-HP (кут нахилу змикальної площини) = 7,021 + 0,776 × N-Pog – 1,580 × A-

B + 0,713 × NAPog – 1,544 × N-B – 0,115 × ANS-Gn/Me (R2=0,986; F(5,49)=669,2; 

p<0,001; Error of estimate=0,524); 

 

Max1-SpP/Max1-NF (кут нахилу верхніх присередніх різців до піднебінної 

площини) = 4,493 + 1,239 × NPog-POr + 0,862 × POr-ANSPNS – 0,492 × N-A – 

0,468 × Go-CF + 0,429 × Go-Pog – 0,879 × B-Pog (R2=0,510; F(6,48)=8,32; p<0,001; 

Error of estimate=4,077); 

 

Mand1-MeGo/Mand1-Mp (кут нахилу нижніх присередніх різців до нижньо-

щелепної площини) = –8,826 + 1,609 × MeGo-NPog + 0,764 × NAPog + 0,521 × 

MP-HP – 0,365 × N-CF-A (R2=0,685; F(4,50)=27,17; p<0,001; Error of estimate= 

3,849); 

 

де тут і в подальшому, Max-Mand – міжщелепна різниця, різниця між відста-

нями ANS-Cond та Cond-Pog (мм); MP-HP – кут нижньої щелепи до горизон-

тальної лінії за Burstone, утворюється лініями tGo-Me та HP (°); N-CF-A – кут 

висоти верхньої щелепи, кут утворений лініями N-CF та CF-A (°); NPog-POr – 

глибина обличчя, кут між лицевою площиною (N-Pog) та Франкфуртською 

площиною (Po-Or) (°). 

Таким чином при моделюванні телерентгенографічних показників які 

увійшли до третьої групи за методикою Burstone C. J. в залежності від показ-

ників першої та другої груп, як в юнаків, так і у дівчат з ортогнатичним при-

кусом, побудовані усі 7 можливих достовірних регресійних моделей. При 
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анвлізі моделей також встановлено, що в юнаків коефіцієнт детермінації 

вищий, ніж у дівчат (в юнаків R2 від 0,750 до 0,993, а у дівчат – від 0,510 до 

0,935). І в юнаків і у дівчат до побудованих моделей найбільш часто входить 

величина відстані ANS-Gn/Me (12,8 % в юнаків і 13,2 % у дівчат). Крім того, в 

юнаків і дівчат до моделей входять величина відстаней А-В (6,25 % в юнаків і 

7,9 % у дівчат), N-Pog (6,25 % в юнаків і 5,3 % у дівчат), B-Pog (6,25 % в 

юнаків і 2,6 % у дівчат), PNS-N (3,1 % в юнаків і 7,9 % у дівчат), P-PTV, Gо-

CF, N-A і N-ANS (по 3,1 % в юнаків і по 5,3 % у дівчат), A-NPog, N-B, Xi-Pm і 

Go-Pog (по 3,1 % в юнаків і по 2,6 % у дівчат) та кутів NAPog (9,4 % в юнаків 

і 7,9 % у дівчат), POr-ANSPNS (9,4 % в юнаків і 2,6 % у дівчат), N-ANS-Pog 

(6,25 % в юнаків і 2,6 % у дівчат) і MeGo-NPog (3,1 % в юнаків і 2,6 % у дів-

чат). Лише в юнаків до моделей телерентгенографічних показників входять 

величина кута POr-CFXi (9,4 %) і відстані Ar-Go (3,1 %); а лише у дівчат – ве-

личина відстаней Ar-Pt і Max-Mand (по 2,6 %) та кутів N-CF-A (5,3 %), MP-HP 

і NPog-POr (по 2,6 %). 

Результати моделювання телерентгенографічних показників за методи-

кою Harvold Е. Р. які увійшли до другої групи в залежності від показників 

першої групи, мають вигляд наступних лінійних рівнянь. 

Для юнаків: 

 

ANS-Cond (довжина верхньої щелепи) = 7,934 + 0,988 × Pt-N – 0,716 × P-PTV 

(R2=0,931; F(2,35)=236,0; p<0,001; Error of estimate=3,515), 

 

Pog-Cond (довжина нижньої щелепи) = –1,318 + 1,088 × Pt-N – 1,450 × P-PTV 

(R2=0,940; F(2,35)=272,1; p<0,001; Error of estimate=4,617), 

 

Max-Mand (міжщелепна різниця) = –19,55 – 0,869 × P-PTV + 0,396 × POr-NBа 

(R2=0,616; F(2,35)=28,12; p<0,001; Error of estimate=4,354), 

 

ANS-Gn (нижня висота обличчя)= –15,80 – 1,083 × P-PTV + 0,385 × N-CC +  
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0,517 × POr-NBa (R2=0,836; F(3,34)=57,66; p<0,001; Error of estimate=4,691). 

 

Для дівчат: 

 

ANS-Cond (довжина верхньої щелепи) = –5,672 – 1,060 × P-PTV + 0,812 × Pt-N 

+ 0,290 × POr-NBa (R2=0,857; F(3,51)=102,2; p<0,001; Error of estimate=2,801), 

 

Pog-Cond (довжина нижньої щелепи) = –0,847 + 1,209 × N-CC – 1,095 × P-

PTV (R2=0,792; F(2,52)=98,73; p<0,001; Error of estimate=4,656), 

 

ANS-Gn (нижня висота обличчя) = –8,577 + 0,716 × Pt-N + 0,626 × Ar-Pt + 

0,478 × POr-NBa (R2=0,571; F(3,51)=22,61; p<0,001; Error of estimate=4,315). 

 

Коефіцієнти детермінації регресійних рівнянь кута опуклості скелетного 

профілю обличчя (N-ANS-Pog) у юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом, а 

також міжщелепної різниці (Max-Mand) у дівчат дорівнювали від 0,058 до 

0,389 і тому не мають практичного значення для ортодонтів. 

Таким чином, із 5 можливих, в юнаків з ортогнатичним прикусом нами 

побудовані 4 достовірних моделі телерентгенографічних показників за 

методикою Harvold Е. Р. із коефіцієнтом детермінації більшим 0,5, які увійш-

ли до другої групи в залежності від показників першої групи, а у дівчат – лише 

3 моделі. Встановлено, що в аналогічних моделях у юнаків коефіцієнт 

детермінації у моделях вищий, ніж у дівчат (в юнаків R2 = від 0,616 до 0,940, а 

у дівчат – від 0,571 до 0,857). В юнаків до усіх побудованих моделей 

показників другої групи в залежності від показників першої групи увійшла від-

стань P-PTV (44,4 % від загальної кількості показників, що входять до моде-

лей), а у дівчат – в 28,6 % випадків. Крім того, в юнаків і у дівчат до моделей 

входять: величина відстані Pt-N, яка визначає довжину передньої частини ос-

нови черепа (22,2 % в юнаків і 28,6 % у дівчат); кут краніального нахилу (POr-

NBa) (22,2 % в юнаків і 14,3 % у дівчат); передня довжина основи черепа (N-

CC) (11,1 % в юнаків і 14,3 % у дівчат). Лише у дівчат до моделей теле-
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рентгенографічних показників за методикою Harvold Е. Р., які увійшли до дру-

гої групи в залежності від показників першої групи входить величина задньої 

частини основи черепа (Ar-Pt) (14,3 %). 

Результати моделювання телерентгенографічних показників за методи-

кою Harvold Е. Р., які увійшли до третьої групи в залежності від показників 

першої та другої груп, мають вигляд наступних лінійних рівнянь. 

Для юнаків: 

 

кут Ap1uAp1l-DOP = 96,28 – 1,131 × A-B + 0,140 × P-PTV (R2=0,626; 

F(2,35)=29,24; p<0,001; Error of estimate=2,550). 

 

Для дівчат: 

 

кут Ap1uAp1l-DOP = 110,0 – 1,062 × A-B – 0,297 × MeGo-NPog – 0,320 × ANS-

Xi-Pm + 0,180 × Max-Mand + 0,193 × N-CF-A (R2=0,584; F(5,49)=13,74; p<0,001; 

Error of estimate=2,849), 

 

де тут і в подальшому ANS-Xi-Pm – кут нижньої висоти обличчя, кут 

утворений лініями ANS-Xi та Xi-Pm (°). 

Коефіцієнти детермінації регресійних рівнянь міжрізцевого кута (ІІ) у 

юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом дорівнюють 0,442 і 0,399 і тому не 

мають практичного значення для ортодонтів. 

Таким чином, як в юнаків, так і у дівчат за методикою Harvold Е. Р. із 2 

можливих нами побудована лише достовірна модель кута Ap1uAp1l-DOP з ко-

ефіцієнтом детермінації більшим 0,5 (показника третьої групи в залежності 

від показників першої та другої груп) (відповідно R2 = 0,626 та R2 = 0,584). І в 

юнаків і у дівчат до побудованих регресійих рівнянь входить величина відста-

ні A-B. Крім того, в юнаків до регресійного рівняння входить величина відста-

ні P-PTV; а у дівчат – величина кутів ANS-Xi-Pm, MeGo-NPog і N-CF-A, а та-

кож міжщелепна різниця Max-Mand. 
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Результати моделювання телерентгенографічних показників за методи-

кою Ricketts R. M. які увійшли до другої групи в залежності від показників 

першої групи, мають вигляд наступних лінійних рівнянь. 

Для юнаків: 

 

Go-CF (задня висота обличчя) = 3,425 – 1,095 × P-PTV +0,379 × N-CC 

(R2=0,884; F(2,35)=133,6; p<0,001; Error of estimate=3,751); 

 

відстань Xi-Pm = –3,649 +0,807 × Pt-N – 0,802 × P-PTV (R2=0,928; F(2,35)=226,6; 

p<0,001; Error of estimate=3,292). 

 

Для дівчат: 

 

Go-CF (задня висота обличчя) = –15,88 – 0,585 × P-PTV + 0,637 × N-CC + 

0,717 × Ar-Pt (R2=0,735; F(3,51)=47,22; p<0,001; Error of estimate=4,089); 

 

відстань Xi-Pm = –0,720 + 0,781 × N-CC + 0,551 × Ar-Pt + 0,279 × POr-NBa 

(R2=0,719; F(3,51)=43,56; p<0,001; Error of estimate=3,352). 

 

Коефіцієнти детермінації регресійних рівнянь відстані A-NPog та кутів 

NPog-POr, NBa-PtG, MeGo-NPog, POr-NA, N-CF-A, POr-SpP і POr-CFXi в 

юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом, а також кута ANS-Xi-Pm в юнаків 

та кутів MeGo-POr і DC-Xi-Pm у дівчат з цим прикусом дорівнюють від 0,054 

до 0,482 і тому не мають практичного значення для ортодонтів, а регресійні 

рівняння кутів MeGo-POr і DC-Xi-Pm в юнаків та кута ANS-Xi-Pm у дівчат 

взагалі не були побудовані. 

Таким чином, в юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом нами з 13 

можливих побудовані лише 2 достовірні моделі телерентгенографічних показ-

ників за методикою Ricketts R. M. які увійшли до другої групи в залежності від 

показників першої групи з коефіцієнтом детермінації більшим 0,5 (відстаней 

Go-CF і Xi-Pm). Встановлено, що в юнаків коефіцієнт детермінації у моделях 



 

 

176 

значно вищий, ніж у дівчат (в юнаків R2 = 0,884 і 0,928, а у дівчат – 0,735 і 

0,719). До обох моделей в юнаків входить відстань P-PTV, а у дівчат – передня 

довжина основи черепа (N-CC) та задня частина основи черепа (Ar-Pt). Також 

лише в юнаків до моделей входить передня частина основи черепа (Pt-N), а 

лише у дівчат – кут краніального нахилу (POr-NBa). 

Результати моделювання телерентгенографічних показників за мето-

дикою Ricketts R. M., які увійшли до третьої групи в залежності від показників 

першої та другої груп, мають вигляд наступних лінійних рівнянь. 

Для юнаків: 

 

6u-6l (відстань між задніми поверхнями верхнього та нижнього перших ве-

ликих кутніх зубів) = 0,641 – 0,310 × Max-Mand + 0,737 × B-Pog – 0,063 × N-

Pog – 0,208 × PNS-N + 0,200 × Ar-Go (R2=0,604; F(5,32)=9,75; p<0,001; Error of 

estimate=1,122); 

 

Overjet (відстань між різальними краями верхніх та нижніх присередніх 

різців на змикальній площині) = –0,772 + 0,051 × ANS-Cond + 0,138 × NAPog – 

0,100 × N-ANS-Pog (R2=0,619; F(3,34)=18,40; p<0,001; Error of estimate=0,563); 

 

Overbite (відстань між різальними краями верхніх та нижніх присередніх 

різців на перпендикулярі до змикальної площини) = 4,188 – 0,204 × Pog-Cond + 

0,121 × N-ANS – 0,218 × N-ANS-Pog + 0,195 × ANS-Cond + 1,039 × NAPog – 

1,831 × A-NPog (R2=0,678; F(6,31)=10,87; p<0,001; Error of estimate=0,794); 

 

відстань 6u-PTV (характеризує положення першого кутнього зуба у 

стріловій площині) = –31,40 + 0,703 × POr-CFXi – 0,503 × N-CF-A + 0,224 × 

Xi-Pm + 0,203 × DС-Xi-Pm + 0,180 × MP-HP (R2=0,887; F(5,32)=50,28; p<0,001; 

Error of estimate=1,746); 

 

відстань 1l-APog = 0,049 – 0,121 × Go-Pog + 0,238 × Pog-Cond – 0,126 × POr-

NBa – 0,188 × N-CC – 0,490 × B-Pog + 0,079 × MP-HP (R2=0,576; F(6,31)=7,02; 
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p<0,001; Error of estimate=1,025); 

 

відстань 1u-APog = 10,57 – 0,296 × P-PTV – 0,661 × B-Pog – 0,183 × MeGo-

NPog (R2=0,568; F(3,34)=14,90; p<0,001; Error of estimate=1,207); 

 

відстань Xi-OcP = 9,218 – 0,579 × NPog-POr – 0,298 × PNS-N – 1,325 × A-B + 

1,365 × A-NPog – 0,208 × POr-ANSPNS + 1,209 × B-Pog + 0,588 × MeGo-NPog 

+ 0,163 × DC-Xi-Pm (R2=0,845; F(8,29)=19,72; p<0,001; Error of estimate=1,565); 

 

де тут і в подальшому, DC-Xi-Pm – кут утворений лініями DC-Xi та Xi-Pm (°). 

Для дівчат: 

 

відстань 6u-PTV (характеризує положення першого кутнього зуба у стріло-

вій площині) = –50,79 + 0,527 × POr-CFXi + 0,361 × Xi-Pm + 0,224 × POr-NBa – 

0,438 × B-Pog – 0,107 × Go-CF + 0,179 × ANS-PNS (R2=0,880; F(6,48)=58,75; 

p<0,001; Error of estimate=1,329); 

 

відстань 1l-APog = 6,479 + 0,251 × ANS-Xi-Pm – 0,949 × B-Pog – 0,279 × 

MeGo-NPog + 0,138 × N-CC + 0,076 × DC-Xi-Pm (R2=0,515; F(5,49)=10,40; 

p<0,001; Error of estimate=1,394); 

 

відстань 1u-APog = –22,00 + 0,237 × ANS-Xi-Pm – 0,793 × B-Pog + 0,185 × 

POr-NA + 0,165 × Pt-N – 0,157 × Ar-Go + 0,170 × Max-Mand (R2=0,530; F(6,48)= 

9,03; p<0,001; Error of estimate=1,437); 

 

відстань Xi-OcP = –19,54 – 1,405 × A-B + 0,619 × MeGo-NPog + 0,732 × NAPog 

+ 1,106 × B-Pog – 0,370 × POr-NA + 0,172 × DC-Xi-Pm – 0,096 × Xi-Pm 

(R2=0,867; F(7,47)=43,78; p<0,001; Error of estimate=1,306); 

 

кут Max1-APog = 13,04 + 0,615 × NAPog – 0,609 × Go-CF – 0,460 × N-ANS-Pog 

– 1,008 × B-Pog + 0,474 × Pog-Cond – 1,341 × N-Pog + 0,283 × DC-Xi-Pm +  

1,326 × N-B (R2=0,611; F(8,46)=9,02; p<0,001; Error of estimate=3,367); 
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де, POr-NA – кут глибини верхньої щелепи, кут утворений лініями Po-Or та N-

A (°). 

Коефіцієнти детермінації регресійних рівнянь відстаней 1l-OcP (по-

казника екструзії нижніх різців) і 3u-3l та кутів Max1-Mand1 (міжрізцевий 

кут) і Mand1-APog в юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом, а також 

кута Max1-APog в юнаків і відстаней 6u-6l, Overjet і Overbite у дівчат дорі-

внювали від 0,062 до 0,455 і тому не мають практичного значення для ор-

тодонтів. 

Таким чином, при моделюванні телерентгенографічних показників які 

увійшли до третьої групи за методикою Ricketts R. M. у залежності від показ-

ників першої та другої груп в юнаків побудовані 7 із 12 можливих достовірних 

регресійних моделей з коефіцієнтом детермінації більшим 0,5 (R2 = від 0,568 

до 0,887), а у дівчат – лише 5 моделей (R2 = від 0,515 до 0,880). І в юнаків і у 

дівчат до побудованих регресійних рівнянь найбільш часто входить величина 

відстані B-Pog (11,1 % в юнаків і 15,6 % у дівчат). Крім того, в юнаків до 

регресійних рівнянь найбільш часто входять величина відстані A-NPog, дов-

жина верхньої щелепи (ANS-Cond), задня верхня висота обличчя (PNS-N), до-

вжина нижньої щелепи (Pog-Cond), а також величина кутів DC-Xi-Pm, MeGo-

NPog, MP-HP, N-ANS-Pog і NAPog (по 5,6 %); а у дівчат – величина кута DC-

Xi-Pm (9,4 %), а також задня висота обличчя (Gо-CF), величина відстані Xi-Pm 

та величина кутів ANS-Xi-Pm, MeGo-NPog, NAPog і POr-NA (по 6,25 %). Та-

кож лише в юнаків до моделей телерентгенографічних показників входять ве-

личина відстаней P-PTV, Go-Pog і N-ANS та величина кутів N-CF-A, NPog-

POr і POr-ANSPNS (по 2,8 %); а лише у дівчат – величина відстаней Pt-N, N-B 

і ANS-PNS (по 3,1 %). 

Вищенаведене та перспективи від можливостей повного (приймаючи до 

уваги вік, стать, етнічну приналежність тощо) використання методів Burstone 

C. J., Harvold Е. Р. та Ricketts R. M. спонукають до подальшого вивчення даної 



 

 

179 

теми та розробки регресійних моделей індивідуальних телерентгенгографіч-

них показників, що використовуються в даних методиках у різних регіонах 

України. 

Створена нами, комп’ютерна програма "BiteNorm" (рис. 5.5) дозволяє 

швидко та зручно визначити усі метричні телерентгенографічні характерис-

тики за методиками Burstone C. J., Harvold Е. Р. та Ricketts R. M. та обрахува-

ти іх індівідуальні значення. Також для детального аналізу характеру співвід- 

 

 

Рис. 5.5. Вікно комп’ютерної програми "BiteNorm" для визначення індиві-

дуальних телерентгенографічних характеристик за методиками Burstone C. J., 

Harvold Е. Р. та Ricketts R. M. 
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ношень кісткових структур лікарю окрім класичних авторских нормативних 

значень надаются середні значення характерні для українців відповідної ста-

ті. Визначені індивідуальні значення для більшості показників, математичні 

моделі обчислення яких були побудовані за допомогою методу прямого пок-

рокового регресійного аналізу, дозволяють лікарю-стоматологу набагато то-

чніше зорієнтуватися у встановлені діагноза та складанні  плану лікування, а 

також надає змогу розробити більш обєктивний підхід у оцінці якості ліку-

вання та майбутного прогнозу стабільності отриманних результатів у ході 

проведених лікувальних дій (рис. 5.5). 

Підводячи підсумок проведеного дослідження, необхідно вказати, що 

для обгрунтованого та коректного трактування данних отриманих в резуль-

таті аналізу бокових телерентгенограм за методиками Burstone C. J., Harvold 

Е. Р. та Ricketts R. M. необхідно використовати в якості нормативних показ-

ники, що притаманні украінським юнакам і дівчатам. А використання су-

часних статистичних інструментів дозволяє індивідуалізувати діагностику та 

покращити надання фахової стоматологічної допомоги. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

У дисертаційній роботі подано вирішення науково-практичної задачі, 

яка полягає у встановлені в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним при-

кусом меж процентильного розмаху телерентгенографічних параметрів, що 

використовують у методиках Burstone C. J., Harvold E. P. та Ricketts R. M., 

статевих розбіжностей та етнічних особливостей даних параметрів, а також 

побудові індивідуальних регресійних моделей черепно-лицевих структур, що 

характеризують розташування зубів, параметри верхньої та нижньої щелеп і 

профіль м’яких тканин обличчя. Результати цього дослідження приведені 

нижче.  

1. В українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом встановлені 

межі процентильного розмаху телерентгенографічних параметрів, що викори-

стовують в методиках Burstone C. J., Harvold E. P. та Ricketts R. M. 

2. В юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом встановлені наступні 

статеві відмінності телерентгенографічних параметрів: 

серед параметрів, що використовують в аналізі Burstone C. J. – більші 

значення в юнаків (p<0,01-0,001) відстаней Ar-Pt, Pt-N, N-ANS, ANS-Gn, 

PNS-N, 1l-MP, 6u-NF, 6l-MP, ANS-PNS, Ar-Go, Go-Pog, B-Pog та A-B, а у дів-

чат – більші значення (p<0,05) кута OP-HP; 

серед параметрів, що використовують в аналізі Harvold E. P. – більші 

значення в юнаків (р<0,05-0,001) відстаней ANS-Cond, Pog-Cond, ANS-Gn та 

Max-Mand, а у дівчат – більші значення (р<0,05) кута Ap1uAp1l-DOP; 

серед параметрів, що використовують в аналізі Ricketts R. M. – більші 

значення в юнаків (р<0,05-0,001) відстаней 3u-3l, 6u-PTV, ANS-sto, N-CC, Go-

CF і Xi-Pm, а у дівчат – більші значення (p<0,001) відстані P-PTV. 

3. В українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом встановлені 

наступні етнічні відмінності телерентгенографічних параметрів: 
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порівняно з параметрами отриманими Burstone C. J. – в юнаків більші 

(р<0,05-0,001, р=0,051) значення відстаней Pt-N, N-A, N-B, N-Pog, ANS-PNS, 

Ar-Go, Go-Pog, ANS-Gn та менші (р<0,05-0,001) значення кутів MP-HP, Max1-

SpP/Max1-NF, Mand1-MeGo/Mand1-Mp; а у дівчат більші (р<0,05 і р=0,057) 

значення відстаней N-Pog, N-B та менші (р<0,05-0,001, р=0,055 і р=0,052) 

значення відстаней Ar-Pt, 1l-MP, 6u-NF, 6l-MP, A-B, PNS-N, 1u-NF і кутів 

MP-HP, Max1-SpP/Max1-NF, Mand1-MeGo/Mand1-Mp; 

порівняно з параметрами отриманими Harvold E. P. – в юнаків більші 

(р=0,053) значення кута II та менші (р<0,01-0,001) значення відстаней ANS-

Cond, Pog-Cond, ANS-Gn; а у дівчат більші (р<0,001 і р=0,079) значення кутів 

Ap1uAp1l-DOP, II та менші (р<0,05-0,001) значення відстаней ANS-Cond, 

Pog-Cond, ANS-Gn, Max-Mand; 

порівняно з параметрами отриманими Ricketts R. M. – в юнаків більші 

(р<0,05-0,001, р=0,062) значення відстаней 6u-6l, 3u-3l, 1u-APog, Xi-OcP, 

ANS-sto, Li-NsPog', Go-CF, P-PTV і кутів Mand1-APog, NBa-PtG, MeGo-

NPog, DC-Xi-Pm та менші (р<0,05-0,001) значення відстаней N-CC, Xi-Pm і 

кутів ANS-Xi-PM, Max1-APog, MeGo-POr, POr-CFXi; а у дівчат більші 

(р<0,05-0,001) значення відстаней 6u-6l, 3u-3l, 1l-APog, 1u-APog, Xi-OcP, P-

PTV і кутів Mand1-APog, NBa-PtG, MeGo-NPog, DC-Xi-Pm та менші (р<0,05-

0,001, р=0,073) значення відстаней 6u-PTV, N-CC, Xi-Pm і кутів ANS-Xi-PM, 

Max1-APog, NPog-POr, POr-SpP, POr-CFXi, POr-NBa. 

4. В юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом із 14 можливих побудо-

вані по 6 регресійних моделей телерентгенографічних параметрів за методи-

кою Burstone C. J., які увійшли до другої групи в залежності від показників 

першої групи з коефіцієнтом детермінації від 0,806 до 0,918 в юнаків і від 

0,510 до 0,768 у дівчат; а також усі 7 можливих моделей, які увійшли до тре-

тьої групи в залежності від показників першої й другої груп із коефіцієнтом 

детермінації від 0,750 до 0,993 в юнаків і від 0,510 до 0,935 у дівчат. В юнаків 

серед показників першої групи, які увійшли до моделей показників другої гру-
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пи найбільш часто входять – відстані P-PTV (33,3 %), Pt-N, N-CC (по 25,0 %) і 

кут POr-NBa (16,7 %); а у дівчат – відстані N-CC (38,5 %), P-PTV (30,8 %), Ar-

Pt (15,4 %) і кут POr-NBa (15,4 %). В юнаків серед показників першої і другої 

груп, які увійшли до моделей показників третьої групи найбільш часто вхо-

дять – відстань ANS-Gn/Me (12,8 %), величина кутів NAPog, POr-CFXi та POr-

ANSPNS (по 9,4 %); а у дівчат – відстань ANS-Gn/Me (13,2 %), відстані А-В і 

PNS-N та величина кута NAPog (по 7,9 %). 

5. За методикою Harvold Е. Р. із 5 можливих, в юнаків з ортогнатичним 

прикусом побудовані 4 моделі телерентгенографічних параметрів, які увійшли 

до другої групи в залежності від показників першої групи з коефіцієнтом дете-

рмінації від 0,616 до 0,940, а у дівчат -  3 моделі з коефіцієнтом детермінації 

від 0,571 до 0,857; а також по 1 із 2 можливих моделей які увійшли до третьої 

групи в залежності від показників першої й другої груп із коефіцієнтом детер-

мінації 0,626 в юнаків і 0,584 у дівчат. В юнаків серед показників першої групи 

які увійшли до моделей показників другої групи найбільш часто входять – відс-

тані P-PTV (44,4 %), Pt-N (22,2 %), N-CC (11,1 %) і кут POr-NBa (22,2 %); а у 

дівчат – відстані P-PTV (28,6 %), Pt-N (28,6 %), N-CC, Ar-Pt (по 14,3 %) і кут 

POr-NBa (14,3 %). І в юнаків і у дівчат до моделі показників третьої групи 

(кут Ap1uAp1l-DOP) серед показників першої і другої груп входить величина 

відстані A-B. 

6. В юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом із 13 можливих побудо-

вані лише по 2 регресійних моделі телерентгенографічних параметрів за ме-

тодикою Ricketts R. M., які увійшли до другої групи в залежності від показ-

ників першої групи з коефіцієнтом детермінації 0,884 і 0,928 в юнаків та 0,735 

і 0,719 у дівчат; а також із 12 можливих моделей які увійшли до третьої групи 

в залежності від показників першої й другої груп побудовано 7 в юнаків із 

коефіцієнтом детермінації від 0,568 до 0,887 та 5 моделей у дівчат із 

коефіцієнтом детермінації від 0,515 до 0,880. І в юнаків і у дівчат серед показ-

ників першої групи до обох моделей показників другої групи входить відстань 
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P-PTV, а також лише у дівчат – відстані N-CC і Ar-Pt. В юнаків серед показни-

ків першої і другої груп, які увійшли до моделей показників третьої групи 

найбільш часто входить відстань B-Pog (11,1 %), а у дівчат – відстань B-Pog 

(15,6 %) і величина кута DC-Xi-Pm (9,4 %). 
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