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Анотація:
Аналіз даних комп’ютерної томографії черепа з подальшою 3D-реконструкцією 
зображень у заданому діапазоні рентгенологічної щільності є ключовим інстру-
ментом дослідження кісткових структур щелепно-лицевої ділянки.
Мета: довести прогностичну значущість показників рентгенологічної щільності 
кісткових тканин щелепно-лицевої ділянки для обрання тактики застосування 
ортодонтичних апаратів під час лікування зубощелепних деформацій у дітей із 
однобічними вродженими незрощеннями губи та піднебіння.
Матеріал і методи. Предметом аналізу були дані вимірювання показників 
рентгенологічної щільності верхньої щелепи 42 дітей із однобічними вроджени-
ми незрощеннями губи та піднебіння, що проходили ортодонтичне лікування 
у віці від 4,5 до 13 років. Щільність визначали у ділянках, які відповідають мак-
симальному напруженню під впливом дії ортодонтичних апаратів.
Результати. Прогностичну значущість показників рентгенологічної щільності 
кісткових тканин щелепно-лицевої ділянки та статистичну значущість значень, 
що відповідають максимальному напруженню під впливом дії ортодонтичних 
апаратів, доцільно враховувати для обрання тактики застосування ортодон-
тичних апаратів під час лікування зубощелепних деформацій у дітей із одно-
бічними вродженими незрощеннями губи та піднебіння з метою запобігання 
виникнення ускладнень та оптимізації лікування. Результати вимірювань рент-
генологічної щільності кісткових тканин в усіх парах визначених контрольних 
точок ZZS та ZZI, ZAS та ZAI, NS та NI, TSS та TSI в молодшій (n = 19) та стар-
шій (n = 23) вікових групах характеризуються доволі високими показниками ко-
ефіцієнтів варіації значень. 
Висновки. Вибір виду ортодонтичних конструкцій та їх режим активування під 
час лікування зубощелепних деформацій у дітей із однобічними вродженими 
незрощеннями губи та піднебіння обумовлений взаємозв’язком між рентгено-
логічною щільністю кісткових тканин лицевого черепа та їхніми біомеханічни-
ми властивостями, що відображається у показниках абсолютної зміни транс
верзальних і сагітальних розмірів дефектів та незрощених фрагментів верхньої 
щелепи до та після ортодонтичного лікування пацієнтів із наявністю однобіч-
них вроджених незрощень губи та піднебіння.

Prognostic Significance of Radiological Indices of Bone Density 
in the Maxillofacial Region for Choosing the Tactics of Using Orthodontic 
Appliances in the Treatment of Dentognathic Deformities in Children with 
Unilateral Congenital Cleft Lip and Palate

Abstract 
Over the past two decades, there has been a steady increase in demand for orthodon-
tic treatment among both children and adults, primarily driven by patients’ desire to 
improve facial and smile aesthetics. Particular attention must be paid to the periodon-
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Вступ
Аналіз даних комп’ютерної томографії (КТ) чере-
па з подальшою 3D-реконструкцією зображень у 
заданому діапазоні рентгенологічної щільності 
є ключовим інструментом дослідження кістко-
вих структур щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД) 
[1, 2, 3–6]. Рентгенологічну щільність не можна 
розглядати як постійну величину [1, 2, 7–13]. 
Фізико-механічні характеристики кісткової тка-
нини щелеп, зокрема у дітей із вродженими 
незрощеннями губи та піднебіння (ВНГП), ви-
значають ефективність проведення хірургічних 
та ортодонтичних втручань. Однак системних 
досліджень з встановлення прогностичної значу-
щості рентгенологічної щільності кісткових тка-
нин (РЩКТ) ЩЛД для обрання тактики застосу-
вання ортодонтичних апаратів під час лікування 
зубощелепних деформацій (ЗЩД) у зазначеного 
контингенту пацієнтів не проводили.

Мета: довести прогностичну значущість по-
казників РЩКТ ЩЛД для обрання тактики за-
стосування ортодонтичних апаратів під час ліку-
вання ЗЩД у дітей із однобічними ВНГП.

Матеріал і методи
Предметом аналізу були дані вимірювання по-
казників рентгенологічної щільності верхньої 
щелепи 42 дітей з однобічними ВНГП, що про-
ходили ортодонтичне лікування у віці від 4,5 до 
13 років (середній вік 9,7 ± 3,1 роки). Хірургічні 
втручання з метою закриття дефекту твердого 
піднебіння проводили у віці 6 років, а кісткову 
пластику альвеолярного відростка у 12–13 ро-
ків. Під час планування етапів хірургічного лі-
кування, безпосередньо перед їх проведенням, 
усім пацієнтам, що проходили ортодонтичне 
лікування та були включені до групи дослі-

дження, проводили КТ з метою морфометрич-
ного оцінювання кісткових структур. 

Для порівняльного аналізу, враховуючи ві-
кові особливості формування прикусу залеж-
но від періоду змінного прикусу, виділили мо-
лодшу (МВГ) та старшу (СВГ) вікові групи. До 
МВГ увійшли 19 дітей, до СВГ — 23 дитини.

Томографічні зрізи виконували за стандар-
тизованим протоколом КТ досліджень лицево-
го черепа томографом Planmeca ProMax 3DMid 
(slice increment: 0.625; pixel size: 0.488; matrix: 
512×512 pixels).

РЩКТ оцінювали в одиницях Гаунсфілда 
HU на основі коефіцієнтів ослаблення рентге-
нівського випромінювання. Для цього засто-
совували інструмент «Rectangle» програмного 
забезпечення для перегляду DICOM-файлів 
«Horos». З урахуванням індивідуальних мор-
фологічних особливостей кісток лицевого ске-
лету, складовою дослідження було вимірюван-
ня мінімальних та максимальних показників. 
Щільність визначали у ділянках, які відповіда-
ють максимальному напруженню під впливом 
дії ортодонтичних апаратів, у таких точках:

•  на вилицевому відростку верхньої щелепи 
(processus zygomaticus) на рівні вилично-щелеп-
ного шва (sutura zygomaticomaxillaris) — Zyg-
Zyg (Sanitas) здоровий бік, Zyg-Zyg (Іnfirmus) 
бік незрощення: відповідні точки ZZS та ZZI;

•  на місці перетину компактних пластинок 
дна гайморової пазухи (sinus maxillaris) та ви-
лично-альвеолярного гребеня (crista zygomati-
co-alveolaris) — Zyg-Alv (Sanitas) здоровий бік, 
Zyg-Alv (Іnfirmus) бік незрощення: відповідні 
точки ZAS та ZAI;

•  на місці з’єднання компактної пластин-
ки горба верхньої щелепи (tuber maxillae) та 
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tal status of such patients, as the likelihood of periodontal pathology is relatively high. 
Epidemiological data indicate a significant prevalence of periodontal diseases, with se-
vere forms of periodontitis diagnosed in 8–13% of the population. A clear correlation 
exists between periodontal disease and dentoalveolar anomalies (crowding, rotations, 
supra- and infraocclusion, etc.). These deformities complicate oral hygiene, promote 
plaque accumulation, and impair both aesthetics and functionality. The typical clinical 
profile of an adult patient with periodontitis often includes protrusion of the upper 
incisors, as well as the presence of tremas and diastemas.
Aim. To analyze the relationship between periodontal tissue condition and orthodontic 
anomalies in adults in order to improve their quality of life, and to investigate tissue 
response to tooth movement and treatment approaches.
Conclusions. It has been established that in patients with proper oral hygiene and 
healthy periodontal tissues, orthodontic intervention is safe for the alveolar bone. Even 
in the presence of periodontal disease, provided that hygiene is strictly controlled and 
moderate forces are applied (within the biological limits described by Schwarz), ortho-
dontic treatment does not provoke exacerbation of inflammatory processes.

https://orcid.org/0000-0003-1060-9058
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клиноподібної кістки (os sphenoidale) — TS 
(Sanitas) здоровий бік, TS (Infirmus) бік незро-
щення: відповідні точки TSS та TSI;

•  найбільш увігнута точка носолобного 
контрфорсу (nasofrontal patronam) — N (Sanitas) 
здоровий бік; N (Infirmus) бік незрощення: від-
повідні точки NS та NI.

Критерії включення: діти з однобічними 
ВНГП; вік проведення ортодонтичного ліку
вання від 4,5 до 13 років без розподілу за ген-
дерною приналежністю; проведення хірургіч-
них втручань із закриттям дефекту твердого 
піднебіння у віці 6 років, із закриттям кістко-
вої пластики альвеолярного відростка — 12–13 
років; проведення КТ перед хірургічним втру-
чанням у віці 6 та 12–13 років; згода батьків на 
участь у дослідженні. 

Критерії виключення: відсутність повного 
документування випадку; проведення хірур-
гічних втручань із закриттям дефекту твердого 
піднебіння до або після 6 років, із закриттям 
кісткової пластики альвеолярного відростка до 
або після 12–13 років; проведення КТ перед хі-
рургічнии втручанням до або після 6 та 12–13 
років; наявність супутніх соматичних захворю-
вань, ассоційованих із порушенням метаболізму 
кісткової тканини; психічні розлади; наявність 
переломів кісток обличчя в анамнезі; наявність 
пухлин, пухлиноподібних і запальних процесів, 
що змінювали кісткову архітектоніку верхньої 
щелепи; відмова батьків на участь у дослідженні. 

Статистичний аналіз отриманих даних про
ведено з використанням спеціалізованого про-
грамного забезпечення MedStat v. 5.2 (Free 
Software Licence, Україна) та Jamovi v. 2.3 (The 
Jamovi Project (2023), GNU Affero General Public 
License v 3.0).

Розподіл на нормальність усіх кількісних да-
них перевіряли за критерієм Шапіро-Уілка. За-
лежно від результатів перевірки для подальшого 
аналізу застосовували параметричні критерії (у 
разі прийняття гіпотези про нормальність роз-
поділу) або непараметричні критерії (у випад-
ку відмінності розподілу від нормального). Для 
представлення описових статистичних характе-
ристик мір центральної тенденції та мір розсі-
яння варіаційних рядів даних у разі прийнят-
тя гіпотези про нормальність розподілу дані 
наводили із зазначенням величини середнього 
арифметичного (M) та середньоквадратичного 
відхилення (SD), тобто M ± SD. У разі відхилен-
ня гіпотези про нормальність розподілу дані 
представляли із зазначенням величини медіани 

(Me), міжквартильного розмаху між першим 
квартилем (Q1, 25-й перцентиль) і третім квар-
тилем (Q3, 75-й перцентиль), тобто Me(Q1−Q3). 
Із врахуванням міркувань доцільності у деяких 
випадках наводили мінімальні та максимальні 
значення певних характеристик об’єктів ста-
тистичного спостереження та 95%-й довірчий 
інтервал (95%-й ДІ). Якісні показники вико-
ристовували як групувальні ознаки із представ-
ленням у формі акронімів.

Для визначення статистичної значущості 
відмінностей під час порівняння двох неза-
лежних груп даних із нормальним розподілом 
застосовували критерій Стьюдента, трьох і 
більше вибірок — метод множинних порівнянь 
Шеффе. Перед проведенням порівнянь переві-
ряли гіпотезу про рівність дисперсій у відпо-
відних групах із використанням F-критерію 
Фішера (для нормального закону розподілу) та 
критерію Краскела-Уолліса (у випадку відмін-
ності розподілу від нормального). Статистично 
значущими вважали відмінності характерис-
тик об’єктів статистичного спостереження за 
рівня значущості р < 0,05 (критичне значення 
рівня статистичної значущості становить 0,05).

Результати та обговорення
Статистику результатів вимірювань РЩКТ у 
пацієнтів із однобічними ВНГП МВГ (n = 19) 
та СВГ (n = 23) у точках, що відповідають мак-
симальному напруженню під впливом дії орто-
донтичних апаратів зі здорового боку (Sanitas) 
та боку незрощення (Іnfirmus), а також статис-
тично значущі (р < 0,05) величини коефіцієнта 
кореляції Спірмена (КК Спірмена), наведено у 
табл. 1.

Порівняння центральних тенденцій для зна-
чень КК Спірмена вибірок даних щодо РЩКТ 
у різних точках вимірювання для МВГ та 
СВГ показало відмінність на рівні значущості 
p = 0,036. Середнє значення КК Спірмена в МВГ 
становило 0,635 ± 0,042, що можна інтерпрету-
вати як помірну кореляцію. Середнє значення 
КК Спірмена у СВГ виявилося більшим, ніж у 
МВГ, та дорівнювало 0,757 ± 0,080, що можна 
тлумачити як сильну кореляцію. 

На рис. 1 представлено діаграму розма-
ху значень КК Спірмена вибірок даних щодо 
РЩКТ у різних точках вимірювання для паці-
єнтів МВГ та СВГ.

З наведених результатів можна припустити, 
що зі збільшенням віку та поступового пере-
ходу від МВГ до СВГ відмінності показників 
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РЩКТ між умовно здоровим боком та боком 
незрощення у пацієнтів із однобічними ВНГП 
поступово зменшуються, а самі показники 
щільності кісток із двох боків стають тісніше 
пов’язані між собою.

Наявність кореляційного зв’язку між да-
ними вимірювання РЩКТ у парах точок ZZ, 
ZА, N та TS зі здорового боку (Sanitas) та боку 
незрощення (Іnfirmus) у пацієнтів із однобіч-
ними ВНГП обґрунтовує можливість уведення 
середніх показників РЩКТ ZZс, ZАс, Nс та TSс 
для проведення подальшого дослідження з ви-
явлення можливого взаємозв’язку рентгеноло-
гічних показників щільності кісток лицевого 
черепу та показників абсолютної зміни тран-
сверзальних та сагітальних розмірів дефектів 
та незрощених фрагментів до та після ортодон-
тичного лікування.

Для кореляційного та регресійного аналізу 
взаємозв’язку показників РЩКТ лицевого че-
репа та показників абсолютної зміни транс
верзальних розмірів дефектів та незрощених 
фрагментів до та після ортодонтичного ліку-
вання встановлено відповідність зон розташу-
вання контрольних точок визначення морфо-

метричних розмірів щелеп та асоційованих зон 
вимірювання РЩКТ.

Для проведення подальшого аналізу обрано 
морфометричні розміри верхньої щелепи, що 
зазнали найбільших змін: трансверзальні від-
стані між точками Db′ (розміщена на перетині 
горизонтальної лінії, що проходить по дисталь-
них поверхнях 55 та 65 зубів та бічної поверхні 
великого фрагмента щелепи) та Ds′(розміщена 
на перетині горизонтальної лінії, що прохо-
дить по дистальних поверхнях 55 та 65 зубів 
та бічної поверхні малого фрагмента щелепи) 
і точками 3 (найбільш виступає на передньому 
краї малого фрагмента щелепи) та 3″ (утворю-
ється на дистальному краї великого фрагмента 
щелепи на горизонтальній лінії, що проходить 
від точки 3 до перетину з дистальним краєм 
великого фрагмента щелепи).

Для кількісного опису ефекту застосуван-
ня ортодонтичних апаратів для корекції ЗЩД 
у різних групах дослідження ввели показник 
абсолютної зміни розміру (АЗР) трансверзаль-
них параметрів (у мм) дефектів та незрощених 
фрагментів до та після ортодонтичного ліку-
вання (Розмір_  до та Розмір_ після). Абсолютну 
зміну розмірів Db′– Ds′ та 3 – 3″ визначали за 
формулами:

	 АЗР_D = (Db′−Ds′)_після − (Db′−Ds′)_до ,	(1)

	 АЗР_3 = (3−3″)_після − (3−3″)_до.	 (2)

Раніше виявлена наявність кореляційно-
го зв’язку між даними вимірювання РЩКТ у 
парах однотипних точок ZZ, ZА зі здорового 
боку (Sanitas) та боку незрощення (Іnfirmus) 
у пацієнтів із однобічними ВНГП обґрунто-
вує можливість уведення середніх показників 
РЩКТ ZZс та ZАс для проведення подальшо-

Таблиця 1.
Результати вимірювань РЩКТ у точках, що відповідають максимальному напруженню 

під впливом дії ортодонтичних апаратів зі здорового боку та боку незрощення 
у пацієнтів МВГ та СВГ із однобічними ВНГП

Точка вимірювання
МВГ СВГ 

РЩКТ М ± SD, HU КК Спірмена РЩКТ М ± SD, HU КК Спірмена

ZZS
ZZI

1126 ± 213
1189 ± 237

0,572
1123 ± 280
1046 ± 249

0,871

ZAS
ZZI

1164 ± 293
971 ± 207

0,661
1055 ± 279
1053 ± 322

0,710

NS
NI

1356 ± 274
1118 ± 207

0,650
1221 ± 240
1073 ± 191

0,751

TSS
TSI

1083 ± 262
922 ± 220

0,658
999 ± 170
991 ± 193

0,695

0,85

0,80

0,75

0,70

0,65

0,60

КК Спірмена МВГ КК Спірмена СВГ

Рис. 1. Діаграма розмаху значень КК Спірмена 
вибірок даних щодо РЩКТ у різних точках 

вимірювання для пацієнтів МВГ та СВГ
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го дослідження. Середні значення показників 
РЩКТ ZZс та ZАс обчислювали за формулами:

	
ZZc = ZZS + ZZI

2
;

	
(3)

	
ZAc = ZAS + ZAI

2
.

	
(4)

Описову статистику показників АЗР_D та 
АЗР_3, що відповідають АЗР Db′–Ds′ та 3–3″ 
верхньої щелепи (у мм), та середні значення 
показників РЩКТ ZZс та ZАс за шкалою Гаунс
філда для пацієнтів МВГ та СВГ представлено 
у табл. 2.

У процесі попередньої перевірки наявності 
кореляційного зв’язку для двох вибірок АЗР_D 
та РЩКТ ZZс у МВГ (n = 19) із застосуванням 
розрахункового показника рангової кореляції 
Спірмена виявлено від’ємний помірний коре-
ляційний зв’язок, який характеризується зна-
ченням КК Спірмена 0,580 на рівні значущості 
p < 0,01. Від’ємне значення КК Спірмена та його 
величина вказують на наявність не дуже силь-
ного зв’язку між змінними АЗР_D та РЩКТ 
ZZс. Водночас зі зростанням значення однієї 
змінної (РЩКТ лицевого черепа в околі точок 
ZZ) значення іншої (абсолютної зміни трансвер-
зальних розмірів щелепи Db′–Ds′ у процесі ор-
тодонтичного лікування), імовірно, буде змен-
шуватися. Значення p < 0,01 свідчить про те, що 
виявлений кореляційний зв’язок між змінними 

АЗР_D та РЩКТ ZZс є дуже вірогідним і не ви-
падковим.

Під час аналогічної перевірки наявності ко-
реляційного зв’язку для двох вибірок АЗР_D 
та РЩКТ ZZс у СВГ (n = 23) також виявле-
но від’ємний помірний кореляційний зв’язок, 
який характеризується значенням КК Спірмена 
0,559 на рівні значущості p < 0,01.

Враховуючи, що розподіл даних не відрізня-
ється від нормального, доцільним є проведення 
регресійного аналізу із перевіркою можливості 
побудови лінійної моделі регресії для змінних 
АЗР_D та РЩКТ ZZс для пацієнтів МВГ та 
СВГ. 

На рис. 2 представлено діаграми розсіян-
ня та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку 
змінних трансверзального розміру АЗР_D та 
РЩКТ ZZс для пацієнтів МВГ та СВГ.

Також отримані відповідні лінійні рівняння 
регресії щодо взаємозв’язку змінних морфоло-
гічного розміру АЗР_D та РЩКТ ZZс для паці-
єнтів МВГ та СВГ. Для МВГ рівняння лінійної 
регресії для змінних АЗР_D та РЩКТ ZZс має 
такий вигляд:

	 АЗР_D = − 0,0034×РЩКТZZc+ 5,21. 	 (5)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції становить 0,591 (на рівні значущості 
p = 0,008), що також свідчить про наявність 
від’ємного помірного кореляційного зв’язку 
між АЗР_D та РЩКТ ZZс у МВГ.

Таблиця 2.
Описова статистика показників АЗР_D та АЗР_3 та середні значення 

показників РЩКТ ZZс та ZАс для пацієнтів МВГ та СВГ

Вікова група АЗР_D, 
М ± SD, мм

АЗР_3, 
М ± SD, мм

РЩКТ ZZс, 
М ± SD, HU

РЩКТ ZАс, 
М ± SD, HU

МВГ, n = 19 1,3 ± 1,0 2,7 ± 1,1 1158 ± 170 1067 ± 229

СВГ, n = 23 1,1 ± 1,0 1,7 ± 1,4 1085 ± 250 1054 ± 281

Рис. 2. Діаграми розсіяння та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку змінних трансверзального розміру 
АЗР_D та РЩКТ ZZс для пацієнтів МВГ (а) та СВГ (б).

а) б)
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Для СВГ рівняння лінійної регресії для 
змінних АЗР_D та РЩКТ ZZс набуває вигляду:

	 АЗР_D = − 0,0018×РЩКТZZc+ 3,01. 	 (6)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції у СВГ становить 0,422 (на рівні зна-
чущості p = 0,045, близько до межі статистичної 
значущості), що дещо відрізняється від показ-
ників у МВГ і свідчить про ймовірну наявність 
від’ємного помірного (ближче до слабкого) ко-
реляційного зв’язку між АЗР_D та РЩКТ ZZс. 
Це дає підстави вважати, що модель лінійної 
регресії для МВГ може мати більше прогнос-
тичне значення, ніж для СВГ. Доцільним є про-
довження досліджень з метою подальшого вдо-
сконалення отриманих моделей.

Прогностичне значення побудованих моде-
лей лінійної регресії полягає у тому, що їх мож-
на використовувати для кількісної оцінки ймо-
вірних значень залежної змінної АЗР_D зміни 
морфологічного розміру, яку ми намагаємося 
передбачити на основі результатів попередніх 
вимірів значень незалежної змінної РЩКТ ZZс, 
що використовується для прогнозування очі-
куваного результату ортодонтичного лікуван-
ня пацієнтів МВГ та СВГ.

Наступним етапом стала перевірка наяв-
ності кореляційного зв’язку для двох вибі-
рок АЗР_3 та РЩКТ ZAс у МВГ, що виявила 
від’ємний помірний (наближений до сильного) 
кореляційний зв’язок, який характеризується 
значенням КК Спірмена 0,664 на рівні значу-
щості p < 0,01. Так, зі зростанням значення од-
нієї змінної (РЩКТ лицевого черепа в околі 
точок ZA) значення іншої змінної (абсолютної 
зміни трансверзальних розмірів щелепи 3–3″ у 
процесі ортодонтичного лікування), ймовірно, 
буде зменшуватися. Аналогічна перевірка на-
явності кореляційного зв’язку для двох вибі-

рок АЗР_3 та РЩКТ ZAс у СВГ виявила від’єм-
ний помірний, але значно слабший, ніж у МВГ, 
кореляційний зв’язок, який характеризується 
значенням КК Спірмена 0,502 на рівні значу-
щості p = 0,01. Ураховуючи, що розподіл даних 
АЗР_3 та РЩКТ ZAс не відрізняється від нор-
мального, доцільним є проведення регресійно-
го аналізу із перевіркою можливості побудови 
лінійної моделі регресії для змінних АЗР_3 та 
РЩКТ ZAс для пацієнтів МВГ та СВГ. 

На рис. 3 представлено діаграми розсіян-
ня та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку 
змінних АЗР_3 трансверзального розміру та 
РЩКТ ZAс для пацієнтів МВГ та СВГ.

Також отримані відповідні лінійні рівнян-
ня регресії щодо взаємозв’язку змінних АЗР_3 
морфологічного розміру та РЩКТ ZAс для па-
цієнтів МВГ та СВГ. Для МВГ рівняння ліній-
ної регресії для змінних АЗР_3 та РЩКТ ZAс 
набуває такого вигляду:

	 АЗР_3 = − 0,0025×РЩКТZAc+ 5,30. 	 (7)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції становить 0,509 (на рівні значущості 
p = 0,026), що також свідчить про наявність 
від’ємного помірного кореляційного зв’язку 
між АЗР_3 та РЩКТ ZAс у МВГ.

Для СВГ рівняння лінійної регресії для 
змінних АЗР_3 та РЩКТ ZAс має вигляд:

	 АЗР_3 = − 0,0030×РЩКТZAc+ 4,89. 	 (8)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції у СВГ становить 0,579 (на рівні зна-
чущості p = 0,004), що незначно відрізняється 
від показників у МВГ і свідчить про наявність 
від’ємного помірного кореляційного зв’язку 
між АЗР_3 та РЩКТ ZAс. 

З метою встановлення взаємозв’язку рент-
генологічних показників щільності кісток ли-

Рис. 3. Діаграми розсіяння та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку змінних АЗР_3 трансверзального розміру 
та РЩКТ ZAс для пацієнтів МВГ (а) та СВГ (б)

а) б)
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цевого черепу та показників абсолютної зміни 
сагітальних розмірів незрощених фрагментів 
щелепи до та після ортодонтичного лікування 
для пацієнтів МВГ (n = 19) та СВГ (n = 23) та-
кож провели кореляційний та регресійний ана-
лізи. Для цього встановили відповідність зон 
розташування контрольних точок визначення 
морфометричних сагітальних розмірів щелеп 
та асоційованих зон вимірювання РЩКТ.

Обрано морфометричні розміри верхньої 
щелепи S1 (сагітальний розмір базисний), S2 

(сагітальний розмір великого фрагмента) та 
S2–3 (дефіцит торцевого змикання, де S3 — сагі-
тальний розмір малого фрагмента). 

На підставі наближеної відповідності ана-
томічного розташування для аналізу та вияв-
лення кореляційного зв’язку в пацієнтів із од-
нобічними ВНГП обрано точки вимірювання 
РЩКТ N та TS зі здорового боку (Sanitas) та 
боку незрощення (Іnfirmus). 

Для кількісного опису ефекту застосування 
ортодонтичних апаратів для корекції ЗЩД у різ-
них групах дослідження введено показник АЗР 
сагітальних параметрів (у мм) дефектів та нез-
рощених фрагментів до та після ортодонтично-
го лікування (Розмір_  до та Розмір_ після). АЗР S1, S2 
та S2–3 визначено відповідно до формул:

	 АЗР_S1 = S1_після − S1_до ; 	 (9)

	 АЗР_S2 = S2_після − S2_до ; 	 (10)

	 АЗР_S2-3 = S2-3_після − S2-3_до . 	 (11)

Раніше виявлений кореляційний зв’язок між 
даними вимірювання РЩКТ у парах однотип-
них точок N, TS зі здорового боку (Sanitas) та 
боку незрощення (Іnfirmus) у пацієнтів із од-
нобічними ВНГП обґрунтовує можливість уве-
дення середніх показників РЩКТ Nс та TSс для 
проведення подальшого дослідження. Середні 
значення показників РЩКТ Nс та TSс визначено 
відповідно до формул:

	
Nc = NS + NI

2
;
	

(12)

	
TSc = TSS + TSI

2
.
	

(13)

Описова статистика показників АЗР S1, S2 та 
S2–3 верхньої щелепи (у мм) та середні значен-
ня вимірювання показників РЩКТ Nс та TSс 
(в  одиницях HU) для пацієнтів МВГ та СВГ 
представлено у табл. 3.

Для попередньої перевірки наявності коре-
ляційного зв’язку для двох пар вибірок АЗР_S1 
і РЩКТ Nс та АЗР_S2 і РЩКТ Nс у МВГ засто-
совано обчислення показника рангової коре-
ляції Спірмена, виявлено від’ємний помірний 
кореляційний зв’язок, який характеризується 
значенням КК Спірмена 0,653 на рівні значу-
щості p < 0,01 для пари змінних АЗР_S1 і РЩКТ 
Nс та КК Спірмена 0,452 (не є статистично 
значущим, p > 0,05) для пари змінних АЗР_S2 і 
РЩКТ Nс. Знак та величина КК Спірмена вка-
зують на те, що існує певний зв’язок між змін-
ними АЗР_S1 і РЩКТ Nс та АЗР_S2 і РЩКТ Nс, 
але він не є істотним. За такої умови є підстави 
для обґрунтованого припущення та подальшої 
перевірки гіпотези, що зі збільшенням значен-
ня однієї змінної (РЩКТ лицевого черепа в 
околі точок N) значення інших змінних (абсо
лютної зміни сагітальних розмірів щелепи S1 та 
S2 у процесі ортодонтичного лікування), ймо-
вірно, будуть зменшуватися. 

Для аналогічної перевірки наявності коре-
ляційного зв’язку для двох пар вибірок АЗР_S1 
і РЩКТ Nс та АЗР_S2 і РЩКТ Nс у СВГ із засто-
суванням розрахункового показника рангової 
кореляції Спірмена також виявлено від’ємний 
помірний (ближче до слабкого) кореляційний 
зв’язок, що характеризується значенням КК 
Спірмена 0,414 на рівні значущості p = 0,05 
(який є межею статистичної значущості) для 
пари змінних АЗР_S1 і РЩКТ Nс та КК Спірме-
на 0,385 (не є статистично значущим, p > 0,05) 
для пари змінних АЗР_S2 і РЩКТ Nс. Харак-
теристики тісноти кореляційного зв’язку рент-
генологічних показників щільності кісток ли-
цевого черепа Nс та показників абсолютної 
зміни сагітальних розмірів S1 та S2 дефектів та 

Таблиця 3.
Описова статистика показників АЗР S1, S2 та S2–3 верхньої щелепи та середні значення 

вимірювання показників РЩКТ Nс та TSс для пацієнтів МВГ та СВГ

Вікова група АЗР_S1, мм АЗР_S2, мм АЗР_S2-3, мм РЩКТ Nс, HU РЩКТ TSс, HU

МВГ, n = 19 2,6 ± 1,5 2,3 ± 1,4 2,5 ± 1,3 1237 ± 224 1003 ± 225

СВГ, n = 23 2,5 ± 0,9 2,4 ± 0,9 2,5 ± 0,9 1147 ± 210 995 ± 172
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незрощених фрагментів у СВГ виявилися знач-
но меншими, ніж у МВГ.

Ураховуючи, що розподіл даних не відрізня-
ється від нормального, доцільним є наступне 
проведення регресійного аналізу із перевіркою 
можливості побудови лінійної моделі регре-
сії для двох пар вибірок АЗР_S1 і РЩКТ Nс та 
АЗР_S2 і РЩКТ Nс для пацієнтів МВГ та СВГ. 

На рис. 4 представлено діаграми розсіяння 
та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку змін-
них базисного сагітального розміру АЗР_S1 та 
РЩКТ Nс для пацієнтів МВГ та СВГ.

Отримані лінійні рівняння регресії щодо 
взаємозв’язку змінних базисного сагітального 
розміру АЗР_S1 та РЩКТ Nс для пацієнтів МВГ 
та СВГ. Для МВГ рівняння лінійної регресії для 
змінних АЗР_S1 та РЩКТ Nс набуває вигляду:

	 АЗР_S1 = −0,0037×РЩКТNc+ 7,14. 	 (14)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції становить 0,559 (на рівні значущості 
p = 0,013), що також свідчить про наявність 
від’ємного помірного кореляційного зв’язку 
між АЗР_S1 та РЩКТ Nс у МВГ.

Для СВГ рівняння лінійної регресії для 
змінних АЗР_S1 та РЩКТ Nс має такий вигляд:

	 АЗР_S1 = −0,0022×РЩКТNc+ 5,02. 	 (15)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції у СВГ становить 0,481 (на рівні зна-
чущості p = 0,020), що не істотно відрізняється 
від показників у МВГ і свідчить про наявність 
від’ємного помірного кореляційного зв’язку між 
АЗР_S1 та РЩКТ Nс. 

На рис. 5 наведено діаграми розсіяння та лі-
нійні регресійні моделі взаємозв’язку змінних 
сагітального розміру АЗР_S2 та РЩКТ Nс для 
пацієнтів МВГ та СВГ.

Як і в попередньому випадку із базисним са-
гітальним розміром S1, для сагітального розміру 
великого фрагмента верхньої щелепи S2 також 
отримані лінійні рівняння регресії щодо взає-
мозв’язку змінних АЗР_S2 та РЩКТ Nс для па-
цієнтів МВГ та СВГ. Для МВГ рівняння лінійної 
регресії для змінних АЗР_S2 та РЩКТ Nс набу-
ває вигляду:

	 АЗР_S2 = −0,0029×РЩКТNc+ 5,87. 	 (16)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної ко-
реляції становить 0,470 (на рівні p = 0,042, який 
наближений до межі статистичної значущості), 
що свідчить про ймовірну наявність від’ємного 

Рис. 4. Діаграми розсіяння та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку змінних базисного сагітального розміру 
АЗР_S1 та РЩКТ Nс для пацієнтів МВГ (а) та СВГ (б).

а) б)

Рис. 5. Діаграми розсіяння та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку змінних сагітального розміру АЗР_S2 та 
РЩКТ Nс для пацієнтів МВГ (а) та СВГ (б).

а) б)



O
ri

g
in

a
l 

re
se

a
rc

h
 • 

О
ри

гі
н

а
ль

н
і д

о
с

лі
д

ж
ен

н
я

3–4( 3 )’2025	 СТОМАТОЛОГІЯ. МЕДИЦИНА. РЕАБІЛІТАЦІЯ • DENTISTRY. MEDICINE. REHABILITATION	 ISSN 3083-6484

25

Філоненко В. В. ﻿ ﻿ ﻿ ﻿   
Прогностична значущість рентгенологічних показників щільності кісткових тканин щелепно-лицевої ділянки для обрання тактики застосування 

ортодонтичних апаратів під час лікування зубощелепних деформацій у дітей із однобічними вродженими незрощеннями губи та піднебіння

помірного кореляційного зв’язку між АЗР_S2 та 
РЩКТ Nс у МВГ.

Для СВГ рівняння лінійної регресії для змін-
них АЗР_S2 та РЩКТ Nс має такий вигляд:

	 АЗР_S2 = −0,0019×РЩКТNc+ 4,67. 	 (17)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції у СВГ становить 0,456 (на рівні зна-
чущості p = 0,029), що не істотно відрізняється 
від показників у МВГ та свідчить про наявність 
від’ємного помірного кореляційного зв’язку між 
АЗР_S2 та РЩКТ Nс. 

Наступним етапом стала перевірка наявно-
сті кореляційного зв’язку для двох вибірок аб-
солютної зміни сагітальних розмірів АЗР_S2–3 
та РЩКТ TSс (рентгенологічна щільність кіст-
кових тканин лицевого черепа в околі точок 
TS) у процесі ортодонтичного лікування у МВГ, 
яка виявила лише ознаки можливого слабкого 
кореляційного зв’язку (КК Спірмена становить 
0,191), який не має статистичної значущості 
(p > 0,05). Під час перевірки наявності кореля-
ційного зв’язку для двох вибірок АЗР_S2–3 та 
РЩКТ TSс у СВГ також виявлено лише слабкий 
кореляційний зв’язок (КК Спірмена = —0,245), 
який аналогічно до такого МВГ не має статис-
тичної значущості (p > 0,05).

Подальші етапи аналізу обумовлені мірку-
ваннями наближеної відповідності анатомічно-
го розташування точок вимірювання РЩКТ N 
та TS до ділянки із максимальними градієнтами 
механічних напружень за зміни розміру S2–3 у 
пацієнтів із однобічними ВНГП.

Оцінювання можливого зв’язку РЩКТ Nс та 
TSс методом розрахунку значення КК Спірмена 
для пацієнтів МВГ показало наявність помірного 
позитивного кореляційного зв’язку для двох ви-
бірок РЩКТ Nс та TSс, який характеризується 
значенням КК Спірмена 0,670 на рівні статис-
тичної значущості p < 0,01. Розрахунки у паці-

єнтів СВГ показали наявність сильного пози-
тивного кореляційного зв’язку для РЩКТ Nс та 
TSс, із відповідним КК Спірмена 0,747 (p < 0,01). 
Виявлена наявність кореляційного зв’язку між 
даними вимірювання РЩКТ Nс та TSс та набли-
женість анатомічного розташування точок N та 
TS обґрунтовує можливість введення середнього 
показника РЩКТ N | TSс для проведення подаль-
шого дослідження. Середні значення показників 
РЩКТ Nс та TSс визначатимуться як:

	
N |TSc = Nc + TSc

2
.
	

(18)

Для попередньої перевірки наявності коре-
ляційного зв’язку для двох вибірок АЗР_S2–3 та 
РЩКТ N | TSс у МВГ обчислено показник ран-
гової кореляції Спірмена. Виявлено від’ємний 
помірний кореляційний зв’язок, що характе-
ризується значенням КК Спірмена 0,449 (не є 
статистично значущим p > 0,05). Проте цей ре-
зультат не виключає можливості подальшого 
уточнення. 

Під час проведення аналогічної перевірки 
наявності кореляційного зв’язку для двох ви-
бірок АЗР_S2–3 та РЩКТ N | TSс у СВГ виявле-
но від’ємний помірний кореляційний зв’язок. 
Він характеризується значенням КК Спірмена 

– 0,487 на рівні значущості p = 0,02, що свідчить 
про не випадковість кореляційного зв’язку між 
змінними АЗР_S2–3 та РЩКТ N | TSс у СВГ. Для 
пацієнтів МВГ та СВГ проведення регресійного 
аналізу із перевіркою можливості побудови лі-
нійної моделі регресії для змінних АЗР_S2–3 та 
РЩКТ N | TSс стає можливим із урахуванням 
того, що розподіл цих змінних не відрізняється 
від нормального. 

На рис. 6 представлено діаграми розсіяння та 
лінійні регресійні моделі взаємозв’язку змінних 
дефіциту торцевого змикання АЗР_S2–3 та РЩКТ 
N | TSс для пацієнтів МВГ та СВГ.

Рис. 6. Діаграми розсіяння та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку змінних дефіциту торцевого змикання 
АЗР_S2–3 та РЩКТ N | TSс для пацієнтів МВГ (а) та СВГ (б).

а) б)
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Також отримані відповідні лінійні рівняння 
регресії щодо взаємозв’язку змінних дефіциту 
торцевого змикання АЗР_S2–3 та РЩКТ N | TSс 
для пацієнтів МВГ та СВГ. Для МВГ рівняння 
лінійної регресії для змінних АЗР_S2–3 та РЩКТ 
N | TSс має такий вигляд:

 АЗР_S2–3 = −0,0023× РЩКТN | TSc+ 4,03.	(19)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції у МВГ становить 0,474 (на рівні зна-
чущості p = 0,040), що свідчить про наявність 
від’ємного помірного кореляційного зв’язку між 
АЗР_S2–3 та РЩКТ N | TSс.

Для СВГ рівняння лінійної регресії для змін-
них АЗР_S2–3 та РЩКТ N | TSс набуває вигляду:

АЗР_S2–3 = −0,0023× РЩКТN | TSc+ 4,23.  (20)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції у СВГ становить 0,414 (p = 0,049), що 
свідчить про наявність від’ємного помірного 
(ближче до слабкого) кореляційного зв’язку між 
АЗР_S2–3 та РЩКТ N | TSс практично на межі ста-
тистичної значущості. 

Результати вимірювань РЩКТ в усіх парах 
визначених контрольних точок ZZS та ZZI, ZAS 
та ZAI, NS та NI, TSS та TSI в МВГ (n = 19) та СВГ 
(n = 23) пацієнтів із однобічними ВНГП характе-
ризуються достатньо високими показниками ко-
ефіцієнтів варіації значень (VC = SD /М × 100 %). 

VC РЩКТ варіюють від 17,1 до 30,6 % (95%-й 
ДІ 20,0–24,0). Проте введення відповідних се-
редніх показників РЩКТ ZZс, ZАс, Nс та TSс 
дає можливість для проведення подальшого до-
слідження щодо виявлення особливостей впли-
ву фактора віку на показники рентгенологічної 
щільності кісток лицевого черепа у пацієнтів із 
однобічними ВНГП.

Віковий розподіл пацієнтів із однобічними 
ВНГП (n = 42) за об’єднання даних обох груп 
МВГ (n = 19) та СВГ (n = 23) характеризується 
показниками центральної тенденції та інтер-
вальної оцінки 9,3 ± 3,3 років (95%-й ДІ 8,2–10,3). 

Описову статистику показників РЩКТ ZZс, 
ZАс, Nс та TSс (у одиницях HU) для обох груп 
пацієнтів представлено у табл. 4.

На рис. 7 наведено діаграму розсіяння та по-
ліноміальну регресійну модель другого ступеня 
щодо взаємозв’язку змінних РЩКТ ZZс та віку 
пацієнтів із однобічними ВНГП (n = 42).

Отримано квадратичне рівняння регресії 
щодо взаємозв’язку змінних РЩКТ ZZс та віку 
пацієнтів, яке описує ймовірний вплив фактора 
віку на варіабельність показників рентгенологіч-
ної щільності кісток лицевого черепа у пацієнтів 
із однобічними ВНГП:

РЩКТZZc = −15,5×Вік2 + 256,3×Вік+ 238,8.  
		  (21)

Відповідне значення коефіцієнта детерміна-
ції становить R² = 0,319, що умовно відповідає 
значенню коефіцієнта кореляції 0,565 і свід-
чить, що отримана регресійна модель, дійсно, 
слабкою мірою пояснює варіацію в залежній 
змінній РЩКТ ZZс від незалежної факторної 
змінної віку пацієнтів. Аналіз переставленого 
регресійного рівняння на екстремум виявив, що 
максимального значення РЩКТ ZZс досягає за 
значення змінної віку близько 8,3 року. Це дає 
підстави припускати, що в досліджуваній групі 
пацієнтів із однобічними ВНГП (n = 42) вели-
чина РЩКТ ZZс зростає у віковому діапазоні 
від 4,5 до 8,3 року, після чого починає помірно 
зменшуватися. Виявлена можлива особливість 
впливу фактора віку на варіабельність показ-
ників РЩКТ у ділянці контрольних точок ZZ 
лицевого черепа у пацієнтів із однобічними 

Рис. 7. Діаграма розсіяння та поліноміальна 
регресійна модель другого ступеня щодо взаємо-

зв’язку змінних РЩКТ ZZс та віку пацієнтів 
із однобічними ВНГП (n = 42).

Таблиця 4.
Описова статистика показників РЩКТ ZZс, ZАс, Nс та TSс у МВГ та СВГ

Ділянка вимірювання РЩКТ 
М ± SD, HU

РЩКТ 
min—max, HU

РЩКТ 
95%-й ДІ, HU

ZZс 1118 ± 218 633–1619 1049–1186

ZAс 1060 ± 256 609–1583 980–1140

Nс 1188 ± 218 835–1637 1120–1256

TSс 999 ± 195 586–1361 938–1059
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ВНГП, враховуючи помірне значення коефіці-
єнта детермінації регресійної моделі, потребує 
подальшого дослідження.

На рис. 8 представлено діаграму розсіяння та 
поліноміальну регресійну модель другого ступе-
ня щодо взаємозв’язку змінних РЩКТ ZAс та 
віку пацієнтів із однобічними ВНГП (n = 42).

Також отримано квадратичне рівняння ре-
гресії щодо взаємозв’язку змінних РЩКТ ZAс 
(в одиницях HU) та віку пацієнтів:

РЩКТZAc = −18,7×Вік2 + 323,9×Вік+ 132,9.
		  (22)

У цьому випадку значення коефіцієнта де-
термінації становить R² = 0,325, що умовно від-
повідає значенню коефіцієнта кореляції 0,570 і 
свідчить, що отримана регресійна модель також 
слабкою мірою пояснює варіацію в залежній 
змінній РЩКТ ZAс від незалежної факторної 
змінної віку пацієнтів. Аналіз на екстремум по-
казав, що максимального значення РЩКТ ZАс 
досягає за значення змінної віку близько 8,6 
року. Це дає підстави припускати, що в дослі-
джуваній групі пацієнтів із однобічними ВНГП 
(n = 42) величина РЩКТ ZAс зростає у віковому 

діапазоні від 4,5 до 8,6 року, після чого починає 
помірно зменшуватися.

На рис. 9 представлено діаграму розсіяння та 
поліноміальну регресійну модель другого ступе-
ня щодо взаємозв’язку змінних РЩКТ Nс та віку 
пацієнтів із однобічними ВНГП (n = 42).

Як і в попередніх випадках із ZZс та ZAс, було 
отримано квадратичне рівняння регресії щодо 
взаємозв’язку змінних РЩКТ Nс (в одиницях 
HU) та віку пацієнтів:

РЩКТZAc = −15,4×Вік2 + 253,3×Вік+ 325,1.
		  (23)

У цьому випадку значення коефіцієнта детер-
мінації становить R² = 0,317, що умовно відпові-
дає значенню коефіцієнта кореляції 0,563, є дуже 
близьким до випадків із ZZс та ZAс, а також 
свідчить, що отримана регресійна модель слаб-
кою мірою пояснює варіацію в залежній змінній 
РЩКТ Nс від незалежної факторної змінної віку 
пацієнтів. Аналіз на екстремум показав, що мак-
симального значення РЩКТ Nс досягає за зна-
чення змінної віку близько 8,2 року. Це дає під-
стави припускати, що в досліджуваній групі 
пацієнтів із однобічними ВНГП (n = 42) величи-
на РЩКТ Nс зростає у віковому діапазоні від 4 
років до приблизно 8,2 року, після чого починає 
помірно зменшуватися.

Логічним завершенням проведеного аналі-
зу для показників РЩКТ ZZс, ZАс, Nс та TSс є 
представлена на рис. 10 діаграма розсіяння та 
поліноміальної регресійної моделі другого сту-
пеня щодо взаємозв’язку змінних РЩКТ TSс та 
віку пацієнтів із однобічними ВНГП (n = 42).

Як і для попередніх показників РЩКТ ZZс, 
ZАс, Nс, для TSс також отримано квадратичне 
рівняння регресії щодо взаємозв’язку змінних 
РЩКТ TSс (в одиницях HU) та віку пацієн-
тів, яке описує ймовірний вплив фактора віку 

Рис. 8. Діаграма розсіяння та поліноміальна 
регресійна модель другого ступеня щодо взаємо-

зв’язку змінних РЩКТ ZAс та віку пацієнтів 
із однобічними ВНГП (n = 42)

Рис. 10. Діаграма розсіяння та поліноміальна 
регресійна модель другого ступеня щодо 

взаємозв’язку змінних РЩКТ TSс та віку пацієнтів 
із однобічними ВНГП (n = 42).

Рис. 9. Діаграма розсіяння та поліноміальна регре-
сійна модель другого ступеня щодо взаємозв’язку 
змінних РЩКТ Nс (рентгенологічна щільність) та 

віку пацієнтів із однобічними ВНГП (n = 42).
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на варіабельність показників рентгенологічної 
щільності кісток лицевого черепа у пацієнтів із 
ВНГП:

	 РЩКТZZc = −11,6×Вік2 + 202,9×Вік+ 236,2.  
		  (24)

Відповідне значення коефіцієнта детермінації 
становить R² = 0,218, що умовно відповідає зна-
ченню коефіцієнта кореляції 0,467 і свідчить, що 
отримана регресійна модель можливо не пояс-
нює або пояснює дуже слабкою мірою варіацію 
в залежній змінній РЩКТ TSс від незалежної 
факторної змінної віку пацієнтів. Аналіз пере-
ставленого регресійного рівняння на екстремум 
показав, що максимального значення РЩКТ 
ZZс досягає за значення змінної віку близько 8,8 
року. Це дає підстави припускати, що в дослі-
джуваній групі пацієнтів із однобічними ВНГП 
(n = 42) величина РЩКТ TSс зростає у віковому 
діапазоні від 4,5 до 8,8 року, після цього починає 
помірно зменшуватися. 

Зважаючи на важливість змін у структурі 
кісткової тканини, що відбуваються у проце-
сі адаптивного ремоделювання [1], визначення 
показників рентгенологічної щільності у дітей з 
однобічними ВНГП із використанням КТ чере-
па з подальшою 3D-реконструкцією зображень 
[1, 2, 3–6] є важливим діагностичним критерієм 
під час планування хірургічних та ортодонтич-
них втручань [1]. 

Використання шкали Гаунсфілда [1, 2, 7–13] 
дало змогу кількісно оцінити ступінь морфоло-
гічних змін під час ЗЩД, поширених серед дітей 
із ВНГП [14–16], за змін анатомії, архітектоніки, 
фізико-механічних та біологічних властивостей 
кісткової тканини на здоровому боці та боці 
незрощення.

Прогностичну значущість показників РЩКТ 
ЩЛД і статистичну значущість значень, які 
відповідають максимальному напруженню під 
дією ортодонтичних апаратів [17–20], доцільно 
враховувати для обрання тактики застосування 
ортодонтичних апаратів під час лікування ЗЩД 
у дітей із однобічними ВНГП з метою запобі-
гання виникнення ускладнень та оптимізуван-
ня лікування.

Висновок
Вибір виду ортодонтичних конструкцій та ре-
жим їх активування під час лікування ЗЩД у 
дітей із однобічними ВНГП обумовлений вза-
ємозв’язком між РЩКТ лицевого черепа та 
їхніми біомеханічними властивостями, що ві-
дображається у показниках абсолютної зміни 
трансверзальних і сагітальних розмірів дефектів 
та незрощених фрагментів верхньої щелепи до 
та після ортодонтичного лікування пацієнтів із 
наявністю однобічних ВНГП.
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