


2 
 

АНОТАЦІЯ 

Позур Т. П. Особливості основних характеристик зубної дуги верхньої та 

нижньої щелеп у юнаків і дівчат різних фізіогномічних типів з ортогнатичним 

прикусом. – Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття ступеня доктора філософії з галузі знань 22 «Охо-

рона здоров’я» за спеціальністю 221 – «Стоматологія». – Вінницький національ-

ний медичний університет ім. М. І. Пирогова МОЗ України, Вінниця, 2020. 

Первинні конусно-променеві тривимірні зображення зубощелепної систе-

ми 44 юнаків та 50 дівчат із нормальною оклюзією наближеною до ортогнатич-

ного прикусу отримані з банку даних науково-дослідного центру Вінницького 

національного медичного університету ім. М. І. Пирогова. 

Для проведення комп’ютерно-томографічного дослідження використову-

вали дентальний конусно-променевий томограф Veraviewepocs 3D, Morita (Япо-

нія). Дослідження розмірів верхніх і нижніх різців, іклів, премолярів і перших 

молярів (ширини коронок зубів і ширини зубів на рівні анатомічної шийки у ме-

зіо-дистальному та вестибуло-оральному напрямках; відстані від анатомічної 

шийки або від середини різального краю до апекса кореня у вестибуло-

оральному напрямку; а також довжини кореня різців та іклів у мезіо-

дистальному напрямку), а також показників, які необхідні для побудови корект-

ної форми зубної дуги (відстаней між апексами піднебінних, дистальних щічних, 

медіальних щічних коренів і вестибулярними медіальними буграми верхніх пе-

рших молярів; між апексами медіальних і дистальних коренів нижніх перших 

молярів; між молярними та премолярними точками за Поном; між буграми та 

апексами коренів верхніх або нижніх іклів; іклової, премолярної та молярної са-

гітальних відстаней зубної дуги верхньої щелепи; глибини піднебіння на рівні 

іклів, перших премолярів і перших молярів) проводили згідно схеми розробленої 

Гунасом І. В., Дмітрієвим М. О. і Марченко А. В. (2015) в межах наведених хара-

ктеристик: об’єм тривимірного зображення – циліндр 8х8 см, товщина шару 

0,2/0,125 мм, доза опромінення 11-48 мкЗв, напруга та сила струму 60-90kV/2-10 

mA. Отриманні результати переносились в базу даних і подальше дослідження 
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тривимірного зображення проводилися в програмній оболонці i-Dixel One 

Volume Viewer [Ver.1.5.0] J Morita Mfg. Cor.. Враховуючи те, що в попередніх 

дослідженнях Гунаса І. В., Дмітрієва М. О. і Марченко А. В. (2015) при порів-

нянні лінійних розмірів однойменних зубів правої та лівої сторін, навіть тенден-

цій відмінностей виявлено не було, в подальших дослідженнях використовували 

середні значення відповідних зубів на верхній та нижній щелепах. 

Вимірювання кефалометричних розмірів проводили м’якою сантиметро-

вою стрічкою та за допомогою циркуля Мартіна. Точки, що використовували 

при кефалометричному дослідженні є загальноприйнятими. Тип обличчя визна-

чали за допомогою морфологічного індексу Гарсона – відношення морфологіч-

ної довжини обличчя (пряма відстань від назіон до гнатіон) до ширини обличчя в 

області виличних дуг. При значенні до 78,9 юнаків і дівчат відносили до групи з 

дуже широким обличчям; 79,0-83,9 – широким обличчям; 84,0-87,9 – середнім 

обличчям; 88,0-92,9 – вузьким обличчям; 93,0 і більше – дуже вузьким обличчям. 

Встановлено наступний розподіл: юнаки з дуже широким обличчям – 6, юнаки з 

широким обличчям – 25, юнаки з середнім обличчям – 6, юнаки з вузьким об-

личчям – 6, юнаки з дуже вузьким обличчям – 1; дівчата з дуже широким облич-

чям – 21, дівчата з широким обличчям – 20, дівчата з середнім обличчям – 6, дів-

чата з вузьким обличчям – 3, дівчата з дуже вузьким обличчям – 0. Тому для по-

дальших досліджень юнаків і дівчат з різними типами обличчя ми досліджували 

лише юнаків і дівчат з широким обличчям та дівчат з дуже широким обличчям. 

Статистична обробка результатів дослідження проведена в ліцензійному 

статистичному пакеті "Statistica 6,0" з використанням непараметричних методів 

оцінки. Достовірність різниці значень між незалежними кількісними величинами 

визначили за допомогою U-критерія Мана-Уітні. Кореляції визначили за допо-

могою статистичного метода Спірмена. Для визначення показників, які необхідні 

для побудови коректної форми зубної дуги в юнаків і дівчат із різними типами 

обличчя в залежності від особливостей розмірів зубів і кефалометричних показ-

ників, застосовували метод покрокового регресійного аналізу. 

Уперше в юнаків із широким і дівчат із широким і дуже широким типами  
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обличчя, з нормальною оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу, вста-

новлені межі процентильного розмаху комп’ютерно-томографічних розмірів зу-

бів і лінійних розмірів, необхідних для побудови коректної форми зубних дуг, 

які можна використовувати для коректних розрахунків дентальних та інтерден-

тальних індексів, що дозволить покращити діагностику ортодонтичної патології. 

Уперше встановлені особливості комп’ютерно-томографічних розмірів зу-

бів і розмірів, необхідних для побудови коректної форми зубних дуг у дівчат із 

широким і дуже широким типами обличчя, з нормальною оклюзією наближеною 

до ортогнатичного прикусу. У дівчат із дуже широким типом обличчя, порівняно 

з широким типом обличчя, встановлені достовірно (р<0,05-0,01) більші значення 

відстані між апексами медіальних і дистальних коренів нижніх перших молярів, 

відстані між апексами коренів верхніх іклів і ширини верхніх центральних різців 

на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку, а також менші зна-

чення довжини кореня верхніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку. 

Уперше встановлені виражені статеві розбіжності комп’ютерно-

томографічних розмірів зубів і розмірів, необхідних для побудови коректної фо-

рми зубних дуг між юнаками та дівчатами з широким типом обличчя. У юнаків 

встановлені достовірно (р<0,05-0,001) більші значення більшості розмірів зубів у 

мезіодистальному та вестибуло-оральному напрямках, а також більшості транс-

верзальних і сагітальних характеристик зубних дуг. 

Уперше розроблені достовірні регресійні моделі комп’ютерно-

томографічних розмірів, що використовуються для побудови коректної форми 

зубних дуг (усі 18 можливих), в залежності від особливостей розмірів зубів і ке-

фалометричних показників у юнаків із широким (коефіцієнтом детермінації від 

0,645 до 0,944) та у дівчат із широким (коефіцієнтом детермінації від 0,620 до 

0,973) і дуже широким (коефіцієнтом детермінації від 0,863 до 0,962) типами об-

личчя. Як в юнаків, так і у дівчат до моделей більш часто входять одонтометрич-

ні (69,7 % у юнаків із широким типом обличчя; 67,3 % у дівчат із широким ти-

пом обличчя; 73,0 % у дівчат з дуже широким типом обличчя), ніж кефаломет-

ричні (відповідно 30,3 % – 32,7 % – 27,0 %) показники. 
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Вперше доведено, що серед одонтометричних показників до регресійних 

моделей найбільш часто входять: у юнаків із широким типом обличчя – ширина 

коронок зубів у мезіо-дистальному (22,9 %, з яких 12,8 % на верхній щелепі) та 

вестибуло-оральному (11,9 %, з яких 9,2 % на верхній щелепі) напрямку, а також 

відстань від середини ріжучого краю до апекса кореня зубів у вестибуло-

оральному напрямку (11,9 %, з яких 7,3 % на нижній щелепі); у дівчат із широ-

ким типом обличчя – ширина коронок зубів (20,2 %, з яких 11,5 % на нижній ще-

лепі), ширина зубів на рівні анатомічної шийки (13,5 %, з яких 9,6 % на нижній 

щелепі) та довжина кореня різців та іклів (8,7 %, з яких 5,8 % на нижній щелепі) 

у мезіо-дистальному напрямку; у дівчат із дуже широким типом обличчя – ши-

рина коронок зубів (20,7 %, з яких 12,6 % на верхній щелепі) і ширини зубів на 

рівні анатомічної шийки (14,4 %, з яких 7,2 % на верхній щелепі) у мезіо-

дистальному напрямку та ширина коронок зубів у вестибуло-оральному напрям-

ку (10,8 %, з яких 7,2 % на нижній щелепі). Серед кефалометричних показників 

до моделей найбільш часто входять: у юнаків із широким типом обличчя – най-

більший обхват голови та висота носа (по 2,8 %); у дівчат із широким типом 

обличчя – висота нижньої губи (4,8 %); відстань від аурикулярної точки до мі-

жрізцевої точки (3,8 %); у дівчат із дуже широким типом обличчя – найбільша 

довжина голови (3,6 %); середня ширина обличчя та висота нижньої губи (по 

2,7 %). 

На основі побудованих регресійних моделей, запропоновано метод відтво-

рення коректної форми зубних дуг, з використанням комп’ютерної програми 

«DentaNorm» (авторське свідоцтво на твір № 97651), яка дозволяє не тільки удо-

сконалити існуючі консервативні та хірургічні методи лікування пацієнтів сто-

матологічного профілю, а й мінімізувати ймовірність виникнення діагностичних 

помилок і ускладнень. 

Ключові слова: лінійні розміри необхідні для побудови коректної форми 

зубних дуг, одонтометрія, типи обличчя, комп’ютерна томографія, юнаки та дів-

чата з нормальною оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу. 
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ANNOTATION 

Pozur T. P. Features of the main characteristics of the dental arch of the upper 

and lower jaws in young men and women of different physiognomic types with 

orthognathic bite. – Qualifying scientific work on the rights of the manuscript. 

Dissertation for the degree Doctor of Philosophy in «Health Care» in specialty 

221 – «Dentistry». – National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsya 

Ministry of Health of Ukraine, Vinnytsia, 2020. 

Primary conical-beam three-dimensional images of the dental system of 44 

young men and 50 young women with normal occlusion close to orthognathic bite 

were obtained from the data bank of the Research Center of National Pirogov 

Memorial Medical University, Vinnytsya. 

Veraviewepocs 3D dental cone tomography, Morita (Japan) was used for 

computed tomography. Examination of the sizes of the upper and lower incisors, 

canines, premolars and first molars (width of tooth crowns and width of teeth at the 

level of the anatomical neck in the mesio-distal and vestibulo-oral directions; distance 

from the anatomical neck or from the middle of the cutting edge to the apex of the 

vestibule as well as the length of the root of the incisors and canines in the mesio-distal 

direction), as well as indicators necessary to build the correct shape of the dental arch 

(the distances between the apex of the palatine, distal buccal, medial buccal roots and 

vestibular medial tubercles of the upper first molars; medial and distal roots of the 

lower first molars; between the molar and premolar points according to Pon; between 

the cusp and apexes of the roots of the upper or lower canines; canine, premolar and 

molar sagittal distances of the dental arch of the upper jaw; palate depth at the level of 

the canines and first canines) carried out according to the scheme developed by Gunas 

I. V., Dmitriev M. O. and Marchenko A. V. (2015) within the given characteristics: 

volume of three-dimensional image – cylinder 8x8 cm, layer thickness 0.2/0.125 mm, 

irradiation dose 11-48 μSv, voltage and current 60-90kV/2-10 mA. The obtained 

results were transferred to a database and further study of the three-dimensional image 

was performed in the software shell i-Dixel One Volume Viewer [Ver.1.5.0] J Morita 

Mfg. Cor. Given the fact that in previous studies by Gunas I. V., Dmitriev M. O. and 
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Marchenko A. V. (2015) when comparing the linear sizes of the teeth of the same 

name on the right and left sides, even trends of differences were not found, in 

subsequent studies used the average values of the corresponding teeth on the upper and 

lower jaws. 

Cephalometric measurements were performed with a soft centimeter tape and a 

Martin compass. The points used in the cephalometric study are common. The type of 

face was determined using the morphological index of Garson – the ratio of 

morphological length of the face (direct distance from nasion to gnathion) to the width 

of the face in the area of the chin arches. With a value of up to 78.9, young men and 

women were classified as having a very wide face; 79.0-83.9 – wide face; 84.0-87.9 – 

the middle face; 88.0-92.9 – narrow face; 93.0 and higher – very narrow face. The 

following distribution was established: young men with a very wide face – 6, young 

men with a wide face – 25, young men with a medium face – 6, young men with a 

narrow face – 6, young men with a very narrow face – 1; young women with a very 

wide face – 21, young women with a wide face – 20, young women with a medium 

face – 6, young women with a narrow face – 3, young women with a very narrow face 

– 0. Therefore, for further studies of young men and women with different face types, 

we studied only young men and women with a wide face and young women with a 

very wide face. 

Statistical processing of the survey results was performed in the licensed 

statistical package "Statistica 6.0" using non-parametric evaluation methods. The 

significance of the difference between the independent quantitative values was 

determined using the Mann-Whitney U-test. Correlations were determined using the 

Spearman statistical method. To determine the indicators needed to build the correct 

shape of the dental arch in young men and women with different face types depending 

on the size of the teeth and cephalometric indicators, the method of step-by-step 

regression analysis was used. 

For the first time in young men with wide and young women with wide and very 

wide face types, with normal occlusion close to orthognathic bite, the limits of the 

percentile range of computed tomography sizes of teeth and linear dimensions needed 
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to build the correct shape of dental arches that can be used for correct calculations of 

dental and interdental indices, which will improve the diagnosis of orthodontic 

pathology. 

For the first time, the features of computed tomography of tooth size and the 

dimensions required to build the correct shape of dental arches in young women with 

wide and very wide facial types, with normal occlusion close to orthognathic bite. In 

young women with a very wide face type, compared with a wide face type, 

significantly (p<0.05-0.01) greater values of the distance between the apexes of the 

medial and distal roots of the lower first molars, the distance between the apexes of the 

upper canines and the width of the upper central incisors at the level of anatomical 

neck in the mesio-distal direction, as well as smaller values of the root length of the 

upper central incisors in the mesio-distal direction have been found. 

For the first time, found pronounced sex differences between computed 

tomography and tooth size, which are necessary to build the correct shape of dental 

arches between young men and women with a wide face type. In young men, 

significantly (p<0.05-0.001) greater values of most tooth sizes in the mesiodistal and 

vestibulo-oral directions, as well as most of the transverse and sagittal characteristics of 

dental arches have been found. 

For the first time, reliable regression models of computed tomography sizes 

were developed, which are used to construct the correct shape of dental arches (all 18 

possible), depending on the size of teeth and cephalometric parameters in young men 

with a wide face (coefficient of determination from 0.645 to 0.944) and in young 

women with wide (coefficient of determination from 0.620 to 0.973) and very wide 

(coefficient of determination from 0.863 to 0.962) facial types. Both in young men and 

women models more often include odontometric (69.7 % of young men with a wide 

face type; 67.3 % of young women with a wide face type; 73.0 % of young women 

with a very wide face type) than cephalometric models (30.3 % – 32.7 % – 27.0 % 

respectively) indicators. 

For the first time it was proved that among odontometric indicators regression 

models most often include: in young men with a wide face type – the width of dental 
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crowns in the mesio-distal (22.9 %, of which 12.8 % in the upper jaw) and vestibulo-

oral (11.9 %, of which 9.2 % on the upper jaw) direction, as well as the distance from 

the middle of the cutting edge to the apex of the root of the teeth in the vestibulo-oral 

direction (11.9 %, of which 7.3 % on the lower jaw); in young women with a wide type 

of face – the width of the crowns of the teeth (20.2 %, of which 11.5 % on the lower 

jaw), the width of the teeth at the level of the anatomical neck (13.5 %, of which 9.6 % 

on the lower jaw) and the length of the root of incisors and canines (8.7 %, of which 

5.8 % on the lower jaw) in the mesio-distal direction; in young women with a very 

wide face type – the width of the tooth crowns (20.7 %, of which 12.6 % on the upper 

jaw) and the width of the teeth at the anatomical neck (14.4 %, of which 7.2 % on the 

upper jaw) in the mesio-distal direction and the width of the crowns teeth in the 

vestibulo-oral direction (10.8 %, of which 7.2 % in the lower jaw). Among the 

cephalometric indicators, the models most often include: young men with a wide face 

type – the largest head circumference and nose height (2.8 % each); in young women 

with a wide type of face – the height of the lower lip (4.8 %); distance from auricular 

point to inter-incisor point (3.8 %); young women with a very wide face type – the 

longest head length (3.6 %); average width of the face and height of the lower lip 

(2.7 % each). 

Based on the built regression models, a method of reproducing the correct shape 

of dental arches is proposed, using the computer program "DentaNorm" (author's 

certificate for the work № 97651), which allows not only to improve existing 

conservative and surgical methods of treatment of dental patients, but also to minimize 

the probability of diagnostic errors and complications. 

Кey words: linear dimensions needed to build the correct shape of dental 

arches, odontometry, facial types, computed tomography, young men and women with 

normal occlusion close to orthognathic bite. 
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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми. Естетичні фактори ортопедичного лікування багатог-

ранні, але перш за все вони включають в себе поняття гармонії форми і функції. 

Гармонія форми означає співрозмірність, пропорційність окремих елементів об-

личчя і зубощелепної системи. Лікування спрямоване, як на відтворення ідеаль-

ного образу обличчя людини, її зубощелепної системи, так і на відновлення ін-

дивідуального естетико-функціонального оптимума [200, 215, 232, 261]. 

На теперішній час, стоматологічні методи діагностики та лікування мають 

все більший антропологічний підхід [32, 60, 103, 113, 115]. Тобто, все більшого 

розмаху набуває індивідуальний підхід до вирішення лікування пацієнта зі сто-

матологічними захворюваннями. Проте, неможливо повноцінно використовува-

ти даний підхід без бази, що має містити норму, яка стосується не тільки розміру 

і положення зубів одне відносно іншого, проте і в залежності від кефалометрич-

них показників, етнічної чи реґіонарної приналежності особи або її статі [97, 126, 

172, 232]. 

Можливості застосування нових матеріалів, технологій в реставраційній 

терапії дефектів твердих тканин зубів і при протезуванні дефектів зубних рядів 

викликають необхідність моделювання штучних зубів відповідно до їх фаціоло-

гічних особливостей [56, 191, 197]. Якщо роботи з вивчення взаємозв’язків між 

показниками зубів і формою голови носять системний характер [29, 63, 77, 97, 

102, 126, 199], роботи що вивчають зв'язок зубів з типом обличчя нечисленні 

[157, 215, 232]. Серед робіт іноземних дослідників останніх років можна відміти-

ти дослідження, що вивчають зв'язок між типом обличчя та розмірами ікол і різ-

ців у осіб з фізіологічним прикусом, чи вивчають відношення параметрів зубів 

верхньої щелепи до сагітального профілю обличчя [215, 218, 232]. Також вико-

нуються роботи з метою встановити подібні зв’язки для місцевого населення 

[146, 149, 179]. Тобто таким чином формуються задатки для створення нормати-

вних баз власних країн. 
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Групи зубів, об'єднані в зубні дуги, представляють собою єдину функціо-

нальну систему, що забезпечує відкушування, роздавлювання і розмелювання 

продуктів, а вигляд обличчя та зубів є чи не найголовнішим чинником психосо-

ціального здоров'я людини [200, 232, 261]. У високому відсотковому відношенні 

випадків відмічається відповідність між розмірами обличчя та зубної дуги. Зубні 

дуги і кісткові утворення обличчя є прикладом структурної сумісності між со-

бою. Тобто, їх збалансований або еквівалентний ріст, як правило, підтримує ар-

хітектурно пов'язані відділи краніофаціального комплексу [61, 161]. 

Зважаючи на це, дослідження направлені на визначення розмірів зубів і ро-

змірних характеристик зубних дуг у осіб із фізіологічним прикусом в залежності 

від типу обличчя є необхідною сходинкою, яку необхідно подолати з метою 

створення комплексної системи надання стоматологічної допомоги населенню. 

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

ртації затверджена вченою радою Вінницького національного медичного універ-

ситету ім. М. І. Пирогова МОЗ України (протокол № 2 від 17 листопада 2016 ро-

ку). Дослідження виконується в рамках наукової тематики кафедри терапевтич-

ної стоматології Вінницького національного медичного університету 

ім. М. І. Пирогова “Сучасні тенденції та новітні технології в діагностиці та ліку-

ванні одонтопатології, захворювань тканин пародонту та слизової оболонки по-

рожнини рота” (№ державної реєстрації: 0118U005471). У її виконанні автору 

належать результати щодо встановлення комп’ютерно-томографічних парамет-

рів зубних дуг у юнаків і дівчат різних типів обличчя з нормальною оклюзією в 

залежності від особливостей одонтометричних і кефалометричних показників, 

що послужило підґрунтям дисертації. 

Мета дослідження. Встановити комп’ютерно-томографічні параметри зу-

бних дуг верхньої та нижньої щелеп у юнаків і дівчат різних типів обличчя з но-

рмальною оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу в залежності від 

особливостей розмірів зубів і кефалометричних показників, для коректної діаг-

ностики та лікування аномалій зубних дуг. 

Для реалізації поставленої мети були вирішені наступні основні завдання: 
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1. Встановлені межі процентильного розмаху комп’ютерно-томографічних 

розмірів зубів і зубних дуг верхньої та нижньої щелеп у юнаків і дівчат із норма-

льною оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу в залежності від типу 

обличчя. 

2. Визначити розбіжності комп’ютерно-томографічних розмірів зубів і зу-

бних дуг між дівчатами з широким і дуже широким типами обличчя. 

3. Дослідити прояви статевого диморфізму комп’ютерно-томографічних 

розмірів зубів і зубних дуг між юнаками та дівчатами з широким типом обличчя. 

4. Розробити регресійні моделі індивідуальних комп’ютерно-томографіч-

них характеристик зубних дуг в залежності від особливостей одонтометричних і 

кефалометричних показників у юнаків із широким і дівчат із широким та дуже 

широким типами обличчя. 

5. Провести аналіз регресійних моделей індивідуальних комп’ютерно-

томографічних характеристик зубних дуг в залежності від особливостей розмірів 

зубів і кефалометричних показників у юнаків із широким і дівчат із широким та 

дуже широким типами обличчя. 

Об’єкт дослідження – індивідуальна варіабельність метричних характери-

стик зубів і зубних дуг в залежності від типу обличчя. 

Предмет дослідження – особливості комп’ютерно-томографічних розмірів 

зубів і зубних дуг верхньої та нижньої щелеп у юнаків і дівчат із нормальною 

оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу в залежності від типу облич-

чя. 

Методи дослідження: комп’ютерно-томографічні – для встановлення лі-

нійних розмірів зубів і характеристик зубних дуг; кефалометричні – для визна-

чення розмірів голови та обличчя, а також типу обличчя; математичної статисти-

ки – для обґрунтування об’єктивності результатів дослідження та побудови ре-

гресійних моделей лінійних характеристик зубних дуг. 

Наукова новизна одержаних результатів. Уперше встановлені особливо-

сті комп’ютерно-томографічних розмірів зубів і зубних дуг верхньої та нижньої 

щелеп у дівчат із широким і дуже широким типами обличчя, з нормальною 
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оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу. У представниць із дуже ши-

роким типом обличчя, порівняно з широким типом обличчя, достовірно більші 

значення встановлені для відстані між апексами медіальних і дистальних коренів 

нижніх перших молярів, між апексами коренів верхніх ікол і ширини верхніх 

центральних різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку, а 

також менші значення довжини кореня верхніх центральних різців у мезіо-

дистальному напрямку. 

Уперше встановлені виражені прояви статевого диморфізму комп’ютерно-

томографічних розмірів зубів і зубних дуг верхньої та нижньої щелеп між юна-

ками та дівчатами з широким типом обличчя. У юнаків встановлені достовірно 

більші значення більшості розмірів зубів у мезіодистальному та вестибуло-

оральному напрямках, а також більшості трансверзальних і сагітальних характе-

ристик зубних дуг. 

Уперше розроблені та проведений аналіз достовірних регресійних моделей 

комп’ютерно-томографічних розмірів, що використовуються для побудови коре-

ктної форми зубних дуг, в залежності від особливостей одонто- і кефалометрич-

них показників у юнаків із широким та у дівчат із широким і дуже широким ти-

пами обличчя. Як в юнаків, так і у дівчат до моделей більш часто входять одон-

тометричні, ніж кефалометричні показники. Доведено, що серед одонтометрич-

них показників до моделей, незалежно від статі та типу обличчя, найбільш часто 

входить ширина коронок зубів у мезіо-дистальному та вестибуло-оральному (за 

винятком дівчат із широким типом обличчя) напрямках. Крім того, у дівчат із 

різними типами обличчя до моделей найбільш часто входить ширина зубів на 

рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку; у дівчат із широким ти-

пом обличчя – довжина кореня різців та ікол у мезіо-дистальному напрямку; в 

юнаків із широким типом обличчя – відстань від середини ріжучого краю до 

апекса кореня зубів у вестибуло-оральному напрямку. 

Практичне значення одержаних результатів. Отримані межі проценти-

льного розмаху розмірів зубів верхньої та нижньої щелеп у юнаків і дівчат із но-

рмальною оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу можна використо-
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вувати для коректних розрахунків дентальних та інтердентальних індексів, що 

дозволить покращити діагностику ортодонтичної патології. На основі отриманих 

в юнаків із широким та у дівчат із широким і дуже широким типами обличчя ре-

гресійних моделей лінійних розмірів необхідних для побудови коректної форми 

зубних дуг у залежності від одонто- та кефалометричних показників, запропоно-

вано метод відтворення коректної форми зубних дуг, з використанням комп'юте-

рної програми «DentaNorm» (авторське свідоцтво на твір № 97651). Програма 

дозволить лікарю-ортодонту не тільки удосконалити існуючі консервативні та 

хірургічні методи лікування пацієнтів стоматологічного профілю, а й мінімізува-

ти ймовірність виникнення діагностичних помилок і ускладнень. 

Результати проведених досліджень використовуються в лекційних курсах 

та практичних заняттях на кафедрах: ортопедичної та терапевтичної стоматології 

Вінницького національного медичного університету ім. М. І. Пирогова; післяди-

пломної освіти лікарів-стоматологів Української медичної стоматологічної ака-

демії; ортопедичної стоматології Тернопільського національного медичного уні-

верситету імені І. Я. Горбачевського; а також в практичній роботі лікарів Вінни-

цької міської клінічної стоматологічної поліклініки. 

Особистий внесок здобувача. Дисертант самостійно провів патентно-

інформаційний пошук даних світової літератури, аналіз літературних джерел, 

статистичну обробку отриманих результатів, описав усі розділи власних дослі-

джень, здійснив розробку основних теоретичних та практичних положень дисер-

таційного дослідження. Дисертант приймав участь у проведенні кефалометрич-

них досліджень. Разом з науковим керівником проведено аналіз та узагальнення 

результатів дослідження та сформульовані висновки. У сумісних з науковим ке-

рівником та колегами публікаціях автору належать основні результати стосовно 

особливостей комп’ютерно-томографічних розмірів зубів і кефалометричних по-

казників у юнаків і дівчат із різними типами обличчя, а також регресійних моде-

лей відтворення належних індивідуальних характеристик зубних дуг. Первинні 

комп’ютерно-томографічні розміри зубів і зубних дуг верхньої та нижньої ще-

леп, а також кефалометричні показники взяті з банку даних матеріалів науково-
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дослідного центру Вінницького національного медичного університету 

ім. М. І. Пирогова використовувались в докторських дисертаціях Дмитріє-

ва М. О. і Марченко А. В. (Дмитрієв М. О. «Антропо-одонтологічне обґрунту-

вання корекції та профілактики деформацій зубощелепної системи» [Текст]: дис. 

... д-ра мед. наук: 14.03.01 / Дмітрієв Микола Олександрович; Вінницький націо-

нальний медичний університет ім. М. І. Пирогова. – Вінниця, 2019. – 475 арк.; 

Марченко А. В. «Морфотопогеометричні закономірності формування зубних дуг 

верхньої та нижньої щелеп у юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом» [Текст]: 

дис. ... д-ра мед. наук: 14.03.01 / Марченко Алла Володимирівна; Українська ме-

дична стоматологічна академія. – Полтава, 2019. – 554 арк.). В опублікованому 

свідоцтві про реєстрацію авторського права на твір (№97651) дисертанту нале-

жать побудовані регресійні моделі індивідуальних комп’ютерно-томографічних 

розмірів зубних дуг в залежності від особливостей одонто- та кефалометричних 

показників, на основі яких співробітником науково-дослідного центру Вінниць-

кого національного медичного університету ім. М. І. Пирогова Костенком М. П. 

написана комп'ютерна програма «DentaNorm». 

Апробація результатів дисертації. Основні положення роботи викладені 

та обговорені на науково-практичній конференції з міжнародною участю 

«Ternopil Dental Summit» (Тернопіль, 2017); науково-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 «Інди-

відуальна анатомічна мінливість органів та структур організму в онтогенезі», 

присвяченої 60-річчю від дня народження професора Ю. Т. Ахтемійчука (Черні-

вці, 2018); Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні проблеми 

сучасної ортопедичної стоматології», присвяченої пам’яті Л. М. Мунтяна (Він-

ниця, 2019); науково-практичній конференції з міжнародною участю «Ternopil 

Dental Summit» (Тернопіль, 2019); VII конгресі наукового товариства анатомів, 

гістологів, ембріологів, топографоанатомів України (Одеса, 2019); III 

International scientific and practical conference «Innovative development of science 
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and education» (Афіни, 2020); Міжнародна науково-практична конференція «Здо-

ров’я людини у сучасному світі: питання медичної науки та практики» (Одеса, 

2020); 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 11 наукових праць, 

серед яких 5 самостійних. 6 статей опубліковано в наукових фахових журналах, 

серед яких 5 відносяться до міжнародних наукометричних баз, у тому числі 1 до 

бази Web of Science. 1 стаття опублікована в закордонному науковому журналі 

(Польща), що входить до наукометричної бази Scopus. Отримане свідоцтво про 

реєстрацію авторського права на твір. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертація представлена українською 

мовою на 225 сторінках (123 сторінки залікового машинописного тексту) і скла-

дається з анотації, змісту, переліку умовних позначень, символів, одиниць, ско-

рочень і термінів, вступу, огляду літератури, загальної методики й основних ме-

тодів дослідження, двох розділів власних досліджень, аналізу й узагальнення ре-

зультатів дослідження, висновків, списку використаних джерел, з яких 132 ви-

кладені кирилицею та 131 – латиницею, а також трьох додатків. Дисертація ілю-

стрована 20 рисунками та 82 таблицями. 
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РОЗДІЛ 1 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

 

1.1. Використання одонтометричних і кефалометричних характеристик у 

сучасній стоматології 

 

 

Стоматологія невпинно супроводжує людство від моменту формування 

перших доісторичних цивілізацій. Так, першим стоматологом в історії людства 

вважають древньоєгипетського чиновника Хесіра, який жив в часи ІІІ династії 

Стародавнього Єгипту і мав титул «один з величних зубних лікарів» [160]. З того 

часу почався розвиток стоматології, як окремої галузі медицини, і згодом і сто-

матології як науки, що вивчає норму і патологію щелепно-лицевої ділянки і по-

рожнини рота [165, 171, 191, 234, 248, 256]. 

Як і більшість галузей науки, особливого розвитку стоматологія зазнала у 

ХХ столітті і з того часу почала своє експоненціальне зростання використовуючи 

як нові теоретичні знання, так і нові механізми, пломбувальні матеріали, лікарсь-

кі засоби та діагностичні засоби [8, 12, 18, 21, 52, 100, 128, 194, 198, 207, 219]. 

Тим не менш частота стоматологічних захворювань, та захворювань зубо-

щелепної системи досі залишається високою як в усьому світі, так і в Україні. 

За даними Костенка Є. Я. та Мельник В. С. [62] у 85 % осіб дитячого віку 

та підлітків Закарпатської області виявлено ті чи інші види зубощелепних ано-

малій, а саме: найбільш часто зустрічаються аномалії окремих зубів та зубних 

рядів; найбільш часто виявляли дистальний та глибокі прикуси. 

В іншому дослідженні авторами виявлено патології зубощелепної системи 

у 41,4 % пацієнтів дитячого і підліткового віку, серед яких 27 % мали дистальний 

прикус, відкритий прикус – 3 %, перехресний прикус – 7 %. Звуження верхньої 

щелепи було виявлено у 69 % обстежуваних, та аномалії положення окремих зу-

бів – у 29 % пацієнтів [19]. 
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Розділом стоматології, що займається вивченням етіології, діагностики, 

методів профілактики і лікування зубощелепних аномалій є ортодонтія, теорети-

чним підґрунтям якої можна цілком сміливо вважати  антропологію, адже дослі-

дження розмірів голови (кефалометрія), вивчення розмірів зубів (одонтометрія) 

та їх взаємозв’язок є ключовим етапом планування лікування пацієнта [6, 25, 71, 

92, 108, 122, 139, 144, 151, 159, 164, 181, 182, 191, 203, 206]. 

Одним з сучасних напрямків стоматології є дослідження одонтометричних 

показників у представників різних національностей [116, 134, 137, 187, 211, 225, 

242]. Абдразаков Е. Х. зі співавторами [1] було обстежено 220 осіб, казахської та 

російської національності (по 110 осіб), що мали інтактний зубний ряд, виражені 

жувальні бугри та ортогнатичний прикус. Одонтометричне дослідження прово-

дилося з допомогою електронного штангенциркуля фірми «DIGITAL CALIPER 

0150». Виявлено прояви статевого диморфізму, а саме – у чоловіків казахської 

національності показники верхніх молярів (мезіодистальний, вестибулооральні 

розміри та висота коронок) вищі ніж у жінок. В цілому ж розміри верхніх моля-

рів у представників казахської національності менші ніж у росіян. Найбільшу 

різницю в показниках виявлено при порівнянні показника висоти коронки 17 зу-

ба. 

Al-Azemi R. та Årtun J. [140] встановили задньопередні цефалометричні 

норми для населення Кувейту. Для цього було проаналізовано цефалограми 159 

кувейтців віком 13-14 років за допомогою методу аналізу Рікетса. Виявлено клі-

нічно значущі відмінності між стандартними даними за Рікетсом і отриманими 

дослідниками величинами. 

Схоже дослідження було проведено в Бангладеш з метою виявлення спе-

цифічних кефалометричних характеристик, проте відповідно до аналізу Стейне-

ра. Дослідження включало 100 осіб (50 чоловіків та жінок). Для бангладешців 

виявлено вищі показники ніж пропоновані стандартні величини у методиці 

Стейнера [138]. 

Крім того одонтометричні та кефалометричні методики знайшли застосу-

вання і в інших галузях медицини. Так одонтометричні характеристики успішно 
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використовують для визначення статевої приналежності особи та в цілому іден-

тифікації особи в судовій медицині [13, 75]. 

Аналіз 70 бічних телерентгенограм (виконувалися двічі – до і після ліку-

вання) пацієнтів з I класом по Енглю, що пройшли ортодонтичне лікування пока-

зав ефективність використання цефалометричного методу дослідження при пла-

нуванні лікування пацієнтів з скупченим положенням зубів. У групах з різною 

стратегією ортодонтичного лікування виявлено статистично достовірні відмін-

ності довжин нижньої та верхньої щелепи у груп пацієнтів, що належали до про-

філактичної програми і пацієнтів щодо яких застосовувалося апаратне лікування. 

Статистично достовірні відмінності довжини передньої черепної ямки (N-Se) і 

величини кута нижньої щелепи виявлені тільки у пацієнтів з групи профілактич-

ної програми [7]. 

Вивчено особливості вертикальних, трансверзальних параметрів нижніх 

великих корінних зубів у пацієнтів з різними дентальними типами зубних дуг. У 

дослідженні взяло участь 87 осіб з різними типами зубної системи: нормодонті-

єю, макродонтією та мікродонтією. Вимірювали вестибуло-язиковий коронки і 

шийки зуба та міжбугоркову відстань, Виявлено, що у людей з фізіологічним 

прикусом і макродонтією вертикальні та трансверзальні параметри вищі ніж ана-

логічні показники у осіб з нормодонтією і мікродонтією [35]. 

Дмитриенко С. В. зі співавторами [37] вдосконалили лікування пацієнтів з 

адентією за допомогою урахування алгоритму визначення розмірів штучних зу-

бів по морфометричним параметрам особи. Для цього дослідження було прове-

дено в два етапи: перший етап включав у себе вивчення взаємозв’язку розмірів 

зубів з краніофаціальним комплексом (проведено на 23 особах похилого віку з 

повним комплектом постійних зубів), другий етап – обстеження осіб похилого 

віку з повною адентією (обстежено 76 осіб). Одонтометричні вимірювання особи 

здійснювалися електронним штангенциркулем Mitutoyo (Японія) з точністю ви-

мірювання 0,01 мм. Сума мезіально-дистальних розмірів 14 зубів на верхній ще-

лепі склала 113,46±2,23 мм, 6 передніх штучних зубів на верхній щелепі склала 

46,35±1,07 мм (на нижній щелепі 124,71±2,12 мм). Відношення суми мезіально-
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дистальних розмірів 14 штучних зубів до ширини фронтальної частини на верх-

ній щелепі склало 2,448 (на нижній 1,068). 

Воробець А. Б. та іншими [20] визначено гендерні відмінності в одонтоме-

тричних показниках коронок великих кутніх зубів людини при обстеженні 250 

осіб (125 чоловіків та 125 жінок) віком 18-25 років, жителів Тернополя. Встанов-

лено, що для чоловіків характерним є присутність Y-п’ять типу одонтогліфічно-

го малюнку жувальної поверхні другого великого кутнього зуба нижньої щеле-

пи, в той час як для жінок характерним є як Y-п’ять так і +4 типи малюнку жува-

льної поверхні даного зуба. Окрім того було виявлено, що середній модуль ряду 

нижніх великих кутніх зубів у чоловіків значно переважає за своїми показниками 

середній модуль ряду нижніх молярів у жінок (p<0,05) і для жителів Тернополя 

характерний мікродонтизм. 

Групою дослідників [31] створено комп'ютерна програма з відновлення 

морфологічних характеристик коронкової частини зуба, шляхом моделювання 

одонтометричних характеристик зуба. Для випробування ефективності даної 

програми було сформовано дві групи пацієнтів. Першу групу складали хворі ві-

ком 19-29 років, що мали множинні ушкодження зубів і яким проводили реконс-

труктивну терапію з використанням програми (61 особа), та друга група осіб 

аналогічного віку, також з множинними дефектами зубів, але яким проводили 

лікування згідно з традиційною методикою (43 особи). Після проведення ліку-

вання осіб з множинним карієсом статистично значимо змінився коефіцієнт жу-

вальної ефективності в першій групі з 3,51 до 6,35 (р<0,001) і в другій групі з 

3,55 до 4,85 (р<0,05), що вказує на перевагу методу комп’ютерного моделюван-

ня. 

В іншому дослідженні з використанням комп’ютерної програми аналізува-

ли стан дентоальвеолярних параметрів у пацієнтів на початкових стадіях генера-

лізованого пародонтиту. З метою проведення дослідження було сформовано дві 

групи пацієнтів. Перша група – 18 пацієнтів з генералізованим пародонтитом 

(середній вік 33 роки); друга група (контрольна) – особи з безперервним зубним 

рядом без ознак пародонтиту (середній вік обстежуваних 24 роки). Усім обсте-
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жуваним проводили телерентгенографічне дослідження за допомогою апарату 

Veraviewepocs 2D, Morita, Японія з програмним забезпеченням Gamma Dental 

Software v.6.3. по Славічек Р. Дані отримані за допомогою аналізу виконаного 

програмним забезпеченням як виявилося є надзвичайно інформативні. Викорис-

тання програмного забезпечення при аналізі телерентгенограм є важливим еле-

ментом при плануванні ортодонтичного лікування [49]. 

Виявлено особливості цефаломеричних характеристик лицевої частини че-

репа у осіб з дисфункцією скронево-нижньощелепного суглоба [53]. В дослі-

дженні взяло участь 72 пацієнти з дисфункцією скронево-нижньощелепного суг-

лоба яким провели кефалометричне дослідження. Аналіз даних показав, що це-

фалометричні показники імітують ІІ скелетний клас якщо у пацієнтів присутнє 

нейтральне змикання молярів в сагітальній площині; у разі дистального ж зми-

кання – І скелетний клас. Також у пацієнтів з мезіальним змиканням молярів в 

сагітальній площині виявлено посилення інклінації нижньої щелепи та гіперди-

вергенцію щелепних кісток  

Калмин О. В. зі співавторами [55] дослідили особливості редукції зубів у 

жителів міста Пензи та Пензенської області. Виявлено зменшення масивності в 

напрямку від першого до третього моляра. Крім того виявлено відмінності одон-

тометричних характеристик у чоловіків та жінок даного регіону. Ширина медіа-

льного різця перевищувала ширину латерального на 18,8 % справа і на 18,3 % 

зліва у жінок, у чоловіків на 22,4 % справа і на 22,5 % зліва, а товщина на 9,4 % 

справа і на 9,0 % зліва та 30,5 % справа і 30,6 % зліва відповідно. Відмінності в 

масивності коронок між медіальним різцем та латеральним різцем склали 26,1 % 

справа і 25,9 % зліва у жінок. У жінок показник міжрізцевого індексу на 3,73 % 

вище, ніж у чоловіків (81,37±0,59 і 77,64±0,53, відповідно). 

На основі обстеження 36 осіб з ознаками порушення функції скронево-

нижньощелепного суглобу був виявлений зв'язок між порушенням у даному суг-

лобі, кефалометричними показниками та диспозицією нижньої щелепи [58]. 

Проведені клінічні обстеження (що включали цефалометричне обстежен-

ня) 43 пацієнтів віком 9-32 роки з різними формами прогенічного прикусу дозво-
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лили виявити, що цефалометричні параметри є основними для постановки діаг-

нозу зубощелепної аномалії 3 класу оклюзії [59]. 

Коцюрою О. О. [63] в ході дослідження 64 здорових чоловіків родом із 

центральної частини України виявлено залежність між краніотипом та показни-

ками лінійних комп'ютерно-томографічних розмірів великих кутніх зубів та їх 

коренів. Так, збільшення лінійних розмірів даних зубів у представників різних 

краніотипів мало напрямок від доліхоцефалів до гіпербрахіцефалів через мезо-

цефалів та брахіцефалів. 

Кузьменко Е. В. [64] досліджено взаємозв’язок кефалометричних парамет-

рів та рівня інтенсивності карієсу зубів для населення Республіки Білорусь. Об-

стеження проведено за участю 250 юнаків, 150 чоловіків, 200 дівчат та 200 жінок 

віком 17-24 років. Кефалометричне дослідження проводилося відповідно до ме-

тодики Бунака В. В. Статистична обробка даних встановила множинні кореля-

ційні зв'язки між кефалометричними показниками та різними видами зубощеле-

пних аномалій. 

Мирошниченко В. В. та іншими дослідниками [86] виявлена залежність 

між одонтометричними характеристиками зубів перших та других молярів верх-

ньої та нижньої щелепи та ризиком виникнення пародонтиту різного ступеня тя-

жкості. Ключовими характеристиками виявилися анатомічні особливості коренів 

зубів та їх довжина, мезіодистальні розміри, кут біфуркації, висота коронок зу-

бів, відстань між рентгенологічними верхівками  

Групою дослідників проведено порівняння впливу апарату дайнамакс і 

моноблокового апарату на вертикальну висоту обличчя [95]. Цефалометричне 

обстеження проводили до та після проведення лікування. В групі де використо-

вували апарат дайнамакс відзначено статистично значуще збільшення кута FH-

ML, в той час як в групі де використовували моноблоковий апарат змін в куті не 

спостерігалося. В той же час відстань ANS-Me росла в усіх групах. 

Орловським В. О. [97, 98] визначено особливості розмірів малих кутніх зу-

бів та їх коренів у осіб з різними краніотипами. Дослідження охопило 200 осіб 

віком 19-35 років. Найбільші одонтометричні величини для досліджуваних зубів 
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встановлено у осіб гіпербрахіцефалів та брахіцефалів. В наступній роботі у спів-

авторстві дані були доповнені за рахунок порівняння розмірів малих кутніх зубів 

та типів обличчя [127]. 

Рощина А. В. зі співавторами [112] виявлено, що не тільки розрахунок по-

ложення передніх зубів та нахил їх осі має братися до уваги при цефалометрич-

них дослідженнях але і кут нахилу осі зуба відносно кута піднебінної поверхні. 

Шишкиним К. М. та іншими [125] вказано на високу ефективність викори-

стання цефалометрії при плануванні ортодонтичного лікування. В ході дослі-

дження ними було виявлено значний взаємозв'язок між цефалометричними па-

раметрами та результатами ортодонтичного лікування. 

Ярошевич С. П. та Полонейчик А. Н. [132] встановили придатність вико-

ристання методики вимірювання кута нижньої щелепи, гоніального кута і вирос-

ткової ширини для застосування у стоматологічній практиці. Для досягнення да-

ного результату було досліджено 42 архівні конусно-променевих комп’ютерних 

томограм осіб віком від 14 до 66 років. Виміри проводилися в програмах AxCeph 

і iCATvision. 

Групою англійських дослідників досліджено зв’язки кісткових структур 

черепа та ризиком і тяжкістю гіподонтії. Проведено цефалометричне обстеження 

277 осіб, що страждають на гіподонтію. Пацієнти з гіподонтією продемонстру-

вали тенденцію до відношення до класу III, за рахунок зниження показників вер-

хньощелепного та нижньощелепного кутових прогнатизмів та співвідношенням 

MnCB [133]. 

Виявлено зміни у цефалометричному профілі м’яких тканин обличчя в пе-

ріоді віку 6-18 років. Для спостереження динаміки цефалометричні дослідження 

проводилися у 40 осіб у віці 6, 9, 12, 14, 16 та 18 років, що не мали в анамнезі 

стоматологічного лікування та належали до класу І прикусу. Виявлено 3 групи 

м’яких тканин. Перша – риси обличчя, що збільшувалися зі зростом: нижня ви-

сота обличчя, проекція підборіддя, носова проекція, підборідно-горлова та ниж-

ньогубна довжина, товщина верхньої та нижньої губи, довжина верхньої губи; 

друга група – ті які зменшувалися, а саме – міжгубний проміжок і контур ниж-
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ньощелепної борозни (тільки у жінок); третя група – ті які не змінювалися – кут 

профілю обличчя, носогубний кут, нижній кут обличчя [147]. 

Gu Y. зі співавторами [176] проведено одонтометричне дослідження коре-

невих каналів трикореневих перших молярів нижньої щелепи. Для проведення 

даного дослідження було проаналізовано 23 тривимірні моделі побудовані на 

основі мікро-КТ. Визначали товщину стінок каналів, їх діаметр, рівні верхівок 

коренів, мезобуккальний, мезодистальний, дистобуккальний та дистолінгваль-

ний кореневі конуси. Аналіз отриманих даних виявив, що дистолінгвальний ко-

нус каналів має менші одонтометричні значення ніж інші конуси. Також виявле-

но форма всіх кореневих конусів крім дистолінгвального є овальною. Дисто-

лінгвальний кореневий конус має більш округлу форму. 

Групою вчених на чолі з Tai B. [251] було перевірено точність вимірювань 

цефалометричних точок за допомогою передньо-задньої цефалометрії та конус-

но-променевої комп'ютерної томографії. Для цього було проаналізовано зобра-

ження отримані даними методами у 31 випадково обраного пацієнта обох статей, 

що мали усі постійні зуби. Аналіз показав значні відмінності у вимірюваннях пе-

редньогоніальної ширини Ag-Ag) (-4,44 мм, 95 % CI -5,38 до -3,51), що в свою 

чергу призвело до «хибнопозитивних» результатів дослідження у 16 % дослі-

джуваних осіб. 

Проте є роботи, результати яких вказують на те, що навіть при викорис-

танні цефалометричних вимірювань ключовим і головним критерієм ортодонти-

чного лікування має бути не ідеальне відношення цефалометричних величин а 

саме гармонійний зовнішній вигляд пацієнта [213]. 

На сучасному етапі розвитку стоматології, використання одонтометричних 

та кефалометричних характеристик є безумовно необхідними параклінічними 

параметрами пацієнта з патологією зубощелепної системи, що дозволяють ліка-

рю використовувати методи аналізу отриманих даних і застосувати їх для про-

гнозування результатів ортодонтичного лікування. 
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1.2. Застосування конусно-променевої комп'ютерної томографії при ви-

вченні метричних характеристик лицьового черепа 

 

 

На даний момент розвитку стоматологія має на озброєнні цілий арсенал 

параклінічних методів інструментального дослідження, серед яких особливо ви-

діляється група рентгенологічних методів обстеження. Надзвичайна цінність да-

них методів обстеження пояснюється їх високою інформативністю і достовірніс-

тю. Також, кожний з рентгенологічних методів дослідження має свою специфіч-

ну сферу для застосування в залежності від потреб лікаря [5, 67, 136, 145, 158, 

169, 180, 226, 240]. 

Так, оглядова рентгенографія (в прямій, боковій та напіваксіальній проек-

ціях) використовується при травмах кісток черепа; екстра- та інтраоральні рент-

генографії для дослідження запальних процесів у періодонті та пародонті відпо-

відно; панорамна рентгенографія – діагностика карієсу та виявлення новоутво-

рень [94]. Крім того існують такі методи як ортопантомографія, лінійна томо-

графія, панорамна зонографія, телерентгенографія, магнітно-резонансна томо-

графія тощо [9, 46, 111, 210, 216, 245, 260]. 

Особливої уваги заслуговує конусно-променева комп’ютерна томографія, 

метод, при якому використовується пучок рентгенівських променів конусної фо-

рми для отримання численних рентген-зображень досліджуваного об’єкта за до-

помогою комп’ютерних томографів, які потім обчислюються потужним 

комп’ютером [14, 22, 93, 155, 192, 193, 202, 252, 257]. Плюсом даного методу 

крім високої інформативності даних (шари об’єкта можна дослідити в будь якій 

площині, а програмне забезпечення дозволяє побудувати тривимірну модель) є 

також знижене променеве навантаження на пацієнта за рахунок того, що об’ємне 

зображення може бути отримано при лише одному обороті пучка та датчика. 

Саме тому конусно-променева комп’ютерна томографія знайшла широке засто-

сування при дослідженні метричних характеристик лицьового черепа.  

Зокрема, Доменюк Д. А. та інші [43] підтвердили високу ефективність ко- 
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нусно-променевої комп'ютерної томографії, як інструмента для проведення кра-

ніометричних і краніоморфологічних досліджень. 

Дослідниками було оцінено можливості конусно-променевої комп'ютерної 

томографії при дослідженні порожнини носа та навколоносових пазух. В дослі-

дженні взяло участь 82 особи віком 18-50 років, яким були визначені найбільш 

інформативні краніометричні точки та проведені виміри даних пазух для ство-

рення стандартизованого алгоритму отримання їх параметрів [23]. Цією ж ко-

мандою вчених було проведено аналогічне дослідження щодо визначення пара-

метрів гратчастої кістки і порожнини носа [24]. 

Схожа робота була проведено Шпаком С. О. зі співавторами у 2015 році 

[129]. 

Дмитриенко С. В. зі співавторами [36] удосконалено алгоритм візуалізації 

краніофаціальних структур за допомогою використання конусно-променевої 

комп'ютерної томографії разом з телерентгенографічним методом дослідження. 

Апробування методу відбулося при суміщенні томограм нижньощелепного суг-

лоба, верхньої та нижньої щелепи та телерентгенограми голови в бічній проекції. 

Застосування нового алгоритму дозволило підвищити об'єктивність вимірювань і 

таким чином полегшувати планування ортодонтичного лікування. 

Групою дослідників визначено типові особливості альвеолярних відростків 

верхньої щелепи людини при обстеженні 96 осіб віком 21-35 років. Вимірювання 

включало визначення кута нахилу альвеолярного відростка по відношенню до 

осі кожного зуба, висоти, довжини і товщини альвеолярного відростка верхньої 

щелепи зліва та справа. Відмінності вважали статистично значущими при p<0.05. 

Статистична обробка даних дозволила виділити 3 форми альвеолярних відрост-

ків: широкий і довгий, проміжний та вузький і довгий. Також виявлено залежності 

значення кута альвеолярного відростка та форми альвеолярного відростка [57]. 

Можливості конусно-променевої комп'ютерної томографії при вивченні 

антропометричних характеристик лицевої частини черепа представлено в роботі 

Петровської В. В. та Батової М. А. [101] при обстеженні 100 пацієнтів у віці від 8 

до 40 років, які підлягали ортодонтичному лікуванню. 
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При проведенні конусно-променевої комп'ютерної томографії групою вче-

них було виявлено морфологічні тригери до виникнення одонтогенних синуси-

тів. Як зазначають автори такими тригерами є розташування нижньої стінки си-

нуса нижче дна порожнини носа, великий об’єм пазухи, мала висота коміркового 

паростка у проекції жувальних зубів та прилягання коренів зубів до нижньої сті-

нки пазухи [110]. 

Використовуючи конусно-променевий комп'ютерний томограф вченими 

обстежено верхньощелепні пазухи 82 осіб, що мали середній вік 38 років (з них 

чоловіків 33 особи та жінок – 49 осіб). Окрім виявлення проявів статевого ди-

морфізму дослідниками також було виявлено середньої сили позитивну кореля-

цію найбільшої ширини лівої верхньощелепної пазухи з шириною правої верх-

ньощелепної пазухи, максимальної ширини лівої і правої верхньощелепних па-

зух, максимальної висоти правої верхньощелепної пазухи і найбільшою шири-

ною правої верхньощелепної пазухи, максимальної висоти правої верхньощеле-

пної пазухи та висоти порожнини носа [114]. 

Командою дослідників було апробовано нове програмне забезпечення для 

моделювання м’яких тканин (SurgiCase CMF; Materialize, Leuven, Belgium), що 

використовує дані отримані методом конусно-променевої комп'ютерної томо-

графії. Для цього було відібрано 10 пацієнтів з краніомаксілофаціальними дефо-

рмаціями, яким у програмному забезпеченні проводили тривимірну реконструк-

цію і після проведення оперативних втручань порівнювали модель отриману до і 

після лікування. Комп’ютерна програма показала середню абсолютну похибку 

0,94 мм та стандартне відхилення 0,90 мм. Відсоток похибки менше 2 мм склав 

86,80 % [148]. 

Braut V. зі співавторами [150] дослідили товщину стінки лицевої частини 

верхньої щелепи з допомогою конусно-променевої комп’ютерної томографії. 

Дослідження охопило 125 осіб. Виявлено переважання у більшості обстежених 

тонкої стінки кісткову лицевої частини верхньої щелепи (<1 мм; 62,9 % при MP1, 

80,1 % при MP2). Товста кісткова стінка (≥ 1 мм) була виявлена лише у 11,4 % 

всіх обстежених при MP1 та 9,8 % при MP2. Також виявлена статистична залеж- 
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ність – зменшення товщини стінки від перших премолярів до центральних різців.  

Схожа робота щодо визначення товщини стінки лицевої частини верхньої 

щелепи з допомогою конусно-променевої комп’ютерної томографії була викона-

на іншою командою вчених. У даному дослідженні взяло участь 66 осіб (31 чо-

ловік та 35 жінок віком 17-69 років). Виявлено фактори, що впливають на збіль-

шення товщини даної стінки, а саме – куріння (р<0,05) та вік ≥50 років (р<0,05). 

Середня товщина кістки на відстані 3 мм від цементно-емалевої межі для верх-

ньощелепного правого центрального різця становила 1,41 мм, лівого – 1,45 мм 

[174]. 

Sadek M. M. та інші [236, 237] визначили зв’язок між товщиною кортика-

льної частини кістки та різними вертикальними розмірами обличчя. Було прове-

дено обстеження 114 осіб з допомогою конусно-променевої комп'ютерної томо-

графії. Значні відмінності виявлено у осіб з високим кутом та низьким значення-

ми товщини кортикальної частини кістки. Схожі результати представлено також 

представлені в багатьох дослідженнях інших вчених [209, 212, 231, 244, 263]. 

Januário A. L. зі співавторами [185] також досліджено параметри даної сті-

нки. В даній роботі вибірка була більшою і склала 250 осіб віком від 17 до 66 ро-

ків, що мали усі постійні зуби на верхній щелепі. Комп’ютерна обробка даних 

показала що відстань між гребнем і цементно-емалевою межею варіювала від 1,6 

до 3 мм і стінка лицьової кістки у більшості місць була товщиною ≤1 мм і близь-

ко 50 % ділянок мали товщину кісткової стінки ≤0,5 мм. 

Тривимірні цефалометричні норми розроблені для підлітків китайської на-

ціональності зі збалансованими обличчям. У дослідженні взяло участь 100 підлі-

тків (50 хлопців та 50 дівчат). Цефалометричні норми, отримані в дослідженні, 

були порівнянні з тими, що зустрічаються в літературі при використанні звичай-

ного 2D цефалометричного аналізу. Результати показали значні гендерні відмін-

ності в більшості вимірювань висоти обличчя (р<0,01) [156]. 

Схоже дослідження було виконано групою вчених на чолі з dos Santos 

R. M. G. [163] проте для створення норм для цефалометричного аналізу за мето-

дом McNamara при тривимірному обстеженні з допомогою конусно-променевої 
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комп’ютерної томографії. Також отримано можливість визначати краніофаціаль-

ну асиметрію. 

Групою вчених було поставлено за мету перевірити точність антропомет-

ричних вимірювань обличчя при використанні конусно-променевої комп'ютерної 

томографії [170]. Статистичний аналіз показав, що застосування даного інстру-

ментального методу є більш точним в порівнянні з ручним методом вимірюван-

ня (0,962 до 0,999). За винятком одного вимірювання, між tragion (t) і nasion (n) 

(1,52 мм), всі вимірювання мали середню абсолютну похибку менше 1,5 мм. 

Обстеження 161 пацієнта (63 чоловіка та 98 жінок), з них 38 % мали нор-

мальну форму обличчя, 29 % коротке обличчя та 33 % – довгий тип обличчя до-

зволило виявити взаємозв’язок між товщиною верхньощелепної кістки та типом 

обличчя. Виявлена значна залежність між середньою товщиною кіркової кістки 

та висотою обличчя (р<0,01), і значно меншою товщиною кістки у представників 

з довгим типом обличчя у порівнянні з коротким типом [186]. 

Вченими створено базу даних нормативних цефалометричних показників 

за методом McNamara при використанні конусно-променевої комп’ютерної то-

мографії для населення північного сходу Китаю. У дослідженні взяли участь 98 

осіб з оклюзійним відношенням класу І. Окрім того також виявлено прояви ста-

тевого диморфізму [196]. 

Wong R. W. K. зі співавторами [259] проведено аналогічне дослідження, 

проте для населення південної частини Китаю. В експерименті взяли участь 80 

осіб (41 жінка та 39 чоловіків віком 21-30 років) без лицевих деформацій чи аси-

метрії. Окрім того що були виявлені відмінності цефалометричних показників 

між чоловіками та жінками, також встановлено межі похибки при використанні 

конусно-променевої комп’ютерної томографії, яка не перевищувала 0,5 мм для 

будь-яких змінних. 

Подібна робота виконана іншим колективом вченим але для населення 

Бразилії [238]. Вибірка склала 60 осіб, яким провели цефалометричне дослі-

дження при використанні конусно-променевої комп'ютерної томографії. Окрім 

виявлення проявів статевого диморфізму також визначено, що лінійні вимірю-
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вання мали похибку ≤0,78 мм, а кутові вимірювання мали помилку ≤1,24 °, що на 

думку вчених показує на високу ефективність використання даного методу для 

цефалометричного аналізу. 

Іранськими вченими досліджено значення середню товщину м'яких тканин 

обличчя на конкретних її ділянках в залежності від зросту та ваги особи для пок-

ращення можливостей правильної реконструкції обличчя людини. Для досягнен-

ня цієї мети було обстежено 250 осіб з використанням конусно-променевої 

комп’ютерної томографії з послідуючим вимірюванням товщини м'яких тканин 

обличчя у 14 анатомічних орієнтирах. Також обстежуваних поділили на 3 групи 

відповідно до значення показника індексу маси тіла. Виявлено пряму кореляцію 

між показниками товщини м'яких тканин обличчя та індексом маси тіла [201]. 

Rodriguez-Cardenas Y. A. зі співавторами [230] проведено цефалометрич-

ний аналіз за методом Björk-Jarabak з використанням конусно-променевої ком-

п'ютерної томографії та порівняно його результати з результатами отриманими 

за класичною методикою. Проаналізовано 46 цефалограм пацієнтів віком від 16 

до 40 років з послідуючим статистичним аналізом, який виявив значні прояви 

статевого диморфізму та значні відмінності при скелетному прикусі ІІІ класу 

(збільшені показники гоніального кута (р<0,001)).  

Zamora N. зі співавторами [262] проаналізували значення ANB та Wits та їх 

взаємовідношення при проведенні конусно-променевої комп'ютерної томографії 

у 90 пацієнтів. Цефалометрія включала в себе вимірювання 3 площин, 3 кутів та 

1 лінійного вимірювання. В подальшому були оцінені стандартні та середні від-

хилення кожного показника та використаний коефіцієнт кореляції Пірсона для 

аналізу значущості кожного співвідношення. Результати статистичної обробки 

виявили кореляцію між кутом площини нижньої щелепи та Wits (r=0,242), ANB 

та Wits (r=0,262), кутом оклюзійної площини та ANB (r=0,426). В той же час не 

виявлено жодної кореляції між Wits або ANB в залежності від віку особи. 

Як видно з оглянутих літературних джерел, конусно-променева комп'юте-

рна томографія є неодмінним інструментальним методом обстеження стоматоло-

гічних пацієнтів з різними патологіями та є цінним науковим інструментом для  
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вивчення характеристик кісток черепа. 

 

 

1.3. Мінливість параметрів зубних дуг у залежності від особливостей ке-

фалометричних показників у осіб із сформованим прикусом 

 

 

Побудова правильної, а саме – симетричної та пропорційної посмішки є 

складним завданням в ортодонтії, що потребує використання якомога більшого 

багажу теоретичних та практичних знань, інструментальних методів обстеження 

та розуміння усієї клінічної картини в цілому. «Голлівудська посмішка» в сучас-

ному соціумі є важливим фактором, що вказує на соціальний статус особи та по-

кращують її самооцінку, і навпаки – зубощелепна патологія сприяє зниженню 

самооцінки та є ознакою і знижують її соціальний статус [173, 228]. 

Для розуміння і подальшого планування лікування необхідне розуміння 

зубощелепної системи як комплексної системи, що складається з кількох ключо-

вих взаємозв’язаних елементів – зубних дуг та обличчя [82, 84, 99, 131, 153, 184, 

190, 227, 235, 241, 253]. 

Дослідження мінливості параметрів зубних дуг у залежності від особливо-

стей кефалометричних показників у представників різних популяцій є ключем до 

правильного ортодонтичного лікування [54, 72, 124, 183, 188, 189, 229, 239, 255]. 

В багатьох роботах відмічено, що особи з різними типами обличчя мають 

різні одонтометричні характеристики. Наприклад, в досліджені Божук Т. Н. зі 

співавторами [15] встановлено взаємозв’язок між вираженістю фізіологічних 

форм прикусу та типом обличчя у чоловіків і жінок віком 40-60 років, що про-

живають в місті Бєлгород. Краніометричне та ортодонтичне дослідження з пос-

лідуючим статистичним аналізом показало, що у жінок з вузьким і середнім ти-

пом обличчя з більшою частотою зустрічається ортогнатичний прикус, з широ-

ким типом обличчя – прямий прикус; у чоловіків незалежно від типу обличчя 

частіше виявлявся ортогнатичний тип прикусу. У чоловіків з широким типом  
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особи також часто спостерігається прогенічний тип прикусу.  

Анисимова Е. А. зі співавторами [3] визначено взаємозв’язок між розміра-

ми лицевої частини черепа та відстані між зубами антимерами верхньої та ниж-

ньої щелепи. Під час дослідження було обстежено 180 осіб (90 чоловіків та 90 

жінок) віком 18-75 років, жителів Середнього Поволжя. Встановлено, що у чоло-

віків відстані між зубами антимерами більше в порівнянні з жінками. Також по-

рівняно результати у осіб різного віку, що дозволило встановити, що з віком від-

стані між зубами-антимерами зменшуються і вікові зміни більш виражені на ни-

жній щелепі. Окрім того визначено, що вікові зміни більш виражені у жінок ніж 

у чоловіків.  

Глушак А. А. [26, 28] досліджено особливості розмірів зубів та характери-

стики зубної дуги у осіб з ортогнатичним прикусом при різних формах обличчя 

та голови. Встановлено такі відмінності у осіб з різним типом обличчя: у дівча-

ток для глибини піднебіння на рівні ікол та у хлопчиків для вертикальних розмі-

рів дуги (переважно на рівні ікол та малих кутніх і перших великих зубів). Дос-

товірних проявів статевого диморфізму по досліджуваним залежностям не було 

виявлено. 

Значний вклад у доповненні знань щодо мінливості параметрів зубних дуг 

у залежності від особливостей кефалометричних показників виконано групою 

дослідників на чолі з Доменюк Д. А. [39, 41, 44]. 

Так, в одному з досліджень ними виконано рентгенологічне і морфометри-

чне дослідження 43 нативних черепів з фізіологічною оклюзією і нормодонтією 

постійних зубів. Результати дослідження показали, що основні параметри зубо-

щелепних дуг визначаються мезіально-дистальними діаметрами зубів [38]. 

Вже в іншій публікації [40] авторами виявлено взаємозв'язок розмірів зуб-

них дуг верхньої і нижньої щелеп у осіб з різними типами обличчя та зубних дуг. 

Дослідження охопило 192 особи віком 18-25 років, що мали усі постійні зуби та 

фізіологічну оклюзію. Виявлено, що співвідношення довжини зубної дуги верх-

ньої щелепи до аналогічних параметрів нижньої щелепи (характеристика відпо-

відності розмірів верхніх та нижніх зубів) при всіх типах зубних дуг склало 
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1,065±0,005. Відношення шести передніх зубів верхньої щелепи до ширини ко-

ронок ікол та різців нижньої щелепи становило 1,30±0,02 а відношення половини 

величини суми 14 зубів до розміру фронтально-дистальної діагоналі становило 

1,065±0,005 (як для верхньої так і для нижньої зубної дуг); відношення ж діаго-

нальних розмірів зубної дуги верхньої щелепи до зубної дуги нижньої щелепи 

склало 1,065±0,010 при всіх типах зубних дуг. 

Також Доменюк Д. А. зі співавторами [45, 162] дослідили особливості 

співвідношення одонтометричних показників та лінійних показників зубних дуг 

у осіб з різними типами обличчя. Всього було обстежено 207 осіб віком 18-25 

років, що мали фізіологічну оклюзію та наявність всіх постійних зубів. В залеж-

ності від дентального типу осіб поділяли на групи нормодонтії, макро- та мікро-

донтії. В залежності від гнатичного типу осіб поділяли на групи: мезогнати, до-

ліхогнати та брахігнати. Величина індексного співвідношення склала для всіх 

типів зубних дуг 1,065±0,005. Відношення суми ширини коронок ікол та різців 

верхньої щелепи до розмірів антагоністів склала 1,3±0,02. Усі інші досліджувані 

величини також збіглися з результатами минулого дослідження.  

Також авторами виконано порівняння результатів використання аналізу 

Pont і Under-Harth при вимірюванні ширини зубних дуг в області премолярів і 

молярів у осіб з різними типами зубних дуг і обличчя. Кефалометричне обсте-

ження та вимірювання гіпсових моделей зубних рядів проведено 227 особам з 

усіма постійними зубами. При розрахунках показників не було виявлено статис-

тично значущих відмінностей у кефалометричних величинах між особами з різ-

ними типами обличчя та типами зубної системи як в області молярів так і в обла-

сті премолярів. Проте виявлено відмінності між фактичними величинами та ве-

личинами отриманими при обстеженні за методом Linder-Harth у осіб з брахігна-

тичними зубними дугами. При використання методу Pont виявлено навпаки бі-

льші величини але вже для осіб з доліхогнатичним типом зубної дуги [42]. 

Ефимова Е. Ю. та інші [47, 48] визначено кореляційні зв’язки кефаломет-

ричних показників з показниками ширини зубної дуги при досліджені нативних 

препаратів черепів. Визначено, що показник ширини зубної дуги з піднебінної 
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сторони поступалися в своїх значеннях параметра черепа (при всіх краніотипах), 

а показник ширини зубної дуги з вестибулярної сторони поступався показнику 

міжгнатичної частини у фронтальному відділі і верхньої висоти обличчя, а в дис-

тальних частинах навпаки. 

Значний внесок в дослідження даної теми також виконано Кузьмен-

ком Е. В. [65, 66]. Так, автором виявлено особливості кефалометричних характе-

ристик в залежності від виду аномалій співвідношення зубних дуг. Робота вико-

нана при вибірці: 200 дівчат 17-20 років і 200 жінок 21-24 років та 250 юнаків 17-

21 року, 150 чоловіків 22-24 років. Усім обстежуваним виконано кефалометрич-

не дослідження за методикою В. В. Бунака та стоматологічне дослідження за 

схемою Ф. Я. Хорошилкіна. Статистичний аналіз виконаний в програмі 

«Statistica» (Version 10). Автором виявлено множинні кореляції, щодо взаємозв'я-

зку між значеннями кефалометричних параметрів і видами зубо-щелепних ано-

малій. Так. У осіб віком 17-24 років (обох статей) значення нижньої морфологіч-

ної і нижньої фізіономічної висоти обличчя при дистальному прикусі нижче, ніж 

при нейтральному співвідношенні зубних дуг. 

Також, Кузьменком Е. В. у співавторстві з Усович А. К. [69] встановлено 

взаємозв'язку варіантів оклюзії зубних рядів з кефалометричними параметрами 

лицевого відділу голови під час обстеження 800 осіб (400 чоловіків та 400 жінок) 

віком 17-24 роки. Встановлено, що мезіальне співвідношення зубних рядів і від-

критий прикус є більш характерними для осіб з висотними параметрами лицево-

го відділу голови. У осіб з дистальним прикусом розміри нижньої глибини об-

личчя є меншими ніж у осіб з нейтральним і мезіальним прикусами. В іншій ро-

боті [70] виявлено частота зустрічальності аномалій зубних дуг в залежності від 

мозкового типу черепа. Серед брахіцефалів 9 % осіб мали перехресний прикус; в 

той же час серед гіпербрахіцефалів лише 4,9 % осіб мали дану патологію, серед 

мезоцефалів 6,5 % осіб а серед доліхоцефалів 4,8 %. 

Малигин М. Ю. зі співавторами [73, 74] досліджено особливості прикусу у 

осіб з різними типами обличчя. 

Марченко А. В. [76] при обстеженні юнаків загальних груп, брахіцефалів  
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та мезоцефалів  з фізіологічним прикусом не виявлено достовірних відмінностей 

або тенденцій до них показників зубів крім мезіодистального розміру нижнього 

правого ікла, яка брахіцефалів достовірно більша порівняно із чоловіками мезо-

цефалами. 

В іншій роботі автором статті проведено аналіз кореляцій характеристик 

зубних дуг з кефалометричними і одонтометричними показниками дівчат з орто-

гнатичним прикусом. Статистичний аналіз виявив найбільшу кількість кореляцій 

кефалометричних показників з параметрами верхньощелепної зубної дуги у сагі-

тальній площині – 2,9%, з параметрами верхньощелепної зубної дуги у вертика-

льній площині – 9,5%, і з трансверзальними розмірами верхньої та нижньої ще-

лепи – 16,2% [78]. В подальшому автором були побудовані відповідні моделі для 

побудови коректної форми зубної дуги в залежності від особливостей кефаломе-

тричних і одонтометричних показників для юнаків та дівчат брахіцефалів і мезо-

цефалів [79-81, 83, 85, 102]. 

Музурова Л. В. та іншими [87, 89-91] виконано ряд досліджень щодо ви-

вчення мінливості морфологічних параметрів зубних дуг в залежності від віку, 

статі та типу обличчя.  

При обстеженні 92 жінок у віці від 21 до 51 року авторами виявлено зале-

жності параметрів зубної дуги від форми обличчя. Обстежуваних відповідно до 

форми обличчя (за Гарсоном) поділили на групи: з дуже широким обличчям, 

широким, середнім, вузьким та дуже вузьким обличчям. Виявлено, що найменше 

значення ширини зубної дуги нижньої щелепи на рівні молярів та премолярів 

мають особи з дуже вузьким типом обличчя, а найбільші – з середнім типом. 

Найменші середні значення довжини зубної дуги мали особи з дуже широким 

обличчям а найбільш – вузьким обличчям. Найменші значення довжини перед-

нього відрізка зубної дуги властиві особам з дуже вузьким типом обличчя, а най-

більші – з дуже широким та широким типами обличчя. Найбільш ступінь спло-

щення переднього відрізка зубної дуги нижньої щелепи виявлена у осіб з дуже 

вузьким типом обличчя. Найменші значення довжини базальної дуги нижньої 

щелепи виявлено у осіб з середнім типом обличчя, а найбільші у осіб з дуже ши-
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роким типом обличчя. Найбільш виражене вкорочення довжини базальної дуги 

нижньої щелепи виявлено у осіб з середнім типом обличчя та вузьким типом об-

личчя [88]. 

Групою авторів встановлено [96], що відповідно до методу Pont ширина 

зубної дуги верхньої щелепи в області премолярів в 3,6 рази менше ширини об-

личчя, а в області перших молярів в середньому в 2,7 рази менше ширини облич-

чя. Глибина гнатичної частини обличчя в середньому в 1,34 рази менше ширини 

обличчя. 

Фищев С. Б. та іншими [119,120] встановлено дані щодо відповідності ро-

змірів зубних дуг та параметрів лицевої частини черепа враховуючи прояви ста-

тевого диморфізму.  

Фадеев Р. А. та Тимченко В. В. [117, 118] встановлені особливості будови 

обличчя осіб, що мають глибокий прикус та відокремлення зубних рядів. У 

36,5 % обстежуваних осіб з глибоким прикусом та нейтральним співвідношен-

ням зубних рядів відзначався горизонтальний тип росту обличчя, у 31,75 % ней-

тральний та 31,75 %вертикальний; в той час як у осіб з дистальним співвідно-

шенням зубних рядів у 64 % обстежуваних виявлявся вертикальний тип росту, у 

20 % – нейтральний та у 16 % – горизонтальний. 

Юсупов Р. Д. [130] визначив особливості кефалометричних показників та 

типів обличчя у юнаків, жителів Сибіру (Красноярськ, Хакасія і Тува). Серед жи-

телів Туви і Хакасії превалюють брахіцефали (57,50±4,00 і 67,10±3,32 % відпо-

відно) а серед жителів Красноярська – доліхоцефали (64,28±3,80 %). При дослі-

дженні за типами обличчя встановлено, що серед жителів Туви і Хакасії частіше 

зустрічаються лептени (70,00±3,70 і 62,03±4,00 % відповідно), а серед юнаків 

Красноярська – еурени (90,00±2,40 %). 

Дана тема знайшла своє відображення і в численних роботах іноземних ав-

торів з різних куточків планети [152, 154, 195, 204, 217, 224, 243, 247, 249, 250]. 

Ahmed H. M. та Ali F. A. [135] обстежили 72 студенти Багдадського уніве-

рситету та стоматологічного коледжу віком 18-25 років з метою виявити як фор-

ма обличчя впливає на тип зубної дуги та інші одонтометричні показники. Ви-
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значено, що найбільш часто зустрічався середній тип обличчя, за ним слідував 

широкий тип обличчя. Найбільш рідкісним виявився вузький тип обличчя. Сере-

дній тип зубної дуги найбільш часто асоціювався з середнім типом обличчя як у 

чоловіків так і у жінок. 

Al-Khatib A. R. зі співавторами [141] оцінено кореляції між розмірами об-

личчя та мезіо-дистальною шириною коронки та розмірами зубної дуги при об-

стеженні 276 осіб зі звичайною оклюзією І класу. Значні кореляції виявлено між 

сагітальною змінною обличчя та розмірами верхньої та нижньої зубних дуг; в 

дещо меншій мірі виявлено взаємозв’язки також з горизонтальною та вертикаль-

ною змінними. Значення кореляції складали від 01 до .49 для нижніх зубів та від 

.01 до .50 для верхніх зубів та лицевою і дентальною коронками і від .01 до .60 

для розмірів обличчя та нижньої зубної дуги. 

Групою дослідників описано розміри зубних дуг, силу прикусу та висотою 

обличчя у трьох етнічних груп Колумбії [146]. Вибірка складалася з 197 осіб ві-

ком 12-14 років, з них 33 % метисів, 35 % африканського походження та 32 % 

індіанців Амазонки. Виявлено статистично значущі відмінності між етнічними 

групами, за винятком показника висоти обличчя (p=0,157). Індіанці Амазонки 

мали більш високу ширину поперечної арки із середньою довжиною 44,1 мм, що 

перевищувало довжину у підлітків метисів (М=36,7 мм) та афроамериканців 

(М=38,3 мм).  

Групою авторів визначено найбільш поширені типи зубних дуг та обличчя 

серед жителів Морадабаду (Індія). Найбільш поширеною формою обличчя була 

яйцеподібна (72,4 %); за нею слідувала конусовидна (24,4 %) та квадратна 

(3,2 %). Найбільш поширеною формою зубної дуги була яйцеподібна (62,2 %), за 

якою слідувала конусовидна (26,0 %) та квадратна (4,8 %) форма арки [149]. 

Farooq A. зі співавторами [166, 167] при цефалометричному обстеженні 

100 осіб виявлено статистично слабкий взаємозв'язок між шириною зубної дуги 

(між міжмолярною та першою премолярною шириною) та вертикальним розмі-

ром обличчя (значення р для всіх результатів було> 0,05). 

Вченими виявлено зв'язок показників обличчя та форми зубної дуги у осіб  
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з класом оклюзії ІІ [175]. Для дослідження були відібрані 73 особи без історії по-

переднього стоматологічного лікування, з усіма постійними зубами та класом 

оклюзії ІІ. Для пошуку статистичної значущості зв’язку використаний регресій-

ний аналіз. Виявлено зменшення поперечних діаметрів верхньої дуги у пацієнтів 

з високими значення кута SN-MP та збільшення у осіб з низькими значеннями 

кута SN-MP (р<0,05).  

Групою індійських дослідників встановлено [208] зв’язки форми обличчя 

та зубної дуги при обстеженні 40 осіб віком 20-25 років. Статистичний аналіз 

виявив, що 63,63 % осіб з вузьким типом обличчя мали квадратну форму дуги, 

тоді як 54,6 % осіб з середнім типом обличчя мали яйцеподібну форму зубної 

дуги. 

Parameshwaran V. N. [214] при обстеженні 40 пацієнтів, віком 18-23 роки 

встановив позитивну лінійну кореляцію товщини жувального м’яза та ширини 

верхньощелепної зубної дуги, довжиною середньої частини обличчя (r- 0,5) та 

негативну лінійну кореляцію з висотою гілки щелепи, нижньощелепним співвід-

ношенням та сумою кутів (r= -0,7). 

Таким чином, можна підсумувати, що сучасна стоматологія зацікавлена в 

дослідженні і пошуку індивідуальних норм та кореляційних залежностей пара-

метрів зубних дуг та кефалометричних показників із врахуванням статі та етніч-

ної приналежності з метою надання максимального індивідуальної ортодонтич-

ної допомоги пацієнту, що цілком збігається з напрямком сучасної медицини в 

цілому в усьому світі. 

Результати досліджень, які представлені в даному розділі дисертації, відо-

бражені в статті у фаховому науковому журналі [104]. 



46 
 

РОЗДІЛ 2 

ЗАГАЛЬНА МЕТОДИКА Й ОСНОВНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

 

2.1. Об’єкти дослідження 

 

 

У відповідності з метою та задачами дослідження первинні комп’ютерно-

томографічні показники розмірів зубів і кефалометричні параметри 44 юнаків та 

50 дівчат із нормальною оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу (ви-

значався за 11-ти пунктами за М. Г. Бушан із співавт. [17]) отримані з банку да-

них науково-дослідного центру Вінницького національного медичного універси-

тету ім. М. І. Пирогова. Усі обстеження юнаків і дівчат були проведені на основі 

принципу інформованої згоди. 

Комітетом з біоетики Вінницького національного медичного університету 

ім. М. І. Пирогова (протокол № 10 від 09.11.2016 та протокол № 5 від 10.09.2020) 

встановлено, що проведені дослідження не суперечать основним біоетичним но-

рмам Гельсінської декларації, Конвенції Ради Європи про права людини та біо-

медицину (1977), відповідним положенням ВООЗ та законам України. 

 

 

2.2. Методи дослідження 

 

 

2.2.1. Конусно-променева комп’ютерна томографія. 

Для проведення дослідження використовували дентальний конусно-

променевий томограф – Veraviewepocs 3D, Мorita (Японія). Дослідження прово-

дилися згідно схеми розробленої Gunas I. V., Dmitriev N. A. і Marchenko A. V. 

[177] в межах наведених характеристик: об’єм тривимірного зображення – цилі-

ндр 8х8 см, товщина шару 0,2/0,125 мм, доза опромінення 11-48 мкЗв, напруга та 
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сила струму 60-90kV/2-10 mA. Отриманні результати переносились в базу даних 

і подальше дослідження тривимірного зображення проводилися в програмній 

оболонці i-Dixel One Volume Viewer [Ver.1.5.0] J Morita Mfg. Cor.. Колективом 

науковців на чолі з Дмітрієвим М. О. [33] було доведено коректність проведення 

метричних досліджень тривимірних анатомічних кісткових об’єктів отриманих 

за допомогою даного конусно-променевого томографу. 

Вивчали метричні показники центральних (присередніх, згідно анатоміч-

ної номенклатури [121]) і латеральних (бічних, згідно анатомічної номенклатури 

[121]) різців, ікол, перших та других премолярів (малих кутніх зубів, згідно ана-

томічної номенклатури [121]), а також перших молярів (великих кутніх зубів, 

згідно анатомічної номенклатури [121]) верхньої та нижньої щелеп. Оскільки в 

попередньо проведених Gunas I. V., Dmitriev N. A. і Marchenko A. V. досліджен-

нях [177] не було встановлено достовірних або тенденцій відмінностей при порі-

внянні комп'ютерно-томографічних розмірів однойменних зубів правої і лівої 

сторін, нами в подальших дослідженнях використовуються середні значення від-

повідних зубів на верхній та нижній щелепах: верхні (11) або нижні (41) центра-

льні різці; верхні (12) або нижні (42) латеральні різці; верхні (13) або нижні (43) 

ікла; верхні (14) або нижні (44) перші премоляри; верхні (15) або нижні (45) дру-

гі премоляри; верхні (16) або нижні (46) перші моляри. 

Проводили вимірювання ширини коронок зубів (VSHIR, мм; рис. 2.1) і 

ширини зубів на рівні анатомічної шийки (MDDEG, мм; рис. 2.2) у мезіо-

дистальному напрямку; ширини коронок зубів (TSHIR, мм; рис. 2.3), ширини зу-

бів на рівні анатомічної шийки (VDEG, мм; рис. 2.4), відстані від анатомічної 

шийки до апекса кореня (VLROOT, мм; рис. 2.5) та відстані від середини різаль-

ного краю до апексу кореня (L, мм; рис. 2.6) у вестибуло-оральному (присінково-

язиковому згідно анатомічної номенклатури [121]) напрямку; а також довжини 

кореня різців та ікол (ALROOT, мм; рис. 2.7) у мезіо-дистальному напрямку. 

Крім того, проводили вимірювання наступних характеристик зубних дуг 

(мм): відстаней між апексами піднебінних коренів верхніх перших молярів 

(NAPX_16, рис. 2.8), між апексами дистальних щічних коренів верхніх перших 
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Рис. 2.1. Ширина коронки зуба у мезіо-дистальному напрямку. 

 

 

Рис. 2.2. Ширина зуба на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному на-

прямку. 

 

 

Рис 2.3. Ширина коронки зуба у вестибуло-оральному (присінково-язиковому) 

напрямку. 
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Рис. 2.4. Ширина зуба на рівні анатомічної шийки у вестибуло-оральному 

(присінково-язиковому) напрямку. 

 

 

Рис. 2.5. Відстань від анатомічної шийки до апекса кореня зуба у вестибуло-

оральному (присінково-язиковому) напрямку. 

 

 

Рис 2.6. Відстань від середини різального краю до апекса кореня зуба у вести-

було-оральному (присінково-язиковому) напрямку. 
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Рис. 2.7. Відстань від анатомічної шийки до апекса кореня зуба (довжина ко-

реня різців або іклів) у мезіо-дистальному напрямку. 

 

 

Рис. 2.8. Відстань між апексами піднебінних коренів верхніх перших молярів. 

 

молярів (DAPX_16, рис. 2.9), між апексами медіальних щічних коренів верхніх 

перших молярів (MAPX_16, рис. 2.10), між апексами медіальних коренів нижніх 

перших молярів (MAPX_46, рис. 2.11), між апексами дистальних коренів нижніх 

перших молярів (DAPX_46, рис. 2.12), між молярними точками за Поном 

(PONM, рис. 2.13-a), між премолярними точками за Поном (PONPR, рис. 2.13-б), 

між вестибулярними медіальними горбками верхніх перших молярів 

(VESTBUGM, рис. 2.14), між буграми верхніх іклів (BUGR13_23, рис. 2.15-a), 

між апексами коренів верхніх іклів (APX13_23, рис. 2.15-б), між буграми нижніх 

іклів (BUGR33_43, рис. 2.16-a), між апексами коренів нижніх іклів (APX33_43, 

рис. 2.16-б); а також іклової сагітальної відстані зубної дуги верхньої щелепи 

(DL_C, рис. 2.17-а), премолярної сагітальної відстані зубної дуги верхньої щеле- 
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Рис. 2.9. Відстань між апексами дистальних щічних коренів верхніх перших 

молярів. 
 

 

Рис. 2.10. Відстань між апексами медіальних щічних коренів верхніх перших 

молярів. 
 

 

Рис. 2.11. Відстань між апексами медіальних коренів нижніх перших молярів. 
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Рис. 2.12. Відстань між апексами дистальних коренів нижніх перших молярів. 

 

Рис 2.13. Відстань між молярними (а) та премолярними (б) точками за Поном. 

 

Рис 2.14. Відстань між вестибулярними медіальними горбками верхніх пер-

ших молярів. 

б 
 

а 
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Рис 2.15. Відстань між буграми верхніх іклів (а); відстань між апексами коре-

нів верхніх іклів (б). 

 

 

Рис 2.16. Відстань між буграми нижніх іклів (а); відстань між апексами коре-

нів нижніх іклів (б). 

 

пи (DL_F, рис. 2.17-б), молярної сагітальної відстані зубної дуги верхньої щеле-

пи (DL_S, рис. 2.17-в), глибини піднебіння на рівні іклів (GL_1, рис. 2.18-a), гли-

бини піднебіння на рівні перших премолярів (GL_2, рис. 2.18-б) і глибини підне-

біння на рівні перших молярів (GL_3, рис. 2.18-в). 

 

б 
 

а 
 

б 
 

а 
 



54 
 

 

 

Рис 2.17. Іклова (а), премолярна (б) та молярна (в) сагітальні відстані зубної 

дуги верхньої щелепи. 

 

 

Рис 2.18. Глибина піднебіння на рівні іклів (а), перших премолярів (б) та пер-

ших молярів (в). 

 

2.2.2. Кефалометрія. 

Вимірювання кефалометричних розмірів проводили м’якою сантиметро-

вою стрічкою та за допомогою циркуля Мартіна. Точки, які ми використовували 

при кефалометричному дослідженні (рис. 2.19), є загально прийнятими [16]. 

в 
 

б 
 

а 
 

б 
 а 

 

в 
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Рис. 2.19. Основні антропологічні точки, що використовуються при кефаломе-

тричному дослідженні (взято з статті Кузьменко Е. В. та Усович А. К. [68]. 

 

Було проведено вимірювання наступних розмірів (мм): 

AL_AL – ширина основи носа (відстань між алярними точками); 

AU_AU – вушний діаметр (біаурикулярна ширина); 

AU_GL – відстань від  аурикулярної точки до глабели (усереднена); 

AU_GN – відстань від аурикулярної точки до підборіддя (усереднена); 

AU_GO – відстань від аурикулярної точки до кута нижньої щелепи (усере-

днена); 

AU_N – відстань від аурикулярної точки до назіон (усереднена); 

AU_SN – відстань від  аурикулярної точки до субназіон (усереднена); 

AU-I – відстань від аурикулярної точки до міжрізцевої точки (усереднена); 

CHI_CHI – ширина ротової щілини; 

DUG_AU_AU – поперечна дуга, що вимірюється стрічкою від правої козе-

лкової точки до лівої; 

DUG_G_OP – сагітальна дуга, що вимірюється стрічкою від глабели до по-

тиличної точки; 
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DUGS_G_OP – найбільший обхват голови через надперенісся (глабела) та 

ініон; 

EK_EK – зовнішньоочна (біорбітальна) ширина (прямий розмір між зовні-

шніми кутами очних щілин); 

EU_EU – найбільша ширина голови (потиличний діаметр); 

FMT_FMT – найменша ширина голови (лобовий діаметр); 

G_OP – найбільша довжина голови, це відстань від глабелли до опістокра-

ніон; 

GO_GN – довжина тіла нижньої щелепи (усереднена); 

GO_GO – ширина нижньої щелепи (ширина між кутами нижньої щелепи); 

LS_LI – висота червоної облямівки губ; 

MF_MF – міжочноямкова (передня міжорбітальна) ширина (прямолінійна 

відстань між внутрішніми кутами очних ямок); 

N_GN – морфологічна довжина обличчя (пряма відстань від назіон до гна-

тіон); 

N_I – відстань між назіон та міжрізцевою точкою; 

N_PR – відстань між назіон та простіон; 

N_PRN – довжина носа (відстань між назіон та проназіон); 

N_SN – висота носа (відстань між верхньоносовою та підносовою точка-

ми); 

N_STO – висота верхньої частини обличчя (відстань від носової до ротової 

точок); 

SN_PRN – глибина носа (відстань між підносовою точкою та проназіон); 

SN_STO – висота верхньої губи (відстань від підносової точки до стоміон); 

STO_GN – висота нижньої частини обличчя (відстань від ротової до підбо-

рідної точки); 

STO_SPM – висота нижньої губи (відстань від стоміон до супраментале 

(надпідборідної)); 

TR_GN – фізіологічна довжина обличчя (відстань від тріхіон до гнатіон); 

TR_N – висота лоба (пряма відстань між точками тріхіон (лінія росту во- 
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лосся) і назіон); 

V_GOL – проекційна відстань від тім’я голови (vertex) та верхнім краєм 

слухового отвору; 

ZM_ZM – середня ширина обличчя (відстань між зігомаксилярними (вили-

чно-верхньощелепними) точками); 

ZY_ZY – ширина обличчя (відстань між скуловими точками). 

Тип обличчя визначали за допомогою морфологічного індексу Гарсона – 

відношення морфологічної довжини обличчя (пряма відстань від назіон до гнаті-

он) до ширини обличчя в області виличних дуг [109]. При значенні до 78,9 юна-

ків і дівчат відносили до групи з дуже широким обличчям; 79,0-83,9 – широким 

обличчям; 84,0-87,9 – середнім обличчям; 88,0-92,9 – вузьким обличчям; 93,0 і 

більше – дуже вузьким обличчям. Встановлено наступний розподіл: юнаки з ду-

же широким обличчям – 6, юнаки з широким обличчям – 25, юнаки з середнім 

обличчям – 6, юнаки з вузьким обличчям – 6, юнаки з дуже вузьким обличчям – 

1; дівчата з дуже широким обличчям – 21, дівчата з широким обличчям – 20, дів-

чата з середнім обличчям – 6, дівчата з вузьким обличчям – 3, дівчата з дуже ву-

зьким обличчям – 0. Тому для подальших досліджень юнаків і дівчат з різними 

типами обличчя ми досліджували лише юнаків і дівчат з широким обличчям та 

дівчат з дуже широким обличчям. 

 

2.2.3. Математичної статистики. 

Статистична обробка результатів дослідження проведена в ліцензійному 

статистичному пакеті "Statistica 6,0" з використанням непараметричних методів 

оцінки. Після проведення оцінки характеру розподілів для кожного з варіаційних 

рядів, визначали середні для кожної ознаки, стандартне квадратичне відхилення 

та межі процентильного розмаху. Достовірність різниці значень між незалежни-

ми кількісними величинами визначали за допомогою U-критерія Мана-Уітні. 

Кореляції визначали за допомогою статистичного метода Спірмена. Для визна-

чення показників, які необхідні для побудови коректної форми зубної дуги в 

юнаків і дівчат із різними типами обличчя в залежності від особливостей розмі-
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рів зубів і кефалометричних показників, застосовували метод покрокового ре-

гресійного аналізу [4]. 
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РОЗДІЛ 3 

КОМП’ЮТЕРНО-ТОМОГРАФІЧНІ РОЗМІРИ ЗУБІВ І ЗУБНИХ ДУГ 

У ЮНАКІВ І ДІВЧАТ ІЗ НОРМАЛЬНОЮ ОКЛЮЗІЄЮ НАБЛИЖЕНОЮ 

ДО ОРТОГНАТИЧНОГО ПРИКУСУ В ЗАЛЕЖНОСТІ 

ВІД ТИПУ ОБЛИЧЧЯ 

 

 

Враховуючи те, що в попередніх дослідженнях Gunas I. V., Dmitriev N. A. 

та Marchenko A. V. [177] при порівнянні комп’ютерно-томографічних розмірів 

однойменних зубів правої та лівої сторін, достовірних або тенденцій відміннос-

тей виявлено не було, нами, для спрощення застосування отриманих результатів 

в подальших дослідженнях при побудові регресійних моделей коректної форми 

зубної дуги, а також у практичній діяльності лікарів-стоматологів, використані 

середні значення відповідних зубів на верхній та нижній щелепах. 

 

 

3.1. Розміри зубів у юнаків і дівчат із різним типом обличчя 

 

 

У юнаків і дівчат із нормальною оклюзією наближеною до ортогнатичного 

прикусу з різними типами обличчя на верхній і нижній щелепах визначені межі 

процентильного розмаху (відповідно 25,0 percentl та 75,0 percentl) ширини коро-

нок зубів і ширини зубів на рівні анатомічної шийки у мезіодистальному (табл. 

3.1, 3.2) та вестибуло-оральному (табл. 3.3, 3.4) напрямках; відстані від анатоміч-

ної шийки до апекса кореня зубів (табл. 3.5) і відстані від середини різального 

краю до апексу кореня зубів (табл. 3.6) у вестибуло-оральному напрямку; а також 

довжини кореня різців та іклів у мезіодистальному напрямку (табл. 3.7). 

При порівнянні статевих розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмі-

рів ширини коронок зубів верхньої та нижньої щелепи у мезіодистальному на-

прямку між юнаками та дівчатами з широким обличчям встановлено, що прак- 
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Таблиця 3.1 

Процентильний розмах ширини коронок зубів верхньої та нижньої щелепи 

у мезіодистальному напрямку (VSHIR) в юнаків і дівчат із нормальною 

оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу в залежності від типу об-

личчя (мм). 

Показники 

Юнаки Дівчата 

широке обличчя дуже широке обличчя широке обличчя 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

VSHIR_11 8,6 9,2 8,3 8,8 8,0 8,7 

VSHIR_12 6,7 7,1 6,3 6,8 6,0 6,9 

VSHIR_13 7,8 8,4 7,3 7,9 7,2 7,9 

VSHIR_14 7,0 7,4 6,5 7,2 6,3 7,1 

VSHIR_15 6,6 6,9 6,1 6,7 6,1 6,9 

VSHIR_16 10,3 10,6 10,0 10,6 10,0 10,5 

VSHIR_41 5,0 5,6 4,9 5,2 4,8 5,2 

VSHIR_42 5,6 5,9 5,3 5,8 5,2 5,8 

VSHIR_43 6,3 7,0 6,0 6,8 6,0 6,6 

VSHIR_44 7,1 7,4 6,8 7,3 6,5 7,2 

VSHIR_45 6,9 7,5 6,7 7,2 6,9 7,5 

VSHIR_46 10,8 11,1 10,4 11,0 10,1 10,8 
 

Таблиця 3.2 

Процентильний розмах ширини зубів на рівні анатомічної шийки верхньої 

та нижньої щелепи у мезіодистальному напрямку (MDDEG) в юнаків і дів-

чат із нормальною оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу в за-

лежності від типу обличчя (мм). 

Показники 

Юнаки Дівчата 

широке обличчя дуже широке обличчя широке обличчя 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

MDDEG_11 6,0 6,5 6,0 6,3 5,6 6,0 

MDDEG_12 4,7 5,3 4,3 4,9 4,2 5,1 

MDDEG_13 5,5 6,0 5,0 5,5 5,0 5,4 

MDDEG_41 3,4 3,8 3,2 3,7 3,4 3,8 
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Продовження табл. 3.2 

MDDEG_42 3,7 4,0 3,5 3,9 3,6 4,0 

MDDEG_43 4,9 5,5 4,3 4,8 4,5 4,9 
 

Таблиця 3.3 

Процентильний розмах ширини коронок зубів верхньої та нижньої щелепи у 

вестибуло-оральному напрямку (TSHIR) в юнаків і дівчат із нормальною 

оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу в залежності від типу об-

личчя (мм). 

Показники 

Юнаки Дівчата 

широке обличчя дуже широке обличчя широке обличчя 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

TSHIR_11 7,4 7,8 6,8 7,5 6,8 7,5 

TSHIR_12 6,3 7,0 6,0 6,6 5,9 6,5 

TSHIR_13 8,3 8,8 7,6 8,3 7,6 8,2 

TSHIR_14 9,1 10,0 8,7 9,5 8,7 9,2 

TSHIR_15 8,9 10,0 8,6 9,4 8,5 9,7 

TSHIR_16 11,0 12,0 10,5 11,3 10,4 11,3 

TSHIR_41 5,6 6,2 5,3 6,2 5,4 5,8 

TSHIR_42 6,1 6,7 5,9 6,5 6,0 6,5 

TSHIR_43 7,7 8,5 7,2 7,7 6,8 7,6 

TSHIR_44 7,8 8,4 7,0 7,9 7,3 7,6 

TSHIR_45 8,3 8,9 7,7 8,4 7,5 8,5 

TSHIR_46 11,1 11,6 10,7 11,4 10,6 11,3 
 

Таблиця 3.4 

Процентильний розмах ширини зубів на рівні анатомічної шийки верхньої та 

нижньої щелепи у вестибуло-оральному напрямку (VDEG) в юнаків і дівчат 

із нормальною оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу в залежно-

сті від типу обличчя (мм). 

Показники 

Юнаки Дівчата 

широке обличчя дуже широке обличчя широке обличчя 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

VDEG_11 6,3 6,9 5,9 6,5 5,9 6,5 
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Продовження табл. 3.4 

VDEG_12 5,9 6,2 5,4 5,9 5,4 5,9 

VDEG_13 7,8 8,4 7,0 7,6 6,9 7,6 

VDEG_41 5,1 5,5 5,0 5,5 5,0 5,5 

VDEG_42 5,7 6,2 5,6 6,0 5,6 6,0 

VDEG_43 7,4 8,0 6,7 7,3 6,5 7,5 
 

Таблиця 3.5 

Процентильний розмах відстані від анатомічної шийки до апекса кореня 

відповідних зубів верхньої та нижньої щелеп у вестибуло-оральному напря-

мку (VLROOT) в юнаків і дівчат із нормальною оклюзією наближеною до 

ортогнатичного прикусу в залежності від типу обличчя (мм). 

Показники 

Юнаки Дівчата 

широке обличчя дуже широке обличчя широке обличчя 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

VLROOT_11 15,4 16,4 13,5 14,8 14,1 16,1 

VLROOT_12 15,3 16,8 13,7 15,4 13,8 15,5 

VLROOT_13 18,6 20,0 16,5 18,4 15,5 18,7 

VLROOT_41 13,8 15,6 12,9 13,9 12,5 14,1 

VLROOT_42 15,4 16,3 14,1 15,4 13,7 15,5 

VLROOT_43 17,9 19,5 15,9 17,6 16,0 17,4 
 

Таблиця 3.6 

Процентильний розмах відстані від середини різального краю до апексу ко-

реня відповідних зубів верхньої та нижньої щелеп у вестибуло-оральному 

напрямку (L) в юнаків і дівчат із нормальною оклюзією наближеною до ор-

тогнатичного прикусу в залежності від типу обличчя (мм). 

Показники 

Юнаки Дівчата 

широке обличчя дуже широке обличчя широке обличчя 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

L_11 24,3 26,4 22,1 23,2 22,4 24,3 

L_12 22,8 24,6 21,3 22,7 21,0 22,8 

L_13 26,6 29,4 24,3 26,3 23,5 26,5 
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Продовження табл. 3.6 

L_14 21,1 23,1 19,5 21,1 19,3 21,8 

L_15 20,9 22,6 18,9 21,0 18,6 21,4 

L_41 20,8 22,5 19,7 21,0 19,3 21,1 

L_42 22,3 23,7 20,8 22,4 20,6 22,5 

L_43 26,2 27,9 23,2 24,8 23,3 24,8 

L_44 22,0 23,9 20,9 21,8 20,6 22,1 

L_45 22,0 23,9 20,9 22,4 19,7 22,4 
 

Таблиця 3.7 

Процентильний розмах довжини кореня різців і іклів верхньої та нижньої 

щелепи у мезіодистальному напрямку (ALROOT) в юнаків і дівчат із нор-

мальною оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу в залежності від 

типу обличчя (мм). 

Показники 

Юнаки Дівчата 

широке обличчя дуже широке обличчя широке обличчя 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

ALROOT_11 13,3 14,9 11,5 12,9 12,3 13,6 

ALROOT_12 13,6 15,0 12,5 14,3 12,6 14,1 

ALROOT_13 17,4 18,5 15,3 17,4 15,0 17,5 

ALROOT_41 12,3 13,7 11,6 13,6 11,5 12,5 

ALROOT_42 13,5 14,7 12,3 14,0 12,3 14,4 

ALROOT_43 16,0 17,2 13,9 15,5 14,5 16,0 
 

тично всі розміри (за винятком нижніх других премолярів) в юнаків із широким 

обличчям достовірно більші (р<0,05-0,001) або мають тенденцію до більших 

значень (верхні другі премоляри, р=0,066), ніж у дівчат із широким обличчям 

(табл. 3.8). 

При порівнянні розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмірів шири-

ни коронок зубів верхньої та нижньої щелепи у мезіодистальному напрямку між 

дівчатами з широким і дуже широким обличчям не встановлено достовірних або 

тенденцій відмінностей (див. табл. 3.8). 

При порівнянні статевих розбіжностей комп’ютерно-томографічних роз-

мірів ширини різців або іклів на рівні анатомічної шийки у мезіодистальному 
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Таблиця 3.8 

Відмінності ширини коронок зубів верхньої та нижньої щелепи у мезіодис-

тальному напрямку (VSHIR) між юнаками та дівчатами з широким облич-

чям, а також між дівчатами з широким і дуже широким типами обличчя 

(мм, M±σ). 

Показник 
Юнаки з широ-
ким обличчям 

Дівчата з широ-
ким обличчям 

р 

Дівчата з дуже 
широким об-

личчям 

р1 

VSHIR_11 8,931±0,461 8,425±0,595 <0,01 8,498±0,444 >0,05 

VSHIR_12 6,912±0,500 6,387±0,616 <0,01 6,530±0,408 >0,05 

VSHIR_13 8,058±0,520 7,482±0,491 <0,001 7,711±0,459 >0,05 

VSHIR_14 7,144±0,280 6,670±0,420 <0,001 6,873±0,423 >0,05 

VSHIR_15 6,744±0,344 6,489±0,487 =0,066 6,436±0,418 >0,05 

VSHIR_16 10,47±0,37 10,21±0,59 <0,05 10,28±0,50 >0,05 

VSHIR_41 5,280±0,329 4,978±0,373 <0,01 4,976±0,462 >0,05 

VSHIR_42 5,754±0,267 5,459±0,422 <0,05 5,489±0,489 >0,05 

VSHIR_43 6,686±0,565 6,310±0,478 <0,05 6,380±0,405 >0,05 

VSHIR_44 7,232±0,338 6,807±0,454 <0,001 6,898±0,472 >0,05 

VSHIR_45 7,164±0,493 7,197±0,487 >0,05 6,966±0,515 >0,05 

VSHIR_46 10,98±0,49 10,51±0,60 <0,01 10,64±0,60 >0,05 

Примітки: тут і в подальшому, р – достовірність різниці значень відповідних 

показників між юнаками і дівчатами з широким обличчям; р1 – достовірність різ-

ниці значень відповідних показників між дівчатами з широким та дуже широким 

обличчям. 
 

напрямку між юнаками та дівчатами з широким обличчям встановлено, що бі-

льшість розмірів (за винятком нижніх центральних і латеральних різців) в юнаків 

із широким обличчям достовірно більші (р<0,05-0,001), ніж у дівчат із широким 

обличчям (табл. 3.9). 

При порівнянні розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмірів шири-

ни різців або іклів на рівні анатомічної шийки у мезіодистальному напрямку між 

дівчатами з широким і дуже широким обличчям встановлено лише достовірно 

(р<0,05) більше значення величини даного показника для верхніх центральних 

різців у дівчат із дуже широким обличчям (див. табл. 3.9). 
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Таблиця 3.9 

Відмінності ширини зубів на рівні анатомічної шийки верхньої та нижньої 

щелепи у мезіодистальному напрямку (MDDEG) між юнаками та дівчатами 

з широким обличчям, а також між дівчатами з широким і дуже широким 

типами обличчя (мм, M±σ). 

Показник 
Юнаки з широ-
ким обличчям 

Дівчата з широ-
ким обличчям 

р 

Дівчата з дуже 
широким об-

личчям 

р1 

MDDEG_11 6,217±0,579 5,844±0,486 <0,01 6,086±0,620 <0,05 

MDDEG_12 4,990±0,447 4,609±0,604 <0,05 4,559±0,368 >0,05 

MDDEG_13 5,823±0,484 5,198±0,342 <0,001 5,281±0,400 >0,05 

MDDEG_41 3,553±0,262 3,596±0,405 >0,05 3,510±0,447 >0,05 

MDDEG_42 3,882±0,341 3,752±0,335 >0,05 3,742±0,366 >0,05 

MDDEG_43 5,241±0,661 4,712±0,353 <0,001 4,555±0,373 >0,05 
 

При порівнянні статевих розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмі-

рів ширини коронок зубів верхньої та нижньої щелепи у вестибуло-оральному 

напрямку між юнаками та дівчатами з широким обличчям встановлено, що бі-

льшість розмірів (за винятком нижніх латеральних різців, верхніх других премо-

лярів і нижніх перших молярів) в юнаків із широким обличчям достовірно більші 

(р<0,05-0,001), ніж у дівчат із широким обличчям (табл. 3.10). 

Таблиця 3.10 

Відмінності ширини коронок зубів верхньої та нижньої щелепи у вестибуло-

оральному напрямку (TSHIR) між юнаками та дівчатами з широким облич-

чям, а також між дівчатами з широким і дуже широким типами обличчя 

(мм, M±σ). 

Показник 
Юнаки з широ-
ким обличчям 

Дівчата з широ-
ким обличчям 

р 
Дівчата з дуже 

широким обличчям 
р1 

TSHIR_11 7,610±0,318 7,159±0,496 <0,01 7,229±0,518 >0,05 

TSHIR_12 6,650±0,448 6,143±0,475 <0,01 6,255±0,474 >0,05 

TSHIR_13 8,459±0,421 7,913±0,549 <0,001 7,952±0,546 >0,05 

TSHIR_14 9,450±0,870 9,072±0,609 <0,05 8,960±0,944 >0,05 
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Продовження табл. 3.10 

TSHIR_15 9,445±0,685 9,188±0,777 >0,05 8,930±0,930 >0,05 

TSHIR_16 11,44±0,65 10,95±0,71 <0,05 11,02±0,78 >0,05 

TSHIR_41 5,957±0,356 5,621±0,419 <0,01 5,759±0,483 >0,05 

TSHIR_42 6,391±0,412 6,187±0,438 >0,05 6,213±0,487 >0,05 

TSHIR_43 8,035±0,470 7,270±0,580 <0,001 7,524±0,512 >0,05 

TSHIR_44 7,984±0,597 7,489±0,598 <0,01 7,590±0,570 >0,05 

TSHIR_45 8,552±0,688 8,051±0,760 <0,05 8,065±0,788 >0,05 

TSHIR_46 11,33±0,39 11,06±0,63 >0,05 11,04±0,57 >0,05 
 

При порівнянні розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмірів шири-

ни коронок зубів верхньої та нижньої щелепи у вестибуло-оральному напрямку 

між дівчатами з широким і дуже широким обличчям не встановлено достовірних 

або тенденцій відмінностей (див. табл. 3.10). 

При порівнянні статевих розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмі-

рів ширини різців або іклів на рівні анатомічної шийки у вестибуло-оральному 

напрямку між юнаками та дівчатами з широким обличчям встановлено, що бі-

льшість розмірів (за винятком нижніх центральних і латеральних різців) в юнаків 

із широким обличчям достовірно більші (р<0,05-0,001), ніж у дівчат із широким 

обличчям (табл. 3.11). 

Таблиця 3.11 

Відмінності ширини зубів верхньої та нижньої щелепи на рівні анатомічної 

шийки у вестибуло-оральному напрямку (VDEG) між юнаками та дівчата-

ми з широким обличчям, а також між дівчатами з широким і дуже широким 

типами обличчя (мм, M±σ). 

Показник 
Юнаки з широ-
ким обличчям 

Дівчата з широ-
ким обличчям 

р 

Дівчата з дуже 
широким облич-

чям 

р1 

VDEG_11 6,541±0,382 6,248±0,457 <0,05 6,163±0,391 >0,05 

VDEG_12 6,068±0,292 5,554±0,363 <0,001 5,606±0,373 >0,05 

VDEG_13 8,084±0,475 7,265±0,586 <0,001 7,166±0,493 >0,05 

VDEG_41 5,354±0,320 5,178±0,374 >0,05 5,166±0,455 >0,05 

VDEG_42 5,961±0,366 5,821±0,409 >0,05 5,736±0,390 >0,05 

VDEG_43 7,665±0,468 6,981±0,588 <0,001 7,031±0,550 >0,05 
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При порівнянні розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмірів шири-

ни різців або іклів на рівні анатомічної шийки у вестибуло-оральному напрямку 

між дівчатами з широким і дуже широким обличчям не встановлено достовірних 

або тенденцій відмінностей (див. табл. 3.11). 

При порівнянні статевих розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмі-

рів відстані від анатомічної шийки до апексу кореня різців або іклів у вестибуло-

оральному напрямку між юнаками та дівчатами з широким обличчям встановле-

но, що усі розміри в юнаків із широким обличчям достовірно більші (р<0,05-

0,001), ніж у дівчат із широким обличчям (табл. 3.12). 

Таблиця 3.12 

Відмінності відстані від анатомічної шийки до апексу кореня відповідних 

зубів верхньої та нижньої щелеп у вестибуло-оральному напрямку 

(VLROOT) між юнаками та дівчатами з широким обличчям, а також між 

дівчатами з широким і дуже широким типами обличчя (мм, M±σ). 

Показник 
Юнаки з широ-
ким обличчям 

Дівчата з широ-
ким обличчям 

р 
Дівчата з дуже ши-

роким обличчям 
р1 

VLROOT_11 15,91±1,16 14,87±1,34 <0,05 14,15±1,12 >0,05 

VLROOT_12 16,18±1,14 14,86±1,37 <0,01 14,48±1,35 >0,05 

VLROOT_13 19,38±1,76 17,22±2,23 <0,01 17,58±1,37 >0,05 

VLROOT_41 14,86±1,47 13,39±1,12 <0,001 13,35±1,02 >0,05 

VLROOT_42 15,96±1,34 14,75±1,23 <0,01 14,63±1,23 >0,05 

VLROOT_43 18,70±1,26 16,83±1,42 <0,001 16,41±1,52 >0,05 
 

При порівнянні розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмірів відс-

тані від анатомічної шийки до апекса кореня різців або іклів у вестибуло-

оральному напрямку між дівчатами з широким і дуже широким обличчям не 

встановлено достовірних або тенденцій відмінностей (див. табл. 3.12). 

При порівнянні статевих розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмі-

рів відстані від середини різального краю до апексу кореня зубів верхньої або 

нижньої у вестибуло-оральному напрямку між юнаками та дівчатами з широким 

обличчям встановлено, що всі розміри в юнаків із широким обличчям достовірно 

більші (р<0,05-0,001), ніж у дівчат із широким обличчям (табл. 3.13). 
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Таблиця 3.13 

Відмінності відстані від середини різального краю до апексу кореня відпові-

дних зубів верхньої та нижньої щелеп у вестибуло-оральному напрямку (L) 

між юнаками та дівчатами з широким обличчям, а також між дівчатами з 

широким і дуже широким типами обличчя (мм, M±σ). 

Показник 
Юнаки з широ-
ким обличчям 

Дівчата з широ-
ким обличчям 

р 
Дівчата з дуже ши-

роким обличчям 
р1 

L_11 25,08±1,61 23,19±1,55 <0,001 22,46±0,93 >0,05 

L_12 23,95±1,52 22,01±1,67 <0,001 21,85±1,17 >0,05 

L_13 28,03±1,93 25,04±2,23 <0,001 25,33±1,39 >0,05 

L_14 22,00±1,71 20,86±2,06 <0,05 20,39±1,34 >0,05 

L_15 21,60±1,24 20,04±2,59 <0,01 19,99±1,32 >0,05 

L_41 21,91±1,40 20,04±1,38 <0,001 20,29±1,09 >0,05 

L_42 23,19±1,28 21,77±1,39 <0,01 21,58±1,09 >0,05 

L_43 27,20±1,51 24,10±1,39 <0,001 23,76±1,48 >0,05 

L_44 23,09±1,51 21,68±1,58 <0,01 21,49±1,02 >0,05 

L_45 22,96±1,67 21,21±2,32 <0,01 21,44±1,32 >0,05 
 

При порівнянні розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмірів відс-

тані від середини різального краю до апексу кореня зубів верхньої або нижньої 

щелепи у вестибуло-оральному напрямку між дівчатами з широким і дуже ши-

роким обличчям не встановлено достовірних або тенденцій відмінностей (див. 

табл. 3.13). 

При порівнянні статевих розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмі-

рів довжини кореня різців або іклів у мезіодистальному напрямку між юнаками 

та дівчатами з широким обличчям встановлено, що усі розміри в юнаків із широ-

ким обличчям достовірно більші (р<0,05-0,01) або мають тенденцію до більших 

значень (нижні бічні різці, р=0,064), ніж у дівчат із широким обличчям (табл. 

3.14). 

При порівнянні розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмірів дов-

жини кореня різців або іклів у мезіодистальному напрямку між дівчатами з ши-

роким і дуже широким обличчям встановлено лише достовірно (р<0,05) більше 

значення величини даного показника для верхніх центральних різців у дівчат із 
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Таблиця 3.14 

Відмінності довжини кореня різців і іклів верхньої та нижньої щелепи у ме-

зіодистальному напрямку (ALROOT) між юнаками та дівчатами з широким 

обличчям, а також між дівчатами з широким і дуже широким типами об-

личчя (мм, M±σ). 

Показник 
Широке обличчя 

р 
Дівчата з дуже ши-

роким обличчям 
р1 

юнаки дівчата 

ALROOT_11 14,05±1,28 13,18±1,27 <0,05 12,19±1,06 <0,05 

ALROOT_12 14,18±1,05 13,49±1,36 <0,05 13,35±1,31 >0,05 

ALROOT_13 18,05±1,60 16,25±2,06 <0,01 16,39±1,46 >0,05 

ALROOT_41 12,95±1,22 12,24±1,72 <0,05 13,23±2,75 >0,05 

ALROOT_42 14,05±1,14 13,42±1,48 =0,064 13,20±0,98 >0,05 

ALROOT_43 16,63±1,12 15,35±1,59 <0,01 14,67±1,32 >0,05 
 

широким обличчям (див. табл. 3.14). 

 

 

3.2. Розміри зубних дуг у юнаків і дівчат із різним типом обличчя 

 

 

У юнаків і дівчат із нормальною оклюзією наближеною до ортогнатичного 

прикусу з різними типами обличчя визначені межі процентильного розмаху (від-

повідно 25,0 percentl та 75,0 percentl) комп’ютерно-томографічних розмірів хара-

ктеристик зубних дуг (табл. 3.15). 

При порівнянні статевих розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмі-

рів характеристик зубних дуг між юнаками та дівчатами з широким обличчям 

встановлено, що в юнаків відстані між апексами медіальних щічних вестибуляр-

них коренів верхніх перших молярів, між молярними та премолярними точками 

за Поном, між вестибулярними медіальними горбками верхніх перших молярів, 

між буграми верхніх іклів, між апексами коренів верхніх іклів, а також премоля-

рна та молярна сагітальні відстані зубної дуги верхньої щелепи достовірно біль-

ші (р<0,05-0,001), ніж у дівчат із відповідним типом обличчям (табл. 3.16).  
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Таблиця 3.15 

Процентильний розмах комп’ютерно-томографічних розмірів характерис-

тик зубних дуг у юнаків і дівчат із нормальною оклюзією наближеною до 

ортогнатичного прикусу в залежності від типу обличчя (мм). 

Показники 

Юнаки Дівчата 

широке обличчя дуже широке обличчя широке обличчя 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

25,0th 

percentl 

75,0th 

Percentl 

NAPX_16 34,5 38,1 32,1 36,9 33,7 36,2 

DAPX_16 53,5 60,0 51,0 56,0 51,4 56,7 

MAPX_16 53,3 58,0 50,6 54,4 49,8 54,0 

MAPX_46 50,7 55,5 52,6 54,4 49,9 53,2 

DAPX_46 54,0 58,4 55,0 59,3 52,9 56,4 

PONM 47,7 51,0 46,3 48,8 44,9 48,9 

VESTBUGM 54,3 57,8 53,0 55,0 51,5 55,8 

PONPR 37,4 39,9 35,5 37,1 34,7 37,2 

BUGR13_23 34,4 36,5 33,7 35,5 31,6 34,5 

APX13_23 30,2 33,9 27,6 28,8 26,7 30,9 

BUGR33_43 25,0 27,0 24,8 27,1 24,4 26,9 

APX33_43 19,7 22,5 20,3 23,5 19,3 22,1 

DL_C 9,5 10,8 8,6 9,8 8,8 10,3 

DL_F 17,8 19,3 16,4 18,2 16,6 18,4 

DL_S 31,6 33,9 29,8 32,3 30,4 32,3 

GL_1 9,0 12,7 9,0 10,6 9,1 11,8 

GL_2 15,4 19,8 15,9 18,2 15,6 19,0 

GL_3 21,5 24,0 20,0 22,2 19,3 22,8 

Примітки: тут і в подальшому, APX13_23 – між апексами коренів верхніх іклів; 

APX33_43 – між апексами коренів нижніх іклів; BUGR13_23 – відстань між між 

буграми верхніх іклів; BUGR33_43 – відстань між горбками нижніх іклів; 

DAPX_16 – відстань між апексами дистальних щічних коренів верхніх перших 

молярів; DAPX_46 – відстань між апексами дистальних коренів нижніх перших 

молярів; DL_C – іклова сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи; DL_F – 

премолярна сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи; DL_S – молярна 

сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи; GL_1 – глибина піднебіння на 

рівні іклів; GL_2 – глибина піднебіння на рівні перших премолярів; GL_3 – гли-
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бина піднебіння на рівні перших молярів; MAPX_16 – відстань між апексами ме-

діальних щічних коренів верхніх перших молярів; MAPX_46 – відстань між апе-

ксами медіальних коренів нижніх перших молярів; NAPX_16 – відстань між апе-

ксами піднебінних коренів верхніх перших молярів; PONM – відстань між моля-

рними точками за Поном; PONPR – відстань між премолярними точками за По-

ном; VESTBUGM – відстань між вестибулярними медіальними горбками верхніх 

перших молярів. 
 

Таблиця 3.16 

Відмінності морфометричних комп’ютерно-томографічних розмірів харак-

теристик зубних дуг між юнаками та дівчатами з широким обличчям, а та-

кож між дівчатами з широким і дуже широким типами обличчя (мм, M±σ). 

Показники 
Юнаки з широ-
ким обличчям 

Дівчата з ши-
роким облич-

чям 

р 

Дівчата з дуже 

широким об-
личчям 

р1 

NAPX_16 36,37±2,93 34,65±3,73 >0,05 35,16±3,42 >0,05 

DAPX_16 56,83±4,24 54,00±4,83 =0,064 53,32±4,52 >0,05 

MAPX_16 55,52±3,31 52,00±3,65 <0,01 52,20±3,10 >0,05 

MAPX_46 53,11±2,51 51,63±2,35 =0,060 53,52±2,08 <0,01 

DAPX_46 56,16±2,82 55,37±3,52 >0,05 57,18±2,42 <0,05 

PONM 49,34±2,12 47,09±2,53 <0,01 47,77±2,07 >0,05 

VESTBUGM 55,71±2,62 53,30±2,83 <0,05 54,30±1,75 >0,05 

PONPR 38,60±1,62 35,91±2,16 <0,001 36,61±1,63 >0,05 

BUGR13_23 35,30±1,85 33,29±1,79 <0,001 34,65±1,08 <0,05 

APX13_23 32,24±2,17 28,25±3,00 <0,001 28,29±1,63 >0,05 

BUGR33_43 26,04±1,58 25,69±2,02 >0,05 27,03±3,68 >0,05 

APX33_43 21,49±2,28 21,09±2,92 >0,05 22,55±4,01 >0,05 

DL_C 10,17±1,36 9,583±1,180 >0,05 9,188±0,888 >0,05 

DL_F 18,50±1,56 17,42±1,62 <0,05 17,21±1,18 >0,05 

DL_S 32,65±1,73 31,11±1,78 <0,01 30,96±1,45 >0,05 

GL_1 10,87±2,47 10,42±1,88 >0,05 9,719±1,473 >0,05 

GL_2 18,04±2,90 17,66±2,54 >0,05 16,89±1,68 >0,05 

GL_3 22,63±2,31 21,11±2,34 =0,051 21,11±1,67 >0,05 
 

Крім того, відстані між апексами дистальних щічних коренів верхніх перших 
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молярів, між апексами медіальних коренів нижніх перших молярів і глибина пі-

днебіння на рівні перших молярів у юнаків із широким типом обличчя мають 

тенденції до більших значень (р=0,051-0,064), ніж у дівчат із широким типом об-

личчя (див. табл. 3.16). 

При порівнянні розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмірів харак-

теристик зубних дуг між дівчатами з дуже широким і широким обличчям встано-

влені достовірно більші значення (р<0,05-0,01) відстаней між апексами медіаль-

них коренів нижніх перших молярів, між апексами дистальних коренів нижніх 

перших молярів і між буграми верхніх іклів у дівчат з дуже широким типом об-

личчя (див. табл. 3.16). Інші комп’ютерно-томографічні розміри характеристик 

зубних дуг не мають достовірних або тенденцій відмінностей між дівчатами з ши-

роким і дуже широким типами обличчя (див. табл. 3.16). 

Таким чином, нами встановленні межі процентильного розмаху та особли-

вості комп’ютерно-томографічних розмірів зубів і зубних дуг у юнаків і дівчат із 

нормальною оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу з різними типа-

ми обличчя. 

Результати досліджень, які представлені у даному розділі дисертації, відо-

бражені нами в трьох статтях у фахових наукових виданнях України [220, 222, 

223] (усі входять до переліку міжнародних наукометричних баз, одна з яких від-

носиться до бази Web of Science) та в тезах наукового конгресу [30]. 
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РОЗДІЛ 4 

РЕГРЕСІЙНІ МОДЕЛІ КОМП’ЮТЕРНО-ТОМОГРАФІЧНИХ 

ХАРАКТЕРИСТИК ЗУБНИХ ДУГ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД 

ОСОБЛИВОСТЕЙ РОЗМІРІВ ЗУБІВ І КЕФАЛОМЕТРИЧНИХ 

ПОКАЗНИКІВ У ЮНАКІВ І ДІВЧАТ ІЗ РІЗНИМ ТИПОМ ОБЛИЧЧЯ 

 

 

Для коректного моделювання за допомогою регресійного аналізу, нами в 

юнаків і дівчат із ортогнатичним прикусом із різними типами обличчя встанов-

лені кореляції комп’ютерно-томографічних характеристик зубних дуг із розмі-

рами зубів і кефалометричними показниками (табл. В.1-В.12). 

Крім того, при проведенні регресійного аналізу, нами визначені наступні 

умови: 1) точність опису ознаки, що моделюється повинна бути не менша 60,0% 

(відповідно коефіцієнт детермінації (R2) не менше 0,60); 2) отримане значення 

критерію Фішера для регресійного рівняння повинно бути більшим критичного 

розрахункового значення; 3) кількість вільних членів, що включаються до регре-

сійного рівняння, повинна бути мінімальною, а внесок кожної перемінної у су-

марне рівняння регресії повинен бути достатньо значимим. 

 

 

4.1. Моделі в юнаків із широким обличчям 

 

 

В юнаків з широким типом обличчя відстань між верхівками піднебінних 

коренів верхніх перших молярів (NAPX_16) на 84,5 % залежить від сумарного 

комплексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресій-

ного лінійного рівняння (табл. 4.1). Більшість коефіцієнтів моделі NAPX_16 ма-

ють високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену (p=0,974) 

(див. табл. 4.1). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість 

(p<0,001) отриманої регресійної моделі NAPX_16 (див. табл. 4.1), яка має вигляд 

наступного рівняння: 
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NAPX_16 (юнаки з широким типом обличчя) = –0,316 + 5,930 × MDDEG_42 + 

3,670 × VSHIR_12 – 3,402 × TSHIR_15 + 0,069 × DUGS_G_OP – 0,639 × L_41 + 

1,308 × TSHIR_44; 
 

де тут і в подальшому, MDDEG_ – ширина зубів на рівні анатомічної ший-

ки у мезіо-дистальному напрямку (мм); VSHIR_ – ширина коронок зубів у мезіо-

дистальному напрямку (мм); TSHIR_ – ширина коронок зубів у вестибуло-

оральному напрямку (мм); DUGS_G_OP – сагітальна дуга голови (мм); L_ – від-

стань від середини ріжучого краю до апекса кореня зуба у вестибуло-оральному 

напрямку (мм). 

Таблиця 4.1 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

піднебінних коренів верхніх перших молярів (NAPX_16) у залежності від 

особливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у юнаків із ши-

роким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: NAPX_16 (pozur.stat) 

R=0,919 R2=0,845 Adjusted R2=0,793 

F(6,18)=16,34 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,332 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(18) p-level 

Intercpt   -0,316 9,717 -0,03 0,9745 

MDDEG_42 0,691 0,107 5,930 0,916 6,47 0,0000 

VSHIR_12 0,626 0,102 3,670 0,597 6,14 0,0000 

TSHIR_15 -0,795 0,140 -3,402 0,600 -5,67 0,0000 

DUGS_G_OP 0,382 0,098 0,069 0,018 3,90 0,0011 

L_41 -0,306 0,110 -0,639 0,230 -2,78 0,0123 

TSHIR_44 0,266 0,117 1,308 0,576 2,27 0,0355 

Analysis of Variance; DV: NAPX_16 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 174,0 6 29,01 16,34 0,0000  

Residual 31,95 18 1,775    

Total 206,0      

Примітки: тут і в подальшому, Adjusted R2 – скоригований коефіцієнт детермі-

нації; Analysis of Variance; DV – аналіз дисперсії; B – регресійний В-коефіцієнт; 
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BETA – стандартизований регресійний коефіцієнт; df – кількість показників; 

F(!,!!)=!!,!! – критичне (!,!!) та отримане (!!,!!) значення критерію Фішера; Intercp – 

вільний член; Mean Squares – середній квадрат; p-level – рівень достовірності; R 

– коефіцієнт множинної кореляції; R2 – коефіцієнт детермінації; Regress. – регре-

сія; Regression Summary – резюме регресії; Residual – залишки; St. Err. of B – ста-

ндартна помилка В-коефіцієнта; St. Err. of BETA – стандартна помилка стандар-

тизованого регресійного коефіцієнта; Std. Error of estimate – стандартна помилка 

оцінки; Sums of Squares – сума квадратів; t – критерій Стьюдента; Total – разом. 
 

В юнаків з широким типом обличчя відстань між верхівками дальших ко-

ренів верхніх перших молярів (DAPX_16) на 88,3 % залежить від сумарного ком-

плексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресійного 

лінійного рівняння (табл. 4.2). Більшість коефіцієнтів моделі DAPX_16 мають 

високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком глибини носа (p=0,055) (див. 

табл. 4.2). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість 

(p<0,001) отриманої регресійної моделі DAPX_16 (див. табл. 4.2), яка має вигляд 

наступного рівняння: 
 

DAPX_16 (юнаки з широким типом обличчя) = 64,63 + 3,723 × VSHIR_45 + 3,244 

× TSHIR_13 – 0,424 × GO_GO – 1,601 × L_42 + 1,111 × L_14 + 0,752 × 

VLROOT_43 – 0,588 × SN_PRN; 
 

де тут і в подальшому, GO_GO – ширина нижньої щелепи (мм); VLROOT_ 

– відстань від анатомічної шийки до апекса кореня у вестибуло-оральному на-

прямку (мм); SN_PRN – глибина носа (мм). 

В юнаків з широким типом обличчя відстань між верхівками ближчих ко-

ренів верхніх перших молярів (MAPX_16) на 90,0 % залежить від сумарного ком-

плексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресійного 

лінійного рівняння (табл. 4.3). Більшість коефіцієнтів моделі MAPX_16 мають 

високу достовірність (p<0,01-0,001), за винятком вільного члену (p=0,140) (див. 

табл. 4.3). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість 

(p<0,001) отриманої регресійної моделі MAPX_16 (див. табл. 4.3), 
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Таблиця 4.2 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

дальших коренів верхніх перших молярів (DAPX_16) у залежності від особ-

ливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у юнаків із широким 

типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DAPX_16 (pozur.stat) 

R=0,940 R2=0,883 Adjusted R2=0,835 

F(7,17)=18,33 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,725 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(17) p-level 

Intercpt   64,63 18,43 3,51 0,0027 

VSHIR_45 0,432 0,115 3,723 0,993 3,75 0,0016 

TSHIR_13 0,321 0,094 3,244 0,950 3,42 0,0033 

GO_GO -0,410 0,095 -0,424 0,098 -4,33 0,0005 

L_42 -0,484 0,098 -1,601 0,322 -4,97 0,0001 

L_14 0,446 0,129 1,111 0,321 3,46 0,0030 

VLROOT_43 0,223 0,094 0,752 0,316 2,38 0,0293 

SN_PRN -0,213 0,104 -0,588 0,285 -2,06 0,0549 

Analysis of Variance; DV: DAPX_16 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 381,7 7 54,54 18,33 0,0000  

Residual 50,57 17 2,975    

Total 432,3      
 

Таблиця 4.3 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

ближчих коренів верхніх перших молярів (MAPX_16) у залежності від особ-

ливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у юнаків із широким 

типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: MAPX_16 (pozur.stat) 

R=0,949 R2=0,900 Adjusted R2=0,867 

F(6,18)=27,14 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,207 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(18) p-level 
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Продовження табл. 4.3 

Intercpt   15,33 9,927 1,54 0,1399 

VSHIR_45 0,328 0,095 2,206 0,640 3,45 0,0029 

TSHIR_41 0,617 0,090 5,748 0,841 6,83 0,0000 

SN_STO 0,599 0,104 0,943 0,163 5,78 0,0000 

G_OP -0,528 0,106 -0,285 0,057 -5,00 0,0001 

SN_PRN 0,325 0,095 0,699 0,205 3,42 0,0031 

TR_N 0,213 0,078 0,102 0,037 2,72 0,0141 

Analysis of Variance; DV: MAPX_16 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 237,2 6 39,54 27,14 0,0000  

Residual 26,22 18 1,457    

Total 263,5      
 

яка має вигляд наступного рівняння: 
 

MAPX_16 (юнаки з широким типом обличчя) = 15,33 + 2,206 × VSHIR_45 + 5,748 

× TSHIR_41 + 0,943 × SN_STO – 0,285 × G_OP + 0,699 × SN_PRN + 0,102 × 

TR_N; 

 

де тут і в подальшому, SN_STO – висота верхньої губи (мм); G_OP – най-

більша довжина голови (мм); TR_N – висота лоба (мм). 

В юнаків з широким типом обличчя відстань між верхівками ближчих ко-

ренів нижніх перших молярів (MAPX_46) на 93,6 % залежить від сумарного ком-

плексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресійного 

лінійного рівняння (табл. 4.4). Усі коефіцієнти моделі MAPX_46 мають високу 

достовірність (p<0,05-0,001) (див. табл. 4.4). Результати дисперсійного аналізу 

вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі 

MAPX_46 (див. табл. 4.4), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

MAPX_46 (юнаки з широким типом обличчя) = 15,90 + 2,250 × TSHIR_16 + 1,497 

× L_43 – 3,870 × MDDEG_41 – 0,290 × N_SN – 1,265 × VLROOT_11 + 2,428 × 

VSHIR_13; 

 

де тут і в подальшому, N_SN – висота носа (мм). 
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Таблиця 4.4 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

ближчих коренів нижніх перших молярів (MAPX_46) у залежності від особ-

ливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у юнаків із широким 

типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: MAPX_46 (pozur.stat) 

R=0,968 R2=0,936 Adjusted R2=0,914 

F(6,17)=41,54 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,737 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(17) p-level 

Intercpt   15,90 5,522 2,880 0,0104 

TSHIR_16 0,539 0,073 2,250 0,306 7,343 0,0000 

L_43 0,920 0,083 1,497 0,136 11,03 0,0000 

MDDEG_41 -0,409 0,063 -3,870 0,597 -6,482 0,0000 

N_SN -0,310 0,068 -0,290 0,064 -4,566 0,0003 

VLROOT_11 -0,594 0,087 -1,265 0,185 -6,840 0,0000 

VSHIR_13 0,430 0,076 2,428 0,431 5,628 0,0000 

Analysis of Variance; DV: MAPX_46 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 135,5 6 22,58 41,54 0,0000  

Residual 9,243 17 0,544    

Total 144,7      
 

В юнаків з широким типом обличчя відстань між верхівками дальших ко-

ренів нижніх перших молярів (DAPX_46) на 79,3 % залежить від сумарного ком-

плексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресійного 

лінійного рівняння (табл. 4.5). Більшість коефіцієнтів моделі DAPX_46 мають 

високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену (p=0,990) і висо-

ти верхньої губи (р=0,080) (див. табл. 4.5). Результати дисперсійного аналізу вка-

зують на високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі DAPX_46 

(див. табл. 4.5), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

DAPX_46 (юнаки з широким типом обличчя) = –0,170 + 0,326 × SN_STO + 4,992 × 

VSHIR_14 – 3,805 × VDEG_42 + 1,886 × MDDEG_12 + 1,511 × TSHIR_16 – 1,359 ×  



79 
 

TSHIR_14; 

 

де тут і в подальшому, VDEG_ – ширина зубів на рівні анатомічної шийки 

у вестибуло-оральному напрямку (мм). 

Таблиця 4.5 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

дальших коренів нижніх перших молярів (DAPX_46) у залежності від особ-

ливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у юнаків із широким 

типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DAPX_46 (pozur.stat) 

R=0,890 R2=0,793 Adjusted R2=0,702 

F(7,16)=8,73 p<0,0002 Std.Error of estimate: 1,542 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(16) p-level 

Intercpt   -0,170 13,46 -0,013 0,9901 

SN_STO 0,248 0,132 0,326 0,174 1,871 0,0798 

VSHIR_14 0,491 0,140 4,992 1,429 3,493 0,0030 

VDEG_42 -0,486 0,119 -3,805 0,935 -4,071 0,0009 

MDDEG_12 0,287 0,125 1,886 0,826 2,284 0,0364 

TSHIR_16 0,322 0,119 1,511 0,561 2,694 0,0160 

TSHIR_14 -0,424 0,161 -1,359 0,517 -2,629 0,0182 

Analysis of Variance; DV: DAPX_46 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 145,3 7 20,76 8,731 0,0002  

Residual 38,04 16 2,378    

Total 183,4      
 

В юнаків з широким типом обличчя відстань між молярними точками за 

Поном (PONM) на 89,3 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і ке-

фалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 

4.6). Більшість коефіцієнтів моделі PONM мають високу достовірність (p<0,05-

0,001), за винятком вільного члену (p=0,263) (див. табл. 4.6). Результати диспер-

сійного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної 

моделі PONM (див. табл. 4.6), яка має вигляд наступного рівняння: 
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PONM (юнаки з широким типом обличчя) = 6,372 + 1,373 × TSHIR_15 + 0,205 × 

AU_GN + 2,825 × VDEG_43 – 0,367 × N_SN – 2,155 × VDEG_42 + 2,490 × 

VSHIR_44 – 0,520 × TSHIR_14; 
 

де тут і в подальшому, AU_GN – відстань від аурикулярної точки до під-

боріддя (мм). 

Таблиця 4.6 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між молярними 

точками за Поном (PONM) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у юнаків із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: PONM (pozur.stat) 

R=0,945 R2=0,893 Adjusted R2=0,849 

F(7,17)=20,34 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,821 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(17) p-level 

Intercpt   6,372 5,501 1,158 0,2628 

TSHIR_15 0,444 0,120 1,373 0,371 3,700 0,0018 

AU_GN 0,467 0,103 0,205 0,045 4,536 0,0003 

VDEG_43 0,625 0,098 2,825 0,445 6,346 0,0000 

N_SN -0,480 0,104 -0,367 0,079 -4,625 0,0002 

VDEG_42 -0,372 0,096 -2,155 0,558 -3,861 0,0013 

VSHIR_44 0,397 0,121 2,490 0,756 3,292 0,0043 

TSHIR_14 -0,214 0,100 -0,520 0,243 -2,141 0,0470 

Analysis of Variance; DV: PONM (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 96,09 7 13,73 20,34 0,0000  

Residual 11,47 17 0,675    

Total 107,6      

 

В юнаків з широким типом обличчя відстань між ближньощічними віст-

рями верхніх перших молярів (VESTBUGM) на 91,4 % залежить від сумарного 

комплексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресій-

ного лінійного рівняння (таб. 4.7). Більшість коефіцієнтів моделі VESTBUGM 

мають високу достовірність (p<0,01-0,001), за винятком вільного члену (p=0,307) 

(див. табл. 4.7). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість 
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Таблиця 4.7 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між ближньощі-

чними вістрями верхніх перших молярів (VESTBUGM) у залежності від 

особливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у юнаків із ши-

роким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: VESTBUGM (pozur.stat) 

R=0,956 R2=0,914 Adjusted R2=0,885 

F(6,18)=31,76 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,890 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(18) p-level 

Intercpt   -6,515 6,201 -1,051 0,3073 

TSHIR_15 0,317 0,088 1,213 0,338 3,590 0,0021 

AU_GN 0,576 0,089 0,313 0,048 6,483 0,0000 

VSHIR_43 0,526 0,083 2,441 0,385 6,343 0,0000 

N_SN -0,247 0,081 -0,234 0,077 -3,052 0,0069 

L_44 0,393 0,081 0,685 0,142 4,835 0,0001 

L_13 -0,286 0,084 -0,388 0,114 -3,414 0,0031 

Analysis of Variance; DV: VESTBUGM (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 150,9 6 25,15 31,76 0,0000  

Residual 14,25 18 0,792    

Total 165,1      
 

(p<0,001) отриманої регресійної моделі VESTBUGM (див. табл. 4.7), яка має ви-

гляд наступного рівняння: 
 

VESTBUGM (юнаки з широким типом обличчя) = –6,515 + 1,213 × TSHIR_15 + 

0,313 × AU_GN + 2,441 × VSHIR_43 – 0,234 × N_SN + 0,685 × L_44 – 0,388 × 

L_13. 

 

В юнаків з широким типом обличчя відстань між премолярними точками 

за Поном (PONPR) на 94,2 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і 

кефалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння 

(табл. 4.8). Усі коефіцієнти моделі PONPR мають високу достовірність (p<0,05-

0,001) (див. табл. 4.8). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу зна-
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чущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі PONPR (див. табл. 4.8), яка має 

вигляд наступного рівняння: 
 

PONPR (юнаки з широким типом обличчя) = –8,931 + 1,404 × VSHIR_43 + 1,116 

× VSHIR_16 + 0,077 × ZM_ZM + 0,982 × VSHIR_12 + 1,401 × TSHIR_11 – 0,261 × 

VLROOT_41 + 0,178 × L_12; 
 

де тут і в подальшому, ZM_ZM – середня ширина обличчя (мм). 

Таблиця 4.8 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між премоляр-

ними точками за Поном (PONPR) у залежності від особливостей розмірів 

зубів і кефалометричних показників у юнаків із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: PONPR (pozur.stat) 

R=0,970 R2=0,942 Adjusted R2=0,918 

F(7,17)=39,31 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,463 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(17) p-level 

Intercpt   -8,931 4,117 -2,169 0,0445 

VSHIR_43 0,491 0,078 1,404 0,223 6,297 0,0000 

VSHIR_16 0,252 0,073 1,116 0,323 3,453 0,0030 

ZM_ZM 0,238 0,065 0,077 0,021 3,648 0,0020 

VSHIR_12 0,304 0,069 0,982 0,225 4,368 0,0004 

TSHIR_11 0,276 0,064 1,401 0,326 4,304 0,0005 

VLROOT_41 -0,238 0,083 -0,261 0,091 -2,857 0,0109 

L_12 0,167 0,076 0,178 0,081 2,195 0,0423 

Analysis of Variance; DV: PONPR (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 59,06 7 8,437 39,31 0,0000  

Residual 3,649 17 0,215    

Total 62,71      
 

В юнаків з широким типом обличчя відстань між буграми верхніх іклів 

(BUGR13_23) на 90,4 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і кефа-

лометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 

4.9). Усі коефіцієнти моделі BUGR13_23 мають високу достовірність (p<0,05-
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0,001) (див. табл. 4.9). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу зна-

чущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі BUGR13_23 (див. табл. 4.9), яка 

має вигляд наступного рівняння: 
 

BUGR13_23 (юнаки з широким типом обличчя) = –59,91 + 3,618 × VSHIR_11 + 

0,107 × DUG_G_OP + 2,863 × VDEG_43 + 0,960 × ALROOT_42 – 0,328 × L_42 – 

0,268 × N_STO – 1,116 × MDDEG_11; 
 

де тут і в подальшому, DUG_G_OP – найбільший обхват голови (мм); 

ALROOT_ – довжина кореня різців та іклів у мезіо-дистальному напрямку (мм); 

N_STO – висота верхньої частини обличчя (мм). 

Таблиця 4.9 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між горбками 

верхніх іклів (BUGR13_23) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у юнаків із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: BUGR13_23 (pozur.stat) 

R=0,951 R2=0,904 Adjusted R2=0,864 

F(7,17)=22,82 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,682 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(17) p-level 

Intercpt   -59,91 12,44 -4,815 0,0002 

VSHIR_11 0,902 0,138 3,618 0,553 6,543 0,0000 

DUG_G_OP 0,732 0,144 0,107 0,021 5,095 0,0001 

VDEG_43 0,724 0,121 2,863 0,480 5,967 0,0000 

ALROOT_42 0,594 0,106 0,960 0,171 5,597 0,0000 

L_42 -0,228 0,102 -0,328 0,148 -2,221 0,0402 

N_STO -0,544 0,165 -0,268 0,081 -3,299 0,0042 

MDDEG_11 -0,349 0,138 -1,116 0,442 -2,526 0,0217 

Analysis of Variance; DV: BUGR13_23 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 74,35 7 10,62 22,82 0,0000  

Residual 7,913 17 0,465    

Total 82,26      
 

В юнаків з широким типом обличчя відстань між верхівками коренів 
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верхніх іклів (APX13_23) на 87,5 % залежить від сумарного комплексу розмірів 

зубів і кефалометричних показників включених до регресійного лінійного рів-

няння (табл. 4.10). Усі коефіцієнти моделі APX13_23 мають високу достовірність 

(p<0,05-0,001) (див. табл. 4.10). Результати дисперсійного аналізу вказують на 

високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі APX13_23 (див. табл. 

4.10), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

APX13_23 (юнаки з широким типом обличчя) = 57,98 + 0,686 × L_14 + 1,562 × 

MDDEG_12 – 3,119 × VSHIR_43 – 0,418 × VLROOT_41 – 0,155 × TR_N + 0,495 × 

LS_LI – 0,151 × V_GOL; 
 

де тут і в подальшому, LS_LI – висота червоної облямівки губ (мм); 

V_GOL – проекційна відстань від тім’я голови до верхнього краю слухового 

отвору (мм). 

Таблиця 4.10 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

коренів верхніх іклів (APX13_23) у залежності від особливостей розмірів зу-

бів і кефалометричних показників у юнаків із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: APX13_23 (pozur.stat) 

R=0,936 R2=0,875 Adjusted R2=0,821 

F(7,16)=16,04 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,921 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(16) p-level 

Intercpt   57,98 11,32 5,121 0,0001 

L_14 0,526 0,105 0,686 0,136 5,027 0,0001 

MDDEG_12 0,308 0,109 1,562 0,554 2,818 0,0124 

VSHIR_43 -0,823 0,127 -3,119 0,480 -6,502 0,0000 

VLROOT_41 -0,284 0,116 -0,418 0,171 -2,446 0,0264 

TR_N -0,492 0,127 -0,155 0,040 -3,888 0,0013 

LS_LI 0,414 0,126 0,495 0,151 3,288 0,0046 

V_GOL -0,290 0,122 -0,151 0,063 -2,386 0,0297 

Analysis of Variance; DV: APX13_23 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

 



85 
 

Продовження табл. 4.10 

Regress. 95,18 7 13,60 16,04 0,0000  

Residual 13,57 16 0,848    

Total 108,7      
 

В юнаків з широким типом обличчя відстань між буграми нижніх іклів 

(BUGR33_43) на 94,4 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і кефа-

лометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 

4.11). Усі коефіцієнти моделі BUGR33_43 мають високу достовірність (p<0,01-

0,001) (див. табл. 4.11). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу 

значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі BUGR33_43 (див. табл. 4.11), 

яка має вигляд наступного рівняння: 
 

BUGR33_43 (юнаки з широким типом обличчя) = 8,675 + 2,529 × VSHIR_12 + 

0,724 × L_44 – 0,619 × ALROOT_11 – 1,921 × MDDEG_12 + 2,243 × VDEG_42 – 

0,311 × L_14. 
 

Таблиця 4.11 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між горбками 

нижніх іклів (BUGR33_43) у залежності від особливостей розмірів зубів і ке-

фалометричних показників у юнаків із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: BUGR33_43 (pozur.stat) 

R=0,972 R2=0,944 Adjusted R2=0,922 

F(7,17)=41,25 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,443 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(17) p-level 

Intercpt   8,675 2,349 3,694 0,0018 

VSHIR_12 0,799 0,078 2,529 0,248 10,22 0,0000 

L_44 0,689 0,074 0,724 0,078 9,254 0,0000 

ALROOT_11 -0,502 0,071 -0,619 0,087 -7,112 0,0000 

MDDEG_12 -0,543 0,083 -1,921 0,295 -6,518 0,0000 

VDEG_42 0,519 0,065 2,243 0,283 7,924 0,0000 

L_14 -0,335 0,070 -0,311 0,065 -4,801 0,0002 

Analysis of Variance; DV: BUGR33_43 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  
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Продовження табл. 4.11 

Regress. 56,70 7 8,100 41,25 0,0000  

Residual 3,338 17 0,196    

Total 60,04      
 

В юнаків з широким типом обличчя відстань між верхівками коренів ни-

жніх іклів (APX33_43) на 76,8 % залежить від сумарного комплексу розмірів зу-

бів і кефалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння 

(табл. 4.12). Більшість коефіцієнтів моделі APX33_43 мають високу достовір-

ність (p<0,01-0,001), за винятком вільного члену (p=0,397) і ширини коронок ни-

жніх ікол у мезіо-дистальному напрямку (p=0,055) (див. табл. 4.12). Результати 

дисперсійного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регре-

сійної моделі APX33_43 (див. табл. 4.12), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

APX33_43 (юнаки з широким типом обличчя) = 6,277 + 0,177 × AU_GO – 0,603 × 

STO_SPM + 1,115 × VSHIR_43 – 1,359 × VLROOT_11 + 0,812 × L_43 + 1,493 × 

VSHIR_12; 

 

де тут і в подальшому, AU_GO – відстань від аурикулярної точки до кута 

нижньої щелепи (мм); STO_SPM – висота нижньої губи (мм). 

Таблиця 4.12 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

коренів нижніх іклів (APX33_43) у залежності від особливостей розмірів зу-

бів і кефалометричних показників у юнаків із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: APX33_43 (pozur.stat) 

R=0,876 R2=0,768 Adjusted R2=0,690 

F(6,18)=9,91 p<0,0001 Std.Error of estimate: 1,271 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(18) p-level 

Intercpt   6,277 7,230 0,868 0,3967 

AU_GO 0,456 0,118 0,177 0,046 3,851 0,0012 

STO_SPM -0,740 0,138 -0,603 0,112 -5,372 0,0000 

VSHIR_43 0,276 0,135 1,115 0,544 2,051 0,0551 
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Продовження табл. 4.12 

VLROOT_11 -0,691 0,143 -1,359 0,282 -4,828 0,0001 

L_43 0,537 0,140 0,812 0,212 3,835 0,0012 

VSHIR_12 0,327 0,130 1,493 0,596 2,505 0,0221 

Analysis of Variance; DV: APX33_43 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 96,10 6 16,02 9,908 0,0001  

Residual 29,10 18 1,616    

Total 125,2      
 

В юнаків з широким типом обличчя іклова сагітальна відстань верхньої 

щелепи (DL_C) на 64,5 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і ке-

фалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 

4.13). Усі коефіцієнти моделі DL_C мають високу достовірність (p<0,05-0,001) 

(див. табл. 4.13). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значу-

щість (p<0,001) отриманої регресійної моделі DL_C (див. табл. 4.13), яка має ви-

гляд наступного рівняння: 
 

DL_C (юнаки з широким типом обличчя) = –26,14 + 1,775 × VSHIR_11 + 0,103 × 

EU_EU + 1,160 × MDDEG_42; 
 

де тут і в подальшому, EU_EU – найбільша ширина голови (мм). 

Таблиця 4.13 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів іклової сагітальної відс-

тані верхньої щелепи (DL_C) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у юнаків із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DL_C (pozur.stat) 

R=0,803 R2=0,645 Adjusted R2=0,594 

F(3,21)=12,72 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,594 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(21) p-level 

Intercpt   -26,14 7,166 -3,648 0,0015 

VSHIR_11 0,603 0,134 1,775 0,394 4,507 0,0002 

EU_EU 0,337 0,131 0,103 0,040 2,562 0,0182 

MDDEG_42 0,292 0,134 1,160 0,535 2,170 0,0416 
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Продовження табл. 4.13 

Analysis of Variance; DV: DL_C (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 28,54 3 9,515 12,72 0,0001  

Residual 15,71 21 0,748    

Total 44,25      
 

В юнаків з широким типом обличчя премолярна сагітальна відстань верх-

ньої щелепи (DL_F) на 70,1 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів 

включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 4.14). Половина коефіцієн-

тів моделі DL_F мають високу достовірність (p<0,05 і р<0,001), за винятком ши-

рини коронок нижніх присередніх різців (p=0,068) і ширини коронок нижніх ікол 

(р=0,076) у мезіо-дистальному напрямку (див. табл. 4.14). Результати дисперсій-

ного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної мо-

делі DL_F (див. табл. 4.14), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

DL_F (юнаки з широким типом обличчя) = –10,64 + 2,038 × VSHIR_11 + 0,682 × 

VSHIR_43 + 1,208 × VSHIR_41. 
 

Таблиця 4.14 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів премолярної сагітальної 

відстані верхньої щелепи (DL_F) у залежності від особливостей розмірів зу-

бів і кефалометричних показників у юнаків із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DL_F (pozur.stat) 

R=0,837 R2=0,701 Adjusted R2=0,658 

F(3,21)=16,38 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,915 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(21) p-level 

Intercpt   -10,64 4,167 -2,553 0,0185 

VSHIR_11 0,601 0,129 2,038 0,438 4,653 0,0001 

VSHIR_43 0,246 0,128 0,682 0,354 1,927 0,0677 

VSHIR_41 0,254 0,136 1,208 0,647 1,869 0,0757 

Analysis of Variance; DV: DL_F (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  
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Продовження табл. 4.14 

Regress. 41,13 3 13,71 16,38 0,0000  

Residual 17,57 21 0,837    

Total 58,70      
 

В юнаків з широким типом обличчя молярна сагітальна відстань верхньої 

щелепи (DL_S) на 93,7 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і ке-

фалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 

4.15). Усі коефіцієнти моделі DL_S мають високу достовірність (p<0,05-0,001) 

(див. табл. 4.15). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значу-

щість (p<0,001) отриманої регресійної моделі DL_S (див. табл. 4.15), яка має ви-

гляд наступного рівняння: 
 

DL_S (юнаки з широким типом обличчя) = 16,01 + 2,154 × VSHIR_11 + 2,735 × 

VSHIR_44 – 1,945 × MDDEG_12 – 0,066 × AU_AU + 0,259 × MF_MF + 0,521 × 

ALROOT_11 – 0,499 × VLROOT_12 – 0,944 × VSHIR_16; 
 

де тут і в подальшому, AU_AU – вушний діаметр (мм); MF_MF – міжочно-

ямкова ширина (мм). 

Таблиця 4.15 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів молярної сагітальної від-

стані верхньої щелепи (DL_S) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у юнаків із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DL_S (pozur.stat) 

R=0,968 R2=0,937 Adjusted R2=0,906 

F(8,16)=29,88 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,532 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(16) p-level 

Intercpt   16,01 4,891 3,273 0,0048 

VSHIR_11 0,573 0,074 2,154 0,279 7,724 0,0000 

VSHIR_44 0,533 0,099 2,735 0,510 5,364 0,0001 

MDDEG_12 -0,502 0,089 -1,945 0,345 -5,635 0,0000 

AU_AU -0,269 0,072 -0,066 0,018 -3,741 0,0018 

MF_MF 0,279 0,075 0,259 0,069 3,732 0,0018 
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Продовження табл. 4.15 

ALROOT_11 0,385 0,087 0,521 0,118 4,426 0,0004 

VLROOT_12 -0,327 0,095 -0,499 0,145 -3,445 0,0033 

VSHIR_16 -0,199 0,071 -0,944 0,338 -2,796 0,0129 

Analysis of Variance; DV: DL_S (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 67,62 8 8,452 29,88 0,0000  

Residual 4,526 16 0,283    

Total 72,14      
 

В юнаків з широким типом обличчя глибина піднебіння на рівні іклів 

(GL_1) на 90,5 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і кефаломет-

ричних показників включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 4.16). 

Більшість коефіцієнтів моделі GL_1 мають високу достовірність (p<0,05-0,001), 

за винятком вільного члену (p=0,407) (див. табл. 4.16). Результати дисперсійного 

аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі 

GL_1 (див. табл. 4.16), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

GL_1  (юнаки з широким типом обличчя) = –8,194 – 1,674 × VLROOT_12 + 0,427 

× ALROOT_13 + 0,116 × DUG_G_OP – 0,637 × L_43 – 0,198 × AU_GO + 0,735 × 

ALROOT_11 – 0,271 × AL_AL; 
 

де тут і в подальшому, AL_AL – ширина основи носа (мм). 

Таблиця 4.16 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів глибини піднебіння на 

рівні іклів (GL_1) у залежності від особливостей розмірів зубів і кефаломет-

ричних показників у юнаків із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: GL_1 (pozur.stat) 

R=0,951 R2=0,905 Adjusted R2=0,866 

F(7,17)=23,14 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,906 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(17) p-level 

Intercpt   -8,194 9,647 -0,849 0,4075 

VLROOT_12 -0,770 0,104 -1,674 0,226 -7,400 0,0000 
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Продовження табл. 4.16 

ALROOT_13 0,276 0,116 0,427 0,180 2,376 0,0295 

DUG_G_OP 0,594 0,103 0,116 0,020 5,755 0,0000 

L_43 -0,389 0,103 -0,637 0,169 -3,777 0,0015 

AU_GO -0,470 0,103 -0,198 0,043 -4,556 0,0003 

ALROOT_11 0,381 0,125 0,735 0,240 3,058 0,0071 

AL_AL -0,241 0,085 -0,271 0,095 -2,843 0,0112 

Analysis of Variance; DV: GL_1 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 132,8 7 18,98 23,14 0,0000  

Residual 13,94 17 0,820    

Total 146,8      
 

В юнаків з широким типом обличчя глибина піднебіння на рівні перших 

премолярів (GL_2) на 91,1 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і 

кефалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння 

(табл. 4.17). Усі коефіцієнти моделі GL_2 мають високу достовірність (p<0,05-

0,001) (див. табл. 4.17). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу 

значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі GL_2 (див. табл. 4.17), яка 

має вигляд наступного рівняння: 
 

GL_2 (юнаки з широким типом обличчя) = 22,52 + 1,252 × VLROOT_13 – 0,242 × 

EK_EK + 4,779 × VSHIR_44 – 5,757 × VSHIR_14 + 1,307 × TSHIR_14 – 1,366 × 

VSHIR_12; 

 

де тут і в подальшому, EK_EK – зовнішньоочна ширина (мм). 

Таблиця 4.17 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів глибини піднебіння на 

рівні перших премолярів (GL_2) у залежності від особливостей розмірів зу-

бів і кефалометричних показників у юнаків із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: GL_2 (pozur.stat) 

R=0,949 R2=0,901 Adjusted R2=0,868 

F(6,18)=27,12 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,055 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(18) p-level 
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Продовження табл. 4.17 

Intercpt   22,52 8,263 2,726 0,0139 

VLROOT_13 0,759 0,080 1,252 0,131 9,527 0,0000 

EK_EK -0,350 0,076 -0,242 0,053 -4,609 0,0002 

VSHIR_44 0,557 0,103 4,779 0,883 5,414 0,0000 

VSHIR_14 -0,556 0,103 -5,757 1,069 -5,384 0,0000 

TSHIR_14 0,392 0,096 1,307 0,320 4,083 0,0007 

VSHIR_12 -0,236 0,089 -1,366 0,514 -2,658 0,0160 

Analysis of Variance; DV: GL_2 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 181,5 6 30,25 27,20 0,0000  

Residual 20,02 18 1,112    

Total 201,5      
 

В юнаків з широким типом обличчя глибина піднебіння на рівні перших мо-

лярів (GL_3) на 79,5 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і кефа-

лометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 

4.18). Більшість коефіцієнтів моделі GL_3 мають високу достовірність (p<0,05-

0,001), за винятком сагітальної дуги голови (p=0,065) (див. табл. 4.18). Результа-

ти дисперсійного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої 

регресійної моделі GL_3 (див. табл. 4.18), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

GL_3 (юнаки з широким типом обличчя) = –69,49 + 0,364 × EU_EU + 2,722 × 

TSHIR_43 – 0,148 × EK_EK – 0,282 × N_I + 0,113 × DUG_G_OP – 0,041 × 

DUGS_G_OP; 

 

де тут і в подальшому, N_I – відстань між назіон та міжрізцевою точкою 

(мм). 

Таблиця 4.18 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів глибини піднебіння на 

рівні перших молярів (GL_3) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у юнаків із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: GL_3 (pozur.stat) 

R=0,891 R2=0,795 Adjusted R2=0,726 
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Продовження табл. 4.18 

F(6,18)=11,60 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,207 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(18) p-level 

Intercpt   -69,49 15,51 -4,480 0,0003 

EU_EU 0,698 0,159 0,364 0,083 4,389 0,0004 

TSHIR_43 0,555 0,122 2,722 0,596 4,565 0,0002 

EK_EK -0,269 0,122 -0,148 0,067 -2,203 0,0409 

N_I -0,574 0,161 -0,282 0,079 -3,557 0,0023 

DUG_G_OP 0,618 0,203 0,113 0,037 3,042 0,0070 

DUGS_G_OP -0,288 0,146 -0,041 0,021 -1,967 0,0648 

Analysis of Variance; DV: GL_3 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 101,3 6 16,89 11,60 0,00002  

Residual 26,21 18 1,456    

Total 127,5      

 

 

4.2. Моделі у дівчат із широким обличчям 

 

 

У дівчат із широким типом обличчя відстань між верхівками піднебінних 

коренів верхніх перших молярів (NAPX_16) на 89,5 % залежить від сумарного 

комплексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресій-

ного лінійного рівняння (табл. 4.19). Усі коефіцієнти моделі NAPX_16 мають ви-

соку достовірність (p<0,05-0,001) (див. табл. 4.19). Результати дисперсійного 

аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі 

NAPX_16 (див. табл. 4.19), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

NAPX_16 (дівчата з широким типом обличчя) = 94,58 + 0,871 × CHI_CHI – 10,35 

× MDDEG_43 – 1,745 × MDDEG_12 – 1,676 × ALROOT_41 – 2,805 × VSHIR_13 – 

0,234 × TR_N + 0,492 × STO_SPM; 
 

де тут і в подальшому, CHI_CHI – ширина ротової щілини (мм). 
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Таблиця 4.19 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

піднебінних коренів верхніх перших молярів (NAPX_16) у залежності від 

особливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у дівчат із ши-

роким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: NAPX_16 (pozur.stat) 

R=0,946 R2=0,895 Adjusted R2=0,833 

F(7,12)=14,55 p<0,0001 Std.Error of estimate: 1,525 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(12) p-level 

Intercpt   94,58 15,73 6,01 0,0001 

CHI_CHI 0,519 0,099 0,871 0,165 5,26 0,0002 

MDDEG_43 -0,979 0,141 -10,35 1,490 -6,95 0,0000 

MDDEG_12 -0,282 0,116 -1,745 0,716 -2,44 0,0314 

ALROOT_41 -0,771 0,143 -1,676 0,310 -5,41 0,0002 

VSHIR_13 -0,369 0,120 -2,805 0,911 -3,08 0,0096 

TR_N -0,472 0,134 -0,234 0,066 -3,53 0,0041 

STO_SPM 0,275 0,117 0,492 0,209 2,35 0,0366 

Analysis of Variance; DV: NAPX_16 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 236,6 7 33,81 14,55 0,0001  

Residual 27,89 12 2,324    

Total 264,5      
 

У дівчат із широким типом обличчя відстань між верхівками дальших ко-

ренів верхніх перших молярів (DAPX_16) на 92,2 % залежить від сумарного ком-

плексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресійного 

лінійного рівняння (табл. 4.20). Усі коефіцієнти моделі DAPX_16 мають високу 

достовірність (p<0,05-0,001) (див. табл. 4.20). Результати дисперсійного аналізу 

вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі DAPX_16 

(див. табл. 4.20), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

DAPX_16 (дівчата з широким типом обличчя) = –138,5 + 1,558 × AU_I + 0,129 × 

DUGS_G_OP – 0,545 × TR_GN + 0,920 × STO_SPM + 0,835 × ALROOT_41 + 

0,701 × AL_AL + 1,901 × VSHIR_15; 
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де тут і в подальшому, AU_I – відстань від аурикулярної точки до міжріз-

цевої точки (мм); TR_GN – фізіологічна довжина обличчя (мм). 

Таблиця 4.20 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

дальших коренів верхніх перших молярів (DAPX_16) у залежності від особ-

ливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у дівчат із широким 

типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DAPX_16 (pozur.stat) 

R=0,960 R2=0,922 Adjusted R2=0,877 

F(7,12)=20,28 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,697 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(12) p-level 

Intercpt   -138,5 22,21 -6,23 0,0000 

AU_I 1,270 0,157 1,558 0,193 8,08 0,0000 

DUGS_G_OP 0,335 0,100 0,129 0,038 3,36 0,0057 

TR_GN -0,922 0,167 -0,545 0,099 -5,51 0,0001 

STO_SPM 0,398 0,112 0,920 0,260 3,54 0,0041 

ALROOT_41 0,297 0,100 0,835 0,283 2,95 0,0121 

AL_AL 0,368 0,126 0,701 0,239 2,93 0,0126 

VSHIR_15 0,192 0,085 1,901 0,846 2,25 0,0444 

Analysis of Variance; DV: DAPX_16 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 409,0 7 58,43 20,28 0,0000  

Residual 34,57 12 2,881    

Total 443,6      
 

У дівчат із широким типом обличчя відстань між верхівками ближчих ко-

ренів верхніх перших молярів (MAPX_16) на 93,3 % залежить від сумарного ком-

плексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресійного 

лінійного рівняння (табл. 4.21). Більшість коефіцієнтів моделі MAPX_16 мають 

високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену (p=0,107) (див. 

табл. 4.21). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість 

(p<0,001) отриманої регресійної моделі MAPX_16 (див. табл. 4.21), яка має ви-

гляд наступного рівняння: 
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MAPX_16 (дівчата з широким типом обличчя) = 12,32 + 0,396 × AU_GO + 1,027 

× LS_LI + 0,943 × L_11 – 1,143 × VLROOT_41 – 0,192 × N_SN. 
 

Таблиця 4.21 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

ближчих коренів верхніх перших молярів (MAPX_16) у залежності від особ-

ливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у дівчат із широким 

типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: MAPX_16 (pozur.stat) 

R=0,966 R2=0,933 Adjusted R2=0,909 

F(5,14)=39,13 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,098 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   12,32 7,151 1,72 0,1070 

AU_GO 0,561 0,073 0,396 0,052 7,63 0,0000 

LS_LI 0,520 0,070 1,027 0,137 7,48 0,0000 

L_11 0,401 0,084 0,943 0,197 4,77 0,0003 

VLROOT_41 -0,349 0,084 -1,143 0,276 -4,15 0,0010 

N_SN -0,175 0,073 -0,192 0,080 -2,40 0,0306 

Analysis of Variance; DV: MAPX_16 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 235,9 5 47,18 39,13 0,0000  

Residual 16,88 14 1,206    

Total 252,8      
 

У дівчат із широким типом обличчя відстань між верхівками ближчих ко-

ренів нижніх перших молярів (MAPX_46) на 62,0 % залежить від сумарного ком-

плексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресійного 

лінійного рівняння (табл. 4.22). Більшість коефіцієнтів моделі MAPX_46 мають 

високу достовірність (p<0,01 і p<0,001), за винятком глибина носа (p=0,173) (див. 

табл. 4.22). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість 

(p<0,001) отриманої регресійної моделі MAPX_46 (див. табл. 4.22), яка має ви-

гляд наступного рівняння: 
 

MAPX_46 (дівчата з широким типом обличчя) = 42,78 + 2,666 × VSHIR_11 – 0,524  
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× SN_PRN. 
 

Таблиця 4.22 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

ближчих коренів нижніх перших молярів (MAPX_46) у залежності від особ-

ливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у дівчат із широким 

типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: MAPX_46 (pozur.stat) 

R=0,787 R2=0,620 Adjusted R2=0,572 

F(2,16)=13,04 p<0,0004 Std.Error of estimate: 1,536 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(16) p-level 

Intercpt   42,78 12,06 3,547 0,0027 

VSHIR_11 0,693 0,160 2,666 0,618 4,318 0,0005 

SN_PRN -0,229 0,160 -0,524 0,367 -1,426 0,1732 

Analysis of Variance; DV: MAPX_46 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 61,58 2 30,79 13,04 0,0004  

Residual 37,77 16 2,361    

Total 99,35      
 

У дівчат із широким типом обличчя відстань між верхівками дальших ко-

ренів нижніх перших молярів (DAPX_46) на 95,0 % залежить від сумарного ком-

плексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресійного 

лінійного рівняння (табл. 4.23). Більшість коефіцієнтів моделі DAPX_46 мають 

високу достовірність (p<0,01-0,001), за винятком вільного члену (p=0,411) (див. 

табл. 4.23). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість 

(p<0,001) отриманої регресійної моделі DAPX_46 (див. табл. 4.23), яка має ви-

гляд наступного рівняння: 
 

DAPX_46 (дівчата з широким типом обличчя) = 11,56 + 6,918 × TSHIR_16 – 

3,309 × VSHIR_43 – 1,168 × L_43 + 1,299 × ALROOT_13 – 4,830 × TSHIR_13 + 

2,960 × MDDEG_41 + 0,195 × AU_AU. 
 

У дівчат із широким типом обличчя відстань між молярними точками за 
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Таблиця 4.23 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

дальших коренів нижніх перших молярів (DAPX_46) у залежності від особ-

ливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у дівчат із широким 

типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DAPX_46 (pozur.stat) 

R=0,975 R2=0,950 Adjusted R2=0,918 

F(7,11)=29,82 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,008 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(11) p-level 

Intercpt   11,56 13,53 0,854 0,4112 

TSHIR_16 1,440 0,146 6,918 0,702 9,855 0,0000 

VSHIR_43 -0,461 0,117 -3,309 0,843 -3,927 0,0024 

L_43 -0,452 0,130 -1,168 0,335 -3,491 0,0051 

ALROOT_13 0,778 0,111 1,299 0,185 7,033 0,0000 

TSHIR_13 -0,773 0,141 -4,830 0,882 -5,474 0,0002 

MDDEG_41 0,297 0,082 2,960 0,821 3,604 0,0041 

AU_AU 0,376 0,110 0,195 0,057 3,413 0,0058 

Analysis of Variance; DV: DAPX_46 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 212,2 7 30,31 29,82 0,0000  

Residual 11,18 11 1,017    

Total 223,4      
 

Поном (PONM) на 91,9 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і ке-

фалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 

4.24). Усі коефіцієнти моделі PONM мають високу достовірність (p<0,05-0,001) 

(див. табл. 4.24). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значу-

щість (p<0,001) отриманої регресійної моделі PONM (див. табл. 4.24), яка має 

вигляд наступного рівняння: 
 

PONM (дівчата з широким типом обличчя) = 35,49 + 5,268 × VSHIR_42 – 5,388 × 

MDDEG_43 – 4,339 × VSHIR_44 + 0,331 × AU_I + 1,872 × VDEG_11 – 0,521 × 

MF_MF. 

 



99 
 

 

Таблиця 4.24 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між молярними 

точками за Поном (PONM) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у дівчат із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: PONM (pozur.stat) 

R=0,959 R2=0,919 Adjusted R2=0,882 

F(6,13)=24,68 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,869 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(13) p-level 

Intercpt   35,49 7,621 4,657 0,0004 

VSHIR_42 0,878 0,109 5,268 0,656 8,036 0,0000 

MDDEG_43 -0,751 0,106 -5,388 0,759 -7,101 0,0000 

VSHIR_44 -0,779 0,143 -4,339 0,797 -5,443 0,0001 

AU_I 0,515 0,109 0,331 0,070 4,738 0,0004 

VDEG_11 0,338 0,091 1,872 0,503 3,718 0,0026 

MF_MF -0,361 0,121 -0,521 0,175 -2,973 0,0108 

Analysis of Variance; DV: PONM (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 111,8 6 18,63 24,68 0,0000  

Residual 9,816 13 0,755    

Total 121,6      
 

У дівчат із широким типом обличчя відстань між ближньощічними віст-

рями верхніх перших молярів (VESTBUGM) на 94,8 % залежить від сумарного 

комплексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресій-

ного лінійного рівняння (табл. 4.25). Усі коефіцієнти моделі VESTBUGM мають 

високу достовірність (p<0,05-0,001) (див. табл. 4.25). Результати дисперсійного 

аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі 

VESTBUGM (див. табл. 4.25), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

VESTBUGM (дівчата з широким типом обличчя) = 20,23 + 4,026 × VSHIR_42 – 

5,702 × MDDEG_43 – 4,039 × VSHIR_44 + 2,300 × VSHIR_16 + 0,427 × AU_I – 

0,395 × LS_LI. 
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Таблиця 4.25 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між ближньощі-

чними вістрями верхніх перших молярів (VESTBUGM) у залежності від 

особливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у дівчат із ши-

роким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: VESTBUGM (pozur.stat) 

R=0,974 R2=0,948 Adjusted R2=0,924 

F(6,13)=39,61 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,780 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(13) p-level 

Intercpt   20,23 6,720 3,011 0,0100 

VSHIR_42 0,599 0,094 4,026 0,628 6,407 0,0000 

MDDEG_43 -0,710 0,088 -5,702 0,707 -8,063 0,0000 

VSHIR_44 -0,647 0,092 -4,039 0,571 -7,068 0,0000 

VSHIR_16 0,478 0,076 2,300 0,364 6,325 0,0000 

AU_I 0,594 0,107 0,427 0,077 5,548 0,0001 

LS_LI -0,258 0,098 -0,395 0,151 -2,622 0,0211 

Analysis of Variance; DV: VESTBUGM (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 144,5 6 24,08 39,61 0,0000  

Residual 7,903 13 0,608    

Total 152,4      
 

У дівчат із широким типом обличчя відстань між премолярними точками 

за Поном (PONPR) на 89,4 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і 

кефалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння 

(табл. 4.26). Усі коефіцієнти моделі PONPR мають високу достовірність (p<0,05-

0,001) (див. табл. 4.26). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу 

значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі PONPR (див. табл. 4.26), яка 

має вигляд наступного рівняння: 
 

PONPR (дівчата з широким типом обличчя) = 20,08 + 0,354 × AU_I – 6,306 × 

MDDEG_43 + 3,028 × MDDEG_11 – 0,721 × L_14 + 0,500 × STO_SPM – 0,131 × 

TR_N. 
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Таблиця 4.26 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між премоляр-

ними точками за Поном (PONPR) у залежності від особливостей розмірів 

зубів і кефалометричних показників у дівчат із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: PONPR (pozur.stat) 

R=0,945 R2=0,894 Adjusted R2=0,845 

F(6,13)=18,25 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,850 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(13) p-level 

Intercpt   20,08 9,292 2,161 0,0499 

AU_I 0,647 0,147 0,354 0,081 4,395 0,0007 

MDDEG_43 -1,031 0,162 -6,306 0,990 -6,369 0,0000 

MDDEG_11 0,683 0,119 3,028 0,529 5,719 0,0001 

L_14 -0,688 0,157 -0,721 0,165 -4,382 0,0007 

STO_SPM 0,485 0,136 0,500 0,140 3,574 0,0034 

TR_N -0,455 0,184 -0,131 0,053 -2,474 0,0279 

Analysis of Variance; DV: PONPR (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 79,03 6 13,17 18,25 0,0000  

Residual 9,384 13 0,722    

Total 88,42      
 

У дівчат із широким типом обличчя відстань між горбками верхніх іклів 

(BUGR13_23) на 94,9 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і кефа-

лометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 

4.27). Більшість коефіцієнтів моделі BUGR13_23 мають високу достовірність 

(p<0,05-0,001), за винятком вільного члену (p=0,074) (див. табл. 4.27). Результати 

дисперсійного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регре-

сійної моделі BUGR13_23 (див. табл. 4.27), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

BUGR13_23 (дівчата з широким типом обличчя) = 5,143 + 1,815 × VSHIR_11 + 

0,411 × SN_STO + 0,253 × L_11 – 0,290 × STO_SPM + 0,881 × TSHIR_12. 
 

У дівчат із широким типом обличчя відстань між верхівками коренів верх- 
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Таблиця 4.27 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між горбками 

верхніх іклів (BUGR13_23) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у дівчат із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: BUGR13_23 (pozur.stat) 

R=0,974 R2=0,949 Adjusted R2=0,931 

F(5,14)=52,31 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,470 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   5,143 2,660 1,933 0,0737 

VSHIR_11 0,604 0,077 1,815 0,232 7,809 0,0000 

SN_STO 0,535 0,066 0,411 0,051 8,122 0,0000 

L_11 0,220 0,065 0,253 0,075 3,381 0,0045 

STO_SPM -0,338 0,081 -0,290 0,070 -4,162 0,0010 

TSHIR_12 0,234 0,083 0,881 0,313 2,814 0,0138 

Analysis of Variance; DV: BUGR13_23 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 57,72 5 11,54 52,31 0,0000  

Residual 3,089 14 0,221    

Total 60,81      
 

ніх іклів (APX13_23) на 94,7 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і 

кефалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння 

(табл. 4.28). Усі коефіцієнти моделі APX13_23 мають високу достовірність 

(p<0,01-0,001) (див. табл. 4.28). Результати дисперсійного аналізу вказують на 

високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі APX13_23 (див. табл. 

4.28), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

APX13_23 (дівчата з широким типом обличчя) = –62,34 + 3,297 × VSHIR_12 + 

0,577 × ZY_ZY + 0,741 × L_45 – 0,477 × AL_AL – 0,645 × ALROOT_42; 
 

де тут і в подальшому, ZY_ZY – ширина обличчя (мм). 

У дівчат із широким типом обличчя відстань між горбками нижніх іклів 

(BUGR33_43) на 73,7 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і кефа-

лометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 



103 
 

Таблиця 4.28 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

коренів верхніх іклів (APX13_23) у залежності від особливостей розмірів зу-

бів і кефалометричних показників у дівчат із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: APX13_23 (pozur.stat) 

R=0,973 R2=0,947 Adjusted R2=0,928 

F(5,14)=50,17 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,803 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   -62,34 8,218 -7,586 0,0000 

VSHIR_12 0,678 0,063 3,297 0,307 10,75 0,0000 

ZY_ZY 0,659 0,080 0,577 0,070 8,204 0,0000 

L_45 0,575 0,096 0,741 0,123 6,009 0,0000 

AL_AL -0,404 0,080 -0,477 0,094 -5,063 0,0002 

ALROOT_42 -0,318 0,096 -0,645 0,195 -3,307 0,0052 

Analysis of Variance; DV: APX13_23 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 161,7 5 32,33 50,17 0,0000  

Residual 9,023 14 0,644    

Total 170,7      
 

4.29). Усі коефіцієнти моделі BUGR33_43 мають високу достовірність (p<0,01-

0,001) (див. табл. 4.29). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу 

значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі BUGR33_43 (див. табл. 4.29), 

яка має вигляд наступного рівняння: 
 

BUGR33_43 (дівчата з широким типом обличчя) = –27,30 + 1,826 × VSHIR_16 + 

0,256 × GO_GO + 0,396 × STO_SPM. 
 

Таблиця 4.29 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між горбками 

нижніх іклів (BUGR33_43) у залежності від особливостей розмірів зубів і ке-

фалометричних показників у дівчат із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: BUGR33_43 (pozur.stat) 

R=0,859 R2=0,737 Adjusted R2=0,688 
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Продовження табл. 4.29 

F(3,16)=14,95 p<0,0001 Std.Error of estimate: 1,131 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(16) p-level 

Intercpt   -27,30 8,068 -3,383 0,0038 

VSHIR_16 0,531 0,129 1,826 0,443 4,120 0,0008 

GO_GO 0,562 0,130 0,256 0,059 4,318 0,0005 

STO_SPM 0,409 0,131 0,396 0,127 3,125 0,0065 

Analysis of Variance; DV: BUGR33_43 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 57,35 3 19,12 14,95 0,0001  

Residual 20,46 16 1,279    

Total 77,81      
 

У дівчат із широким типом обличчя відстань між верхівками коренів ни-

жніх іклів (APX33_43) на 91,7 % залежить від сумарного комплексу розмірів зу-

бів і кефалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння 

(табл. 4.30). Більшість коефіцієнтів моделі APX33_43 мають високу достовір-

ність (p<0,05-0,001), за винятком відстані від аурикулярної точки до субназіон 

(p=0,051) (див. табл. 4.30). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу 

значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі APX33_43 (див. табл. 4.30), 

яка має вигляд наступного рівняння: 
 

APX33_43 (дівчата з широким типом обличчя) = –37,93 + 7,469 × MDDEG_43 + 

1,558 × ALROOT_41 + 5,520 × TSHIR_12 – 0,780 × VLROOT_41 – 1,229 × 

MDDEG_11 – 0,101 × AU_SN; 
 

де тут і в подальшому, AU_SN – відстань від аурикулярної точки до суб-

назіон (мм). 

Таблиця 4.30 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

коренів нижніх іклів (APX33_43) у залежності від особливостей розмірів зу-

бів і кефалометричних показників у дівчат із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: APX33_43 (pozur.stat) 
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Продовження табл. 4.30 

R=0,957 R2=0,917 Adjusted R2=0,878 

F(6,13)=23,79 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,019 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(13) p-level 

Intercpt   -37,93 9,632 -3,938 0,0017 

MDDEG_43 0,903 0,109 7,469 0,901 8,294 0,0000 

ALROOT_41 0,916 0,128 1,558 0,218 7,141 0,0000 

TSHIR_12 0,898 0,107 5,520 0,655 8,429 0,0000 

VLROOT_41 -0,298 0,087 -0,780 0,227 -3,429 0,0045 

MDDEG_11 -0,205 0,089 -1,229 0,534 -2,300 0,0387 

AU_SN -0,188 0,087 -0,101 0,047 -2,155 0,0505 

Analysis of Variance; DV: APX33_43 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 148,3 6 24,72 23,79 0,0000  

Residual 13,51 13 1,039    

Total 161,8      
 

У дівчат із широким типом обличчя іклова сагітальна відстань верхньої 

щелепи (DL_C) на 92,6 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і ке-

фалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 

4.31). Більшість коефіцієнтів моделі DL_C мають високу достовірність (p<0,05-

0,001), за винятком вільного члену (p=0,485) (див. табл. 4.31). Результати диспе-

рсійного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної 

моделі DL_C (див. табл. 4.31), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

DL_C (дівчата з широким типом обличчя) = –2,561 + 3,154 × TSHIR_42 + 1,548 × 

VSHIR_43 – 3,736 × VDEG_42 + 0,312 × VLROOT_11 + 0,873 × TSHIR_16 – 

0,106 × GO_GN; 
 

де тут і в подальшому, GO_GN – довжина тіла нижньої щелепи (мм). 

У дівчат із широким типом обличчя премолярна сагітальна відстань верх-

ньої щелепи (DL_F) на 92,1 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і 

кефалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння 

(табл. 4.32). Більшість коефіцієнтів моделі DL_F мають високу достовірність (p< 
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Таблиця 4.31 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів іклової сагітальної відс-

тані верхньої щелепи (DL_C) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у дівчат із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DL_C (pozur.stat) 

R=0,962 R2=0,926 Adjusted R2=0,892 

F(6,13)=27,09 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,388 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(13) p-level 

Intercpt   -2,561 3,561 -0,719 0,4848 

TSHIR_42 1,171 0,155 3,154 0,417 7,561 0,0000 

VSHIR_43 0,627 0,128 1,548 0,317 4,888 0,0003 

VDEG_42 -1,295 0,190 -3,736 0,548 -6,818 0,0000 

VLROOT_11 0,353 0,101 0,312 0,090 3,484 0,0040 

TSHIR_16 0,528 0,150 0,873 0,249 3,507 0,0039 

GO_GN -0,260 0,088 -0,106 0,036 -2,941 0,0115 

Analysis of Variance; DV: DL_C (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 24,50 6 4,083 27,09 0,0000  

Residual 1,959 13 0,151    

Total 26,46      
 

Таблиця 4.32 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів премолярної сагітальної 

відстані верхньої щелепи (DL_F) у залежності від особливостей розмірів зу-

бів і кефалометричних показників у дівчат із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DL_F (pozur.stat) 

R=0,960 R2=0,921 Adjusted R2=0,886 

F(6,13)=25,54 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,546 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(13) p-level 

Intercpt   -11,39 6,069 -1,877 0,0832 

VSHIR_42 0,562 0,121 2,154 0,465 4,636 0,0005 

MDDEG_43 0,496 0,083 2,271 0,382 5,953 0,0000 

VLROOT_41 0,228 0,096 0,330 0,139 2,379 0,0334 
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Продовження табл. 4.32 

VSHIR_16 0,229 0,090 0,628 0,247 2,543 0,0245 

VSHIR_44 0,291 0,111 1,036 0,395 2,623 0,0211 

AU_GL -0,200 0,085 -0,095 0,040 -2,368 0,0340 

Analysis of Variance; DV: DL_F (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 45,73 6 7,622 25,54 0,0000  

Residual 3,880 13 0,298    

Total 49,61      
 

0,05-0,001), за винятком вільного члену (p=0,083) (див. табл. 4.32). Результати 

дисперсійного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регре-

сійної моделі DL_F (див. табл. 4.32), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

DL_F (дівчата з широким типом обличчя) = –11,39 + 2,154 × VSHIR_42 + 2,271 

× MDDEG_43 + 0,330 × VLROOT_41 + 0,628 × VSHIR_16 + 1,036 × VSHIR_44 – 

0,095 × AU_GL; 
 

де тут і в подальшому, AU_GL – відстань від аурикулярної точки до глабе-

ли (мм). 

У дівчат із широким типом обличчя молярна сагітальна відстань верхньої 

щелепи (DL_S) на 94,5 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і ке-

фалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 

4.33). Більшість коефіцієнтів моделі DL_S мають високу достовірність (p<0,05-

0,001), за винятком вільного члену (p=0,070) (див. табл. 4.33). Результати диспе-

рсійного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної 

моделі DL_S (див. табл. 4.33), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

DL_S (дівчата з широким типом обличчя) = 9,857 + 3,565 × VSHIR_42 + 0,864 × 

MDDEG_41 – 0,172 × GO_GN + 1,911 × MDDEG_43 + 0,239 × L_12. 
 

У дівчат із широким типом обличчя глибина піднебіння на рівні іклів 

(GL_1) на 93,0 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і кефаломет-

ричних показників включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 4.34). 
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Таблиця 4.33 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів молярної сагітальної від-

стані верхньої щелепи (DL_S) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у дівчат із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DL_S (pozur.stat) 

R=0,972 R2=0,945 Adjusted R2=0,925 

F(5,14)=47,46 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,487 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   9,857 5,023 1,963 0,0699 

VSHIR_42 0,846 0,078 3,565 0,330 10,79 0,0000 

MDDEG_41 0,197 0,071 0,864 0,310 2,791 0,0144 

GO_GN -0,281 0,078 -0,172 0,047 -3,620 0,0028 

MDDEG_43 0,379 0,072 1,911 0,361 5,289 0,0001 

L_12 0,225 0,072 0,239 0,076 3,143 0,0072 

Analysis of Variance; DV: DL_S (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 56,65 5 11,33 47,76 0,0000  

Residual 3,321 14 0,237    

Total 59,97      
 

Таблиця 4.34 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів глибини піднебіння на 

рівні іклів (GL_1) у залежності від особливостей розмірів зубів і кефаломет-

ричних показників у дівчат із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: GL_1 (pozur.stat) 

R=0,964 R2=0,930 Adjusted R2=0,889 

F(7,12)=22,84 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,624 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(12) p-level 

Intercpt   -29,24 4,176 -7,002 0,0000 

VSHIR_11 0,734 0,118 2,315 0,373 6,209 0,0000 

ALROOT_41 0,657 0,103 0,719 0,112 6,395 0,0000 

VSHIR_41 0,301 0,116 1,510 0,582 2,597 0,0234 

VLROOT_41 0,486 0,109 0,817 0,183 4,460 0,0008 
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Продовження табл. 4.34 

L_15 -0,406 0,131 -0,294 0,095 -3,089 0,0094 

VLROOT_13 0,406 0,113 0,342 0,095 3,588 0,0037 

VLROOT_42 -0,314 0,138 -0,481 0,211 -2,284 0,0414 

Analysis of Variance; DV: GL_1 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 62,15 7 8,879 22,84 0,0000  

Residual 4,665 12 0,389    

Total 66,82      
 

Усі коефіцієнти моделі GL_1 мають високу достовірність (p<0,05-0,001) (див. 

табл. 4.34). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість 

(p<0,001) отриманої регресійної моделі GL_1 (див. табл. 4.34), яка має вигляд 

наступного рівняння: 
 

GL_1 (дівчата з широким типом обличчя) = –29,24 + 2,315 × VSHIR_11 + 0,719 × 

ALROOT_41 + 1,510 × VSHIR_41 + 0,817 × VLROOT_41 – 0,294 × L_15 + 0,342 × 

VLROOT_13 – 0,481 × VLROOT_42. 
 

У дівчат із широким типом обличчя глибина піднебіння на рівні перших 

премолярів (GL_2) на 94,8 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів 

і кефалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння 

(табл. 4.35). Більшість коефіцієнтів моделі GL_2 мають високу достовірність 

(p<0,05-0,001), за винятком вільного члену (p=0,227) (див. табл. 4.35). Резуль-

тати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отрима-

ної регресійної моделі GL_2 (див. табл. 4.35), яка має вигляд наступного рів-

няння: 
 

GL_2 (дівчата з широким типом обличчя) = –12,33 + 0,273 × ALROOT_13 + 

7,792 × VDEG_12 – 6,533 × TSHIR_43 + 5,999 × TSHIR_13 – 0,255 × AU_SN – 

3,264 × MDDEG_43 + 0,301 × ZY_ZY – 1,979 × VSHIR_44. 
 

У дівчат із широким типом обличчя глибина піднебіння на рівні перших мо-

лярів (GL_3) на 92,2 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і ке- 
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Таблиця 4.35 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів глибини піднебіння на 

рівні перших премолярів (GL_2) у залежності від особливостей розмірів зу-

бів і кефалометричних показників у дівчат із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: GL_2 (pozur.stat) 

R=0,974 R2=0,948 Adjusted R2=0,911 

F(8,11)=25,23 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,758 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(11) p-level 

Intercpt   -12,33 9,631 -1,280 0,2269 

ALROOT_13 0,222 0,092 0,273 0,113 2,416 0,0343 

VDEG_12 1,115 0,113 7,792 0,789 9,877 0,0000 

TSHIR_43 -1,494 0,167 -6,533 0,732 -8,924 0,0000 

TSHIR_13 1,299 0,173 5,999 0,801 7,494 0,0000 

AU_SN -0,545 0,087 -0,255 0,041 -6,276 0,0001 

MDDEG_43 -0,454 0,100 -3,264 0,717 -4,550 0,0008 

ZY_ZY 0,406 0,081 0,301 0,060 5,045 0,0004 

VSHIR_44 -0,354 0,106 -1,979 0,594 -3,331 0,0067 

Analysis of Variance; DV: GL_2 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 115,8 8 14,48 25,23 0,0000  

Residual 6,313 11 0,574    

Total 122,1      
 

фалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння 

(табл. 4.36). Більшість коефіцієнтів моделі GL_3 мають високу достовірність 

(p<0,01-0,001), за винятком вільного члену (p=0,620) (див. табл. 4.36). Резуль-

тати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отрима-

ної регресійної моделі GL_3 (див. табл. 4.36), яка має вигляд наступного рів-

няння: 
 

GL_3 (дівчата з широким типом обличчя) = –5,168 + 1,327 × L_14 + 0,416 × 

EU_EU – 0,308 × G_OP + 2,436 × VSHIR_41 – 3,333 × MDDEG_13 + 0,744 × 

ALROOT_42 – 0,901 × ALROOT_11. 
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Таблиця 4.36 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів глибини піднебіння на 

рівні перших молярів (GL_3) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у дівчат із широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: GL_3 (pozur.stat) 

R=0,960 R2=0,922 Adjusted R2=0,877 

F(7,12)=20,30 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,820 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(12) p-level 

Intercpt   -5,168 10,15 -0,509 0,6198 

L_14 1,169 0,138 1,327 0,157 8,479 0,0000 

EU_EU 0,713 0,097 0,416 0,057 7,337 0,0000 

G_OP -0,692 0,099 -0,308 0,044 -6,968 0,0000 

VSHIR_41 0,390 0,102 2,436 0,635 3,836 0,0024 

MDDEG_13 -0,489 0,097 -3,333 0,660 -5,051 0,0003 

ALROOT_42 0,471 0,112 0,744 0,177 4,207 0,0012 

ALROOT_11 -0,489 0,143 -0,901 0,263 -3,423 0,0050 

Analysis of Variance; DV: GL_3 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 95,53 7 13,65 20,30 0,0000  

Residual 8,066 12 0,672    

Total 103,6      

 

 

4.3. Моделі у дівчат із дуже широким обличчям 

 

 

У дівчат із дуже широким типом обличчя відстань між верхівками підне-

бінних коренів верхніх перших молярів (NAPX_16) на 92,9 % залежить від сумар-

ного комплексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регре-

сійного лінійного рівняння (табл. 4.37). Усі коефіцієнти моделі NAPX_16 мають 

високу достовірність (p<0,05-0,001) (див. табл. 4.37). Результати дисперсійного 

аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі  
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Таблиця 4.37 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

піднебінних коренів верхніх перших молярів (NAPX_16) у залежності від 

особливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у дівчат із дуже 

широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: NAPX_16 (pozur.stat) 

R=0,964 R2=0,929 Adjusted R2=0,891 

F(7,13)=24,25 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,131 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(13) p-level 

Intercpt   35,88 7,710 4,65 0,0005 

AU_GO -0,961 0,102 -0,686 0,072 -9,46 0,0000 

VSHIR_11 0,292 0,103 2,245 0,796 2,82 0,0144 

TSHIR_44 0,306 0,099 1,838 0,594 3,09 0,0085 

VSHIR_45 0,383 0,094 2,537 0,621 4,09 0,0013 

MDDEG_43 -0,435 0,107 -3,986 0,982 -4,06 0,0014 

VSHIR_14 0,311 0,121 2,513 0,978 2,57 0,0233 

VLROOT_11 -0,210 0,090 -0,642 0,276 -2,32 0,0370 

Analysis of Variance; DV: NAPX_16 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 217,2 7 31,03 24,25 0,0000  

Residual 16,63 13 1,279    

Total 233,9      
 

NAPX_16 (див. табл. 4.37), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

NAPX_16 (дівчата з дуже широким типом обличчя) = 35,88 – 0,686 × AU_GO + 

2,245 × VSHIR_11 + 1,838 × TSHIR_44 + 2,537 × VSHIR_45 – 3,986 × MDDEG_43 

+ 2,513 × VSHIR_14 – 0,642 × VLROOT_11. 
 

У дівчат із дуже широким типом обличчя обличчя відстань між верхівка-

ми дальших коренів верхніх перших молярів (DAPX_16) на 92,2 % залежить від 

сумарного комплексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених 

до регресійного лінійного рівняння (табл. 4.38). Більшість коефіцієнтів моделі 

DAPX_16 мають високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного чле- 
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Таблиця 4.38 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

дальших коренів верхніх перших молярів (DAPX_16) у залежності від особ-

ливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у дівчат із дуже ши-

роким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DAPX_16 (pozur.stat) 

R=0,960 R2=0,922 Adjusted R2=0,888 

F(6,14)=27,45 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,512 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   22,02 18,47 1,19 0,2530 

L_14 -0,806 0,097 -2,720 0,328 -8,30 0,0000 

TSHIR_45 0,458 0,107 2,625 0,614 4,27 0,0008 

STO_GN -0,323 0,087 -0,649 0,176 -3,69 0,0024 

G_OP 0,411 0,079 0,344 0,066 5,18 0,0001 

VSHIR_15 0,294 0,101 3,183 1,088 2,93 0,0111 

MDDEG_11 0,229 0,084 1,667 0,613 2,72 0,0167 

Analysis of Variance; DV: DAPX_16 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 376,4 6 62,73 27,45 0,0000  

Residual 31,99 14 2,285    

Total 408,4      
 

ну (p=0,253) (див. табл. 4.38). Результати дисперсійного аналізу вказують на ви-

соку значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі DAPX_16 (див. табл. 

4.38), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

DAPX_16 (дівчата з дуже широким типом обличчя) = 22,02 – 2,720 × L_14 + 

2,625 × TSHIR_45 – 0,649 × STO_GN + 0,344 × G_OP + 3,183 × VSHIR_15 + 1,667 

× MDDEG_11. 
 

де тут і в подальшому, STO_GN – висота нижньої частини обличчя (мм). 

У дівчат із дуже широким типом обличчя відстань між верхівками ближ-

чих коренів верхніх перших молярів (МAPX_16) на 90,1 % залежить від сумарного 

комплексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресій-
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ного лінійного рівняння (табл. 4.39). Більшість коефіцієнтів моделі МAPX_16 

мають високу достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену (p=0,112) 

(див. табл. 4.39). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значу-

щість (p<0,001) отриманої регресійної моделі МAPX_16 (див. табл. 4.39), яка має 

вигляд наступного рівняння: 
 

MAPX_16 (дівчата з дуже широким типом обличчя) = –19,79 + 4,242 × 

VSHIR_11 – 4,486 × MDDEG_12 + 2,620 × TSHIR_13 + 0,091 × DUG_AU_AU – 

0,914 × ALROOT_13 + 0,858 × L_42; 
 

де тут і в подальшому, DUG_AU_AU – поперечна дуга (мм). 

Таблиця 4.39 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

ближчих коренів верхніх перших молярів (MAPX_16) у залежності від особ-

ливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у дівчат із дуже ши-

роким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: MAPX_16 (pozur.stat) 

R=0,949 R2=0,901 Adjusted R2=0,859 

F(6,14)=21,25 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,167 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   -19,79 11,68 -1,69 0,1123 

VSHIR_11 0,607 0,085 4,242 0,595 7,13 0,0000 

MDDEG_12 -0,531 0,109 -4,486 0,923 -4,86 0,0003 

TSHIR_13 0,461 0,113 2,620 0,642 4,08 0,0011 

DUG_AU_AU 0,325 0,092 0,091 0,026 3,54 0,0033 

ALROOT_13 -0,430 0,103 -0,914 0,219 -4,18 0,0009 

L_42 0,300 0,114 0,858 0,325 2,64 0,0195 

Analysis of Variance; DV: MAPX_16 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 173,5 6 28,92 21,25 0,0000  

Residual 19,06 14 1,361    

Total 192,6      
 

У дівчат із дуже широким типом обличчя відстань між верхівками ближ- 
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чих коренів нижніх перших молярів (МAPX_46) на 94,5 % залежить від сумарно-

го комплексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регре-

сійного лінійного рівняння (табл. 4.40). Усі коефіцієнти моделі МAPX_46 мають 

високу достовірність (p<0,05-0,001) (див. табл. 4.40). Результати дисперсійного 

аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі 

МAPX_46 (див. табл. 4.40), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

MAPX_46 (дівчата з дуже широким типом обличчя) = 81,08 + 6,690 × TSHIR_43 

– 1,690 × TSHIR_45 – 2,881 × VSHIR_16 – 0,267 × G_OP + 0,066 × DUGS_G_OP – 

1,471 × VSHIR_14 + 0,788 × MDDEG_41. 
 

Таблиця 4.40 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

ближчих коренів нижніх перших молярів (MAPX_46) у залежності від особ-

ливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у дівчат із дуже ши-

роким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: MAPX_46 (pozur.stat) 

R=0,972 R2=0,945 Adjusted R2=0,912 

F(7,12)=29,30 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,615 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(12) p-level 

Intercpt   81,08 8,291 9,779 0,0000 

TSHIR_43 1,685 0,161 6,690 0,641 10,44 0,0000 

TSHIR_45 -0,628 0,143 -1,690 0,384 -4,404 0,0009 

VSHIR_16 -0,691 0,113 -2,881 0,473 -6,088 0,0001 

G_OP -0,712 0,084 -0,267 0,031 -8,523 0,0000 

DUGS_G_OP 0,355 0,077 0,066 0,014 4,635 0,0006 

VSHIR_14 -0,301 0,088 -1,471 0,430 -3,421 0,0051 

MDDEG_41 0,169 0,076 0,788 0,352 2,235 0,0452 

Analysis of Variance; DV: MAPX_46 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 77,59 7 11,08 29,30 0,0000  

Residual 4,540 12 0,378    

Total 82,13      
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У дівчат із дуже широким типом обличчя відстань між верхівками даль-

ших коренів нижніх перших молярів (DAPX_46) на 90,4 % залежить від сумарно-

го комплексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регре-

сійного лінійного рівняння (табл. 4.41). Усі коефіцієнти моделі DAPX_46 мають 

високу достовірність (p<0,05-0,001) (див. табл. 4.41). Результати дисперсійного 

аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі 

DAPX_46 (див. табл. 4.41), яка має вигляд наступного рівняння: 

 

DAPX_46 (дівчата з дуже широким типом обличчя) = 36,75 + 4,814 × TSHIR_43 

– 0,896 × ALROOT_41 – 3,987 × MDDEG_43 + 0,583 × STO_SPM – 3,409 × 

VDEG_43 + 2,726 × VDEG_12 + 0,527 × L_45. 
 

Таблиця 4.41 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

дальших коренів нижніх перших молярів (DAPX_46) у залежності від особ-

ливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у дівчат із дуже ши-

роким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DAPX_46 (pozur.stat) 

R=0,951 R2=0,904 Adjusted R2=0,849 

F(7,12)=16,21 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,941 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(12) p-level 

Intercpt   36,75 5,741 6,401 0,0000 

TSHIR_43 1,042 0,165 4,814 0,760 6,334 0,0000 

ALROOT_41 -1,036 0,131 -0,896 0,114 -7,881 0,0000 

MDDEG_43 -0,600 0,122 -3,987 0,808 -4,932 0,0003 

STO_SPM 0,377 0,107 0,583 0,166 3,518 0,0042 

VDEG_43 -0,795 0,185 -3,409 0,792 -4,303 0,0010 

VDEG_12 0,392 0,121 2,726 0,843 3,235 0,0072 

L_45 0,296 0,107 0,527 0,191 2,762 0,0172 

Analysis of Variance; DV: DAPX_46 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 100,5 7 14,35 16,21 0,0000  

 



117 
 

Продовження табл. 4.41 

Residual 10,63 12 0,886    

Total 111,1      
 

У дівчат із дуже широким типом обличчя відстань між молярними точ-

ками за Поном (PONM) на 93,5 % залежить від сумарного комплексу розмірів 

зубів і кефалометричних показників включених до регресійного лінійного рів-

няння (табл. 4.42). Усі коефіцієнти моделі PONM мають високу достовірність 

(p<0,05-0,001) (див. табл. 4.42). Результати дисперсійного аналізу вказують на 

високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі PONM (див. табл. 

4.42), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

PONM (дівчата з дуже широким типом обличчя) = 15,15 + 2,965 × VDEG_12 + 

0,183 × ZM_ZM – 3,846 × VSHIR_44 + 2,323 × MDDEG_42 + 1,573 × TSHIR_42 + 

1,017 × MDDEG_41. 
 

Таблиця 4.42 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між молярними 

точками за Поном (PONM) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у дівчат із дуже широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: PONM (pozur.stat) 

R=0,967 R2=0,935 Adjusted R2=0,908 

F(6,14)=33,81 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,628 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   15,15 4,025 3,765 0,0021 

VDEG_12 0,534 0,080 2,965 0,444 6,675 0,0000 

ZM_ZM 0,651 0,073 0,183 0,020 8,944 0,0000 

VSHIR_44 -0,878 0,092 -3,846 0,403 -9,550 0,0000 

MDDEG_42 0,411 0,083 2,323 0,470 4,941 0,0002 

TSHIR_42 0,370 0,081 1,573 0,344 4,566 0,0004 

MDDEG_41 0,220 0,076 1,017 0,350 2,909 0,0114 

Analysis of Variance; DV: PONM (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  
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Продовження табл. 4.42 

Regress. 79,98 6 13,33 33,81 0,0000  

Residual 5,519 14 0,394    

Total 85,50      
 

У дівчат із дуже широким типом обличчя відстань між ближньощічними 

вістрями верхніх перших молярів (VESTBUGM) на 91,6 % залежить від сумарно-

го комплексу розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регре-

сійного лінійного рівняння (табл. 4.43). Усі коефіцієнти моделі VESTBUGM ма-

ють високу достовірність (p<0,05-0,001) (див. табл. 4.43). Результати дисперсій-

ного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної мо-

делі VESTBUGM (див. табл. 4.43), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

VESTBUGM (дівчата з дуже широким типом обличчя) = 64,42 – 1,114 × L_44 + 

3,303 × TSHIR_42 + 0,403 × MF_MF – 0,168 × AL_AL – 2,578 × VDEG_42 + 2,066 

× VDEG_12 – 1,040 × TSHIR_11. 
 

Таблиця 4.43 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між ближньощі-

чними вістрями верхніх перших молярів (VESTBUGM) у залежності від 

особливостей розмірів зубів і кефалометричних показників у дівчат із дуже 

широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: VESTBUGM (pozur.stat) 

R=0,957 R2=0,916 Adjusted R2=0,870 

F(7,13)=20,14 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,629 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(13) p-level 

Intercpt   64,42 4,115 15,66 0,0000 

L_44 -0,648 0,096 -1,114 0,165 -6,758 0,0000 

TSHIR_42 0,921 0,153 3,303 0,548 6,028 0,0000 

MF_MF 0,449 0,103 0,403 0,092 4,365 0,0008 

AL_AL -0,265 0,095 -0,168 0,061 -2,778 0,0157 

VDEG_42 -0,576 0,177 -2,578 0,794 -3,247 0,0064 

VDEG_12 0,441 0,109 2,066 0,512 4,034 0,0014 

TSHIR_11 -0,308 0,125 -1,040 0,421 -2,470 0,0282 

Analysis of Variance; DV: VESTBUGM (pozur.stat) 
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Продовження табл. 4.43 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 55,83 7 7,975 20,14 0,0000  

Residual 5,148 13 0,396    

Total 60,98      
 

У дівчат з дуже широким типом обличчя відстань між премолярними то-

чками за Поном (PONPR) на 87,5 % залежить від сумарного комплексу розмірів 

зубів і кефалометричних показників включених до регресійного лінійного рів-

няння (табл. 4.44). Усі коефіцієнти моделі PONPR мають високу достовірність 

(p<0,05-0,001) (див. табл. 4.44). Результати дисперсійного аналізу вказують на 

високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі PONPR (див. табл. 

4.44), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

PONPR (дівчата з дуже широким типом обличчя) = 21,23 + 0,065 × ZM_ZM – 

2,258 × VSHIR_16 + 3,285 × VDEG_12 + 0,269 × SN_PRN – 1,452 × VSHIR_42 + 

1,133 × VDEG_13 + 0,328 × ALROOT_13. 
 

Таблиця 4.44 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між премолярни-

ми точками за Поном (PONPR) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у дівчат із дуже широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: PONPR (pozur.stat) 

R=0,936 R2=0,875 Adjusted R2=0,808 

F(7,13)=13,03 p<0,0001 Std.Error of estimate: 0,716 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(13) p-level 

Intercpt   21,23 7,743 2,742 0,0168 

ZM_ZM 0,292 0,113 0,065 0,025 2,593 0,0223 

VSHIR_16 -0,695 0,124 -2,258 0,404 -5,593 0,0001 

VDEG_12 0,749 0,145 3,285 0,636 5,169 0,0002 

SN_PRN 0,455 0,125 0,269 0,074 3,649 0,0029 

VSHIR_42 -0,434 0,129 -1,452 0,432 -3,359 0,0051 

VDEG_13 0,342 0,123 1,133 0,409 2,768 0,0160 

ALROOT_13 0,292 0,118 0,328 0,132 2,477 0,0278 
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Продовження табл. 4.44 

Analysis of Variance; DV: PONPR (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 46,79 7 6,684 13,03 0,0001  

Residual 6,668 13 0,513    

Total 53,46      
 

У дівчат із дуже широким типом обличчя відстань між буграми верхніх 

іклів (BUGR13_23) на 86,3 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і 

кефалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння 

(табл. 4.45). Усі коефіцієнти моделі BUGR13_23 мають високу достовірність 

(p<0,05-0,001) (див. табл. 4.45). Результати дисперсійного аналізу вказують на 

високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі BUGR13_23 (див. 

табл. 4.45), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

BUGR13_23 (дівчата з дуже широким типом обличчя) = 34,88 + 0,221 × 

CHI_CHI – 1,113 × VSHIR_16 + 2,042 × TSHIR_41 – 1,043 × TSHIR_16 – 0,126 × 

AL_AL + 0,776 × MDDEG_12. 
 

Таблиця 4.45 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між горбками 

верхніх іклів (BUGR13_23) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у дівчат із дуже широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: BUGR13_23 (pozur.stat) 

R=0,929 R2=0,863 Adjusted R2=0,804 

F(6,14)=14,66 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,477 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   34,88 3,195 10,92 0,0000 

CHI_CHI 0,580 0,117 0,221 0,045 4,973 0,0002 

VSHIR_16 -0,521 0,110 -1,113 0,235 -4,737 0,0003 

TSHIR_41 0,916 0,156 2,042 0,348 5,869 0,0000 

TSHIR_16 -0,759 0,161 -1,043 0,221 -4,719 0,0003 

AL_AL -0,322 0,117 -0,126 0,046 -2,755 0,0155 

MDDEG_12 0,265 0,109 0,776 0,318 2,438 0,0287 
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Продовження табл. 4.45 

Analysis of Variance; DV: BUGR13_23 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 19,97 6 3,328 14,65 0,0000  

Residual 3,179 14 0,227    

Total 23,15      
 

У дівчат із дуже широким типом обличчя відстань між верхівками коренів 

верхніх іклів (APX13_23) на 88,7 % залежить від сумарного комплексу розмірів 

зубів і кефалометричних показників включених до регресійного лінійного рів-

няння (табл. 4.46). Усі коефіцієнти моделі APX13_23 мають високу достовірність 

(p<0,05-0,001) (див. табл. 4.46). Результати дисперсійного аналізу вказують на 

високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі APX13_23 (див. табл. 

4.46), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

APX13_23 (дівчата з дуже широким типом обличчя) = 70,79 + 0,247 × 

ALROOT_41 – 0,170 × AU_GN – 2,318 × L_43 + 1,708 × VLROOT_43 + 1,289 × 

VSHIR_44 – 0,396 × VLROOT_11. 
 

Таблиця 4.46 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

коренів верхніх іклів (APX13_23) у залежності від особливостей розмірів зубів 

і кефалометричних показників у дівчат із дуже широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: APX13_23 (pozur.stat) 

R=0,942 R2=0,887 Adjusted R2=0,839 

F(6,14)=18,34 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,655 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   70,79 6,408 11,05 0,0000 

ALROOT_41 0,417 0,103 0,247 0,061 4,048 0,0012 

AU_GN -0,407 0,093 -0,170 0,039 -4,352 0,0007 

L_43 -2,100 0,357 -2,318 0,394 -5,885 0,0000 

VLROOT_43 1,591 0,320 1,708 0,343 4,977 0,0002 

VSHIR_44 0,373 0,120 1,289 0,414 3,112 0,0077 

VLROOT_11 -0,272 0,105 -0,396 0,154 -2,578 0,0219 



122 
 

Продовження табл. 4.46 

Analysis of Variance; DV: APX13_23 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 47,17 6 7,862 18,34 0,0000  

Residual 6,001 14 0,429    

Total 53,17      
 

У дівчат із дуже широким типом обличчя відстань між буграми нижніх 

іклів (BUGR33_43) на 87,7 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і 

кефалометричних показників включених до регресійного лінійного рівняння 

(табл. 4.47). Усі коефіцієнти моделі BUGR33_43 мають високу достовірність 

(p<0,05-0,001) (див. табл. 4.47). Результати дисперсійного аналізу вказують на 

високу значущість (p<0,001) отриманої регресійної моделі BUGR33_43 (див. 

табл. 4.47), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

BUGR33_43 (дівчата з дуже широким типом обличчя) = –45,96 + 0,989 × 

ALROOT_41 + 0,531 × G_OP + 2,845 × MDDEG_11 – 2,612 × MDDEG_42 – 0,441 

× ZY_ZY + 0,135 × ZM_ZM. 
 

Таблиця 4.47 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між горбками 

нижніх іклів (BUGR33_43) у залежності від особливостей розмірів зубів і ке-

фалометричних показників у дівчат із дуже широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: BUGR33_43 (pozur.stat) 

R=0,937 R2=0,877 Adjusted R2=0,824 

F(6,14)=16,65 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,540 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   -45,96 16,63 -2,764 0,0152 

ALROOT_41 0,741 0,105 0,989 0,140 7,037 0,0000 

G_OP 0,780 0,113 0,531 0,077 6,902 0,0000 

MDDEG_11 0,480 0,104 2,845 0,618 4,600 0,0004 

MDDEG_42 -0,260 0,105 -2,612 1,056 -2,475 0,0267 

ZY_ZY -0,408 0,117 -0,441 0,127 -3,471 0,0037 

ZM_ZM 0,271 0,110 0,135 0,055 2,453 0,0279 
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Продовження табл. 4.47 

Analysis of Variance; DV: BUGR33_43 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 237,0 6 39,50 16,65 0,0000  

Residual 33,22 14 2,373    

Total 270,2      
 

У дівчат із дуже широким типом обличчя обличчя відстань між верхівка-

ми коренів нижніх іклів (APX33_43) на 91,0 % залежить від сумарного комплексу 

розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресійного ліній-

ного рівняння (табл. 4.48). Більшість коефіцієнтів моделі APX33_43 мають висо-

ку достовірність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену (p=0,620) і ширини 

коронок нижніх бічних різців у присінково-язиковому напрямку (p=0,055) (див. 

табл. 4.48). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість 

(p<0,001) отриманої регресійної моделі APX33_43 (див. табл. 4.48), яка має ви-

гляд наступного рівняння: 
 

APX33_43 (дівчата з дуже широким типом обличчя) = –6,424 – 11,69 × 

VSHIR_44 + 1,778 × VLROOT_12 + 8,914 × VDEG_42 + 0,541 × N_SN + 1,118 × 

L_11 – 2,856 × TSHIR_42. 
 

Таблиця 4.48 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів відстані між верхівками 

коренів нижніх іклів (APX33_43) у залежності від особливостей розмірів зубів 

і кефалометричних показників у дівчат із дуже широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: APX33_43 (pozur.stat) 

R=0,954 R2=0,910 Adjusted R2=0,871 

F(6,14)=23,50 p<0,0000 Std.Error of estimate: 1,442 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   -6,424 12,66 -0,507 0,6198 

VSHIR_44 -1,375 0,124 -11,69 1,054 -11,09 0,0000 

VLROOT_12 0,597 0,122 1,778 0,365 4,874 0,0002 
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Продовження табл. 4.48 

VDEG_42 0,866 0,179 8,914 1,839 4,848 0,0003 

N_SN 0,343 0,084 0,541 0,132 4,092 0,0011 

L_11 0,259 0,107 1,118 0,461 2,425 0,0294 

TSHIR_42 -0,346 0,165 -2,856 1,364 -2,094 0,0549 

Analysis of Variance; DV: APX33_43 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 293,1 6 48,85 23,50 0,0000  

Residual 29,10 14 2,079    

Total 322,2      
 

У дівчат із дуже широким типом обличчя обличчя іклова сагітальна відс-

тань верхньої щелепи (DL_C) на 93,5 % залежить від сумарного комплексу роз-

мірів зубів і кефалометричних показників включених до регресійного лінійного 

рівняння (табл. 4.49). Більшість коефіцієнтів моделі DL_C мають високу досто-

вірність (p<0,01-0,001), за винятком вільного члену (p=0,208) (див. табл. 4.49). 

Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) 

отриманої регресійної моделі DL_C (див. табл. 4.49), яка має вигляд наступного 

рівняння: 
 

DL_C (дівчата з дуже широким типом обличчя) = –4,562 + 1,598 × VSHIR_11 – 

0,994 × VSHIR_15 – 0,084 × GO_GO + 0,923 × MDDEG_13 + 0,543 × VSHIR_42 + 

0,042 × TR_GN. 
 

Таблиця 4.49 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів іклової сагітальної відс-

тані верхньої щелепи (DL_C) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у дівчат із дуже широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DL_C (pozur.stat) 

R=0,967 R2=0,935 Adjusted R2=0,908 

F(6,14)=33,72 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,270 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   -4,562 3,453 -1,321 0,2076 
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Продовження табл. 4.49 

VSHIR_11 0,800 0,083 1,598 0,166 9,648 0,0000 

VSHIR_15 -0,468 0,080 -0,994 0,170 -5,843 0,0000 

GO_GO -0,491 0,090 -0,084 0,015 -5,480 0,0001 

MDDEG_13 0,416 0,079 0,923 0,176 5,249 0,0001 

VSHIR_42 0,299 0,076 0,543 0,138 3,925 0,0015 

TR_GN 0,314 0,100 0,042 0,013 3,145 0,0072 

Analysis of Variance; DV: DL_C (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 14,74 6 2,456 33,72 0,0000  

Residual 1,020 14 0,073    

Total 15,75      
 

У дівчат із дуже широким типом обличчя обличчя премолярна сагітальна 

відстань верхньої щелепи (DL_F) на 96,2 % залежить від сумарного комплексу 

розмірів зубів і кефалометричних показників включених до регресійного ліній-

ного рівняння (табл. 4.50). Більшість коефіцієнтів моделі DL_F мають високу до-

стовірність (p<0,001), за винятком вільного члену (p=0,147) (див. табл. 4.50). Ре-

зультати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отри-

маної регресійної моделі DL_F (див. табл. 4.50), яка має вигляд наступного рів-

няння: 
 

DL_F (дівчата з дуже широким типом обличчя) = 3,138 + 1,889 × VSHIR_11 + 

1,716 × VDEG_42 – 1,637 × VSHIR_41 + 0,875 × ALROOT_11 – 0,275 × 

STO_SPM – 0,348 × L_13. 
 

Таблиця 4.50 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів премолярної сагітальної 

відстані верхньої щелепи (DL_F) у залежності від особливостей розмірів зу-

бів і кефалометричних показників у дівчат з дуже широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DL_F (pozur.stat) 

R=0,981 R2=0,962 Adjusted R2=0,945 

F(6,14)=58,58 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,275 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 
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Продовження табл. 4.50 

Intercpt   3,138 2,041 1,537 0,1466 

VSHIR_11 0,714 0,055 1,889 0,146 12,90 0,0000 

VDEG_42 0,569 0,067 1,716 0,201 8,537 0,0000 

VSHIR_41 -0,644 0,069 -1,637 0,175 -9,345 0,0000 

ALROOT_11 0,792 0,091 0,875 0,101 8,703 0,0000 

STO_SPM -0,357 0,068 -0,275 0,052 -5,250 0,0001 

L_13 -0,412 0,083 -0,348 0,070 -4,953 0,0002 

Analysis of Variance; DV: DL_F (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 26,57 6 4,428 58,58 0,0000  

Residual 1,058 14 0,076    

Total 27,63      
 

У дівчат із дуже широким типом обличчя обличчя молярна сагітальна від-

стань верхньої щелепи (DL_S) на 93,7 % залежить від сумарного комплексу роз-

мірів зубів і кефалометричних показників включених до регресійного лінійного 

рівняння (табл. 4.51). Більшість коефіцієнтів моделі DL_S мають високу достовір-

ність (p<0,01-0,001), за винятком вільного члену (p=0,700) (див. табл. 4.51). Ре-

зультати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отрима-

ної регресійної моделі DL_S (див. табл. 4.51), яка має вигляд наступного рівняння: 
 

DL_S (дівчата з дуже широким типом обличчя) = –1,888 + 2,662 × VSHIR_11 – 

2,568 × VSHIR_41 + 0,477 × L_14 + 0,032 × DUG_AU_AU + 0,108 × AU_GO – 

0,639 × VDEG_13. 
 

Таблиця 4.51 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів молярної сагітальної від-

стані верхньої щелепи (DL_S) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у дівчат із дуже широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: DL_S (pozur.stat) 

R=0,968 R2=0,937 Adjusted R2=0,910 

F(6,14)=34,65 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,436 
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Продовження табл. 4.51 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   -1,888 4,796 -0,394 0,6997 

VSHIR_11 0,814 0,077 2,662 0,251 10,61 0,0000 

VSHIR_41 -0,816 0,089 -2,568 0,281 -9,128 0,0000 

L_14 0,439 0,092 0,477 0,100 4,753 0,0003 

DUG_AU_AU 0,245 0,070 0,032 0,009 3,506 0,0035 

AU_GO 0,358 0,077 0,108 0,023 4,629 0,0004 

VDEG_13 -0,217 0,073 -0,639 0,214 -2,982 0,0099 

Analysis of Variance; DV: DL_S (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 39,60 6 6,600 34,65 0,0000  

Residual 2,666 14 0,190    

Total 42,26      
 

У дівчат із дуже широким типом обличчя глибина піднебіння на рівні іклів 

(GL_1) на 89,8 % залежить від сумарного комплексу розмірів зубів і кефаломет-

ричних показників включених до регресійного лінійного рівняння (табл. 4.52). 

Усі коефіцієнти моделі GL_1 мають високу достовірність (p<0,01-0,001) (див. 

табл. 4.52). Результати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість 

(p<0,001) отриманої регресійної моделі GL_1 (див. табл. 4.52), яка має вигляд 

наступного рівняння: 
 

GL_1 (дівчата з дуже широким типом обличчя) = 45,93 – 3,260 × MDDEG_43 – 

1,023 × ALROOT_11 + 2,489 × MDDEG_13 – 0,053 × DUGS_G_OP – 1,417 × 

VSHIR_15 + 1,260 × MDDEG_42. 
 

Таблиця 4.52 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів глибини піднебіння на 

рівні іклів (GL_1) у залежності від особливостей розмірів зубів і кефаломет-

ричних показників у дівчат із дуже широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: GL_1 (pozur.stat) 

R=0,948 R2=0,898 Adjusted R2=0,855 

F(6,14)=20,66 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,561 
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Продовження табл. 4.52 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   45,93 4,648 9,882 0,0000 

MDDEG_43 -0,826 0,112 -3,260 0,444 -7,343 0,0000 

ALROOT_11 -0,739 0,106 -1,023 0,147 -6,969 0,0000 

MDDEG_13 0,676 0,112 2,489 0,414 6,016 0,0000 

DUGS_G_OP -0,395 0,089 -0,053 0,012 -4,426 0,0006 

VSHIR_15 -0,402 0,092 -1,417 0,325 -4,358 0,0007 

MDDEG_42 0,313 0,102 1,260 0,411 3,068 0,0083 

Analysis of Variance; DV: GL_1 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 38,97 6 6,495 20,65 0,0000  

Residual 4,402 14 0,314    

Total 43,37      
 

У дівчат із дуже широким типом обличчя обличчя глибина піднебіння на 

рівні перших премолярів (GL_2) на 93,3 % залежить від сумарного комплексу ро-

змірів зубів і кефалометричних показників включених до регресійного лінійного 

рівняння (табл. 4.53). Більшість коефіцієнтів моделі GL_2 мають високу достові-

рність (p<0,01-0,001), за винятком вільного члену (p=0,336) (див. табл. 4.53). Ре-

зультати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отри-

маної регресійної моделі GL_2 (див. табл. 4.53), яка має вигляд наступного рів-

няння: 
 

GL_2 (дівчата з дуже широким типом обличчя) = –5,588 + 3,548 × TSHIR_12 – 

0,626 × STO_SPM + 0,348 × ZY_ZY – 0,320 × AU_SN + 0,629 × VLROOT_11 – 

1,221 × MDDEG_13. 
 

Таблиця 4.53 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів глибини піднебіння на рі-

вні перших премолярів (GL_2) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у дівчат із дуже широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: GL_2 (pozur.stat) 

R=0,966 R2=0,933 Adjusted R2=0,904 
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Продовження табл. 4.53 

F(6,14)=32,54 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,519 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   -5,588 5,610 -0,996 0,3361 

TSHIR_12 1,002 0,105 3,548 0,371 9,563 0,0000 

STO_SPM -0,569 0,081 -0,626 0,089 -7,046 0,0000 

ZY_ZY 0,704 0,088 0,348 0,044 7,957 0,0000 

AU_SN -0,643 0,113 -0,320 0,056 -5,693 0,0001 

VLROOT_11 0,420 0,099 0,629 0,148 4,247 0,0008 

MDDEG_13 -0,291 0,089 -1,221 0,374 -3,266 0,0056 

Analysis of Variance; DV: GL_2 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 52,61 6 8,768 32,54 0,0000  

Residual 3,773 14 0,269    

Total 56,38      
 

У дівчат із дуже широким типом обличчя обличчя глибина піднебіння на 

рівні перших молярів (GL_3) на 90,6 % залежить від сумарного комплексу розмі-

рів зубів і кефалометричних показників включених до регресійного лінійного 

рівняння (табл. 4.54). Більшість коефіцієнтів моделі GL_3 мають високу достові-

рність (p<0,05-0,001), за винятком вільного члену (p=0,660) (див. табл. 4.54). Ре-

зультати дисперсійного аналізу вказують на високу значущість (p<0,001) отри-

маної регресійної моделі GL_3 (див. табл. 4.54), яка має вигляд наступного рів-

няння: 
 

GL_3 (дівчата з дуже широким типом обличчя) = 2,837 + 0,429 × CHI_CHI + 

1,792 × MDDEG_11 – 0,937 × VSHIR_13 – 0,263 × SN_PRN + 0,093 × G_OP – 

0,148 × AU_SN. 
 

Таблиця 4.54 

Результати регресійного та дисперсійного аналізів глибини піднебіння на 

рівні перших молярів (GL_3) у залежності від особливостей розмірів зубів і 

кефалометричних показників у дівчат із дуже широким типом обличчя. 

Regression Summary for Dependent Variable: GL_3 (pozur.stat) 
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Продовження табл. 4.54 

R=0,952 R2=0,906 Adjusted R2=0,866 

F(6,14)=22,61 p<0,0000 Std.Error of estimate: 0,611 

 BETA 
St. Err. 

of BETA 
B 

St. Err. 

of B 
t(14) p-level 

Intercpt   2,837 6,321 0,449 0,6604 

CHI_CHI 0,724 0,096 0,429 0,057 7,555 0,0000 

MDDEG_11 0,665 0,087 1,792 0,236 7,607 0,0000 

VSHIR_13 -0,257 0,099 -0,937 0,361 -2,600 0,0210 

SN_PRN -0,435 0,088 -0,263 0,053 -4,943 0,0002 

G_OP 0,300 0,093 0,093 0,029 3,239 0,0059 

AU_SN -0,299 0,102 -0,148 0,051 -2,931 0,0109 

Analysis of Variance; DV: GL_3 (pozur.stat) 

 
Sums of 

Squares 
df 

Mean 

Squares 
F p-level  

Regress. 50,62 6 8,437 22,61 0,0000  

Residual 5,225 14 0,373    

Total 55,85      
 

Таким чином, у юнаків і дівчат із нормальною оклюзією наближеною до 

ортогнатичного прикусу з різними типами обличчя, розроблені достовірні регре-

сійні моделі індивідуальних лінійних розмірів, необхідних для побудови корект-

ної форми зубних дуг верхньої та нижньої щелеп в залежності від особливостей 

одонтометричних і кефалометричних показників із коефіцієнтами детермінації 

від 0,620 до 0,973. Для покращення роботи практикуючих лікарів ортодонтів, на 

основі побудованих нами регресійних моделей, розроблена комп’ютерна про-

грама "DentaNorm". 

Результати досліджень, які представлені у даному розділі дисертації, відо-

бражені нами в статті у закордонному фаховому видані (Польща), що входить до 

наукометричної бази Scopus [205], двох статтях у фахових наукових журналах 

України [221, 246] (входять до переліку міжнародних наукометричних баз), та 

двох тезах міжнародних науково-практичних конференцій [105, 106]. Отримано 

свідоцтво про реєстрацію авторського права на твір [107]. 
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РОЗДІЛ 5 

АНАЛІЗ Й УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

 

У попередніх розділах дисертації були встановлені межі процентильного 

розмаху та особливості комп’ютерно-томографічних розмірів зубів у юнаків і 

дівчат із нормальною оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу з різ-

ними типами обличчя, а також, враховуючи результати кореляційного аналізу, 

розроблені регресійні моделі індивідуальних комп’ютерно-томографічних лі-

нійних розмірів, необхідних для побудови коректної форми зубних дуг у зале-

жності від особливостей одонтометричних і кефалометричних показників. 

Індивідуалізоване ортодонтичне та ортопедичне лікування не може бути 

виконано без урахування закономірностей у будові краніофаціальної комплек-

су, оскільки основу прикусу становлять індивідуальні морфологічні та функці-

ональні фактори [126, 157, 179, 233]. Лицевий відділ черепа слід розглядати як 

конструктивну єдність, враховуючи етнічні, конституціональні і індивідуальні 

його особливості. Ряд авторів вважає тип обличчя надійним орієнтиром для ви-

значення форми і величини зубної дуги, естетичних критеріїв для постановки 

штучних зубів [77, 113, 115, 197]. 

Результати ряду досліджень підтверджують існування позитивних коре-

ляцій між обличчям та зубами. Ці закономірності слід враховувати при спробах 

змінити розміри зубів при ортодонтичному лікуванні, як показання для вида-

лення окремих зубів при аномаліях щелепно-лицевої ділянки, а також при під-

борі параметрів зубних протезів, що вимагає досягнення оптимального функці-

онального балансу з черепно-лицевими структурами [157, 179, 215, 254]. 

В результаті проведених досліджень, в юнаків із широким типом обличчя 

та у дівчат із широким і дуже широким типами обличчя з нормальною оклюзі-

єю наближеною до ортогнатичного прикусу на верхній і нижній щелепах ви-

значені межі процентильного розмаху комп’ютерно-томографічних розмірів 

ширини коронок зубів і ширини зубів на рівні анатомічної шийки у мезіо-
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дистальному та вестібуло-оральному напрямках; відстані від анатомічної ший-

ки до апексу кореня та відстані від середини різального краю до апекса кореня 

у вестибуло-оральному напрямку; довжини кореня різців та іклів у мезіо-

дистальному напрямку; а також лінійних розмірів, необхідних для побудови 

коректної форми зубних дуг. Необхідно відмітити, що отримані нами результа-

ти, у більшості випадків, дещо відрізняються від результатів отриманих у хлоп-

чиків і дівчаток Поділля з відповідним типом обличчя, що були отримані на гі-

псових моделях [26, 27], що скоріш за все пов’язано з методикою вимірів. 

Однією з характерних ознак статевого диморфізму зубів є відмінності їх 

розмірів. Слід зазначити, що статевий диморфізм зубощелепної системи є дуже 

складним питанням, що визначене цілою низкою прямих і непрямих факторів, 

співвідношення яких не завжди постійно. Наприклад, розміри зубів у чоловіків 

більш тісно пов'язані з розмірами тіла, щелеп, прогнатизмом і іншими не пов'я-

заними з зубами факторами, ніж у жінок. У жінок виявляється більш тісний 

зв'язок в межах зубної системи. Існують дані про те, що в деяких групах зубів 

встановлені відмінності у термінах прорізування і їх розмірах у досліджуваних 

різних статей [77, 258]. Ознаки статевого диморфізму чіткіше проглядаються 

при вивченні відносних параметрів зубів. Модуль коронки, що представляє со-

бою півсуму мезіо-дистального і присінково-язикового діаметрів, є показником 

загальної маси коронки. Його значення у жінок в середньому менше, ніж у чо-

ловіків [50]. Л. О. Зюлькіною [51] при вивченні вестибуло-лінгвальних діамет-

рів коронок зубів верхньої і нижньої щелеп встановлено, що досліджуваний по-

казник у чоловіків достовірно більше, ніж у жінок у всіх групах зубів. Найбі-

льше переважання даної ознаки виявлено у іклів. 

При аналізі статевих розбіжностей морфометричних комп’ютерно-

томографічних розмірів ширини коронок зубів та ширини зубів на рівні анато-

мічної шийки у мезіодистальному напрямку між юнаками і дівчатами із широ-

ким обличчям встановлено, що практично всі розміри ширини коронок зубів у 

мезіодистальному напрямку (за винятком нижніх других малих кутніх зубів) в 

юнаків із широким обличчям достовірно більші (р<0,05-0,001) або мають тен-
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денцію до більших значень (р=0,066) ніж у дівчат із широким обличчям; біль-

шість розмірів ширини зубів на рівні анатомічної шийки у мезіодистальному 

напрямку (за винятком нижніх центральних та латеральних різців) в юнаків із 

широким обличчям також достовірно більші (р<0,05-0,001) ніж у дівчат із ши-

роким обличчям. 

При аналізі розбіжностей морфометричних комп’ютерно-томографічних 

розмірів ширини коронок зубів та ширини зубів на рівні анатомічної шийки у 

мезіодистальному напрямку між дівчатами із широким та дуже широким об-

личчям встановлено лише достовірно (р<0,05) більше значення ширини верхніх 

центральних різців на рівні анатомічної шийки у мезіодистальному напрямку у 

дівчат з дуже широким обличчям. 

Порівнюючи отримані нами результати комп’ютерно-томографічних ро-

змірів ширини коронок зубів у мезіодистальному напрямку в юнаків і дівчат із 

ортогнатичним прикусом із результатами Глушак А. А. [26] отриманими у хло-

пчиків і дівчаток Поділля з різними типами обличчя, що були отримані на гіп-

сових моделях, необхідно відмітити, що між підлітками також, у більшості ви-

падків, встановлені виражені розбіжності даних розмірів зубів (більші значення 

у хлопчиків), а розбіжності ширини коронок зубів у мезіодистальному напрям-

ку між дівчатами з різними типами обличчя практично відсутні. 

Аналіз статевих розбіжностей комп’ютерно-томографічних вестібуло-

оральних розмірів зубів показав, що усі показники відстані від анатомічної 

шийки до апекса кореня та відстані від середини ріжучого краю до апекса коре-

ня відповідних зубів у вестибуло-оральному напрямку в юнаків із широким об-

личчям достовірно більші (р<0,05-0,001), ніж у дівчат із широким обличчям; 

переважна більшість розмірів ширини коронок зубів (за винятком верхніх дру-

гих премолярів, нижніх латеральних різців і нижніх перших молярів) і ширини 

зубів на рівні анатомічної шийки (за винятком нижніх центральних і латераль-

них різців) у вестибуло-оральному напрямку в юнаків із широким обличчям та-

кож достовірно більші (р<0,05-0,001) ніж у дівчат із широким обличчям. 

В дослідженнях Глушак А. А. [27] між підлітками Поділля з ортогнатич- 
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ним прикусом із відповідними типами обличчя встановлені наступні розбіжно-

сті вестібуло-оральних розмірів зубів: у більшості випадків, у хлопчиків із ши-

роким і дуже широким обличчям як на верхній, так і на нижній щелепі достові-

рно більші значення розмірів премолярів (більш часто у хлопчиків із широким 

обличчям) і різців (лише у хлопчиків із дуже широким обличчям), ніж у дівча-

ток. 

При аналізі розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмірів ширини 

коронок зубів, ширини зубів на рівні анатомічної шийки, відстані від анатоміч-

ної шийки до апексу кореня та відстані від середини ріжучого краю до апекса 

кореня у вестибуло-оральному напрямку між дівчатами з дуже широким і ши-

роким обличчям не встановлено достовірних або тенденцій відмінностей. 

На верхній щелепі у хлопчиків Поділля із широким обличчям Глу-

шак А. А. [27] встановлені достовірно менші, або тенденція до менших значень 

вестібуло-оральних розмірів ікол, ніж у представників із іншими типами об-

личчя та бічних різців, ніж у хлопчиків із середнім обличчям; а у дівчаток із се-

реднім обличчям – переважно достовірно більші значення вестібуло-оральних 

розмірів премолярів, ніж у представниць із іншими типами обличчя та перших 

молярів, ніж у дівчаток із широким обличчям. На нижній щелепі лише у дівча-

ток із середнім обличчям встановлені достовірні, або тенденції до більших зна-

чень більшості вестібуло-оральних розмірів різців і перших молярів, ніж у дів-

чаток із широким обличчям, а також вестібуло-оральних розмірів лівих других 

премолярів та іклів, ніж у дівчат із дуже широким обличчям. 

При аналізі статевих розбіжностей довжини кореня різців та іклів у мезі-

одистальному напрямку між юнаками і дівчатами із широким обличчям встано-

влено, що всі розміри в юнаків із широким обличчям достовірно більші (р<0,05-

0,01) або мають тенденцію до більших значень (р=0,064), ніж у дівчат із широ-

ким обличчям. 

При аналізі розбіжностей довжини кореня різців та іклів у мезіодисталь-

ному напрямку між дівчатами із широким та дуже широким обличчям встанов-

лено лише достовірно (р<0,05) більше значення довжини кореня верхніх цент-
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ральних різців у дівчат із широким обличчям. 

Прогресивний рівень фундаментальних і прикладних досліджень, що сто-

суються питань морфогенезу, типової і індивідуальної варіабельності зубних 

дуг мають важливе прикладне значення при діагностиці патологічних змін зу-

бощелепної системи, інтерпретації даних КТ-рентгенографії [2, 56, 161, 191]. 

Кількість спеціальних робіт, які досліджують розмірну типологію зубних 

дуг в залежності від статі людини, в доступній літературі незначна. У судово-

медичній та антропологічній літературі відзначений факт статевого диморфізму 

розмірів зубних дуг верхньої і нижньої щелепи. Зазначена група ознак включе-

на в методики діагностики статі людини за черепом [16, 143]. Загалом точність 

діагностики статі за розмірами зубних дуг трохи поступається методам тради-

ційної кефалометрії. Тим не менш, перевагою вивчення статевих особливостей 

їх розмірів є те, що ці дані можуть використовуватися у випадках значної фраг-

ментації черепа [96]. 

У більшості вибірок були доведені невипадкові статеві відмінності, які 

проявляються як на рівні багатовимірних перевірок одночасно за комплексами 

ознак, так і на рівні більшості окремих ознак. Потрібно все ж мати на увазі, що 

в деяких групах спостерігається слабко виражений статевий диморфізм [88, 

258]. Для чоловіків спостерігаються більші розміри поперечних і сагітальних 

діаметрів, причому за останніми відмінності виявляються найменшими. Кутові 

показники в схемі статевого диморфізму участі не беруть, що свідчить про те, 

що гендерні відмінності проявляються головним чином у величині параметрів 

зубних дуг і дуже слабкі в їх формі [11, 15, 88]. 

Аналіз статевих розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмірів ха-

рактеристик зубних дуг між юнаками та дівчатами з широким обличчям пока-

зав, що в юнаків відстані між апексами медіальних вестибулярних коренів вер-

хніх перших кутніх зубів, між молярними та премолярними точками за Поном, 

між вестибулярними медіальними горбками перших великих кутніх зубів, між 

ріжучими горбками верхніх іклів, між апексами коренів верхніх іклів, а також 

премолярна та молярна сагітальні відстані верхньої щелепи достовірно більші 
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(р<0,05-0,001), ніж у дівчат із відповідним типом обличчям. Крім того, відстані 

між апексами дистальних щічних коренів верхніх перших кутніх зубів, між 

апексами медіальних коренів нижніх перших великих кутніх зубів і глибина 

піднебіння на рівні перших великих кутніх зубів в юнаків із широким типом 

обличчя мають тенденції до більших значень (р=0,051-0,064), ніж у дівчат із 

широким типом обличчя. 

В дослідженнях Глушак А. А. [28] та Gunas І., Glushak A. і Samoylenko A. 

[178] між хлопчиками та дівчатками Поділля з ортогнатичним прикусом із від-

повідними типами обличчя встановлені наступні розбіжності розмірів зубних 

дуг: у хлопчиків із широким і дуже широким обличчям встановлені більші зна-

чення поперечних розмірів верхньої (в усіх випадках у хлопчиків із широким 

обличчям) та нижньої щелепи (переважно у хлопчиків із дуже широким облич-

чям), ніж у дівчаток; а у хлопчиків із середнім обличчям – більші значення 

встановлені лише для відстаней між ріжучими горбками іклів, відстані між мо-

лярними точками за Поном та між верхівками ближньощічних вістрь 36-го та 

46-го зубів. Статевих розбіжностей величини вертикальних характеристик зуб-

ної дуги між підлітками з різним типом обличчя практично не встановлено [28]. 

Постійний пошук ідеальних розмірів і форми зубних дуг привертав увагу 

фахівців з давніх часів. Поглиблене вивчення варіабельності розмірів зубних 

дуг верхньої, нижньої щелепи в проекції на різні типи обличчя, внаслідок їх 

анатомо-топографічної близькості і морфологічної єдності, має фундаменталь-

не теоретичне значення [10, 157, 254]. 

Рядом дослідників встановлено наступні розмірні особливості зубних дуг 

в залежності від типів обличчя: 

- у осіб із вузьким і дуже вузьким обличчям: зубні дуги витягнуті в перед-

ньо-задньому і звужені в медіо-латеральному напрямках [11, 15, 96], мають 

найменші значення відношення ширини зубної дуги до глибини верхньої щеле-

пи [123], ширини зубної дуги нижньої щелепи на рівні премолярів та молярів 

[88], кута MP-SN [142, 168], задньої міжмолярної ширини [143] та найбільші 

значення для довжини переднього відрізку зубної дуги [88, 168]; 
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- у осіб із середнім обличчям: розміри зубних дуг збалансовані в перед-

ньо-задньому і медіо-латеральному напрямках [11, 15, 96], мають середні зна-

чення відношення ширини зубної дуги до глибини верхньої щелепи [123], ши-

рини зубної дуги нижньої щелепи на рівні премолярів та молярів [88], задньої 

міжмолярної ширини [143], довжини переднього відрізку зубної дуги [88, 168]; 

- у осіб із широким і дуже широким обличчям зубні дуги коротші в пе-

редньо-задньому і ширші в медіо-латеральному напрямках [11, 15, 96], мають 

найбільші значення відношення ширини зубної дуги до глибини верхньої ще-

лепи [123], ширини зубної дуги нижньої щелепи на рівні премолярів та молярів 

[88], кута MP-SN [109, 168], задньої міжмолярної ширини [143] та найменші 

значення для довжини переднього відрізку зубної дуги [88, 168]. 

Аналіз розбіжностей комп’ютерно-томографічних розмірів характеристик 

зубних дуг між дівчатами з дуже широким і широким обличчям показав, що у 

дівчат із дуже широким типом обличчя відстані між апексами медіальних коре-

нів нижніх перших великих кутніх зубів, між апексами дистальних коренів ни-

жніх перших великих кутніх зубів і між ріжучими горбками верхніх іклів дос-

товірно більші (р<0,05-0,01), ніж у дівчат із широким типом обличчя. Інші 

комп’ютерно-томографічні розміри характеристик зубних дуг не мали достові-

рних або тенденцій відмінностей між дівчатами з широким і дуже широким ти-

пами обличчя. 

При порівнянні розбіжностей розмірів зубних дуг між дівчатками Поділ-

ля з ортогнатичним прикусом із різними типами обличчя [28, 178] встановлені 

менші значення величини відстані між верхівками іклів, відстані між молярни-

ми точками за Поном, зміщення 16-го зуба відносно піднебінного шва та ліній-

ного розміру між верхівками ближньощічних вістрь 36-го та 46-го зубів у дів-

чаток із широким типом обличчям, ніж у дівчаток із середнім обличчям; а у ді-

вчат із середнім обличчям – лише менші значення глибини піднебіння на рівні 

ікол, ніж у представниць із іншими типами обличчя. 

Поглиблене вивчення форми і розмірів зубних дуг зумовлено інтересом, 

що проявляється до цього питання стоматологами, судмедекспертами, морфо-
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логами, а також еволюційними та етнічними антропологами. Компетентна до-

помога в стоматології сьогодні включає питання, пов'язані не лише з хворобою, 

але і з функціональною спроможністю зубо-щелепної системи та психологіч-

ним комфортом пацієнта [50, 12, 157, 200]. Обґрунтовано значення морфомет-

ричних досліджень в клінічній стоматології для оптимізації методів діагности-

ки, вибору способів лікування пацієнтів з аномаліями оклюзії і визначена їх 

прикладна значимість [2, 11, 96, 161, 179]. 

Будь-яка спроба візуально класифікувати розміри зубної дуги як широку, 

середню і вузьку, а форму зубної дуги - як квадратну, звужену та яйцеподібну в 

такому довільному порядку є помилковою. Так, наприклад, при підборі штуч-

них зубів індивідуальні особливості розмірів і форм зубних дуг повинні бути 

відтворені з максимальною наближеністю до типів обличчя, в протилежному 

випадку функціональна цінність протезів та естетичність не забезпечена [34, 

123, 157]. 

Різноманіття форм і розмірів зубних дуг приведене в роботах вітчизняних 

і закордонних спеціалістів [15, 27, 51, 96, 123, 126, 143]. Оскільки параметри 

зубних дуг піддаються значним варіаціям залежно від конституціональних, ві-

кових та індивідуальних особливостей, для створення коректної системи на-

дання кваліфікованої стоматологічної допомоги населенню необхідний компле-

ксний підхід направлений на визначення розмірів зубних дуг, який враховує 

одонтометричні та кефалометричні розміри у представників із різними типами 

обличчя. Найбільш поширеним в медико-біологічних дослідженнях методом 

для вирішення подібних питань є застосування регресійного аналізу [4]. 

Для проведення коректного регресійного аналізу, нами були встановлені 

кореляції комп'ютерно-томографічних параметрів зубних дуг із лінійними роз-

мірами зубів і кефалометричними показниками в юнаків і дівчат із нормальною 

оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу (табл. В.1-В.12). В подаль-

шому, при побудові моделей враховувалися лише достовірні та середньої сили 

недостовірні зв’язки. Також, при моделюванні розмірів необхідних для побудо-

ви коректної форми зубних дуг, ми дотримувались наступних умов: коефіцієнт 
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детермінації (R2) повинен бути не менше 0,60; отримане значення критерію 

Фішера повинно бути більшим, ніж критичне розрахункове значення; кількість 

вільних членів повинна бути мінімальною; внесок кожної перемінної у сумарне 

рівняння регресії повинен бути достатньо значимим. 

Встановлено, що в юнаків із широким типом обличчя регресійні моделі 

розмірів необхідних для побудови коректної форми зубних дуг в залежності від 

одонтометричних і кефалометричних показників мають вигляд наступних лі-

нійних рівнянь: 
 

відстань між апексами піднебінних коренів верхніх перших молярів = –0,316 + 

5,930 × ширину нижніх латеральних різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-

дистальному напрямку + 3,670 × ширину коронок верхніх латеральних різців у 

мезіо-дистальному напрямку – 3,402 × ширину коронок верхніх других премо-

лярів у вестибуло-оральному напрямку + 0,069 × сагітальну дугу – 0,639 × відс-

тань від середини різального краю до апексу кореня нижніх центральних різців 

у вестибуло-оральному напрямку + 1,308 × ширину коронок нижніх перших 

премолярів у вестибуло-оральному напрямку (R2=0,845; F(6,18)=16,34; p<0,001); 

 

відстань між апексами дистальних щічних коренів верхніх перших молярів = 

64,63 + 3,723 × ширину коронок нижніх других премолярів у мезіо-дис-

тальному напрямку + 3,244 × ширину коронок верхніх іклів у вестибуло-

оральному напрямку – 0,424 × ширину нижньої щелепи – 1,601 × відстань від 

середини різального краю до апексу кореня нижніх латеральних різців у вести-

було-оральному напрямку + 1,111 × відстань від середини різального краю до 

апексу кореня верхніх перших премолярів у вестибуло-оральному напрямку + 

0,752 × відстань від анатомічної шийки до апекса кореня нижніх іклів у вести-

було-оральному напрямку – 0,588 × глибину носа (R2=0,883; F(7,17)=18,33; 

p<0,001); 

 

відстань між апексами медіальних щічних коренів верхніх перших молярів = 

15,33 + 2,206 × ширину коронок нижніх других премолярів у мезіо-дис-

тальному напрямку + 5,748 × ширину коронок нижніх центральних різців у вес-
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тибуло-оральному напрямку + 0,943 × висоту верхньої губи – 0,285 × найбіль-

шу довжину голови + 0,699 × глибину носа + 0,102 × висоту лоба (R2=0,900; 

F(6,18)=27,14; p<0,001); 

 

відстань між апексами медіальних коренів нижніх перших молярів = 15,90 + 

2,250 × ширину коронок верхніх перших молярів у вестібуло-оральному напря-

мку + 1,497 × відстань від середини різального краю до апекса кореня нижніх 

іклів у вестибуло-оральному напрямку – 3,870 × ширину нижніх центральних 

різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку – 0,290 × ви-

соту носа – 1,265 × відстань від анатомічної шийки до апекса кореня верхніх 

центральних різців у вестибуло-оральному напрямку + 2,428 × ширину коронок 

верхніх іклів у мезіо-дистальному напрямку (R2=0,936; F(6,17)=41,54; p<0,001); 

 

відстань між апексами дистальних коренів нижніх перших молярів = –0,170 + 

0,326 × висоту верхньої губи + 4,992 × ширину коронок верхніх перших премо-

лярів у мезіо-дистальному напрямку – 3,805 × ширину нижніх латеральних різ-

ців на рівні анатомічної шийки у вестибуло-оральному напрямку + 1,886 × ши-

рину верхніх латеральних різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-

дистальному напрямку + 1,511 × ширину коронок верхніх перших молярів у 

вестибуло-оральному напрямку – 1,359 × ширину коронок верхніх перших пре-

молярів у вестибуло-оральному напрямку (R2=0,793; F(7,16)=8,73; p<0,001); 

 

відстань між молярними точками за Поном = 6,372 + 1,373 × ширину коронок 

верхніх других премолярів у вестибуло-оральному напрямку + 0,205 × відстань 

від аурикулярної точки до підборіддя + 2,825 × ширину нижніх іклів на рівні 

анатомічної шийки у вестибуло-оральному напрямку – 0,367 × висоту носа – 

2,155 × ширину нижніх латеральних різців на рівні анатомічної шийки у вести-

було-оральному напрямку + 2,490 × ширину коронок нижніх перших премоля-

рів у мезіо-дистальному напрямку – 0,520 × ширину коронок верхніх перших 

премолярів у вестибуло-оральному напрямку (R2=0,893; F(7,17)=20,34; p<0,001); 

 

відстань між вестибулярними медіальними горбками верхніх перших молярів =  
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–6,515 + 1,213 × ширину коронок верхніх других премолярів у вестибуло-

оральному напрямку + 0,313 × відстань від аурикулярної точки до підборіддя + 

2,441 × ширину коронок нижніх іклів у мезіо-дистальному напрямку – 0,234 × 

висоту носа + 0,685 × відстань від середини різального краю до апекса кореня 

нижніх перших премолярів у вестибуло-оральному напрямку – 0,388 × відстань 

від середини різального краю до апексу кореня верхніх іклів у вестибуло-

оральному напрямку (R2=0,914; F(6,18)=31,76; p<0,001); 

 

відстань між премолярними точками за Поном = –8,931 + 1,404 × ширину ко-

ронок нижніх іклів у мезіо-дистальному напрямку + 1,116 × ширину коронок 

верхніх перших молярів у мезіо-дистальному напрямку + 0,077 × середню ши-

рину обличчя + 0,982 × ширину коронок верхніх латеральних різців у мезіо-

дистальному напрямку + 1,401 × ширину коронок верхніх центральних різців у 

вестібуло-оральному напрямку – 0,261 × відстань від анатомічної шийки до 

апексу кореня нижніх центральних різців у вестибуло-оральному напрямку + 

0,178 × відстань від середини різального краю до апекса кореня верхніх латера-

льних різців у вестибуло-оральному напрямку (R2=0,942; F(7,17)=39,31; p<0,001); 

 

відстань між буграми верхніх іклів = –59,91 + 3,618 × ширину коронок верхніх 

центральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 0,107 × найбільший обхват 

голови + 2,863 × ширину нижніх іклів на рівні анатомічної шийки у вестибуло-

оральному напрямку + 0,960 × довжину кореня нижніх латеральних різців у ме-

зіо-дистальному напрямку – 0,328 × відстань від середини різального краю до 

апекса кореня нижніх латеральних різців у вестибуло-оральному напрямку – 

0,268 × висоту верхньої частини обличчя – 1,116 × ширину верхніх центральних 

різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку (R2=0,904; 

F(7,17)=22,82; p<0,001); 

 

відстань між апексами коренів верхніх іклів = 57,98 + 0,686 × відстань від сере-

дини різального краю до апекса кореня верхніх перших премолярів у вестибу-

ло-оральному напрямку + 1,562 × ширину верхніх латеральних різців на рівні 

анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку – 3,119 × ширину коронок 
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нижніх іклів у мезіо-дистальному напрямку – 0,418 × відстань від анатомічної 

шийки до апекса кореня нижніх центральних різців у вестибуло-оральному на-

прямку – 0,155 × висоту лоба + 0,495 × висоту червоної облямівки губ – 0,151 × 

проекційну відстань від тім’я голови до верхнього краю слухового отвору 

(R2=0,875; F(7,16)=16,04; p<0,001); 

 

відстань між буграми нижніх іклів = 8,675 + 2,529 × ширину коронок верхніх 

латеральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 0,724 × відстань від сере-

дини різального краю до апексу кореня нижніх перших премолярів у вестибу-

ло-оральному напрямку – 0,619 × довжину кореня верхніх центральних різців у 

мезіо-дистальному напрямку – 1,921 × ширину верхніх латеральних різців на 

рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку + 2,243 × ширину ниж-

ніх латеральних різців на рівні анатомічної шийки у вестибуло-оральному на-

прямку – 0,311 × відстань від середини різального краю до апексу кореня верх-

ніх перших премолярів у вестибуло-оральному напрямку (R2=0,944; 

F(7,17)=41,25; p<0,001); 

 

відстань між апексами коренів нижніх іклів = 6,277 + 0,177 × відстань від ау-

рикулярної точки до кута нижньої щелепи – 0,603 × висоту нижньої губи + 

1,115 × ширину коронок нижніх іклів у мезіо-дистальному напрямку – 1,359 × 

відстань від анатомічної шийки до апекса кореня верхніх центральних різців у 

вестибуло-оральному напрямку + 0,812 × відстань від середини різального 

краю до апексу кореня нижніх іклів у вестибуло-оральному напрямку + 1,493 × 

ширину коронок верхніх латеральних різців у мезіо-дистальному напрямку 

(R2=0,768; F(6,18)=9,91; p<0,001); 

 

іклова сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи = –26,14 + 1,775 × ши-

рину коронок верхніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 0,103 

× найбільшу ширину голови + 1,160 × ширину нижніх латеральних різців на 

рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку (R2=0,645; F(3,21)=12,72; 

p<0,001); 
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премолярна сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи = –10,64 + 2,038 × 

ширину коронок верхніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 

0,682 × ширину коронок нижніх іклів у мезіо-дистальному напрямку + 1,208 × 

ширину коронок нижніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку 

(R2=0,701; F(3,21)=16,38; p<0,001); 

 

молярна сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи = 16,01 + 2,154 × ши-

рину коронок верхніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 2,735 

× ширину коронок нижніх перших премолярів у мезіо-дистальному напрямку – 

1,945 × ширину верхніх латеральних різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-

дистальному напрямку – 0,066 × вушний діаметр + 0,259 × міжочноямкову ши-

рину + 0,521 × довжину кореня верхніх центральних різців у мезіо-дистальному 

напрямку – 0,499 × відстань від анатомічної шийки до апекса кореня верхніх 

латеральних різців у вестибуло-оральному напрямку – 0,944 × ширину коронок 

верхніх перших молярів у мезіо-дистальному напрямку (R2=0,937; F(8,16)=29,88; 

p<0,001); 

 

глибина піднебіння на рівні іклів = –8,194 – 1,674 × відстань від анатомічної 

шийки до апекса кореня верхніх латеральних різців у вестибуло-оральному на-

прямку + 0,427 × довжину кореня нижніх іклів у мезіо-дистальному напрямку + 

0,116 × найбільший обхват голови – 0,637 × відстань від середини різального 

краю до апекса кореня нижніх іклів у вестибуло-оральному напрямку – 0,198 × 

відстань від аурикулярної точки до кута нижньої щелепи + 0,735 × довжину ко-

реня верхніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку – 0,271 × шири-

ну основи носа (R2=0,905; F(7,17)=23,14; p<0,001); 

 

глибина піднебіння на рівні перших премолярів = 22,52 + 1,252 × відстань від 

анатомічної шийки до апекса кореня нижніх іклів у вестибуло-оральному на-

прямку – 0,242 × зовнішньоочну ширину + 4,779 × ширину коронок нижніх пе-

рших премолярів у мезіо-дистальному напрямку – 5,757 × ширину коронок вер-

хніх перших премолярів у мезіо-дистальному напрямку + 1,307 × ширину коро-

нок верхніх перших премолярів у вестибуло-оральному напрямку – 1,366 × ши-
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рину коронок верхніх латеральних різців у мезіо-дистальному напрямку 

(R2=0,901; F(6,18)=27,12; p<0,001); 

 

глибина піднебіння на рівні перших молярів = –69,49 + 0,364 × найбільшу шири-

ну голови + 2,722 × ширину коронок нижніх іклів у вестибуло-оральному на-

прямку – 0,148 × зовнішньоочну ширину – 0,282 × відстань між назіон та міжрі-

зцевою точкою + 0,113 × найбільший обхват голови – 0,041 × сагітальну дугу 

(R2=0,795; F(6,18)=11,60; p<0,001). 

 

Таким чином, нами із 18 можливих комп’ютерно-томографічних розмірів, 

що використовуються для побудови коректної форми зубних дуг, в юнаків із 

широким типом обличчя побудовані усі 18 достовірних моделей в залежності 

від особливостей одонтометричних і кефалометричних показників із коефіцієн-

том детермінації від 0,645 до 0,944. В попередніх дослідженнях Марченко А. В. 

із колегами [80, 83, 85] на аналогічній вибірці було встановлено, що в юнаків 

загальної групи і мезоцефалів побудовано по 17 достовірних моделей (відпо-

відно R2 від 0,640 до 0,889 та від 0,806 до 0,980), а у брахіцефалів – також усі 18 

моделей (R2 від 0,894 до 0,965). 

В результаті аналізу отриманих нами результатів встановлено, що до по-

будованих моделей у юнаків із широким типом обличчя більш часто входять 

одонтометричні (69,7 %, з яких 20,2 % припадає на верхні різці; 12,8 % – на 

нижні різці; 4,6 % – на верхні ікла; 11,0 % – на нижні ікла; 10,1 % – на верхні 

премоляри; 7,3 % – на нижні премоляри; 3,7 % – на верхні моляри), ніж кефа-

лометричні (30,3 %) показники. Серед одонтометричних показників до моделей 

найбільш часто входять наступні: ширина коронок зубів у мезіо-дистальному 

напрямку (22,9 %, з яких 12,8 % на верхній щелепі); ширина коронок зубів у 

вестибуло-оральному напрямку (11,9 %, з яких 9,2 % на верхній щелепі) та від-

стань від середини ріжучого краю до апекса кореня зубів у вестибуло-

оральному напрямку (11,9 %, з яких 7,3 % на нижній щелепі). Серед кефаломе-

тричних показників до моделей найбільш часто входять: найбільший обхват 

голови та висота носа (по 2,8 %); сагітальна дуга, найбільша ширина голови, 
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зовнішньоочна ширина, висота лоба, висота верхньої губи, глибина носа, відс-

тань від аурикулярної точки до підборіддя та відстань від аурикулярної точки 

до кута нижньої щелепи (по 1,8 %). 

В дослідженнях Марченко А. В. із колегами [80, 83, 85] встановлено, що 

до побудованих моделей у юнаків різних краніотипів також більш часто вхо-

дять одонтометричні (в загальній групі – 71,3 %; у мезоцефалів – 56,3 %; у бра-

хіцефалів – 74,5 %), ніж кефалометричні показники (відповідно 28,7 – 43,7 – 

25,5 %). Авторами було доведено, що в юнаків загальної групи та в юнаків бра-

хіцефалів до моделей найбільш часто входять розміри різців (відповідно 30,4 і 

41,8 %), а у мезоцефалів – різців (20,6 %) і малих кутніх зубів (21,8 %). В усіх 

групах серед розмірів зубів до моделей найбільш часто входили розміри корон-

ки зубів у мезіо-дистальному (в загальній – 25,4 %; у мезоцефалів – 13,8 %; у 

брахіцефалів – 16,4 %) та вестибуло-оральному (відповідно 12,3 – 9,2 – 12,7 %) 

напрямках; ширина зубів на рівні анатомічної шийки у мезіодистальному на-

прямку (відповідно 9,0 – 9,2 – 10,0 %); і лише у мезоцефалів – відстань від се-

редини різального краю до апексу кореня (10,3 %). Серед кефалометричних по-

казників до моделей найбільш часто входили: в загальній групі – найбільший 

обхват голови (4,1 %), зовнішньоочна ширина, поперечна дуга і вушний діа-

метр (по 2,5 %); у мезоцефалів – середня ширина обличчя і міжочноямкова ши-

рина (по 5,7 %) та відстань між назіон та простіон (3,4 %); у брахіцефалів – са-

гітальна дуга, висота верхньої губи, висота нижньої частини обличчя та висота 

червоної облямівки губ (по 2,7 %). 

У дівчат із широким типом обличчя регресійні моделі розмірів необхід-

них для побудови коректної форми зубних дуг в залежності від одонтометрич-

них і кефалометричних показників мають вигляд наступних лінійних рівнянь: 
 

відстань між апексами піднебінних коренів верхніх перших молярів = 94,58 + 

0,871 × ширину ротової щілини – 10,35 × ширину нижніх іклів на рівні анатомі-

чної шийки у мезіо-дистальному напрямку – 1,745 × ширину верхніх латераль-

них різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку – 1,676 × 

довжину кореня нижніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку – 
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2,805 × ширину коронок верхніх іклів у мезіо-дистальному напрямку – 0,234 × 

висоту лоба + 0,492 × висоту нижньої губи (R2=0,895; F(7,12)=14,55; p<0,001); 

 

відстань між апексами дистальних щічних коренів верхніх перших молярів = –

138,5 + 1,558 × відстань від аурикулярної точки до міжрізцевої точки + 0,129 × 

сагітальну дугу – 0,545 × фізіологічну довжину обличчя + 0,920 × висоту ниж-

ньої губи + 0,835 × довжину кореня нижніх центральних різців у мезіо-

дистальному напрямку + 0,701 × ширину основи носа + 1,901 × ширину коро-

нок верхніх других премолярів у мезіо-дистальному напрямку (R2=0,922; 

F(7,12)=20,28; p<0,001); 

 

відстань між апексами медіальних щічних коренів верхніх перших молярів = 

12,32 + 0,396 × відстань від аурикулярної точки до кута нижньої щелепи + 1,027 

× висоту червоної облямівки губ + 0,943 × відстань від середини різального 

краю до апекса кореня верхніх центральних різців у вестибуло-оральному на-

прямку – 1,143 × відстань від анатомічної шийки до апекса кореня нижніх цен-

тральних різців у вестибуло-оральному напрямку – 0,192 × висоту носа 

(R2=0,933; F(5,14)=39,13; p<0,001); 

 

відстань між апексами медіальних коренів нижніх перших молярів = 42,78 + 

2,666 × ширину коронок верхніх центральних різців у мезіо-дистальному на-

прямку – 0,524 × глибину носа (R2=0,620; F(2,16)=13,04; p<0,001); 

 

відстань між апексами дистальних коренів нижніх перших молярів = 11,56 + 

6,918 × ширину коронок верхніх перших молярів у вестібуло-оральному напря-

мку – 3,309 × ширину коронок нижніх іклів у мезіо-дистальному напрямку – 

1,168 × відстань від середини різального краю до апексу кореня нижніх іклів у 

вестибуло-оральному напрямку + 1,299 × довжину кореня верхніх іклів у мезіо-

дистальному напрямку – 4,830 × ширину коронок верхніх іклів у вестибуло-

оральному напрямку + 2,960 × ширину нижніх центральних різців на рівні ана-

томічної шийки у мезіо-дистальному напрямку + 0,195 × вушний діаметр 

(R2=0,950; F(7,11)=29,82; p<0,001); 
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відстань між молярними точками за Поном = 35,49 + 5,268 × ширину коронок 

нижніх латеральних різців у мезіо-дистальному напрямку – 5,388 × ширину 

нижніх іклів на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку – 4,339 

× ширину коронок нижніх перших премолярів у мезіо-дистальному напрямку + 

0,331 × відстань від аурикулярної точки до міжрізцевої точки + 1,872 × ширину 

верхніх центральних різців на рівні анатомічної шийки у вестибуло-оральному 

напрямку – 0,521 × міжочноямкову ширину (R2=0,919; F(6,13)=24,68; p<0,001); 

 

відстань між вестибулярними медіальними горбками верхніх перших молярів = 

20,23 + 4,026 × ширину коронок нижніх латеральних різців у мезіо-дистальному 

напрямку – 5,702 × ширину нижніх іклів на рівні анатомічної шийки у мезіо-

дистальному напрямку – 4,039 × ширину коронок нижніх перших премолярів у 

мезіо-дистальному напрямку + 2,300 × ширину коронок верхніх перших моля-

рів у мезіо-дистальному напрямку + 0,427 × відстань від аурикулярної точки до 

міжрізцевої точки – 0,395 × висоту червоної облямівки губ (R2=0,948; 

F(6,13)=39,61; p<0,001); 

 

відстань між премолярними точками за Поном = 20,08 + 0,354 × відстань від 

аурикулярної точки до міжрізцевої точки – 6,306 × ширину нижніх іклів на рів-

ні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку + 3,028 × ширину верхніх 

центральних різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку – 

0,721 × відстань від середини різального краю до апекса кореня верхніх перших 

премолярів у вестибуло-оральному напрямку + 0,500 × висоту нижньої губи – 

0,131 × висоту лоба (R2=0,894; F(6,13)=18,25; p<0,001); 

 

відстань між буграми верхніх іклів = 5,143 + 1,815 × ширину коронок верхніх 

центральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 0,411 × висоту верхньої 

губи + 0,253 × відстань від середини різального краю до апекса кореня верхніх 

центральних різців у вестибуло-оральному напрямку – 0,290 × висоту нижньої 

губи + 0,881 × ширину коронок верхніх латеральних різців у вестибуло-

оральному напрямку (R2=0,949; F(5,14)=52,31; p<0,001); 
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відстань між апексами коренів верхніх іклів = –62,34 + 3,297 × ширину коронок 

верхніх латеральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 0,577 × ширину об-

личчя + 0,741 × відстань від середини різального краю до апексу кореня нижніх 

других премолярів у вестибуло-оральному напрямку – 0,477 × ширину основи 

носа – 0,645 × довжину кореня нижніх латеральних різців у мезіо-дистальному 

напрямку (R2=0,973; F(5,14)=50,17; p<0,001); 

 

відстань між буграми нижніх іклів = –27,30 + 1,826 × ширину коронок верхніх 

перших молярів у мезіо-дистальному напрямку + 0,256 × ширину нижньої ще-

лепи + 0,396 × висоту нижньої губи (R2=0,737; F(3,16)=14,95; p<0,001); 

 

відстань між апексами коренів нижніх іклів = –37,93 + 7,469 × ширину нижніх 

іклів на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку + 1,558 × дов-

жину кореня нижніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 5,520 

× ширину коронок верхніх латеральних різців у вестибуло-оральному напрямку 

– 0,780 × відстань від анатомічної шийки до апекса кореня нижніх центральних 

різців у вестибуло-оральному напрямку – 1,229 × ширину верхніх центральних 

різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку – 0,101 × відс-

тань від  аурикулярної точки до субназіон (R2=0,917; F(6,13)=23,79; p<0,001); 

 

іклова сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи = –2,561 + 3,154 × ши-

рину коронок нижніх латеральних різців у вестибуло-оральному напрямку + 

1,548 × ширину коронок нижніх іклів у мезіо-дистальному напрямку – 3,736 × 

ширину нижніх латеральних різців на рівні анатомічної шийки у вестибуло-

оральному напрямку + 0,312 × відстань від анатомічної шийки до апекса кореня 

верхніх центральних різців у вестибуло-оральному напрямку + 0,873 × ширину 

коронок верхніх перших молярів у вестибуло-оральному напрямку – 0,106 × 

довжину тіла нижньої щелепи (R2=0,926; F(6,13)=27,09; p<0,001); 

 

премолярна сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи = –11,39 + 2,154 × 

ширину коронок нижніх латеральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 

2,271 × ширину нижніх іклів на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному 
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напрямку + 0,330 × відстань від анатомічної шийки до апекса кореня нижніх 

центральних різців у вестибуло-оральному напрямку + 0,628 × ширину коронок 

верхніх перших молярів у мезіо-дистальному напрямку + 1,036 × ширину коро-

нок нижніх перших премолярів у мезіо-дистальному напрямку – 0,095 × відс-

тань від аурикулярної точки до глабели (R2=0,921; F(6,13)=25,54; p<0,001); 

 

молярна сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи = 9,857 + 3,565 × ши-

рину коронок нижніх латеральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 0,864 

× ширину нижніх центральних різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-

дистальному напрямку – 0,172 × довжину тіла нижньої щелепи + 1,911 × шири-

ну нижніх іклів на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку + 

0,239 × відстань від середини різального краю до апексу кореня верхніх латера-

льних різців у вестибуло-оральному напрямку (R2=0,945; F(5,14)=47,46; p<0,001); 

 

глибина піднебіння на рівні іклів = –29,24 + 2,315 × ширину коронок верхніх 

центральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 0,719 × довжину кореня 

нижніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 1,510 × ширину ко-

ронок нижніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 0,817 × відс-

тань від анатомічної шийки до апексу кореня нижніх центральних різців у вес-

тибуло-оральному напрямку – 0,294 × відстань від середини різального краю до 

апексу кореня верхніх других премолярів у вестибуло-оральному напрямку + 

0,342 × відстань від анатомічної шийки до апекса кореня верхніх іклів у вести-

було-оральному напрямку – 0,481 × відстань від анатомічної шийки до апекса 

кореня нижніх латеральних різців у вестибуло-оральному напрямку (R2=0,930; 

F(7,12)=22,84; p<0,001); 

 

глибина піднебіння на рівні перших премолярів = –12,33 + 0,273 × довжину ко-

реня верхніх іклів у мезіо-дистальному напрямку + 7,792 × ширину верхніх ла-

теральних різців на рівні анатомічної шийки у вестибуло-оральному напрямку – 

6,533 × ширину коронок нижніх іклів у вестибуло-оральному напрямку + 5,999 

× ширину коронок верхніх іклів у вестибуло-оральному напрямку – 0,255 × від-

стань від  аурикулярної точки до субназіон – 3,264 × ширину нижніх іклів на 
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рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку + 0,301 × ширину об-

личчя – 1,979 × ширину коронок нижніх перших премолярів у мезіо-

дистальному напрямку (R2=0,948; F(8,11)=25,23; p<0,001); 

 

глибина піднебіння на рівні перших молярів = –5,168 + 1,327 × відстань від сере-

дини різального краю до апексу кореня верхніх перших премолярів у вестибу-

ло-оральному напрямку + 0,416 × найбільшу ширину голови – 0,308 × найбіль-

шу довжину голови + 2,436 × ширину коронок нижніх центральних різців у ме-

зіо-дистальному напрямку – 3,333 × ширину верхніх іклів на рівні анатомічної 

шийки у мезіо-дистальному напрямку + 0,744 × довжину кореня нижніх латера-

льних різців у мезіо-дистальному напрямку – 0,901 × довжину кореня верхніх 

центральних різців у мезіо-дистальному напрямку (R2=0,922; F(7,12)=20,30; 

p<0,001). 

 

Таким чином, у дівчат із широким типом обличчя із 18 можливих 

комп’ютерно-томографічних розмірів, що використовуються для побудови ко-

ректної форми зубних дуг, побудовані усі 18 достовірних моделей в залежності 

від особливостей одонтометричних і кефалометричних показників із коефіцієн-

том детермінації від 0,620 до 0,973. 

Аналіз отриманих нами результатів показав, що у дівчат із широким ти-

пом обличчя до побудованих моделей більш часто входять одонтометричні 

(67,3 %, з яких 15,4 % припадає на верхні різці; 20,2 % – на нижні різці; 6,7 % – 

на верхні ікла; 11,5 % – на нижні ікла; 3,8 % – на верхні премоляри; 4,8 % – на 

нижні премоляри; 4,8 % – на верхні моляри), ніж кефалометричні (32,7 %) по-

казники. Серед одонтометричних показників до моделей найбільш часто вхо-

дять: ширина коронок зубів у мезіо-дистальному напрямку (20,2 %, з яких 

11,5 % на нижній щелепі); ширина зубів на рівні анатомічної шийки у мезіо-

дистальному напрямку (13,5 %, з яких 9,6 % на нижній щелепі); довжина коре-

ня різців та іклів у мезіо-дистальному напрямку (8,7 %, з яких 5,8 % на нижній 

щелепі). Серед кефалометричних показників до моделей найбільш часто вхо-

дять: висота нижньої губи (4,8 %); відстань від аурикулярної точки до міжріз-
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цевої точки (3,8 %); ширина обличчя, ширина основи носа, висота лоба, висота 

червоної облямівки губ, довжина тіла нижньої щелепи та відстань від аурику-

лярної точки до субназіон (по 1,9 %). 

У дівчат із дуже широким типом обличчя регресійні моделі розмірів не-

обхідних для побудови коректної форми зубних дуг в залежності від одонтоме-

тричних і кефалометричних показників мають вигляд наступних лінійних рів-

нянь: 
 

відстань між апексами піднебінних коренів верхніх перших молярів = 35,88 – 

0,686 × відстань від аурикулярної точки до кута нижньої щелепи + 2,245 × ши-

рину коронок верхніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 1,838 

× ширину коронок нижніх перших премолярів у вестибуло-оральному напрям-

ку + 2,537 × ширину коронок нижніх других премолярів у мезіо-дистальному 

напрямку – 3,986 × ширину нижніх іклів на рівні анатомічної шийки у мезіо-

дистальному напрямку + 2,513 × ширину коронок верхніх перших премолярів у 

мезіо-дистальному напрямку – 0,642 × відстань від анатомічної шийки до апек-

са кореня верхніх центральних різців у вестибуло-оральному напрямку 

(R2=0,929; F(7,13)=24,25; p<0,001); 

 

відстань між апексами дистальних щічних коренів верхніх перших молярів = 

22,02 – 2,720 × відстань від середини різального краю до апекса кореня верхніх 

перших премолярів у вестибуло-оральному напрямку + 2,625 × ширину коро-

нок нижніх других премолярів у вестибуло-оральному напрямку – 0,649 × висо-

ту нижньої частини обличчя + 0,344 × найбільшу довжину голови + 3,183 × ши-

рину коронок верхніх других премолярів у мезіо-дистальному напрямку + 1,667 

× ширину верхніх центральних різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-

дистальному напрямку (R2=0,922; F(6,14)=27,45; p<0,001); 

 

відстань між апексами медіальних щічних коренів верхніх перших молярів = –

19,79 + 4,242 × ширину коронок верхніх центральних різців у мезіо-дис-

тальному напрямку – 4,486 × ширину верхніх латеральних різців на рівні ана-

томічної шийки у мезіо-дистальному напрямку + 2,620 × ширину коронок верх-
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ніх іклів у вестібуло-оральному напрямку + 0,091 × поперечну дугу – 0,914 × 

довжину кореня верхніх іклів у мезіо-дистальному напрямку + 0,858 × відстань 

від середини різального краю до апекса кореня нижніх латеральних різців у ве-

стибуло-оральному напрямку (R2=0,901; F(6,14)=21,25; p<0,001); 

 

відстань між апексами медіальних коренів нижніх перших молярів = 81,08 + 

6,690 × ширину коронок нижніх іклів у вестибуло-оральному напрямку – 1,690 

× ширину коронок нижніх других премолярів у вестибуло-оральному напрямку 

– 2,881 × ширину коронок верхніх перших молярів у мезіо-дистальному напря-

мку – 0,267 × найбільшу довжину голови + 0,066 × сагітальну дугу – 1,471 × 

ширину коронок верхніх перших премолярів у мезіо-дистальному напрямку + 

0,788 × ширину нижніх центральних різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-

дистальному напрямку (R2=0,945; F(7,12)=29,30; p<0,001); 

 

відстань між апексами дистальних коренів нижніх перших молярів = 36,75 + 

4,814 × ширину коронок нижніх іклів у вестибуло-оральному напрямку – 0,896 

× довжину кореня нижніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку – 

3,987 × ширину нижніх іклів на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному 

напрямку + 0,583 × висоту нижньої губи – 3,409 × ширину нижніх іклів на рівні 

анатомічної шийки у вестибуло-оральному напрямку + 2,726 × ширину верхніх 

латеральних різців на рівні анатомічної шийки у вестибуло-оральному напрям-

ку + 0,527 × відстань від середини різального краю до апексу кореня нижніх 

других премолярів у вестибуло-оральному напрямку (R2=0,904; F(7,12)=16,21; 

p<0,001); 

 

відстань між молярними точками за Поном = 15,15 + 2,965 × ширину верхніх 

латеральних різців на рівні анатомічної шийки у вестибуло-оральному напрям-

ку + 0,183 × середню ширину обличчя – 3,846 × ширину коронок нижніх пер-

ших премолярів у мезіо-дистальному напрямку + 2,323 × ширину нижніх лате-

ральних різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку + 

1,573 × ширину коронок нижніх латеральних різців у вестибуло-оральному на-

прямку + 1,017 × ширину нижніх центральних різців на рівні анатомічної ший- 
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ки у мезіо-дистальному напрямку (R2=0,935; F(6,14)=33,81; p<0,001); 

 

відстань між вестибулярними медіальними горбками верхніх перших молярів = 

64,42 – 1,114 × відстань від середини різального краю до апексу кореня нижніх 

перших премолярів у вестибуло-оральному напрямку + 3,303 × ширину коро-

нок нижніх латеральних різців у вестибуло-оральному напрямку + 0,403 × 

міжочноямкову ширину – 0,168 × ширину основи носа – 2,578 × ширину ниж-

ніх латеральних різців на рівні анатомічної шийки у вестибуло-оральному на-

прямку + 2,066 × ширину верхніх латеральних різців на рівні анатомічної ший-

ки у вестибуло-оральному напрямку – 1,040 × ширину коронок верхніх центра-

льних різців у вестибуло-оральному напрямку (R2=0,916; F(7,13)=20,14; p<0,001); 

 

відстань між премолярними точками за Поном = 21,23 + 0,065 × середню ши-

рину обличчя – 2,258 × ширину коронок верхніх перших молярів у мезіо-дис-

тальному напрямку + 3,285 × ширину верхніх латеральних різців на рівні ана-

томічної шийки у вестибуло-оральному напрямку + 0,269 × глибину носа – 

1,452 × ширину коронок нижніх латеральних різців у мезіо-дистальному на-

прямку + 1,133 × ширину верхніх іклів на рівні анатомічної шийки у вестибуло-

оральному напрямку + 0,328 × довжину кореня верхніх іклів у мезіо-

дистальному напрямку (R2=0,875; F(7,13)=13,03; p<0,001); 

 

відстань між буграми верхніх іклів = 34,88 + 0,221 × ширину ротової щілини – 

1,113 × ширину коронок верхніх перших молярів у мезіо-дистальному напрям-

ку + 2,042 × ширину коронок нижніх центральних різців у вестибуло-

оральному напрямку – 1,043 × ширину коронок верхніх перших молярів у вес-

тибуло-оральному напрямку – 0,126 × ширину основи носа + 0,776 × ширину 

верхніх латеральних різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному на-

прямку (R2=0,863; F(6,14)=14,66; p<0,001); 

 

відстань між апексами коренів верхніх іклів = 70,79 + 0,247 × довжину кореня 

нижніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку – 0,170 × відстань від 

аурикулярної точки до підборіддя – 2,318 × відстань від середини різального 
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краю до апексу кореня нижніх іклів у вестибуло-оральному напрямку + 1,708 × 

відстань від анатомічної шийки до апексу кореня нижніх іклів у вестибуло-

оральному напрямку + 1,289 × ширину коронок нижніх перших премолярів у 

мезіо-дистальному напрямку – 0,396 × відстань від анатомічної шийки до апек-

са кореня верхніх центральних різців у вестибуло-оральному напрямку 

(R2=0,887; F(6,14)=18,34; p<0,001); 

 

відстань між горбками нижніх іклів = –45,96 + 0,989 × довжину кореня нижніх 

центральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 0,531 × найбільшу довжи-

ну голови + 2,845 × ширину верхніх центральних різців на рівні анатомічної 

шийки у мезіо-дистальному напрямку – 2,612 × ширину нижніх латеральних 

різців на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку – 0,441 × ши-

рину обличчя + 0,135 × середню ширину обличчя (R2=0,877; F(6,14)=16,65; 

p<0,001); 

 

відстань між апексами коренів нижніх іклів = –6,424 – 11,69 × ширину коронок 

нижніх перших премолярів у мезіо-дистальному напрямку + 1,778 × відстань 

від анатомічної шийки до апекса кореня верхніх латеральних різців у вестибу-

ло-оральному напрямку + 8,914 × ширину нижніх латеральних різців на рівні 

анатомічної шийки у вестибуло-оральному напрямку + 0,541 × висоту носа + 

1,118 × відстань від середини різального краю до апексу кореня верхніх цент-

ральних різців у вестибуло-оральному напрямку – 2,856 × ширину коронок ни-

жніх латеральних різців у вестибуло-оральному напрямку (R2=0,910; 

F(6,14)=23,50; p<0,001); 

 

іклова сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи = –4,562 + 1,598 × ши-

рину коронок верхніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку – 0,994 

× ширину коронок верхніх других премолярів у мезіо-дистальному напрямку – 

0,084 × ширину нижньої щелепи + 0,923 × ширину верхніх іклів на рівні анато-

мічної шийки у мезіо-дистальному напрямку + 0,543 × ширину коронок нижніх 

латеральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 0,042 × фізіологічну дов-

жину обличчя (R2=0,935; F(6,14)=33,72; p<0,001); 
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премолярна сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи = 3,138 + 1,889 × 

ширину коронок верхніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 

1,716 × ширину нижніх латеральних різців на рівні анатомічної шийки у вести-

було-оральному напрямку – 1,637 × ширину коронок нижніх центральних різців 

у мезіо-дистальному напрямку + 0,875 × довжину кореня верхніх центральних 

різців у мезіо-дистальному напрямку – 0,275 × висоту нижньої губи – 0,348 × 

відстань від середини різального краю до апексу кореня верхніх іклів у вести-

було-оральному напрямку (R2=0,962; F(6,14)=58,58; p<0,001); 

 

молярна сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи = –1,888 + 2,662 × 

ширину коронок верхніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку – 

2,568 × ширину коронок нижніх центральних різців у мезіо-дистальному на-

прямку + 0,477 × відстань від середини різального краю до апексу кореня верх-

ніх перших премолярів у вестибуло-оральному напрямку + 0,032 × поперечну 

дугу + 0,108 × відстань від аурикулярної точки до кута нижньої щелепи – 0,639 

× ширину верхніх іклів на рівні анатомічної шийки у вестибуло-оральному на-

прямку (R2=0,937; F(6,14)=34,65; p<0,001); 

 

глибина піднебіння на рівні іклів = 45,93 – 3,260 × ширину нижніх іклів на рівні 

анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку – 1,023 × довжину кореня 

верхніх центральних різців у мезіо-дистальному напрямку + 2,489 × ширину 

верхніх іклів на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку – 0,053 

× сагітальну дугу – 1,417 × ширину коронок верхніх других премолярів у мезіо-

дистальному напрямку + 1,260 × ширину нижніх латеральних різців на рівні 

анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрямку (R2=0,898; F(6,14)=20,66; 

p<0,001); 

 

глибина піднебіння на рівні перших премолярів = –5,588 + 3,548 × ширину коро-

нок верхніх латеральних різців у вестибуло-оральному напрямку – 0,626 × ви-

соту нижньої губи + 0,348 × ширину обличчя – 0,320 × відстань від  аурикуляр-

ної точки до субназіон + 0,629 × відстань від анатомічної шийки до апекса ко-
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реня верхніх центральних різців у вестибуло-оральному напрямку – 1,221 × 

ширину верхніх іклів на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному напрям-

ку (R2=0,933; F(6,14)=32,54; p<0,001); 

 

глибина піднебіння на рівні перших молярів = 2,837 + 0,429 × ширину ротової 

щілини + 1,792 × ширину верхніх центральних різців на рівні анатомічної ший-

ки у мезіо-дистальному напрямку – 0,937 × ширину коронок верхніх іклів у ме-

зіо-дистальному напрямку – 0,263 × глибину носа + 0,093 × найбільшу довжину 

голови – 0,148 × відстань від аурикулярної точки до субназіон (R2=0,906; 

F(6,14)=22,61; p<0,001). 

 

Таким чином із 18 можливих комп’ютерно-томографічних розмірів, що 

використовуються для побудови коректної форми зубних дуг, у дівчат із дуже 

широким типом обличчя побудовані усі 18 достовірних моделей в залежності 

від особливостей одонто- і кефалометричних показників із коефіцієнтом детер-

мінації від 0,863 до 0,962. Аналіз отриманих результатів показав, що до побу-

дованих моделей у дівчат із дуже широким типом обличчя більш часто входять 

одонтометричні (73,0 %, з яких 21,6 % припадає на верхні різці; 16,2 % – на 

нижні різці; 9,0 % – на верхні ікла; 7,2 % – на нижні ікла; 6,3 % – на верхні пре-

моляри; 9,0 % – на нижні премоляри; 3,6 % – на верхні моляри), ніж кефаломе-

тричні (27,0 %) показники. Серед одонтометричних показників до моделей най-

більш часто входять наступні: ширина коронок зубів у мезіо-дистальному на-

прямку (20,7 %, з яких 12,6 % на верхній щелепі); ширини зубів на рівні анато-

мічної шийки у мезіо-дистальному напрямку (14,4 %, з яких 7,2 % на верхній 

щелепі); ширина коронок зубів у вестибуло-оральному напрямку (10,8 %, з 

яких 7,2 % на нижній щелепі). Серед кефалометричних показників до моделей 

найбільш часто входять: найбільша довжина голови (3,6 %); середня ширина 

обличчя та висота нижньої губи (по 2,7 %); поперечна дуга, ширина обличчя, 

ширина основи носа, ширина ротової щілини, глибина носа, відстань від аури-

кулярної точки до кута нижньої щелепи та відстань від аурикулярної точки до 

субназіон (по 1,8 %). 
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В попередніх дослідженнях Марченко А. В. [79, 81] та Петрушанко T. O, 

Гунаса І. В. і Марченко А. В. [102] на аналогічній вибірці дівчат було встанов-

лено, що в загальної групи було побудовано 14 достовірних моделей (R2 від 

0,658 до 0,804), а у мезоцефалів і брахіцефалів – також усі 18 моделей (R2 від 

0,771 до 0,994 та від 0,803 до 0,934). Авторами було встановлено, що до побу-

дованих моделей у дівчат також більш часто входять одонтометричні (в загаль-

ній групі – 69,2 %; у мезоцефалів – 61,2 %; у брахіцефалів – 72,3 %), ніж кефа-

лометричні показники (відповідно 30,8 – 38,8 – 27,7 %). Як у дівчат загальної 

групи так і у мезо- та брахіцефалів до моделей найбільш часто входять розміри 

різців (відповідно 45,2 – 31,6 – 41,0 %). Серед розмірів зубів до моделей най-

більш часто входили розміри коронки зубів у мезіо-дистальному напрямку (в 

загальній – 17,3 %; у мезоцефалів – 19,4 %; у брахіцефалів – 17,9 %) та відстань 

від середини різального краю до апексу кореня зуба у вестибуло-оральному 

(присінково-язиковому) напрямку (відповідно 11,5 – 11,2 – 13,4 %). Крім того, у 

дівчат загальної групи і брахіцефалів серед розмірів зубів до моделей також 

більш часто входить ширина зубів на рівні анатомічної шийки у мезіо-

дистальному напрямку (відповідно 10,6 % і 11,6 %); а у дівчат мезоцефалів і 

брахіцефалів – ширина коронок зубів у вестибуло-оральному (присінково-

язиковому) напрямку (відповідно 11,2 % і 10,7 %). Серед кефалометричних по-

казників до моделей у дівчат найбільш часто входили: в загальній групі – сере-

дня ширина обличчя (4,8 %), найбільша ширина голови та ширина ротової щі-

лини (по 2,9 %); у мезоцефалів – вушний діаметр (5,1 %), середня ширина об-

личчя, ширина ротової щілини та відстань від аурикулярної точки до субназіон 

(по 3,1 %); у брахіцефалів – міжочноямкова ширина (3,6 %). 

На основі проведеного нами регресійного аналізу, розроблена комп’ю-

терна програма "DentaNorm" (отримане авторське свідоцтво на твір № 97651), 

яка дозволяє практичним ортодонтам у юнаків із широким і у дівчат із широ-

ким і дуже широким типами обличчя коректно побудувати конкретному паціє-

нту форму зубної дуги в залежності від особливостей одонто- та кефалометри-

чних показників (рис. 6.1). 
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Рис. 6.1. Вікно комп’ютерної програми "DentaNorm". 

 

Підводячи підсумок усієї роботи слід підкреслити, що проведені дослі-

дження дають можливість в клініці ортодонтії, ортопедичної стоматології та ще-

лепно-лицевої хірургії здійснити систематизований підхід до ортодонтичного 

лікування та знизити ймовірність виходу за межі компенсаторних можливостей 

організму кожного пацієнта. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

У дисертаційній роботі подано вирішення науково-практичної задачі, яка 

полягає у встановленні комп’ютерно-томографічних розмірів зубів у юнаків і 

дівчат із нормальною оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу з різ-

ними типами обличчя та розробці регресійних моделей індивідуальних лінійних 

розмірів, необхідних для побудови коректної форми зубних дуг у залежності від 

особливостей одонтометричних і кефалометричних показників. 

1. У юнаків із широким і дівчат із широким і дуже широким типами об-

личчя, з нормальною оклюзією наближеною до ортогнатичного прикусу, встано-

влені межі процентильного розмаху комп’ютерно-томографічних розмірів ши-

рини коронок зубів і ширини зубів на рівні анатомічної шийки у мезіо-

дистальному та вестібуло-оральному напрямках; відстані від анатомічної шийки 

до апексу кореня та відстані від середини різального краю до апексу кореня у 

вестибуло-оральному напрямку; довжини кореня різців та іклів у мезіо-

дистальному напрямку; а також лінійних розмірів, необхідних для побудови ко-

ректної форми зубних дуг. 

2. У дівчат із дуже широким типом обличчя встановлені достовірно більші 

значення (р<0,05-0,01) лише незначної частини трансверзальних характеристик 

зубної дуги (відстань між апексами медіальних і дистальних коренів нижніх пе-

рших молярів, а також між апексами коренів верхніх іклів), ніж у дівчат із широ-

ким типом обличчя. Достовірних або тенденцій розбіжностей комп’ютерно-

томографічних розмірів зубів між дівчатами з широким і дуже широким типом 

обличчя практично не встановлено. 

3. У юнаків із широким типом обличчя встановлені достовірно більші 

(р<0,05-0,001) значення більшості комп’ютерно-томографічних розмірів зубів у 

мезіодистальному та вестібуло-оральному напрямках, а також більшості транс-

верзальних і сагітальних характеристик зубних дуг, ніж у дівчат із відповідним 

типом обличчя. 
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4. У юнаків із широким типом обличчя та у дівчат із широким і дуже ши-

роким типами обличчя, з нормальною оклюзією наближеною до ортогнатичного 

прикусу, побудовані усі 18 можливих достовірних моделей розмірів, що викори-

стовуються для побудови коректної форми зубних дуг, в залежності від особли-

востей одонто- і кефалометричних показників із коефіцієнтом детермінації від-

повідно від 0,645 до 0,944, від 0,620 до 0,973 та від 0,863 до 0,962. В усіх групах 

до побудованих моделей більш часто входять одонтометричні (69,7 % у юнаків із 

широким типом обличчя; 67,3 % у дівчат із широким типом обличчя; 73,0 % у 

дівчат із дуже широким типом обличчя), ніж кефалометричні (відповідно 30,3 % 

– 32,7 % – 27,0 %) показники. 

5. Серед одонтометричних показників до моделей найбільш часто входять 

наступні: у юнаків із широким типом обличчя – ширина коронок зубів у мезіо-

дистальному (22,9 %, з яких 12,8 % на верхній щелепі) та вестибуло-оральному 

(11,9 %, з яких 9,2 % на верхній щелепі) напрямку, а також відстань від середини 

ріжучого краю до апексу кореня зубів у вестибуло-оральному напрямку (11,9 %, 

з яких 7,3 % на нижній щелепі); у дівчат із широким типом обличчя – ширина 

коронок зубів (20,2 %, з яких 11,5 % на нижній щелепі), ширина зубів на рівні 

анатомічної шийки (13,5 %, з яких 9,6 % на нижній щелепі) та довжина кореня 

різців та іклів (8,7 %, з яких 5,8 % на нижній щелепі) у мезіо-дистальному на-

прямку; у дівчат із дуже широким типом обличчя – ширина коронок зубів 

(20,7 %, з яких 12,6 % на верхній щелепі) і ширини зубів на рівні анатомічної 

шийки (14,4 %, з яких 7,2 % на верхній щелепі) у мезіо-дистальному напрямку та 

ширина коронок зубів у вестибуло-оральному напрямку (10,8 %, з яких 7,2 % на 

нижній щелепі). 

6. Серед кефалометричних показників до моделей найбільш часто входять 

наступні: у юнаків із широким типом обличчя – найбільший обхват голови та ви-

сота носа (по 2,8 %); у дівчат із широким типом обличчя – висота нижньої губи 

(4,8 %); відстань від аурикулярної точки до міжрізцевої точки (3,8 %); у дівчат з 

дуже широким типом обличчя – найбільша довжина голови (3,6 %); середня ши-

рина обличчя та висота нижньої губи (по 2,7 %). 
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Додаток В 

Кореляції комп’ютерно-томографічних параметрів зубних дуг із розмірами зубів 

і кефалометричними показниками в юнаків і дівчат із ортогнатичним прикусом 

та з різними типами обличчя. 

 

 

В таблицях даного розділу жирним виділені статистично значущі зв’язки, а 

підкреслені – недостовірні середньої сили зв’язки. 

1. _11-12 або _41-42 – верхні або нижні центральні і латеральні різці; 

2. _13 або _43 – верхні або нижні ікла; 

3. _14-15 або _44-45 – верхні або нижні перші та другі премоляри; 

4. _16 або _46 – верхні або нижні перші моляри; 

5. AL_AL – ширина основи носа; 

6. ALROOT – довжина кореня зуба у мезіо-дистальному напрямку; 

7. APX13_23 – відстань між апексами коренів верхніх іклів; 

8. APX33_43 – відстань між апексами коренів нижніх іклів; 

9. AU_AU – вушний діаметр; 

10. AU_GL – відстань від аурикулярної точки до глабели; 

11. AU_GN – відстань від аурикулярної точки до підборіддя; 

12. AU_GO – відстань від аурикулярної точки до кута нижньої щелепи; 

13. AU_I – відстань від аурикулярної точки до міжрізцевої точки; 

14. AU_N – відстань від аурикулярної точки до назіон; 

15. AU_SN – відстань від аурикулярної точки до субназіон; 

16. BUGR13_23 – відстань між буграми верхніх іклів; 

17. BUGR33_43 – відстань між буграми нижніх іклів; 

18. CHI_CHI – ширина ротової щілини; 

19. DAPX_46 – відстань між апексами дистальних коренів нижніх перших мо-

лярів; 

20. DAPX_16 – відстань між апексами дистальних щічних коренів верхніх пе-

рших молярів; 
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21. DUG_AU_AU – поперечна дуга; 

22. DUG_G_OP – найбільший обхват голови; 

23. DUGS_G-OP – сагітальна дуга; 

24. DL_C – іклова сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи; 

25. DL_F – премолярна сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи; 

26. DL_S – молярна сагітальна відстань зубної дуги верхньої щелепи; 

27. EK_EK – зовнішньоочна ширина; 

28. EU_EU – найбільша ширина голови; 

29. FMT_FMT – найменша ширина голови; 

30. G_OР – найбільша довжина голови; 

31. GL_1 – глибина піднебіння на рівні іклів; 

32. GL_2 – глибина піднебіння на рівні перших премолярів; 

33. GL_3 – глибина піднебіння на рівні перших молярів; 

34. GO_GN – довжина тіла нижньої щелепи; 

35. GO_GO – ширина нижньої щелепи; 

36. L – відстань від середини різального краю до апексу кореня зуба у вестібу-

ло-оральному напрямку; 

37. LS_LI – висота червоної облямівки губ; 

38. MAPX_46 – відстань між апексами медіальних коренів нижніх перших мо-

лярів; 

39. MAPX_16 – відстань між апексами медіальних щічних коренів верхніх пе-

рших молярів; 

40. MDDEG – ширина зуба на рівні анатомічної шийки у мезіо-дистальному 

напрямку; 

41. MF_MF – міжочноямкова ширина; 

42. N_GN – морфологічна довжина обличчя; 

43. N_I – відстань між назіон та міжрізцевою точкою; 

44. N_PR – відстань між назіон та простіон; 

45. N_PRN – довжина носа; 

46. N_SN – висота носа; 
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47. N_STO – висота верхньої частини обличчя; 

48. NAPX_16 – відстань між апексами піднебінних коренів верхніх перших 

молярів; 

49. PONM – відстань між молярними точками за Поном; 

50. PONPR – відстань між премолярними точками за Поном; 

51. SN_PRN – глибина носа; 

52. SN_STO – висота верхньої губи; 

53. STO_GN – висота нижньої частини обличчя; 

54. STO_SPM – висота нижньої губи; 

55. TR_GN – фізіологічна довжина обличчя; 

56. TR_N – висота лоба; 

57. TSHIR – ширина коронки зуба у вестибуло-оральному напрямку; 

58. V_GOL – проекційна відстань від тім’я (vertex) до верхнього краю слухо-

вого отвору; 

59. VDEG – ширина зуба на рівні анатомічної шийки у вестибуло-оральному 

напрямку; 

60. VESTBUGM – відстань між вестибулярними медіальними горбками верх-

ніх перших молярів; 

61. VLROOT – відстань від анатомічної шийки до апекса кореня зуба у весті-

було-оральному напрямку; 

62. VSHIR – ширина коронки зуба у мезіо-дистальному напрямку; 

63. ZM_ZM – середня ширина обличчя; 

64. ZY_ZY – ширина обличчя. 

 

Таблиця В.1 

Кореляції трансверзальних молярних і премолярних розмірів зубних дуг із 

розмірами зубів у юнаків із широким обличчям (n=24-25). 

Показники 
NAPX 

_16 

DAPX 

_16 

MAPX 

_16 

MAPX 

_46 

DAPX 

_46 
PONM 

VEST-

BUGM 
PONPR 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

VSHIR_11 0,10 0,32 0,52 0,12 -0,10 0,15 0,18 0,48 
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Продовження табл. В.1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

VSHIR_12 0,39 0,33 0,51 0,23 0,21 0,36 0,41 0,59 

VSHIR_13 0,03 0,42 0,51 0,18 0,11 0,42 0,39 0,56 

VSHIR_14 0,00 0,21 0,30 0,02 0,17 0,39 0,29 0,32 

VSHIR_15 0,40 0,38 0,57 0,16 -0,08 0,29 0,28 0,49 

VSHIR_16 -0,17 0,32 0,45 0,40 0,18 0,08 0,18 0,37 

VSHIR_41 0,27 0,53 0,54 0,18 0,01 0,56 0,55 0,60 

VSHIR_42 0,04 0,23 0,42 0,51 0,02 0,60 0,51 0,53 

VSHIR_43 0,23 0,51 0,48 0,45 0,04 0,52 0,59 0,72 

VSHIR_44 0,04 0,39 0,59 0,47 0,38 0,54 0,60 0,57 

VSHIR_45 -0,05 0,62 0,67 0,51 0,50 0,64 0,66 0,64 

VSHIR_46 -0,31 -0,08 -0,03 0,31 0,27 -0,08 -0,13 -0,05 

TSHIR_11 0,35 0,31 0,37 0,20 -0,01 0,29 0,20 0,56 

TSHIR_12 0,29 0,33 0,34 0,12 -0,16 0,29 0,24 0,40 

TSHIR_13 0,13 0,65 0,48 0,21 0,08 0,42 0,37 0,56 

TSHIR_14 0,06 0,31 0,44 0,11 0,10 0,51 0,41 0,35 

TSHIR_15 0,06 0,58 0,68 0,36 0,11 0,68 0,68 0,64 

TSHIR_16 -0,08 0,43 0,46 0,57 0,21 0,49 0,46 0,51 

TSHIR_41 0,44 0,54 0,56 0,09 -0,33 0,52 0,42 0,59 

TSHIR_42 0,35 0,22 0,51 0,04 -0,26 0,34 0,37 0,17 

TSHIR_43 0,40 0,52 0,49 0,23 0,04 0,60 0,45 0,57 

TSHIR_44 0,29 0,52 0,50 0,06 -0,13 0,51 0,39 0,45 

TSHIR_45 0,08 0,41 0,52 0,23 0,17 0,45 0,45 0,33 

TSHIR_46 -0,14 0,34 0,21 0,08 0,05 0,03 0,17 0,05 

L_11 -0,04 0,36 0,39 0,20 0,28 0,09 0,11 0,09 

L_12 0,02 0,16 0,32 0,31 0,40 0,20 0,21 0,08 

L_13 -0,27 0,43 0,33 0,38 0,38 0,12 0,04 0,25 

L_14 0,14 0,36 0,54 0,20 0,09 -0,06 0,04 0,08 

L_15 -0,17 0,21 0,17 0,25 0,07 0,13 0,00 0,15 

L_41 -0,12 -0,30 -0,09 0,19 0,24 -0,20 -0,24 -0,31 

L_42 -0,24 -0,44 -0,21 0,08 0,07 -0,45 -0,48 -0,38 

L_43 0,06 0,00 0,22 0,42 0,43 0,14 0,11 0,07 

L_44 0,14 0,14 0,45 0,46 0,36 0,23 0,27 0,10 

L_45 0,03 0,37 0,38 0,23 0,13 0,10 0,07 0,00 

MDDEG_11 0,32 0,05 0,53 0,16 -0,05 0,36 0,29 0,42 

MDDEG_12 0,18 0,06 0,31 0,11 0,48 0,28 0,35 0,17 

MDDEG_13 0,39 0,26 0,48 0,08 -0,14 0,60 0,53 0,47 
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Продовження табл. В.1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

MDDEG_41 0,31 0,07 0,18 -0,32 -0,35 0,11 0,07 -0,03 

MDDEG_42 0,44 -0,02 0,33 0,09 -0,10 0,51 0,42 0,23 

MDDEG_43 0,42 0,11 0,27 -0,06 -0,21 0,13 0,21 0,14 

VDEG_11 0,09 0,03 0,35 0,18 0,12 0,07 0,09 0,29 

VDEG_12 0,34 0,40 0,33 0,05 -0,03 0,43 0,38 0,47 

VDEG_13 0,23 0,54 0,52 0,20 0,09 0,25 0,20 0,42 

VDEG_41 0,26 0,29 0,41 0,27 0,00 0,32 0,29 0,43 

VDEG_42 0,36 0,14 0,53 0,02 -0,44 0,22 0,27 0,30 

VDEG_43 0,35 0,40 0,43 0,24 0,02 0,47 0,35 0,45 

VLROOT_11 -0,13 0,30 0,24 -0,02 0,10 -0,05 -0,05 0,05 

VLROOT_12 0,07 -0,08 -0,02 -0,23 0,12 0,01 0,03 -0,14 

VLROOT_13 -0,20 0,30 0,21 0,34 0,51 0,06 -0,05 0,24 

VLROOT_41 -0,18 -0,19 0,03 0,22 0,25 -0,18 -0,16 -0,22 

VLROOT_42 -0,11 -0,44 -0,21 0,11 0,24 -0,39 -0,39 -0,33 

VLROOT_43 0,15 0,10 0,10 0,27 0,36 -0,04 -0,03 0,15 

ALROOT_11 -0,18 0,31 0,23 -0,02 0,23 0,02 0,06 -0,02 

ALROOT_12 -0,01 0,24 0,31 -0,12 -0,01 -0,04 -0,02 -0,01 

ALROOT_13 -0,20 0,35 0,26 0,09 0,36 -0,03 -0,11 0,16 

ALROOT_41 -0,37 -0,48 -0,26 0,10 0,30 -0,41 -0,38 -0,40 

ALROOT_42 -0,04 -0,40 -0,07 0,32 0,38 -0,20 -0,19 0,01 

ALROOT_43 -0,10 0,06 0,21 0,11 0,25 -0,14 0,00 0,03 

 

Таблиця В.2 

Кореляції трансверзальних іклових, сагітальних і поперечних розмірів зуб-

них дуг із розмірами зубів у юнаків із широким обличчям (n=24-25). 

Показники 
BUGR 

13_23 

APX 

13_23 

BUGR 

33_43 

APX 

33_43 
DL_C DL_F DL_S GL_1 GL_2 GL_3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

VSHIR_11 0,59 0,24 0,23 -0,23 0,53 0,56 0,73 0,44 0,27 0,04 

VSHIR_12 0,61 0,05 0,42 0,27 0,23 0,45 0,45 0,19 0,20 0,16 

VSHIR_13 0,60 0,01 0,10 -0,13 0,46 0,53 0,58 0,29 0,36 0,34 

VSHIR_14 0,12 -0,06 -0,22 -0,23 -0,04 0,03 -0,04 -0,12 0,08 0,25 

VSHIR_15 0,16 0,22 0,27 -0,14 0,00 0,21 0,17 0,07 -0,04 -0,19 

VSHIR_16 0,30 0,10 0,10 -0,18 0,01 0,18 0,23 -0,01 0,17 -0,18 

VSHIR_41 0,42 -0,25 0,25 0,23 0,26 0,45 0,34 0,18 0,20 0,29 
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Продовження табл. В.2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

VSHIR_42 0,34 -0,30 0,50 0,09 0,28 0,55 0,43 0,28 0,12 0,20 

VSHIR_43 0,31 -0,35 0,46 0,29 0,24 0,41 0,32 0,11 0,07 0,22 

VSHIR_44 0,39 0,12 0,19 -0,11 0,39 0,47 0,51 0,38 0,27 0,37 

VSHIR_45 0,49 0,25 0,13 0,10 0,16 0,30 0,32 0,33 0,47 0,32 

VSHIR_46 0,07 0,03 0,01 -0,30 0,01 -0,04 0,23 0,04 0,08 -0,19 

TSHIR_11 0,59 -0,04 0,37 0,05 0,26 0,48 0,42 0,31 0,41 0,40 

TSHIR_12 0,16 -0,29 0,32 0,04 0,18 0,41 0,32 0,20 0,32 0,07 

TSHIR_13 0,29 -0,09 0,07 -0,04 0,23 0,27 0,40 0,20 0,33 0,20 

TSHIR_14 0,11 -0,02 -0,08 -0,22 0,21 0,25 0,30 0,13 0,28 0,18 

TSHIR_15 0,34 0,00 0,15 -0,08 0,47 0,60 0,56 0,34 0,27 0,27 

TSHIR_16 0,39 -0,15 0,32 -0,22 0,13 0,31 0,44 0,21 0,23 -0,05 

TSHIR_41 0,44 -0,30 0,41 -0,04 0,28 0,48 0,43 0,14 0,21 0,18 

TSHIR_42 0,13 -0,01 0,38 -0,14 0,21 0,35 0,24 0,01 -0,12 0,07 

TSHIR_43 0,46 -0,19 0,32 0,27 0,06 0,25 0,31 0,12 0,26 0,36 

TSHIR_44 0,42 -0,05 0,24 -0,11 0,15 0,13 0,24 0,01 0,18 0,31 

TSHIR_45 0,16 0,32 0,09 -0,21 0,07 0,09 0,14 0,08 0,11 0,06 

TSHIR_46 0,09 0,04 -0,12 -0,29 0,18 0,19 0,11 -0,01 -0,08 0,04 

L_11 0,28 0,15 -0,09 -0,02 0,12 -0,02 0,15 0,05 0,44 0,31 

L_12 0,14 -0,03 -0,04 0,06 -0,02 -0,14 -0,06 -0,20 0,24 0,38 

L_13 0,38 -0,02 -0,20 0,01 0,17 0,05 0,31 0,32 0,70 0,26 

L_14 0,35 0,63 0,06 -0,24 0,24 0,12 0,22 0,42 0,50 0,16 

L_15 0,38 -0,18 -0,09 -0,16 0,29 0,09 0,36 0,16 0,44 0,22 

L_41 0,10 0,01 0,07 0,07 -0,25 -0,29 -0,22 -0,09 0,31 0,20 

L_42 -0,18 0,05 -0,07 -0,20 -0,23 -0,32 -0,31 -0,16 0,22 0,00 

L_43 0,18 -0,09 0,15 0,22 -0,17 -0,30 -0,19 -0,22 0,28 0,34 

L_44 0,20 0,18 0,17 -0,18 0,01 -0,02 0,04 -0,12 0,34 0,16 

L_45 0,07 0,07 -0,02 -0,22 -0,01 -0,17 0,03 -0,07 0,28 0,11 

MDDEG_11 0,40 0,06 0,33 -0,11 0,38 0,35 0,40 0,03 0,05 0,21 

MDDEG_12 0,10 0,38 -0,01 0,00 -0,05 0,02 -0,01 -0,06 0,14 0,14 

MDDEG_13 0,30 -0,01 0,32 0,00 0,41 0,65 0,49 0,32 0,11 0,22 

MDDEG_41 0,10 -0,04 0,23 0,02 0,04 -0,13 -0,11 -0,17 -0,12 0,19 

MDDEG_42 -0,04 -0,21 0,26 0,20 0,22 0,31 0,18 -0,09 -0,11 0,16 

MDDEG_43 -0,03 -0,07 0,39 0,28 0,10 0,17 -0,03 -0,06 -0,15 0,12 

VDEG_11 0,36 0,21 0,22 -0,26 0,17 0,31 0,20 0,22 0,41 0,27 

VDEG_12 0,35 -0,41 0,31 0,33 0,18 0,38 0,29 0,16 0,31 0,41 

VDEG_13 0,36 0,14 0,04 -0,18 0,28 0,24 0,36 0,29 0,56 0,33 
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Продовження табл. В.2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

VDEG_41 0,50 -0,12 0,44 0,21 0,34 0,53 0,43 0,44 0,36 0,44 

VDEG_42 0,19 0,06 0,44 -0,20 0,44 0,50 0,36 0,22 -0,03 0,12 

VDEG_43 0,36 -0,21 0,33 0,15 -0,10 0,10 0,13 -0,15 0,17 0,19 

VLROOT_11 0,17 0,00 -0,29 -0,21 -0,04 -0,12 -0,02 -0,21 0,34 0,20 

VLROOT_12 -0,14 -0,14 -0,25 -0,04 -0,15 -0,32 -0,38 -0,58 -0,14 0,24 

VLROOT_13 0,39 0,16 -0,20 0,12 -0,01 -0,06 0,11 0,32 0,76 0,24 

VLROOT_41 0,03 -0,05 0,03 0,01 -0,23 -0,25 -0,26 -0,13 0,28 0,27 

VLROOT_42 -0,23 0,16 -0,09 -0,15 -0,37 -0,35 -0,40 -0,22 0,15 -0,11 

VLROOT_43 0,21 -0,06 0,17 0,44 -0,21 -0,27 -0,22 -0,08 0,28 0,25 

ALROOT_11 0,12 0,13 -0,29 -0,07 0,06 -0,06 0,03 0,01 0,34 0,16 

ALROOT_12 0,02 0,18 -0,28 -0,20 0,13 -0,13 -0,06 -0,15 0,10 0,21 

ALROOT_13 0,29 0,32 -0,35 0,05 0,11 -0,09 0,10 0,32 0,68 0,33 

ALROOT_41 -0,10 0,18 -0,13 -0,06 -0,31 -0,39 -0,38 -0,15 0,07 -0,07 

ALROOT_42 0,16 0,05 0,20 -0,01 -0,18 -0,22 -0,19 -0,12 0,21 -0,01 

ALROOT_43 0,12 0,16 -0,05 0,00 0,03 -0,16 -0,14 -0,11 0,21 0,21 

 

Таблиця В.3 

Кореляції трансверзальних молярних і премолярних розмірів зубних дуг із 

розмірами голови у юнаків із широким обличчям (n=24-25). 

Показники 
NAPX 

_16 

DAPX 

_16 

MAPX 

_16 

MAPX 

_46 

DAPX 

_46 
PONM 

VEST-

BUGM 
PONPR 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

DUG_G_OP -0,02 0,26 0,27 0,18 0,36 0,26 0,17 0,17 

DUG_AU_AU 0,05 0,19 0,25 0,23 0,16 0,11 0,01 0,22 

DUGS_G_OP 0,30 0,05 0,15 -0,06 0,10 0,24 0,12 0,00 

V_GOL 0,21 0,12 0,21 0,05 0,13 0,18 0,07 0,06 

G_OP -0,17 -0,01 -0,08 0,10 0,22 -0,04 -0,15 -0,11 

EU_EU 0,19 0,24 0,28 -0,05 0,17 0,21 0,18 0,13 

FMT_FMT 0,14 -0,09 0,09 -0,04 0,03 0,33 0,30 -0,18 

ZM_ZM 0,25 -0,06 0,14 0,00 -0,11 0,44 0,35 0,33 

ZY_ZY 0,01 0,42 0,38 0,18 0,39 0,30 0,26 0,33 

EK_EK 0,22 -0,11 0,07 -0,17 -0,15 0,13 0,20 -0,23 

MF_MF 0,28 -0,03 0,22 -0,01 0,21 0,30 0,21 0,12 

AL_AL 0,25 0,17 0,13 0,07 -0,07 0,08 0,12 0,23 

CHI_CHI 0,15 0,20 0,29 0,10 -0,07 0,07 0,20 0,52 
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Продовження табл. В.3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

AU_AU -0,17 0,22 0,02 -0,06 0,15 0,33 0,24 0,05 

TR_N 0,08 -0,29 -0,10 -0,17 -0,06 -0,01 -0,09 -0,07 

TR_GN 0,06 -0,04 0,13 -0,05 0,17 0,20 0,08 0,06 

N_PRN -0,07 0,27 0,28 0,08 0,25 0,29 0,28 0,20 

N_SN -0,07 0,14 0,17 0,03 0,12 0,20 0,07 0,04 

SN_PRN 0,03 0,05 0,23 0,34 0,33 0,25 0,24 0,05 

N_STO -0,06 0,33 0,40 0,34 0,47 0,23 0,20 0,24 

N_I 0,03 0,34 0,43 0,25 0,40 0,25 0,22 0,32 

N_PR 0,02 0,34 0,45 0,23 0,37 0,25 0,23 0,34 

N_GN -0,03 0,28 0,34 0,16 0,36 0,20 0,22 0,18 

SN_STO -0,14 0,23 0,35 0,39 0,47 -0,05 0,04 0,22 

STO_SPM 0,05 0,42 0,51 0,26 0,09 0,37 0,44 0,44 

STO_GN 0,27 0,30 0,35 -0,08 0,09 0,37 0,52 0,23 

LS_LI 0,10 0,27 0,46 0,17 0,34 0,17 0,12 0,47 

GO_GO -0,25 0,03 0,24 0,35 0,37 0,06 0,16 0,06 

GO_GN 0,07 0,36 0,52 0,22 0,24 0,41 0,49 0,22 

AU_GN 0,14 0,23 0,37 0,10 0,21 0,61 0,60 0,11 

AU_GO -0,10 0,36 0,09 -0,03 0,07 0,36 0,37 0,11 

AU_GL 0,16 0,37 0,44 0,10 0,07 0,42 0,39 0,33 

AU_N 0,27 0,42 0,53 0,03 -0,01 0,29 0,24 0,35 

AU_SN 0,23 0,58 0,51 0,21 0,05 0,55 0,48 0,37 

AU_I 0,32 0,55 0,65 0,23 0,18 0,68 0,69 0,49 

 

Таблиця В.4 

Кореляції трансверзальних іклових, сагітальних і поперечних розмірів зуб-

них дуг із розмірами голови у юнаків із широким обличчям (n=24-25). 

Показники 
BUGR 

13_23 

APX 

13_23 

BUGR 

33_43 

APX 

33_43 
DL_C DL_F DL_S GL_1 GL_2 GL_3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

DUG_G_OP 0,55 0,29 0,04 0,05 0,20 0,08 0,27 0,51 0,59 0,58 

DUG_AU_AU 0,39 -0,06 0,02 0,07 0,08 -0,04 0,15 0,21 0,54 0,36 

DUGS_G_OP 0,27 0,14 0,08 0,03 -0,10 -0,12 -0,09 0,13 0,33 0,37 

V_GOL 0,32 0,11 0,04 0,02 -0,04 -0,10 -0,02 0,20 0,45 0,36 

G_OP 0,31 0,23 -0,06 -0,01 0,02 -0,03 0,12 0,43 0,43 0,21 

EU_EU 0,40 -0,02 -0,02 0,13 0,23 -0,10 0,02 -0,04 0,23 0,65 
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Продовження табл. В.4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

FMT_FMT -0,12 -0,33 0,14 0,17 -0,16 -0,10 -0,24 -0,27 -0,13 0,26 

ZM_ZM 0,26 -0,48 0,26 0,05 -0,04 0,08 0,04 -0,33 -0,11 0,13 

ZY_ZY 0,51 0,11 -0,02 0,09 0,32 0,05 0,30 0,28 0,43 0,61 

EK_EK -0,26 -0,12 0,21 -0,03 -0,17 -0,20 -0,37 -0,50 -0,41 -0,04 

MF_MF 0,25 0,00 0,05 -0,03 0,29 0,11 0,15 -0,06 0,14 0,27 

AL_AL 0,27 0,00 0,36 0,12 -0,25 0,17 0,01 0,07 0,14 -0,14 

CHI_CHI 0,23 0,03 0,18 0,09 0,35 0,46 0,37 0,08 -0,04 -0,07 

AU_AU 0,24 -0,06 -0,14 0,18 0,08 -0,07 0,02 0,07 0,07 0,58 

TR_N 0,04 -0,13 0,01 -0,12 0,12 0,00 0,03 -0,27 -0,27 -0,04 

TR_GN 0,25 0,02 -0,03 -0,06 0,14 -0,08 0,06 -0,08 0,00 0,25 

N_PRN 0,28 0,10 0,06 -0,04 0,23 0,13 0,29 0,23 0,20 0,19 

N_SN 0,23 0,13 -0,01 -0,13 0,21 0,09 0,32 0,34 0,33 0,08 

SN_PRN 0,22 0,34 0,05 -0,34 -0,05 -0,06 0,03 0,06 0,13 0,07 

N_STO 0,42 0,32 0,01 -0,03 0,29 0,15 0,37 0,52 0,54 0,42 

N_I 0,48 0,26 0,05 -0,05 0,39 0,21 0,43 0,39 0,47 0,41 

N_PR 0,49 0,26 0,03 -0,08 0,42 0,21 0,41 0,32 0,42 0,42 

N_GN 0,34 0,25 -0,01 -0,05 0,34 0,07 0,32 0,31 0,32 0,34 

SN_STO 0,42 0,46 0,06 0,01 0,18 0,07 0,23 0,50 0,52 0,27 

STO_SPM 0,23 0,19 0,15 -0,31 0,17 0,27 0,34 0,25 0,18 0,08 

STO_GN 0,07 0,26 0,14 0,05 0,19 0,19 0,15 0,13 -0,05 0,23 

LS_LI 0,47 0,53 -0,06 -0,25 0,32 0,25 0,37 0,46 0,55 0,11 

GO_GO 0,14 0,21 -0,04 0,04 0,37 0,25 0,31 0,40 0,19 0,24 

GO_GN 0,37 0,41 0,15 -0,04 0,22 0,16 0,17 0,32 0,20 0,40 

AU_GN 0,20 0,08 0,18 0,08 0,09 0,08 0,04 0,04 -0,06 0,37 

AU_GO 0,04 -0,09 -0,13 0,04 -0,02 -0,01 0,00 -0,06 -0,17 0,42 

AU_GL 0,58 0,04 0,29 0,22 0,31 0,23 0,33 0,24 0,23 0,40 

AU_N 0,64 0,27 0,30 0,10 0,21 0,16 0,27 0,25 0,38 0,27 

AU_SN 0,52 0,13 0,35 0,13 0,09 0,26 0,28 0,34 0,33 0,32 

AU_I 0,46 0,27 0,29 0,10 0,21 0,32 0,25 0,20 0,16 0,34 

 

Таблиця В.5 

Кореляції трансверзальних молярних і премолярних розмірів зубних дуг із 

розмірами зубів у дівчат із широким обличчям (n=19-20). 

Показники 
NAPX 

_16 

DAPX 

_16 

MAPX 

_16 

MAPX 

_46 

DAPX 

_46 
PONM 

VEST-

BUGM 
PONPR 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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Продовження табл. В.5 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

VSHIR_11 -0,18 0,44 0,51 0,78 0,40 0,62 0,61 0,56 

VSHIR_12 -0,33 0,26 0,39 0,48 0,59 0,20 0,22 0,37 

VSHIR_13 -0,29 0,40 0,37 0,62 0,33 0,39 0,33 0,33 

VSHIR_14 -0,59 0,36 0,11 0,40 0,31 0,17 0,13 0,17 

VSHIR_15 -0,51 0,07 -0,07 0,40 0,18 0,10 0,10 0,03 

VSHIR_16 -0,27 0,01 -0,25 0,24 0,10 0,09 0,16 -0,03 

VSHIR_41 -0,22 0,26 0,08 0,37 0,10 0,21 0,22 0,25 

VSHIR_42 -0,30 0,52 0,49 0,67 0,37 0,74 0,67 0,57 

VSHIR_43 -0,30 0,39 0,36 0,58 0,14 0,47 0,41 0,35 

VSHIR_44 -0,50 0,16 0,10 0,25 0,53 0,17 0,14 0,19 

VSHIR_45 -0,38 0,24 0,25 0,37 0,32 0,24 0,26 0,32 

VSHIR_46 -0,11 0,14 0,02 0,15 0,14 0,27 0,22 0,17 

TSHIR_11 0,06 0,28 0,27 0,03 0,20 0,29 0,30 0,41 

TSHIR_12 -0,07 0,46 0,44 0,39 0,30 0,47 0,46 0,53 

TSHIR_13 -0,40 0,44 0,35 0,47 0,31 0,23 0,18 0,25 

TSHIR_14 -0,26 0,13 0,17 0,40 0,18 0,14 0,07 0,16 

TSHIR_15 -0,28 0,15 0,13 0,36 0,12 0,05 -0,01 0,07 

TSHIR_16 -0,55 0,47 0,42 0,55 0,54 0,41 0,42 0,43 

TSHIR_41 -0,29 0,02 -0,07 0,38 0,14 0,28 0,15 0,11 

TSHIR_42 -0,33 0,26 0,02 0,42 0,30 0,27 0,19 0,14 

TSHIR_43 -0,33 0,50 0,54 0,54 0,45 0,41 0,43 0,52 

TSHIR_44 -0,05 0,12 0,15 0,22 0,20 0,37 0,31 0,31 

TSHIR_45 -0,02 0,11 0,21 0,30 0,02 0,23 0,11 0,14 

TSHIR_46 -0,21 0,22 0,28 0,69 0,27 0,41 0,41 0,26 

L_11 0,20 0,16 0,45 0,18 0,33 0,36 0,37 0,30 

L_12 0,05 0,32 0,59 0,21 0,42 0,18 0,25 0,34 

L_13 0,31 0,08 0,48 0,23 0,29 0,08 0,08 0,20 

L_14 0,31 0,02 0,19 0,06 0,21 0,08 0,10 0,14 

L_15 -0,15 0,26 0,35 0,29 0,44 0,17 0,25 0,33 

L_41 0,11 -0,04 0,22 -0,02 0,50 0,03 0,06 0,06 

L_42 0,33 0,22 0,57 0,35 0,42 0,40 0,40 0,38 

L_43 0,37 0,12 0,37 0,13 0,09 0,33 0,28 0,27 

L_44 0,23 0,21 0,40 0,30 0,35 0,28 0,34 0,38 

L_45 -0,09 0,03 0,17 0,11 0,63 0,05 0,12 0,14 

MDDEG_11 -0,13 0,33 0,34 0,35 0,26 0,26 0,30 0,40 

MDDEG_12 -0,54 0,16 0,17 0,54 0,61 0,03 0,09 0,19 
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Продовження табл. В.5 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

MDDEG_13 -0,10 0,18 0,03 0,53 0,06 0,14 0,09 0,21 

MDDEG_41 -0,25 0,10 0,01 0,53 0,23 0,18 0,25 0,10 

MDDEG_42 -0,40 0,08 -0,07 0,28 -0,01 -0,18 -0,15 -0,12 

MDDEG_43 -0,15 -0,15 -0,26 -0,29 -0,40 -0,34 -0,38 -0,35 

VDEG_11 -0,18 -0,02 -0,10 -0,02 0,08 0,21 0,19 0,04 

VDEG_12 0,00 0,37 0,53 0,31 0,24 0,45 0,46 0,53 

VDEG_13 -0,51 0,42 0,34 0,40 0,40 0,19 0,21 0,29 

VDEG_41 -0,67 0,17 -0,02 0,15 0,38 0,06 0,03 0,02 

VDEG_42 -0,17 0,39 0,35 0,49 0,39 0,42 0,37 0,41 

VDEG_43 -0,29 0,54 0,59 0,51 0,56 0,51 0,51 0,63 

VLROOT_11 0,14 -0,04 0,26 -0,04 0,31 0,11 0,11 0,11 

VLROOT_12 -0,02 0,31 0,57 0,22 0,43 0,10 0,19 0,25 

VLROOT_13 0,32 0,03 0,38 0,21 0,31 0,02 0,02 0,13 

VLROOT_41 -0,07 -0,22 -0,03 -0,13 0,48 -0,24 -0,20 -0,19 

VLROOT_42 0,36 0,11 0,46 0,27 0,28 0,30 0,32 0,20 

VLROOT_43 0,46 0,11 0,36 0,01 0,13 0,30 0,21 0,27 

ALROOT_11 0,10 -0,06 0,09 0,01 0,31 0,14 0,17 0,10 

ALROOT_12 -0,17 0,14 0,46 0,10 0,42 -0,02 0,03 0,09 

ALROOT_13 0,11 -0,01 0,36 0,13 0,41 -0,03 -0,02 0,12 

ALROOT_41 -0,09 -0,09 -0,13 0,12 0,46 -0,15 -0,10 -0,11 

ALROOT_42 -0,25 0,30 0,26 0,18 0,48 0,17 0,18 0,19 

ALROOT_43 -0,09 0,21 0,36 -0,04 0,57 0,18 0,16 0,23 

 

Таблиця В.6 

Кореляції трансверзальних іклових, сагітальних і поперечних розмірів зуб-

них дуг із розмірами зубів у дівчат із широким обличчям (n=19-20). 

Показники 
BUGR 

13_23 

APX 

13_23 

BUGR 

33_43 

APX 

33_43 
DL_C DL_F DL_S GL_1 GL_2 GL_3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

VSHIR_11 0,71 0,54 0,32 0,05 0,61 0,65 0,61 0,48 0,33 0,08 

VSHIR_12 0,43 0,71 0,09 0,15 0,28 0,27 0,22 0,50 0,35 -0,10 

VSHIR_13 0,39 0,18 0,05 0,15 0,37 0,53 0,49 0,38 0,24 0,03 

VSHIR_14 0,20 0,10 0,08 0,32 0,50 0,52 0,40 0,06 -0,03 0,01 

VSHIR_15 0,04 -0,04 -0,01 0,26 0,50 0,55 0,52 0,11 -0,14 -0,20 

VSHIR_16 0,07 0,11 0,63 -0,03 0,33 0,49 0,55 0,22 -0,05 0,26 
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Продовження табл. В.6 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

VSHIR_41 0,44 0,32 0,35 0,40 0,29 0,52 0,65 0,29 0,36 0,10 

VSHIR_42 0,75 0,38 0,34 0,30 0,58 0,70 0,70 0,25 0,16 -0,01 

VSHIR_43 0,52 0,19 0,05 0,36 0,62 0,60 0,67 0,15 0,09 -0,35 

VSHIR_44 0,24 0,35 0,23 0,10 0,47 0,43 0,28 0,31 0,14 0,13 

VSHIR_45 0,31 0,35 0,21 0,15 0,41 0,45 0,51 0,35 0,28 -0,02 

VSHIR_46 0,33 0,13 0,42 -0,15 0,30 0,38 0,36 0,41 0,32 0,37 

TSHIR_11 0,18 0,23 0,34 0,53 0,24 0,28 0,37 -0,07 0,19 -0,01 

TSHIR_12 0,43 0,43 0,38 0,65 0,40 0,56 0,66 0,07 0,21 -0,03 

TSHIR_13 0,33 0,16 0,02 0,28 0,36 0,53 0,49 0,26 0,25 0,03 

TSHIR_14 0,27 0,24 -0,21 0,22 0,47 0,39 0,32 0,14 0,18 -0,17 

TSHIR_15 0,14 0,05 -0,20 0,28 0,33 0,44 0,40 0,06 0,12 -0,08 

TSHIR_16 0,42 0,40 0,28 0,35 0,69 0,68 0,63 0,29 0,12 -0,11 

TSHIR_41 0,20 0,04 0,07 0,27 0,57 0,58 0,51 -0,11 -0,17 -0,22 

TSHIR_42 0,30 0,14 0,27 0,47 0,47 0,75 0,67 0,08 0,01 0,13 

TSHIR_43 0,37 0,41 0,13 0,21 0,41 0,42 0,42 0,23 0,17 -0,09 

TSHIR_44 0,13 0,23 0,32 0,16 0,42 0,44 0,50 0,06 0,09 0,08 

TSHIR_45 0,20 0,04 -0,34 0,13 0,25 0,21 0,25 0,07 0,13 -0,27 

TSHIR_46 0,53 0,31 0,27 -0,09 0,59 0,66 0,65 0,51 0,24 -0,01 

L_11 0,18 0,20 0,10 -0,18 0,04 0,06 -0,08 -0,05 -0,04 0,16 

L_12 0,20 0,52 0,16 -0,05 0,19 0,13 0,09 0,26 0,29 0,17 

L_13 0,15 0,26 -0,30 -0,30 -0,18 -0,21 -0,33 0,38 0,38 0,04 

L_14 -0,10 0,11 -0,05 -0,40 -0,41 -0,25 -0,39 0,27 0,15 0,50 

L_15 0,12 0,36 0,19 -0,22 0,02 0,10 -0,04 0,44 0,24 0,44 

L_41 0,09 0,42 0,35 -0,28 0,08 0,12 -0,01 0,31 0,29 0,37 

L_42 0,21 0,42 0,15 -0,15 0,03 0,15 0,10 0,24 0,21 0,23 

L_43 -0,09 -0,10 -0,06 -0,15 -0,13 -0,06 -0,09 -0,06 -0,05 0,03 

L_44 0,00 0,29 0,07 0,03 0,02 0,06 -0,06 0,22 0,09 0,25 

L_45 -0,02 0,45 0,13 -0,07 0,13 0,08 -0,09 0,52 0,21 0,27 

MDDEG_11 0,34 0,43 0,51 0,04 0,37 0,44 0,40 0,27 0,34 0,35 

MDDEG_12 0,26 0,60 0,20 0,20 0,53 0,52 0,43 0,42 0,17 -0,09 

MDDEG_13 0,21 0,09 -0,12 0,18 0,24 0,33 0,20 0,03 0,10 0,06 

MDDEG_41 0,22 0,31 0,40 0,06 0,39 0,56 0,67 0,35 0,08 0,01 

MDDEG_42 -0,11 -0,10 -0,29 0,28 0,25 0,28 0,22 -0,09 -0,26 -0,31 

MDDEG_43 -0,23 -0,39 0,00 0,24 0,27 0,15 0,28 -0,52 -0,19 -0,42 

VDEG_11 0,13 -0,06 0,31 0,22 0,44 0,41 0,44 -0,25 -0,23 -0,15 

VDEG_12 0,67 0,62 0,43 0,14 0,39 0,41 0,54 0,35 0,51 0,06 
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Продовження табл. В.6 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

VDEG_13 0,22 0,27 0,16 0,32 0,53 0,53 0,50 0,14 0,09 -0,12 

VDEG_41 0,12 0,12 0,37 0,16 0,64 0,64 0,50 0,00 -0,11 0,07 

VDEG_42 0,38 0,36 0,18 0,44 0,39 0,57 0,58 0,21 0,20 0,05 

VDEG_43 0,49 0,55 0,20 0,27 0,40 0,41 0,39 0,30 0,26 -0,03 

VLROOT_11 -0,05 0,13 0,19 -0,30 0,08 0,01 -0,16 -0,14 -0,06 0,18 

VLROOT_12 0,15 0,45 0,20 -0,05 0,23 0,20 0,15 0,24 0,25 0,15 

VLROOT_13 0,06 0,20 -0,36 -0,30 -0,33 -0,28 -0,43 0,44 0,37 0,11 

VLROOT_41 -0,07 0,27 0,15 -0,41 -0,01 -0,02 -0,18 0,37 0,22 0,25 

VLROOT_42 0,08 0,19 0,01 -0,28 -0,06 0,05 -0,07 0,02 -0,09 0,17 

VLROOT_43 -0,01 -0,07 -0,06 -0,22 -0,34 -0,25 -0,32 -0,03 0,12 0,19 

ALROOT_11 0,00 0,11 -0,02 -0,33 -0,07 -0,16 -0,38 0,03 -0,12 0,21 

ALROOT_12 0,10 0,39 0,01 -0,09 0,15 0,13 0,07 0,28 0,20 0,02 

ALROOT_13 0,06 0,25 -0,32 -0,29 -0,18 -0,25 -0,43 0,41 0,33 -0,01 

ALROOT_41 -0,18 0,22 -0,04 -0,13 -0,12 -0,01 -0,25 0,51 0,08 0,41 

ALROOT_42 0,11 0,21 0,44 0,09 0,37 0,48 0,26 0,14 0,07 0,44 

ALROOT_43 0,04 0,26 0,40 0,02 0,16 0,20 0,07 0,11 0,15 0,29 

 

Таблиця В.7 

Кореляції трансверзальних молярних і премолярних розмірів зубних дуг із 

розмірами голови у дівчат із широким обличчям (n=19-20). 

Показники 
NAPX 

_16 

DAPX 

_16 

MAPX 

_16 

MAPX 

_46 

DAPX 

_46 
PONM 

VEST-

BUGM 
PONPR 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

DUG_G_OP -0,02 0,52 0,67 0,33 0,51 0,31 0,42 0,51 

DUG_AU_AU -0,14 0,30 0,05 0,00 0,08 0,00 0,03 0,20 

DUGS_G_OP -0,03 0,27 0,13 0,20 0,37 0,12 0,12 0,34 

V_GOL -0,03 0,28 0,09 0,07 0,17 0,00 0,02 0,24 

G_OP -0,04 0,37 0,48 0,12 0,42 0,14 0,26 0,48 

EU_EU -0,25 0,63 0,32 0,16 0,29 0,21 0,27 0,58 

FMT_FMT -0,08 0,40 0,37 -0,13 -0,04 0,04 0,13 0,21 

ZM_ZM 0,41 0,02 0,30 -0,06 -0,12 0,23 0,32 0,21 

ZY_ZY 0,00 0,49 0,54 0,19 0,36 0,32 0,38 0,59 

EK_EK 0,14 0,24 0,59 0,00 0,12 0,11 0,15 0,23 

MF_MF 0,27 0,20 0,34 -0,02 0,09 0,26 0,35 0,33 

AL_AL 0,05 0,58 0,73 0,06 0,20 0,25 0,26 0,41 
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Продовження табл. В.7 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

CHI_CHI 0,27 0,58 0,57 0,39 0,17 0,32 0,35 0,58 

AU_AU -0,20 0,27 0,18 -0,10 0,12 -0,06 -0,04 0,09 

TR_N -0,24 0,49 0,39 -0,03 0,19 0,28 0,34 0,47 

TR_GN -0,08 0,41 0,41 -0,11 0,21 0,12 0,13 0,42 

N_PRN -0,17 0,02 0,00 0,24 0,21 -0,19 -0,21 -0,06 

N_SN -0,14 -0,04 -0,11 0,17 0,04 -0,26 -0,26 -0,13 

SN_PRN 0,13 -0,11 0,10 -0,47 0,11 -0,34 -0,35 -0,19 

N_STO -0,08 0,41 0,23 0,21 0,36 0,15 0,22 0,50 

N_I 0,10 0,21 0,12 0,07 0,18 -0,01 0,03 0,28 

N_PR 0,07 0,13 0,06 0,06 0,14 -0,12 -0,08 0,15 

N_GN -0,04 0,34 0,35 0,07 0,43 -0,03 0,05 0,38 

SN_STO 0,01 0,47 0,32 0,00 0,11 0,43 0,44 0,58 

STO_SPM 0,07 0,23 0,04 -0,22 -0,06 -0,05 -0,05 0,09 

STO_GN 0,08 0,20 0,25 -0,17 0,17 -0,12 -0,09 0,24 

LS_LI 0,22 0,39 0,52 0,16 0,14 0,10 0,22 0,38 

GO_GO -0,14 0,31 0,23 0,06 0,12 0,27 0,37 0,38 

GO_GN -0,16 0,62 0,50 0,43 0,34 0,38 0,34 0,53 

AU_GN -0,10 0,63 0,68 0,30 0,25 0,64 0,65 0,73 

AU_GO -0,09 0,57 0,78 0,51 0,46 0,54 0,53 0,57 

AU_GL -0,19 0,49 0,49 0,27 0,49 0,42 0,44 0,55 

AU_N -0,25 0,53 0,55 0,27 0,56 0,35 0,40 0,56 

AU_SN -0,20 0,36 0,48 0,25 0,25 0,33 0,39 0,28 

AU_I -0,02 0,74 0,73 0,33 0,22 0,56 0,59 0,76 

 

Таблиця В.8 

Кореляції трансверзальних іклових, сагітальних і поперечних розмірів зуб-

них дуг із розмірами голови у дівчат із широким обличчям (n=19-20). 

Показники 
BUGR 

13_23 

APX 

13_23 

BUGR 

33_43 

APX 

33_43 
DL_C DL_F DL_S GL_1 GL_2 GL_3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

DUG_G_OP 0,36 0,69 0,02 0,12 -0,03 -0,07 -0,04 0,44 0,31 0,03 

DUG_AU_AU 0,19 0,23 -0,11 0,22 -0,26 -0,31 -0,25 0,03 0,15 -0,01 

DUGS_G_OP 0,24 0,45 -0,05 0,26 -0,33 -0,18 -0,16 0,57 0,51 0,19 

V_GOL 0,16 0,35 -0,17 0,26 -0,39 -0,34 -0,25 0,32 0,37 0,07 

G_OP 0,05 0,52 -0,01 0,30 -0,15 -0,18 -0,09 0,25 0,18 -0,12 
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Продовження табл. В.8 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

EU_EU 0,45 0,43 0,27 0,33 -0,04 -0,04 -0,08 0,09 0,36 0,31 

FMT_FMT 0,33 0,16 0,21 0,06 -0,09 -0,15 0,03 -0,02 0,27 -0,06 

ZM_ZM 0,19 0,20 0,31 -0,32 -0,13 -0,10 0,04 0,05 0,11 0,21 

ZY_ZY 0,58 0,66 0,23 0,12 0,02 -0,06 -0,06 0,26 0,52 0,21 

EK_EK 0,19 0,33 -0,11 -0,07 0,07 -0,20 -0,16 -0,07 0,12 -0,22 

MF_MF 0,31 0,32 0,14 -0,01 -0,21 -0,19 -0,14 0,12 0,17 0,17 

AL_AL 0,36 0,25 -0,03 0,14 -0,23 -0,18 -0,13 -0,11 0,22 -0,03 

CHI_CHI 0,34 0,38 0,11 0,26 -0,17 0,07 0,11 0,30 0,53 0,33 

AU_AU 0,11 0,15 0,09 0,23 0,16 0,08 -0,03 -0,35 -0,10 0,01 

TR_N 0,35 0,29 0,27 0,27 0,03 0,03 0,16 -0,03 0,14 0,00 

TR_GN 0,20 0,30 0,19 0,15 -0,19 -0,16 -0,09 -0,03 0,34 0,14 

N_PRN 0,12 0,25 -0,29 0,08 0,13 0,12 -0,14 0,10 0,15 0,16 

N_SN 0,00 0,14 -0,25 0,12 0,14 0,08 -0,12 -0,07 -0,01 0,02 

SN_PRN -0,12 0,12 -0,13 -0,15 -0,12 -0,37 -0,37 -0,09 0,27 -0,06 

N_STO 0,36 0,55 0,26 0,32 -0,08 0,00 -0,10 0,16 0,35 0,38 

N_I 0,13 0,31 0,19 0,08 -0,23 -0,14 -0,27 -0,10 0,16 0,38 

N_PR 0,02 0,25 0,07 0,18 -0,17 -0,10 -0,23 -0,13 0,10 0,25 

N_GN 0,21 0,53 0,21 0,10 -0,13 -0,12 -0,26 0,12 0,42 0,40 

SN_STO 0,51 0,28 0,34 0,15 -0,27 -0,18 -0,08 0,03 0,25 0,21 

STO_SPM -0,22 -0,15 0,27 0,34 -0,23 0,00 0,15 -0,28 0,04 0,17 

STO_GN -0,16 0,22 0,13 0,07 -0,21 -0,22 -0,15 -0,02 0,32 0,15 

LS_LI 0,14 0,44 -0,08 -0,13 -0,44 -0,37 -0,34 0,23 0,26 0,27 

GO_GO 0,37 0,36 0,59 -0,12 0,27 0,11 0,10 -0,16 -0,03 0,18 

GO_GN 0,47 0,37 -0,19 0,39 0,04 0,03 -0,08 0,16 0,24 0,02 

AU_GN 0,63 0,41 0,28 0,24 0,23 0,18 0,23 -0,13 0,08 -0,07 

AU_GO 0,51 0,45 0,18 0,31 0,52 0,41 0,40 0,09 0,16 -0,27 

AU_GL 0,25 0,48 0,05 0,36 0,11 0,04 0,10 0,14 0,10 -0,09 

AU_N 0,35 0,63 0,11 0,27 0,19 0,03 -0,02 0,09 0,11 -0,02 

AU_SN 0,53 0,46 0,27 0,07 0,38 0,32 0,41 0,03 0,05 -0,13 

AU_I 0,59 0,43 0,31 0,23 0,17 0,16 0,18 -0,12 0,19 0,09 
 

Таблиця В.9 

Кореляції трансверзальних молярних і премолярних розмірів зубних дуг із 

розмірами зубів у дівчат із дуже широким обличчям (n=20-21). 

Показники 
NAPX 

_16 

DAPX 

_16 

MAPX 

_16 

MAPX 

_46 

DAPX 

_46 
PONM 

VEST-

BUGM 
PONPR 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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Продовження табл. В.9 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

VSHIR_11 0,28 0,39 0,49 -0,21 -0,20 0,21 0,17 0,27 

VSHIR_12 0,04 0,08 0,00 -0,06 0,05 -0,05 -0,07 0,11 

VSHIR_13 0,00 0,17 0,39 -0,03 0,22 -0,18 -0,15 -0,28 

VSHIR_14 0,05 0,36 0,42 -0,24 -0,05 0,04 -0,08 0,09 

VSHIR_15 0,28 0,55 0,36 0,06 0,39 0,00 0,04 -0,18 

VSHIR_16 -0,18 -0,07 0,11 0,40 0,36 -0,24 -0,19 -0,45 

VSHIR_41 -0,27 -0,08 -0,02 0,17 0,23 0,11 0,12 -0,02 

VSHIR_42 -0,20 0,18 0,01 -0,20 0,13 -0,02 0,00 -0,09 

VSHIR_43 0,06 0,23 0,41 -0,11 0,21 -0,07 -0,04 -0,13 

VSHIR_44 -0,22 0,05 0,17 -0,16 0,07 -0,29 -0,38 -0,18 

VSHIR_45 0,13 0,27 0,45 0,14 0,36 -0,19 -0,22 -0,17 

VSHIR_46 -0,09 0,13 0,33 0,37 0,17 0,00 0,13 -0,09 

TSHIR_11 0,06 0,36 0,54 0,08 0,23 0,30 0,25 0,12 

TSHIR_12 -0,05 0,30 0,55 0,37 0,31 0,27 0,24 -0,05 

TSHIR_13 -0,11 0,42 0,40 0,04 0,29 0,08 0,09 -0,18 

TSHIR_14 0,01 0,59 0,54 -0,07 0,01 0,15 0,07 -0,15 

TSHIR_15 0,28 0,37 0,54 -0,19 -0,01 -0,03 -0,06 -0,16 

TSHIR_16 0,06 0,26 0,35 0,12 0,27 0,10 0,10 -0,17 

TSHIR_41 -0,11 0,26 0,53 0,33 0,36 0,35 0,36 0,14 

TSHIR_42 -0,38 0,03 0,23 0,29 0,08 0,30 0,27 -0,05 

TSHIR_43 -0,30 0,08 0,22 0,56 0,69 -0,03 0,15 -0,29 

TSHIR_44 0,01 0,24 0,26 0,11 0,26 0,08 0,04 -0,18 

TSHIR_45 0,05 0,42 0,36 0,14 0,48 -0,01 0,05 -0,23 

TSHIR_46 0,08 0,07 0,24 0,00 -0,23 0,16 0,02 -0,11 

L_11 -0,04 -0,11 0,01 -0,36 -0,30 -0,15 -0,29 0,00 

L_12 -0,39 0,16 0,21 -0,08 -0,05 0,13 0,06 0,24 

L_13 -0,37 -0,12 0,00 -0,15 -0,02 -0,12 -0,18 -0,18 

L_14 -0,23 -0,48 -0,29 0,15 0,08 -0,12 -0,14 -0,27 

L_15 -0,17 -0,28 0,03 0,14 -0,14 0,26 0,12 0,16 

L_41 -0,08 -0,07 0,28 -0,23 0,09 0,07 0,02 0,00 

L_42 -0,14 0,33 0,41 -0,32 0,29 -0,01 -0,05 0,08 

L_43 -0,17 0,13 0,18 -0,18 0,11 -0,22 -0,24 -0,36 

L_44 -0,66 -0,18 -0,23 -0,19 0,02 -0,25 -0,43 -0,42 

L_45 -0,43 -0,43 -0,33 0,06 -0,02 -0,25 -0,35 -0,46 

MDDEG_11 0,22 0,31 0,22 0,26 -0,03 0,16 0,33 0,01 

MDDEG_12 -0,62 0,07 -0,37 0,32 0,17 -0,15 -0,15 -0,25 
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Продовження табл. В.9 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

MDDEG_13 -0,38 -0,12 0,05 0,31 0,40 -0,16 -0,08 -0,25 

MDDEG_41 -0,13 -0,33 -0,13 0,18 -0,16 0,29 0,11 0,36 

MDDEG_42 -0,29 -0,25 -0,27 -0,09 -0,20 0,12 0,00 0,28 

MDDEG_43 -0,06 0,20 0,20 0,16 0,21 -0,20 -0,13 -0,28 

VDEG_11 -0,24 0,12 0,48 0,17 0,18 0,22 0,14 -0,05 

VDEG_12 -0,21 0,32 0,35 0,30 0,39 0,41 0,33 0,22 

VDEG_13 0,21 0,52 0,36 0,10 0,44 0,16 0,30 0,24 

VDEG_41 -0,23 0,00 0,32 -0,01 0,14 -0,01 -0,07 -0,12 

VDEG_42 -0,43 -0,05 0,24 0,30 0,07 0,09 0,03 -0,16 

VDEG_43 -0,19 0,08 0,26 0,31 0,56 -0,07 0,04 -0,19 

VLROOT_11 -0,44 -0,15 -0,11 -0,16 -0,10 -0,16 -0,21 -0,15 

VLROOT_12 -0,54 0,12 0,02 -0,04 0,01 0,07 0,03 0,09 

VLROOT_13 -0,45 -0,23 -0,09 -0,08 0,07 -0,11 -0,16 -0,16 

VLROOT_41 -0,12 -0,05 0,14 -0,45 -0,19 0,08 -0,13 0,19 

VLROOT_42 -0,19 0,29 0,37 -0,32 0,20 0,01 -0,05 0,09 

VLROOT_43 -0,22 -0,06 -0,02 -0,21 0,03 -0,29 -0,32 -0,37 

ALROOT_11 -0,54 -0,32 -0,19 -0,15 -0,06 -0,16 -0,30 -0,13 

ALROOT_12 -0,26 0,21 0,21 -0,26 -0,02 0,04 0,04 0,17 

ALROOT_13 -0,52 -0,17 -0,29 -0,28 -0,07 -0,18 -0,30 -0,12 

ALROOT_41 -0,29 -0,09 -0,02 -0,28 -0,42 0,14 -0,11 0,00 

ALROOT_42 -0,26 0,13 0,13 -0,32 0,12 -0,26 -0,37 -0,17 

ALROOT_43 -0,38 -0,01 -0,08 -0,06 0,31 -0,21 -0,18 -0,17 

 

Таблиця В.10 

Кореляції трансверзальних іклових, сагітальних і поперечних розмірів зуб-

них дуг із розмірами зубів у дівчат із дуже широким обличчям (n=20-21). 

Показники 
BUGR 

13_23 

APX 

13_23 

BUGR 

33_43 

APX 

33_43 
DL_C DL_F DL_S GL_1 GL_2 GL_3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

VSHIR_11 0,20 0,09 0,45 0,40 0,60 0,63 0,56 0,13 0,32 0,46 

VSHIR_12 0,15 0,09 0,10 -0,17 0,18 0,02 -0,01 -0,10 0,05 -0,18 

VSHIR_13 -0,25 -0,28 0,00 -0,21 -0,06 0,28 0,17 -0,17 0,39 -0,27 

VSHIR_14 -0,17 -0,20 0,14 -0,35 0,08 0,38 0,33 -0,29 0,18 -0,11 

VSHIR_15 -0,31 -0,29 0,02 -0,26 -0,34 -0,16 -0,10 -0,34 0,20 0,03 

VSHIR_16 -0,33 -0,30 -0,20 -0,06 -0,20 0,17 0,25 -0,25 0,21 -0,16 

 



222 
 

Продовження табл. В.10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

VSHIR_41 0,17 -0,06 0,33 0,30 0,22 0,02 -0,13 -0,02 0,11 -0,10 

VSHIR_42 0,15 -0,22 0,24 0,10 0,26 -0,10 -0,13 0,06 0,08 0,09 

VSHIR_43 0,05 -0,43 0,17 -0,03 0,11 0,35 0,23 -0,05 0,40 0,14 

VSHIR_44 -0,22 -0,20 -0,12 -0,42 0,00 0,37 0,31 -0,46 0,02 -0,33 

VSHIR_45 -0,12 -0,31 -0,12 -0,28 -0,06 0,22 0,23 -0,32 0,22 -0,31 

VSHIR_46 0,01 -0,26 0,22 0,33 -0,11 0,49 0,34 0,15 0,67 0,20 

TSHIR_11 0,39 -0,43 0,51 0,00 -0,01 0,21 0,23 0,06 0,56 0,27 

TSHIR_12 0,10 -0,35 0,31 0,02 -0,03 0,32 0,39 -0,05 0,63 0,02 

TSHIR_13 -0,10 -0,46 0,27 -0,21 -0,32 0,01 -0,03 -0,21 0,44 -0,05 

TSHIR_14 0,08 -0,31 0,22 -0,17 -0,06 0,30 0,34 -0,32 0,43 0,01 

TSHIR_15 -0,21 -0,26 -0,07 -0,30 0,13 0,34 0,36 -0,24 0,26 -0,12 

TSHIR_16 -0,16 -0,34 0,26 -0,17 -0,13 0,07 0,07 -0,17 0,36 -0,03 

TSHIR_41 0,30 -0,49 0,37 0,10 0,15 0,30 0,27 -0,01 0,44 0,14 

TSHIR_42 0,18 -0,15 0,46 0,05 -0,01 0,19 0,17 -0,05 0,47 -0,09 

TSHIR_43 -0,08 -0,46 0,09 0,10 -0,21 -0,02 -0,12 -0,04 0,43 -0,09 

TSHIR_44 -0,04 -0,26 0,23 -0,21 -0,31 0,01 0,01 -0,10 0,41 -0,03 

TSHIR_45 -0,04 -0,21 0,18 -0,10 -0,13 0,03 0,04 -0,13 0,48 -0,03 

TSHIR_46 -0,05 -0,17 0,31 0,27 0,21 0,48 0,59 0,13 0,45 0,38 

L_11 0,00 0,45 -0,02 0,11 0,65 0,41 0,41 -0,24 -0,25 -0,25 

L_12 0,51 -0,06 0,40 0,23 0,46 0,53 0,43 0,08 0,30 0,13 

L_13 0,14 0,21 0,00 -0,12 0,27 0,16 0,21 -0,27 -0,06 -0,30 

L_14 -0,30 0,29 -0,05 -0,09 0,01 -0,04 -0,06 -0,19 -0,05 -0,46 

L_15 -0,04 0,21 0,28 0,29 0,57 0,33 0,34 -0,08 -0,17 -0,09 

L_41 -0,01 -0,19 0,04 -0,26 0,16 0,04 -0,08 -0,07 0,02 -0,37 

L_42 0,08 -0,21 0,06 -0,38 0,04 0,01 -0,05 -0,15 0,10 -0,26 

L_43 -0,07 -0,29 -0,22 -0,45 -0,17 -0,04 0,09 -0,33 0,06 -0,27 

L_44 -0,06 0,02 0,07 -0,06 0,00 0,09 0,21 -0,39 -0,10 -0,20 

L_45 -0,30 0,33 0,01 0,09 0,28 0,07 0,14 -0,30 -0,20 -0,36 

MDDEG_11 -0,02 -0,18 0,31 0,56 0,21 0,21 0,12 0,10 0,17 0,55 

MDDEG_12 0,13 -0,11 0,16 0,32 -0,04 0,10 0,09 -0,34 -0,05 0,14 

MDDEG_13 -0,12 -0,32 -0,29 -0,05 0,06 0,10 0,15 -0,23 -0,07 -0,23 

MDDEG_41 0,08 0,34 0,12 -0,03 0,18 0,18 0,20 -0,12 -0,16 -0,29 

MDDEG_42 0,01 0,48 0,10 0,07 0,25 0,24 0,12 -0,02 -0,11 -0,29 

MDDEG_43 -0,22 -0,33 -0,29 -0,28 -0,15 0,19 0,15 -0,50 -0,03 -0,20 

VDEG_11 0,12 -0,47 0,51 0,04 0,10 0,43 0,38 -0,22 0,42 0,12 

VDEG_12 0,22 -0,41 0,51 0,14 0,05 0,19 0,18 -0,10 0,30 0,24 
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Продовження табл. В.10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

VDEG_13 0,04 -0,33 0,19 -0,18 -0,30 -0,16 -0,27 0,08 0,32 0,11 

VDEG_41 0,01 -0,32 0,16 -0,05 0,17 0,45 0,41 -0,26 0,22 -0,05 

VDEG_42 0,16 -0,23 0,33 0,11 0,17 0,54 0,49 -0,28 0,37 -0,02 

VDEG_43 -0,18 -0,37 0,12 -0,07 -0,18 0,02 -0,08 -0,19 0,26 -0,17 

VLROOT_11 -0,03 0,16 0,15 0,29 0,51 0,28 0,14 -0,32 -0,29 -0,17 

VLROOT_12 0,47 -0,04 0,42 0,39 0,44 0,45 0,34 0,03 0,23 0,18 

VLROOT_13 0,12 0,25 -0,05 0,01 0,35 0,12 0,20 -0,20 -0,15 -0,30 

VLROOT_41 0,10 0,18 -0,07 -0,37 0,27 0,15 0,15 -0,24 -0,22 -0,47 

VLROOT_42 0,09 -0,05 0,07 -0,32 0,17 0,07 0,06 -0,14 0,10 -0,28 

VLROOT_43 -0,07 -0,05 -0,26 -0,43 -0,13 -0,13 0,02 -0,38 -0,16 -0,34 

ALROOT_11 0,00 0,29 0,03 0,02 0,38 0,24 0,20 -0,40 -0,32 -0,37 

ALROOT_12 0,52 -0,20 0,37 0,10 0,38 0,22 0,13 0,19 0,26 0,21 

ALROOT_13 0,18 0,34 -0,07 -0,03 0,34 0,07 0,19 -0,17 -0,25 -0,21 

ALROOT_41 0,09 0,47 0,32 0,15 0,34 0,46 0,51 -0,03 0,19 -0,16 

ALROOT_42 -0,07 0,09 -0,13 -0,33 0,20 0,20 0,28 -0,35 -0,04 -0,43 

ALROOT_43 0,24 -0,02 -0,23 -0,22 0,00 -0,15 -0,09 -0,18 -0,11 -0,33 

 

Таблиця В.11 

Кореляції трансверзальних молярних і премолярних розмірів зубних дуг із 

розмірами голови у дівчат із дуже широким обличчям (n=20-21). 

Показники 
NAPX 

_16 

DAPX 

_16 

MAPX 

_16 

MAPX 

_46 

DAPX 

_46 
PONM 

VEST-

BUGM 
PONPR 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

DUG_G_OP -0,08 0,06 -0,17 -0,11 -0,33 0,10 0,12 0,07 

DUG_AU_AU -0,29 0,15 -0,02 0,23 -0,27 0,22 0,20 0,01 

DUGS_G_OP -0,33 -0,08 -0,19 0,17 -0,32 0,20 0,09 0,06 

V_GOL -0,30 0,07 -0,06 0,16 -0,32 0,23 0,16 0,05 

G_OP -0,20 0,17 -0,06 -0,29 -0,31 0,25 0,16 0,13 

EU_EU -0,22 -0,23 -0,33 0,52 -0,11 0,12 0,21 0,17 

FMT_FMT 0,21 -0,04 0,02 -0,14 -0,22 0,35 0,21 0,49 

ZM_ZM 0,38 0,04 0,25 -0,05 0,03 0,35 0,30 0,47 

ZY_ZY -0,12 0,03 -0,11 -0,05 -0,17 0,07 0,10 0,17 

EK_EK 0,01 0,20 0,11 -0,48 -0,36 0,12 -0,03 0,22 

MF_MF 0,28 0,07 0,12 -0,49 -0,14 0,19 0,07 0,09 

AL_AL 0,05 -0,11 -0,18 -0,53 -0,54 -0,06 -0,24 -0,02 
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Продовження табл. В.11 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

CHI_CHI 0,26 0,14 0,01 -0,35 -0,19 0,09 0,07 0,23 

AU_AU -0,24 0,13 -0,01 0,38 0,20 0,19 0,21 0,05 

TR_N 0,19 -0,19 -0,11 0,24 0,11 0,25 0,40 0,21 

TR_GN 0,17 -0,06 -0,14 0,05 -0,09 0,28 0,33 0,16 

N_PRN 0,06 0,08 -0,14 0,14 -0,54 0,32 0,22 0,18 

N_SN 0,02 0,30 0,06 0,06 -0,51 0,36 0,24 0,14 

SN_PRN 0,19 0,05 -0,01 -0,07 -0,01 -0,07 0,01 0,43 

N_STO -0,17 0,26 0,12 0,00 -0,19 0,23 0,19 0,20 

N_I -0,21 0,30 0,03 -0,03 -0,21 0,31 0,30 0,21 

N_PR -0,14 0,31 -0,01 -0,23 -0,44 0,24 0,09 0,09 

N_GN -0,22 0,12 -0,09 -0,09 -0,17 0,07 0,04 0,03 

SN_STO 0,00 0,26 0,01 -0,05 0,21 -0,27 -0,14 -0,08 

STO_SPM -0,48 -0,12 -0,19 -0,02 0,14 -0,13 -0,21 0,16 

STO_GN -0,27 -0,01 -0,21 0,07 0,10 -0,05 0,05 -0,04 

LS_LI -0,14 0,03 -0,03 -0,28 -0,06 -0,08 -0,12 0,26 

GO_GO -0,08 0,05 -0,10 0,40 0,30 0,07 0,29 0,00 

GO_GN -0,02 0,24 -0,11 0,03 0,15 -0,05 0,07 0,05 

AU_GN -0,48 -0,05 0,01 0,25 0,37 0,10 0,13 0,12 

AU_GO -0,66 -0,05 -0,01 0,04 0,12 -0,14 -0,28 -0,18 

AU_GL -0,48 0,18 0,06 -0,03 0,13 0,00 -0,02 -0,19 

AU_N -0,56 0,21 0,00 0,00 0,04 0,04 0,03 -0,20 

AU_SN -0,39 0,19 0,09 -0,09 -0,07 -0,07 -0,14 -0,13 

AU_I -0,59 -0,03 -0,08 0,12 0,19 -0,05 -0,10 0,04 

 

Таблиця В.12 

Кореляції трансверзальних іклових, сагітальних і поперечних розмірів зуб-

них дуг із розмірами голови у дівчат із дуже широким обличчям (n=20-21). 

Показники 
BUGR 

13_23 

APX 

13_23 

BUGR 

33_43 

APX 

33_43 
DL_C DL_F DL_S GL_1 GL_2 GL_3 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

DUG_G_OP 0,22 0,28 0,27 0,23 -0,08 0,11 -0,01 -0,15 0,03 0,12 

DUG_AU_AU 0,27 0,20 0,23 0,41 0,03 0,31 0,30 -0,22 0,16 0,04 

DUGS_G_OP 0,15 0,22 0,09 0,13 0,04 0,11 0,22 -0,37 -0,19 -0,12 

V_GOL 0,21 0,23 0,20 0,27 0,05 0,24 0,27 -0,31 0,03 -0,07 

G_OP 0,41 0,21 0,33 0,12 -0,24 0,07 0,02 0,00 0,24 0,18 
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Продовження табл. В.12 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

EU_EU 0,22 0,15 0,03 0,35 -0,06 0,03 -0,06 -0,03 -0,10 0,02 

FMT_FMT 0,24 0,26 0,30 -0,01 -0,21 0,12 0,11 0,27 0,25 0,29 

ZM_ZM 0,16 -0,06 -0,01 -0,30 -0,32 -0,14 -0,13 0,35 0,22 0,09 

ZY_ZY 0,15 0,07 0,29 0,08 -0,21 0,09 0,07 0,34 0,41 0,28 

EK_EK 0,22 0,22 0,19 0,07 0,25 0,25 0,25 0,11 0,13 0,02 

MF_MF 0,07 -0,07 0,20 -0,10 0,00 -0,15 -0,10 0,45 0,24 0,22 

AL_AL 0,19 0,22 0,00 -0,16 0,20 0,06 0,24 0,10 -0,06 0,01 

CHI_CHI 0,49 0,03 0,21 0,13 0,04 0,10 0,12 0,45 0,34 0,49 

AU_AU 0,32 -0,38 0,31 0,35 0,08 0,15 0,19 0,05 0,25 0,43 

TR_N -0,02 0,10 0,01 0,08 -0,12 -0,41 -0,53 0,32 -0,07 -0,04 

TR_GN 0,13 -0,01 0,11 0,07 -0,32 -0,42 -0,40 0,41 0,07 0,26 

N_PRN 0,14 0,35 0,21 0,22 -0,13 0,27 0,29 0,03 0,24 0,19 

N_SN 0,24 0,17 0,40 0,13 -0,27 0,38 0,39 -0,22 0,40 0,32 

SN_PRN 0,37 0,18 -0,19 -0,13 -0,08 -0,02 -0,12 0,31 0,09 -0,12 

N_STO 0,08 0,02 0,33 0,11 -0,11 0,30 0,30 0,05 0,36 0,23 

N_I 0,32 -0,09 0,43 0,37 -0,01 0,17 0,17 0,23 0,28 0,51 

N_PR 0,20 0,09 0,32 0,09 -0,27 0,24 0,33 -0,08 0,24 0,43 

N_GN 0,11 0,00 0,30 0,21 -0,10 0,15 0,20 0,21 0,29 0,36 

SN_STO -0,20 -0,17 -0,27 -0,01 -0,01 0,03 0,04 0,01 -0,08 0,13 

STO_SPM 0,08 0,02 -0,12 -0,03 0,16 0,11 0,09 -0,20 -0,42 -0,13 

STO_GN 0,14 -0,27 0,19 0,07 -0,25 -0,21 -0,19 0,39 0,27 0,32 

LS_LI 0,18 -0,12 -0,06 0,05 0,37 0,14 0,18 0,13 -0,25 0,15 

GO_GO -0,02 -0,29 0,14 0,01 -0,58 -0,34 -0,43 0,30 0,40 0,19 

GO_GN 0,08 0,00 0,17 -0,01 -0,29 -0,04 -0,13 0,15 0,37 0,23 

AU_GN 0,43 -0,49 0,35 0,30 0,21 0,08 0,01 0,19 0,11 0,33 

AU_GO 0,15 -0,12 0,28 0,12 0,24 0,42 0,41 -0,28 0,13 -0,10 

AU_GL 0,35 -0,38 0,27 0,38 0,23 0,12 0,13 -0,10 0,07 0,21 

AU_N 0,28 -0,29 0,40 0,48 0,19 0,18 0,16 -0,08 0,15 0,27 

AU_SN 0,07 -0,04 0,23 0,17 0,25 0,32 0,33 -0,18 0,15 -0,05 

AU_I 0,23 -0,19 0,19 0,29 0,36 0,35 0,31 -0,14 -0,07 0,10 

 

 


