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АНОТАЦІЯ 

Прокопенко О. С. Особливості телерентгенографічних показників в осіб 

юнацького віку з різними типами та профілями обличчя за Schwarz A. M. – Ква-

ліфікаційна 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, 2021. 

Отримані бокові телерентгенограми (ТРГ) з використанням дентального 

конусно-променевого томографу Veraviewepocs 3D Morita (Японія) в режимі це-

фалометричного дослідження у 125 осіб юнацького віку – 49 юнаків (від 17 до 21 

років) та 76 дівчат (від 16 до 20 років) з фізіологічним прикусом, максимально 

наближеним до ортогнатичного. ТРГ були отримані частково з банку даних нау-

ково-дослідного центру ВНМУ ім. М. І. Пирогова, частково – самостійні дослі-

дження. Для проведення цефалометричного аналізу використовували ліцензійне 

медичне програмне забезпечення OnyxCeph³™, версії 3DPro (Німеччина). Цефа-

лометричні точки визначали відповідно до рекомендацій Phulari B. S. (2013) та 

Дорошенко С. І. і Кульгинського Є. А. (2007). Застосували методику цефаломет-

ричного аналізу за Schwarz A. M. (1960, 1961). 

Комітетом з питань біомедичної етики ВНМУ ім. М. І. Пирогова встанов-

лена відповідність проведених досліджень біоетичним і морально-правовим ви-

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

медицину (1977), положенням ВООЗ та законам України. 

Формували групи юнаків і дівчат різних профілів та різних типів обличчя 

за Schwarz A. M. Визначали 3 профіля обличчя в залежності від значень профі-

льного кута Т: 1 профіль – задній профіль обличчя (нижня щелепа скошена на-

зад, кут Т 12° і більше); 2 профіль – прямий профіль обличчя (нижня щелепа 

пряма, кут Т 8-12°); 3 профіль – передній профіль обличчя (нижня щелепа ско-

шена вперед – кут Т до 8°). 

Визначали 3 типи обличчя в залежності від значень лицевого кута F: 1 тип 

– задній тип обличчя (кут F до 83°); 2 тип – середній тип обличчя (кут F від 84° 
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до 87°); 3 тип – передній тип обличчя (кут F ˃87°). 

В юнаків і дівчат виділили 3 групи кефалометричних ТРГ-показників за 

Дмітрієвим М. О. (2019). До першої групи (13 показників) увійшли базові кра-

ніометричні показники за Schwarz A. M., Bjork A., Jarabak J. R., Steiner C. C., 

Burstone C. J. та Ricketts R. M., які зазвичай не змінюються під час ортодонтич-

ного, хірургічного лікування і відносно яких на бокових телерентгенограмах 

визначають нахил, передньо-заднє або вертикальне розташування щелепних 

структур. До другої групи (9 показників) увійшли показники щелеп за Schwarz 

A. M. на визначення яких найбільш часто орієнтуються при проведенні ортодон-

тичних, хірургічних, косметологічних втручань у пацієнтів з метою корекції до-

вжини, ширини, кутів та розташування верхньої та нижньої щелеп. До третьої 

групи (8 показників) увійшли показники положення зубів та профілю обличчя за 

Schwarz A. M., які можуть змінюватися під час ортодонтичних, хірургічних, кос-

метологічних втручань у пацієнтів. 

Статистична обробка отриманих результатів проведена в ліцензійному ста-

тистичному пакеті "Statistica 6.0" з використанням непараметричних методів оці-

нки. Достовірність різниці значень між незалежними кількісними величинами 

визначали за U-критерієм Мана-Уітні. Кореляції визначали за допомогою стати-

стичного метода Спірмена. Для створення моделей телерентгенографічних пока-

зників в юнаків і дівчат з різними типами або з різними профілями обличчя за-

стосували метод покрокового регресійного аналізу. 

Уперше в українських юнаків і дівчат із нормальною оклюзією, наближе-

ною до ортогнатичного прикусу, із різними типами та профілями обличчя вста-

новлені, за методом Schwarz A. M., межі процентильного розмаху базових теле-

рентгенографічних показників, телерентгенографічних показників верхньої, 

нижньої щелеп і міжщелепних показників і телерентгенографічних показників 

положення зубів і профілю м’яких тканин обличчя. 

Уперше між групами юнаків або дівчат із різними профілями або типами 

обличчя встановлені відмінності за базовими ТРГ-показниками та визначено, 

що найбільше таких відмінностей як у юнаків, так і у дівчат є між показниками, 
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визначеними за методиками цефалометрії за Schwarz A. M. і за Bjork A., а най-

менше – за методикою за Ricketts R. M. В юнаків з різними профілями обличчя 

встановлена більша мінливість даних показників, ніж у дівчат. Між юнаками з 

різними типами обличчя відмінності були поодинокими, а саме більші значення: 

в юнаків з 1 типом величини кута Н, ніж у юнаків з 2 і з 3 типами та показника S-

ar:ar-Go, ніж у юнаків з 3 типом; в юнаків з 2 типом показника S-ar:ar-Go, ніж у 

юнаків з 3 типом; в юнаків з 3 типом відстані ar-Go, ніж у юнаків з 1 та з 2 типа-

ми обличчя. Між дівчатами встановлено більше відмінностей, переважно за ра-

хунок більших значень кутів Н, N-S-Ar і N-S-Ba в дівчат з 1 типом обличчя, ніж 

у дівчат з 2 і з 3 типами. 

Уперше встановлені відмінності ТРГ-показників верхньої та нижньої ще-

леп і міжщелепних показників в юнаків і дівчат в залежності від профілю та ти-

пу обличчя за Schwarz A. M. Доведено, що усі достовірні відмінності між юна-

ками із різними профілями обличчя та між дівчатами із різними профілями об-

личчя є однотипними – як за показниками, які відрізнялися, так і за кількістю 

відмінностей. Натомість, встановлена більш виражена мінливість досліджених 

показників у юнаків із різними типами обличчя, ніж у дівчат із різними типами 

обличчя, як за кількістю встановлених відмінностей (13 відмінностей між гру-

пами юнаків проти 7 між групами дівчат), так і за кількістю показників, які бу-

ли відмінними (7 показників із 9 досліджуваних у юнаків – Max, F, I, R.asc., G, 

B, T і 4 показники з 9 досліджуваних у дівчат – Max, F, I та T). 

Також уперше встановлені відмінності ТРГ показників положення зубів та 

профілю мʼяких тканин обличчя в осіб юнацького віку з різними профілями та 

типами обличчя за Schwarz A. M. та доведена більша мінливість показників да-

ної групи в дівчат різних профілів обличчя, ніж в юнаків і, навпаки – в юнаків 

різних типів обличчя, ніж у дівчат. 

Уперше встановлені ознаки статевого диморфізму між юнаками і дівчата-

ми з відповідними профілями або з відповідними типами обличчя за дослідже-

ними краніо- та гнатометричними показниками. 

За базовими ТРГ-показниками в усіх випадках відмінностей – достовірно 
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більші значення показників відстаней в юнаків, найбільш виражено між особами 

з 3 профілем, або з 2 типом обличчя: в юнаків усіх 3-х профілів – відстаней N-Se, 

N-S, ar-Go, P-PTV; в юнаків із 1 і 3 профілями обличчя – відстаней S-ar, S-E, N-

CC; в юнаків усіх 3-х типів обличчя – відстаней N-Se, ar-Go, N-S, N-CC, P-PTV; 

в юнаків із 2 і 3 типами обличчя – відстаней S-ar і S-E. 

За ТРГ-показниками щелеп, міжщелепними показниками – найбільш ви-

ражені відмінності зафіксовані між юнаками і дівчатами з 3-ми профілями або з 

2-ми типами обличчя, переважно за показниками відстаней: достовірно більші 

значення – в юнаків усіх 3-х профілів відстаней L-Mand, Max, R.asc., в юнаків з 

1 профілем кута T, а у дівчат із 3 профілем обличчя кута B; із різними типами 

обличчя – більші значення в юнаків з 1, 2 та 3 типами обличчя відстаней L-

Mand, Max, R.asc., у дівчат з 2 і 3 типом обличчя кута B та тенденція до більшо-

го значення кута G у дівчат з 3 типом обличчя. 

За ТРГ-показниками положення зубів та профілю м’яких тканин обличчя – 

достовірно більші значення відстані Sn-Pn та тенденції до більших значень кута 

II та кута SnPog’-Pn в юнаків з 1 профілем обличчя, кута GI’LsPog’ у дівчат з 1 

профілем обличчя; із різними типами обличчя – більші значення кутів Max1-

SpP S-arz та II в юнаків з 1 типом обличчя, відстані Sn-Pn в юнаків з 2 типом 

обличчя та тенденція до більших значень відстані Sn-Pn у юнаків із 3 типом об-

личчя, відстані Pog’-Por в юнаків із 3 типом обличчя, тенденція до більшого 

значення кута GI’LsPog’ у дівчат із 2 типом обличчя, ніж у представників іншої 

статі з відповідним типом обличчя. 

Уперше в українських юнаків і дівчат із різними профілями та типами об-

личчя за Schwarz A. M. розроблені достовірні регресійні моделі телерентгеног-

рафічних показників 2 групи в залежності від цефалометричних параметрів 1 

групи з коефіцієнтами детермінації (R2) більшими, ніж 0,6. 

Для юнаків з різними профілями обличчя побудовано 10 таких моделей із 

27 можливих (R2
 = від 0,642 до 0,995), а у дівчат – 13 моделей із 27 можливих 

(R
2
 = від 0,619 до 0,956). Як в юнаків, так і у дівчат більшість моделей показни-

ків побудована для лінійних розмірів – і у юнаків, і у дівчат по 7 моделей із 9 
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можливих. До розроблених регресійних рівнянь найбільш часто входять 

наступні показники: в юнаків – відстані ar-Go за Burstone C. J., N-CC за Ricketts 

R. M., N-Se за Schwarz A. M. та показник N-S:S-Ar' за Bjork A.; у дівчат – показ-

ник S-ar:ar-Go за Jarabak J. R., відстані N-S за Jarabak J. R. і ar-Go за Burstone 

C. J. та кут POr-NBa за Ricketts R. M. 

Для юнаків з різними типами обличчя створено 10 таких моделей (R2
 = 

від 0,609 до 0,996); у дівчат із різними типами обличчя – 8 (R
2
 = від 0,642 до 

0,986). До побудованих регресійних рівнянь найбільш часто входять: в юнаків – 

відстань ar-Go за Burstone C. J., показник S-ar:ar-Go за Jarabak J. R. та кути H за 

Schwarz A. M. і N-S-Ar за Bjork A.; у дівчат – відстань ar-Go за Burstone C. J., 

відстані N-S і S-ar за Jarabak J. R. та кут H за Sсhwarz A. M. 

Уперше для українських юнаків і дівчат із різними профілями та типами 

обличчя за Schwarz A. M. розроблені достовірні регресійні моделі ТРГ-

показників 3 групи в залежності від цефалометричних показників 1 і 2 груп. 

Для юнаків з різними профілями обличчя змодельовано 21 із 24 можливих 

достовірних моделей (R2
 = від 0,736 до 0,999); у дівчат – 18 моделей із 24 мож-

ливих (R2
 = від 0,604 до 0,982). Як в юнаків, так і у дівчат до складу створених 

моделей більш часто входять кутові показники 2 групи: в юнаків – F, H (за 

Schwarz A. M.), I, В та ММ; у дівчат – F, H (за Schwarz A. M.), Т та ММ. 

В юнаків із різними типами обличчя за Schwarz A. M.: 16 моделей (R2
 = 

від 0,609 до 0,998); у дівчат із різними типами обличчя – 17 моделей (R2
 = від 

0,628 до 0,958). До регресійних рівнянь найбільш часто входять кутові 

показники 2 групи: в юнаків – Т, H (за Shcwarz A. M.), MM, B та відстань R.asc.; 

у дівчат – Т, H (за Schwarz A. M.), ММ та F. 

Ключові слова: телерентгенографія, кефалометрія, цефалометричний ана-

ліз за Schwarz, типи та профілі обличчя за Schwarz, українські юнаки та дівчата, 

ортогнатичний прикус. 
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ANNOTATION 

Prokopenko O. S. Features of teleradiographic indicators in juvenile age persons 

with different types and profiles of the face according to Schwarz A. M. – Qualifying 

scientific work on the rights of manuscript. 

Dissertation for the degree Doctor of Philosophy in the field of knowledge 22 

«Health Care» in specialty 221 – «Dentistry». – National Pirogov Memorial Medical 

University, Vinnytsya Ministry of Health of Ukraine, Vinnytsia, 2021. 

Lateral teleradiograms (TRG) were obtained in 125 juveniles – 49 juvenile men 

(from 17 to 21 years old) and 76 juvenile women (from 16 to 20 years old) with physi-

ological bite as close as possible to orthognathic using dental cone-beam tomography 

Veraviewepocs 3D Morita (Japan) in the mode of cephalometric examination. TRG 

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

Memorial Medical University, Vinnytsya, partly – independent research. Licensed 

medical software OnyxCeph³™, 3DPro version (Germany) was used for cephalometric 

analysis. Cephalometric points were determined according to the recommendations of 

Phulari B. S. (2013) and Doroshenko S. I and Kulginsky E. A. (2007). The method of 

cephalometric analysis according to Schwarz A. M. (1960, 1961) was applied. 

Committee on Biomedical Ethics of VNMU established the compliance of con-

ducted research to the bioethical, moral and legal requirements of the Declaration of 

Helsinki, the Council of Europe Convention on Human Rights and Biomedicine 

(1977), WHO regulations and the laws of Ukraine. 

Groups of juvenile men and juvenile women of different profiles and different 

types of faces were formed according to Schwarz A. M. 3 face profiles were deter-

mined depending on the values of the profile angle T: 1 profile – posterior face profile 

(lower jaw beveled back, angle T 12° and more); 2 profile – straight profile of the face 

(lower jaw straight, angle T 8-12°; 3 profile – front profile of the face (lower jaw bev-

eled forward – angle T up to 8°). 

3 types of face were determined depending on the values of the facial angle F: 1 

type – posterior type of face (angle F up to 83°); 2 type – medium face type (angle F 

from 84° to 87°); 3 type – front face type (angle F ˃87°). 
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In juvenile men and juvenile women 3 groups of cephalometric TRG-indicators 

were identified according to Dmitriev M. O. (2019). The first group (13 indicators) in-

cluded basic craniometric indicators according to Schwarz A. M., Bjork A., Jarabak 

J. R., Steiner C. C., Burstone C. J. and Ricketts R. M., which usually do not change 

during orthodontic, surgical treatment and for which the inclination, anterior-posterior 

or vertical location of the jaws structures are determined on lateral teleradiograms. The 

second group (9 indicators) includes indicators of jaws according to Schwarz A. M., 

which are most often used in orthodontic, surgical, cosmetic interventions in patients to 

correct the length, width, angles and location of the upper and lower jaws. The third 

group (8 indicators) included indicators of tooth position and facial profile according to 

Schwarz A. M., which may change during orthodontic, surgical, cosmetic interventions 

in patients. 

Statistical processing of the obtained results was performed in the licensed sta-

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

ity of the difference between the independent quantitative values was determined by 

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

method. The method of step-by-step regression analysis was used to create models of 

teleradiographic indicators in juvenile men and juvenile women with different facial 

types or with different facial profiles. 

For the first time in Ukrainian juvenile men and juvenile women with normal 

occlusion close to orthognathic occlusion, with different types and profiles of faces, 

the limits of the percentile range of basic teleradiographic indicators, teleradiographic 

indicators of upper, lower jaws and intermaxillary indices and teleradiographic indi-

cators of teeth positions and profile of face soft tissue are determined according the 

Schwarz A. M. method. 

For the first time, groups of juvenile men or juvenile women with different pro-

files or face types differences in basic TRG-indicators were found and and it was 

found that the greatest number of such differences, both in juvenile men and juvenile 

women, is between indicators according to the Schwarz A. M. and according to the 

Bjork A. cephalometry method, and the smallest number – according to the Ricketts 
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R. M. method. In juvenile men with different facial profiles found greater variability 

of these indicators than in juvenile women. Among young men with different face 

types the differences were the same, namely greater values: in juvenile men with 1 

type of angle H than in juvenile men with 2 and 3 types and indicator S-ar: ar-Go than 

in juvenile men with 3 types; in juvenile men with type 2 – indicator S-ar: ar-Go than 

in juvenile men with type 3; in juvenile men with type 3 – ar-Go distance than in ju-

venile men with 1 and 2 face types. More differences were found between juvenile 

women, mainly due to the higher values of the angles H, N-S-Ar and N-S-Ba in juve-

nile women with 1 type of face than in juvenile women with 2 and 3 types. 

For the first time, differences between TRG-indicators of the upper and lower 

jaws and intermaxillary parameters in juvenile men and juvenile women depending on 

the profile and type of face according to Schwarz A. M. have been established. It is 

proved that all significant differences between juvenile men with different facial pro-

files and between juvenile women with different facial profiles are the same – both in 

terms of indicators that differed and in the number of differences. Instead, there was a 

more pronounced variability of the studied indicators in juvenile men with different 

face types than in juvenile women with different face types, both in the number of dif-

ferences (13 differences between groups of juvenile men versus 7 between groups of 

juvenile women) and in the number of indicators that were different (7 indicators out 

of 9 studied in juvenile men - Max, F, I, R.asc., G, B, T and 4 indicators out of 9 stud-

ied in juvenile women – Max, F, I and T). 

Also, for the first time, differences in the TRG indicators of teeth position and 

soft tissue profile in juvenile age persons with different profiles and face types ac-

cording to Schwarz A. M. were established, and greater variability of this group indi-

ces in juvenile women of different facial profiles than in juvenile men and, conversely 

– in juvenile men of different facial types than in juvenile women was proved. 

For the first time, signs of sexual dimorphism were established between juve-

nile men and juvenile women with appropriate facial profiles or with appropriate faci-

al types according to the studied cranio- and gnatometric parameters. 

According to the basic TRG-indicators in all cases of differences – significant-
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ly higher values of distances in juvenile men, most pronounced between persons with 

3 profiles, or with 2 face types: in juvenile men of all 3 profiles – distances N-Se, N-

S, ar-Go, P-PTV; in juvenile men with 1 and 3 facial profiles – distances S-ar, S-E, N-

CC; in juvenile men of all 3 face types – distances N-Se, ar-Go, N-S, N-CC, P-PTV; 

in juvenile men with 2 and 3 face types – distances S-ar and S-E. 

According to the TRG indicators of the jaws, intermaxillary indicators – the 

most pronounced differences were recorded between juvenile men and juvenile wom-

en with 3 profiles or with 2 types of faces, mainly by distance indicators: significantly 

higher values – in juvenile men with all 3 profiles of L-Mand, Max, R.asc. distances, 

in juvenile men with 1 profile angle T, and in juvenile women with 3 face profile – 

angle B; with different face types – in juvenile men with 1, 2 and 3 face types higher 

values of distances L-Mand, Max, R.asc., in juvenile women with 2 and 3 face type – 

angle B and the tendency to higher value of angle G in juvenile women with 3 face 

type. 

According to TRG indicators of the teeth position and facial soft tissue profile 

indicators – significantly higher values of Sn-Pn distance and tendency to higher val-

ues of angle II and SnPog’-Pn angle in juvenile men with 1 facial profile, GI’LsPog’ 

angle in juvenile women with 1 face profile; with different face types – higher values 

of Max1-SpP S-arz and II angles in juvenile men with 1 facial type, Sn-Pn distances 

in juvenile men with 2 facial types and the tendency to higher values of Sn-Pn dis-

tance in juvenile men with 3 facial types, distances Pog’-Por in juvenile men with 3 

face type, the tendency to greater GI’LsPog’ angle in juvenile women with 2 type of 

the face than in persons of the opposite sex with the corresponding face type. 

For the first time, in Ukrainian juvenile men and juvenile women with different 

face profiles and face types according to Schwarz A. M. developed reliable regression 

models of teleradiographic indicators of group 2 depending on cephalometric pa-

rameters of group 1 with coefficients of determination (R
2
) greater than 0.6. 

For juvenile men with different facial profiles, 10 such models were built out 

of 27 possible (R
2
 = from 0.642 to 0.995), and for juvenile women – 13 models out of 

27 possible (R
2
 = from 0.619 to 0.956). For both boys and girls, most models of indi-
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cators are built for linear dimensions – both juvenile men and juvenile women have 7 

models out of 9 possible. The developed regression models most often include the 

following indicators: in young men – distances ar-Go according to Burstone C. J., N-

CC according to Ricketts R. M., N-Se according to Schwarz A. M. and N-S:S-Ar’ ac-

cording to Bjork A.; in juvenile women – index S-ar:ar-Go according to Jarabak J. R., 

distances N-S according to Jarabak J. R. and ar-Go according to Burstone C. J. and 

angle POr-NBa according to Ricketts R. M.. 

For juvenile men with different face types 10 such models were created (R
2
 = 

from 0.609 to 0.996); in juvenile women with different face types – 8 (R
2
 = from 

0.642 to 0.986). The constructed regression equations most often include: in juvenile 

men – ar-Go distance according to Burstone C. J., S-ar:ar-Go index according to Ja-

rabak J. R. and angles H according to Schwarz A. M. and N-S-Ar according to Bjork 

A.; in juvenile women – ar-Go distance according to Burstone C. J., distances N-S 

and S-ar according to Jarabak J. R. and angle H according to Sсhwarz A. M.. 

For the first time for Ukrainian juvenile men and juvenile women with different 

face profiles and face types according to Schwarz A. M. reliable regression models of 

TRG indicators of 3 groups depending on cephalometric indicators of 1 and 2 groups 

are developed. 

For young men with different facial profiles 21 out of 24 possible reliable 

models were simulated (R
2
 = from 0.736 to 0.999); for young women – 18 models 

out of 24 possible (R
2
 = from 0.604 to 0.982). In both juvenile men and juvenile 

women, the created models more often include angular indicators of the 2nd group: in 

juvenile men – F, H (according to Schwarz A. M.), I, B and MM; in juvenile women - 

F, H (according to Schwarz A. M.), T and MM. 

In juvenile men with different types of faces according to Schwarz A. M.: 16 

models (R
2
 = from 0.609 to 0.998); in juvenile women with different face types – 17 

models (R
2
 = from 0.628 to 0.958). Regression equations most often include angular 

indicators of group 2: in juvenile men – T, H (according to Shcwarz A. M.), MM, B 

and distance R.asc.; in in juvenile women – T, H (according to Schwarz A. M.), MM 

and F. 
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А – найбільш задньо розміщена точка переднього контуру верхньої щелепи; 

ANS – (spina nazalis anterior), вершина передньої носової ості; утворює перед-

ню точку піднебінної площини (SpP); 

apMax – проекція точки А на лінію ANS-PNS (піднебінну площину SpP); 

Aр1L – (apex first inferior incisor), точка верхівки кореня нижнього присе-

реднього різця; 

Ap1u – (apex first upper incisor), точка верхівки кореня верхнього присереднь-

ого різця; 

Ar – (articulare), точка на перетині передньої поверхні основної частини поти-

личної кістки з задньою поверхнею шийки нижньої щелепи; 

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

(мм); 

B – (submentale), найбільш глибока точка на передньому контурі нижньої ще-

лепи; 

кут B – базальний кут, вказує на кут між верхньою та нижньою щелепами; 

утворюється лініями ANS-PNS (піднебінною площиною SpP) та Im-Me (ниж-

ньощелепною площиною MPS за Schwarz) (°); 

Ba – (basion), найнижча точка переднього краю великого потиличного отвору 

в серединно-стріловій площині; 

CC – (center of cranium за Ricketts), конструктивна точка на перетині ліній Ba-

N та Pt-Gn; 

E – конструктивна точка, яка розташовується на перехресті перпендикуляра з 

точки ppCond (найбільш дорзально розташована точка головки нижньої щелепи) 

до лінії S-N; 

F – лицевий кут; утворюється лініями Se-N та N–A і визначає розташування 

переднього контуру верхньої щелепи у стріловій площини до основи черепа (°); 
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G – гоніальний кут, кут нижньої щелепи; утворюється лініями ppCond-MT2 та 

T2-Me, які перехрещуються в точці tGoS (°); 

Gl' – (glabella'), найбільш виступаюча точка м'яких тканин лобу; 

Gl’LsPog’ – кут, який утворюється лініями Gl'-Ls та LsPog' (визначає опук-

лість обличчя) (°); 

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

методиці Harvold зазначається як GN; 

Go – (gonion), задня точка на нижньому контурі тіла нижньої щелепи; 

H – кут, який утворюється лініями Pо-Or (франкфуртською площиною (Fp)) та 

Pn (носовим перпендикуляром, перпендикулярною лінією з точки N' (шкірний 

назіон) до лінії Se-N), визначає кут нахилу франкфуртської площини до основи 

черепа (°); 

I – інклінаційний кут; визначає кут нахилу верхньої щелепи (спінальної пло-

щини) до носового перпендикуляру; кут утворений лінією ANS-PNS та Pn (носо-

вим перпендикуляром, перпендикулярною лінією з точки N' до лінії Se-N (°); 

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

хнього присереднього різця) та Aр1L-Is1L (центральною віссю нижнього присе-

реднього різця) (°); 

Im (incisura masseterica) – найбільш верхня точка вигину основи нижньої ще-

лепи (жувальної вирізки); 

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

середнього різця; 

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

присереднього різця; 

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

ної стрічки нижньої губи; 

Li-SnPog’ (мм) – відстань, яка визначає положення точки Li стосовно лінії 

SnPog' (мм); 

L_Mand (length of mandible) – довжина нижньої щелепи; відстань від проекції 

точки Pog на лінію tGo-Me до точки tGo (мм); 
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Ls – (labium superius), найбільш виступаюча точка зовнішнього контуру чер-

воної стрічки верхньої губи; 

Mand1-MP Shwars – кут, який утворюється лініями Aр1L-Is1L та Me-Im і ви-

значає положення осей нижньощелепних різців відносно нижньощелепної пло-

щини згідно A.M. Schwarz (°); 

Max – довжина верхньої щелепи; відстань від конструктивної точки apMax до 

точки PNS (мм); 

Max1-SpP S-arz – кут, який утворюється лініями Ap1u-Is1u (нахил централь-

ної вісі верхнього присереднього різця) та ANS-PNS (піднебінної площини, SpP) 

(°); 

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

MM – верхньощелепно-нижньощелепний кут; визначає кут, під яким верхня 

щелепа розташовується відносно нижньої щелепи у стріловій площині; утворю-

ється лініями A-B та ANS-PNS (°); 

MT2 – точка контакту дотичної лінії (Mt2 за Schwarz) до гілки нижньої щеле-

пи, проведеної з точки ppCond; 

N – (nasion), найбільш передня точка лобово-носового шва (зʼєднання лобової 

кістки і носової кістки у серединно-стріловій площині); 

N' (soft tissue nasion) – шкірний назіон (найбільш дорзально розміщена точка 

заглиблення між нижнім контуром лобу та носом); 

N-CC – передня довжина основи черепа, відстань від точки N до точки СС 

(мм); 

N-S – довжина передньої черепної основи, відстань від точки N до точки S 

(мм); 

N-S-Ar – (кут сідла), кут між передньою черепною основою та бічною череп-

ною основою, який визначає положення скронево-нижньощелепного суглобу та 

гленоїдних ямок і утворюється лініями N-S та S-ar (°); 

N-S-Ba – кут, який утворюється лініями S-N (передня частина основи черепа) 

та S-Ba (°);  

N-Se – відстань від точки Se до точки N, або довжина передньої частини осно-
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ви черепа (мм);  

N-S:S-Ar' – показник співвідношення відстаней ar'-S та N-S; 

Or – (orbitale), точка найнижчої частини підочноямкового краю, знаходиться 

на очноямковому краю виличної кістки; 

Pn – носовий перпендикуляр, перпендикулярна лінія з точки N' (шкірний на-

зіон) до лінії Se-N; 

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

площини SpP); 

Po – (роrіоn), точка, яка розташовується на верхньому краю зовнішнього слу-

хового отвору; 

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

чається дотичною опущеної з точки N; 

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

тичною опущеної з точки N'; 

Pog’-Por – відстань від точки Pog' до орбітального перпендикуляру Por 

(визначає положення підборіддя по відношенню до перпендикуляру до Франк-

фуртської площини, проведеного через орбіту) (мм); 

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

N (°); 

ppCond – (сondylion posterior point), найбільш дорзально розташована точка 

головки нижньої щелепи; 

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

щині (мм); 

Pt – верхня дистальна точка крилоподібно-верхньощелепної щілини, розта-

шовується на перехресті круглого отвору із задньою стінкою крилоподібно-

верхньощелепної щілини; 

R.asc. – довжина гілки нижньої щелепи; відстань від конструктивної точки 

R.asc до конструктивної точки tGoS (мм); 

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

S-ar – довжина бічної черепної основи, відстань від точки S до точки ar (мм);  



22 
 

S-ar:ar-Go – показник співвідношення відстаней S-ar та ar-Go; 

S-E – довжина задньої частини основи черепа (за Steiner), відстань від точки S 

до конструктивної точки Е (мм); 

Se – (sellia turcica entru), конструктивна точка на середині відстані між заднім 

та переднім нахиленими відростками клиновидної кіcтки; 

Sn – (subnasale), шкірна точка, знаходиться на місці переходу нижнього кон-

туру носа у верхню губу; 

Sn-Pn – відстань, яка визначає положення точки Sn стосовно перпендикуляру 

Pn (мм), 

SnPog’-Pn – кут, який утворюється лініями SnPog' та перпендикуляром Pn (°); 

T – профільний кут Т; утворюється лініями Sn-Pоg' та Pn (носовим перпенди-

куляром) (°); 

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

ній, T1-Ar та T2-Me; 

tGoS – (gonion acc. за Schwarz), проекційна точка кута нижньої щелепи, яка 

утворюється на перехресті ліній ppCond–MT2 (лінія Mt2) та Me-T2. 
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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми. На сучасному етапі діяльність лікарів ортодонтів, ор-

топедів, фахівців щелепно-лицевої хірургії, хірургів-косметологів неможлива без 

урахування кефалометричних показників пацієнта [45, 104, 135]. Одним з най-

більш цінних та інформативних методів рентгенологічних досліджень, як в прак-

тичній стоматології, так і в наукових розробках, є метод телерентгенографії, 

який дозволяє отримати якісні стандартизовані зображення і кількісні характери-

стики, як краніальних та гнатичних структур пацієнта, так і м’яких тканин його 

обличчя [132, 230, 231]. 

Телерентгенографія з визначенням цефалометричних параметрів, показни-

ків зубощелепної системи є вкрай важливим діагностичним методом в стомато-

логії, у першу чергу в ортодонтії, щелепно-лицевій хірургії, ортопедичній стома-

тології для визначення будови мозкового і лицевого черепа, особливостей роз-

ташування щелеп, оцінки симетрії щелепно-лицевих структур, визначення вро-

джених або набутих патологічних змін зубощелепного апарату і є важливою в 

плануванні та оцінці ефективності проведеного стоматологічного лікування [113, 

135, 147, 173]. 

Запропоновані ще в минулому сторіччі чисельні авторські методики цефа-

лометричних рентгенологічних досліджень та аналізу отриманих рентгенограм 

залишаються актуальними, як для практичного використання, так і для наукових 

досліджень. Однак, подальшими дослідженнями доведено, що телерентгено-

графічні показники мають свої особливості, відмінності в людей різних рас [141, 

176], етносів [137, 187, 194, 229], різних популяцій [188, 199, 210], мешканців 

різних географічних зон та різних країн [193, 200, 201, 203] і часто відрізняються 

від значень таких показників, описаних авторами методик. 

Це обумовлює необхідність визначення телерентгенографічних показ-

ників, характерних для мешканців України. В останні роки проведені досліджен-

ня в цьому напрямку і визначені та проаналізовані цефалометричні показники 
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для українських осіб юнацького віку за методами Schmuth G. [155], Steiner C. C. 

[30], Tweed [179], McNamara J. [180], Downs [157]. За результатами досліджень 

Chernysh A. V. та ін., Dmitriev M. O. та ін., не тільки визначені цефалометричні 

показники в українських юнаків і дівчат за методами Ricketts R. M., Harvold E. P. 

і Burstone C. J., а й встановлені відмінності за даними показниками порівняно до 

авторських методик цефалометричного аналізу [151, 158, 159]. 

Одним з найбільш популярних в Україні є метод цефалометрії за Schwarz 

A. M., який намагався позбутися певних недоліків інших методик. Дмітрієв М.О. 

з співавт. [44] визначили краніометричні та гнатометричні показники за методи-

кою Schwarz A. M. для українських юнаків та дівчат та довели наявність відмін-

ностей за рядом показників порівняно з даними, наведеними в дослідженнях 

A. M. Schwarz. 

Після певного етапу накопичення фактологічного матеріалу, вкрай акту-

альним є не просто визначення меж нормативних значень краніо- та гнатомет-

ричних телерентгенографічних параметрів, а й встановлення належних, харак-

терних для окремих груп населення показників. Тому, в останні роки приділяєть-

ся значна увага напрямку досліджень стосовно математичного моделювання на-

лежних цефалометричних показників, показників зубо-щелепного апарату, от-

риманих із застосуванням різних методів цефалометричного аналізу в окремих 

групах населення та в окремої людини [65, 152, 177]. 

Усе вказане стало для нас підґрунтям для обрання напрямку досліджень та 

визначення конкретної методики цефалометричних досліджень для забезпечення 

ще більш індивідуалізованого підходу до визначення та аналізу телерентгено-

графічних показників в українців юнацького віку з ортогнатичним прикусом з 

урахуванням їх типів і профілів обличчя за A. M. Schwarz. 

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 № 3 від 26.10.2017 року) з 

уточненням (протокол № 9 від 26 червня 2020 року). Дослідження виконано в 

рамках наукової тематики кафедри ортопедичної стоматології Вінницького наці-
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онального медичного університету ім. М. І. Пирогова «Оптимізація діагностики, 

ортопедичного лікування та профілактики патології зубощелепної системи» 

(№ державної реєстрації: 0119U103951). У її виконанні автору належать резуль-

тати визначення кефалометричних телерентгенографічних показників та їх мо-

делювання у юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом і різними типами та про-

філями обличчя за Schwarz A. M., що послужило підгрунтям дисертації. 

Мета дослідження. Встановлення особливостей телерентгенографічних 

показників та побудова їх регресійних моделей в українських юнаків і дівчат із 

ортогнатичним прикусом із різними профілями та типами обличчя за Schwarz 

А. М. 

Для реалізації поставленої мети були вирішені наступні основні завдання: 

1. Встановити межі процентильного розмаху базових телерентгенографіч-

них показників (1 група), показників верхньої, нижньої щелеп і міжщелепних 

показників (2 група) і показників положення зубів і профілю м’яких тканин об-

личчя (3 група) в юнаків і дівчат із ортогнатичним прикусом із різними типами 

та профілями обличчя за методом Schwarz A. M. 

2. Визначити в юнаків і дівчат із ортогнатичним прикусом із різними про-

філями та типами обличчя за Schwarz А. М. особливості телерентгенографічних 

показників 1, 2 та 3 груп. 

3. Виявити статеві розбіжності телерентгенографічних показників 1, 2 та 3 

груп у осіб із різними профілями та типами обличчя за Schwarz А. М. 

4. В юнаків і дівчат із ортогнатичним прикусом із різними профілями та 

типами обличчя за Schwarz А. М. розробити та провести аналіз регресійних мо-

делей телерентгенографічних показників верхньої, нижньої щелеп і міжщелеп-

них показників в залежності від базових телерентгенографічних показників. 

5. В юнаків і дівчат із ортогнатичним прикусом із різними профілями та 

типами обличчя за Schwarz А. М. розробити та провести аналіз регресійних мо-

делей телерентгенографічних показників положення зубів і профілю м’яких тка-

нин обличчя в залежності від базових показників і показників верхньої, нижньої 

щелеп і міжщелепних показників. 
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Об’єкт дослідження – групова та індивідуальна варіабельність кефаломе-

тричних телерентгенографічних показників людини. 

Предмет дослідження – особливості телерентгенографічних параметрів 

українських юнаків і дівчат із ортогнатичним прикусом із різними профілями та 

типами обличчя за Schwarz А. М., статеві розбіжності за даними показниками та 

побудова регресійних моделей, що характеризують параметри верхньої й ниж-

ньої щелеп та профілю обличчя. 

Методи дослідження: телерентгенографічний – для отримання рентгено-

логічного зображення кісткових структур черепа та м’яких тканин обличчя, іден-

тичних реальним; кефалометричний – для визначення лінійних та кутових кефа-

лометричних базальних черепних, щелепних параметрів, показників розташу-

вання зубів та профілю обличчя за Schwarz А. М.; математичної статистики – для 

обґрунтування об’єктивності результатів дослідження та побудови регресійних 

моделей лінійних та кутових параметрів верхньої та нижньої щелеп та профілю 

обличчя. 

Наукова новизна одержаних результатів. Уперше в українських юнаків і 

дівчат із ортогнатичним прикусом із різними типами та профілями обличчя за 

Schwarz А. М. встановлені межі процентильного розмаху та особливості базових 

телерентгенографічних показників черепа, лінійних та кутових показників верх-

ньої та нижньої щелеп та їх взаєморозташування за Schwarz A. M., показників 

положення зубів та профілю обличчя за Schwarz A. M. 

Уперше встановлені статеві відмінності за телерентгенографічними крані-

ометричними, гнатометричними показниками, показниками профілю обличчя 

між групами юнаків і дівчат з відповідними типами або профілями обличчя. 

Уперше створені та проаналізовані регресійні моделі належних телерент-

генографічних показників верхньої та нижньої щелеп у залежності від базових 

краніометричних показників та показників розташування зубів та профілю об-

личчя за Schwarz A. M. в залежності від базових краніометричних показників та 

параметрів верхньої та нижньої щелеп. 

Практичне значення одержаних результатів. Встановлені в результаті 
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проведених досліджень межі процентильного розмаху телерентгенографічних 

параметрів можна використовувати в ортодонтичній, хірургічній, ортопедичній 

практиці для коректної оцінки їх значень та можливих відхилень в українських 

юнаків і дівчат з певними типами та профілями обличчя за Schwarz A. M. 

Використання в практичній роботі регресійних моделей телерентгеногра-

фічних показників верхньої та нижньої щелеп в залежності від базових краніоме-

тричних показників та показників розташування зубів та профілю обличчя за 

Schwarz A. M. в залежності від базових краніометричних показників та парамет-

рів верхньої та нижньої щелеп надають можливість індивідуалізованого підходу 

для визначення їх належних значень в українських юнаків і дівчат з урахуванням 

їх типу обличчя або профілю обличчя за Schwarz A. M., що покращить можливо-

сті діагностики їх відхилень, вибору методу та об’єму корекції при необхідності 

втручання та контролю наслідків проведеного лікування. 

Одержані результати дослідження використовуються в лекційних курсах, 

навчальному процесі, на практичних заняттях на кафедрах ортопедичної стома-

тології Вінницького національного медичного університету ім. М. І. Пирогова, 

Тернопільського національного медичного університету імені І. Я. Горбачев-

ського, Харківського національного медичного університету та кафедрі ортопе-

дичної стоматології з імплантологією Полтавського державного медичного уні-

верситету; кафедрі клінічної медицини ННЦ «Інститут біології та медицини» Ки-

ївського національного університету імені Тараса Шевченка; кафедрах терапев-

тичної стоматології Вінницького національного медичного університету 

ім. М. І. Пирогова та Івано-Франківського національного медичного університе-

ту; кафедрі дитячої стоматології Тернопільського національного медичного 

університету імені І. Я. Горбачевського; у навчальному процесі кафедри стома-

тології інституту післядипломної освіти Івано-Франківського національного ме-

дичного університету; в навчальному процесі, лекційному курсі та лікувальній 

роботі кафедри ортопедичної стоматології Івано-Франківського національного 

медичного університету та в лікувально-діагностичній роботі стоматологічного 

відділу університетської клініки Тернопільського національного медичного 



28 
 

університету імені І. Я. Горбачевського та стоматологічної клініки «Вінінтер-

мед» ЛТД м. Вінниця. 

Особистий внесок здобувача. Автором самостійно проведений інформа-

ційно-патентний пошук даних світової літератури, аналіз літературних джерел, 

самостійно проведений відбір частини українських юнаків і дівчат із ортогнати-

чним прикусом. Частина первинних даних бокових телерентгенограм юнаків і 

дівчат з ортогнатичним прикусом і первинних кефалометричних показників 

отримана з банку даних науково-дослідного центру Вінницького національного 

медичного університету ім. М. І. Пирогова і були використані в сумісній публі-

кації та докторській дисертації Дмітрієва М. О. (Дмітрієв М. О. «Антропо-

одонтологічне обґрунтування корекції та профілактики деформацій зубощелеп-

ної системи» [Текст] : дис. ... д-ра мед. наук : 14.03.01 / Дмітрієв Микола Олекса-

ндрович; Вінницький національний медичний університет ім.  М. І. Пирогова. – 

Вінниця, 2019. – 475 арк. : 110 табл.). Самостійно проведений аналіз телерентге-

нограм з визначенням досліджуваних показників, сформовані групи дослідження 

юнаків і дівчат із різними типами або різними профілями обличчя за Schwarz 

A. M. та проведена статистична обробка отриманих результатів дослідження. 

Самостійно здійснене написання розділів аналітичного огляду літератури, мате-

ріалів і методів дослідження, усіх розділів власних досліджень, здійснено розро-

бку основних теоретичних і практичних положень дисертаційного дослідження. 

Аналіз та узагальнення результатів дослідження та формулювання висновків ди-

сертації проведено з участю наукового керівника. В опублікованих у співавторс-

тві з науковим керівником і колегами роботах автору належать основні ідеї та 

розробки стосовно телерентгенографічних кефалометричних параметрів та їх 

математичного моделювання в українських юнаків і дівчат із різними типами та 

профілями обличчя за Schwarz A. M. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення роботи викладені 

та обговорені на науково-практичній конференції, присвяченій пам’яті професо-

рів-морфологів Терентьєва Г. В., Роменського О. Ю., Когана Б. Й., Шапаренка 

П. П., Жученка С. П. «Прикладні аспекти морфології» (Вінниця, 2017); Всеукра-
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їнській науково-практичній конференції, присвяченій пам’яті Л. М. Мунтяна, 

«Актуальні проблеми сучасної ортопедичної стоматології» (Вінниця, 2019); XVI 

Науково-практичній конференції студентів та молодих вчених з міжнародною 

участю «Перший крок в науку – 2019» (Вінниця, 2019); науково-практичній кон-

ференції з міжнародною участю «Ternopil Dental Summit» (Тернопіль, 2019); на-

уково-практичній конференції з міжнародною участю «Сучасні проблеми орто-

педичної стоматології», присвяченій 40-річчю відновлення кафедри ортопедич-

ної стоматології Харківського національного медичного університету (Харків, 

2019); XVIII Науковій конференції студентів та молодих вчених «Перший крок в 

науку – 2021» (Вінниця, 2021); науково-практичній конференції з міжнародною 

участю «Інноваційні технології в сучасній стоматології», X стоматологічний фо-

рум «МЕДВІН: Стоматологія 2021» (Івано-Франківськ, 2021); Всеукраїнській 

студентській науково-практичній конференції «Теоретичні та прикладні аспекти 

фундаментальних медико-біологічних наук» (Львів, 2021); Всеукраїнській нау-

ково-практичній конференції з міжнародною участю «Сучасні досягнення та пе-

рспективи розвитку хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії», прис-

вяченій 100-річчю з дня заснування Української медичної стоматологічної ака-

демії та 80-ій річниці з дня народження одного з фундаторів хірургічної стомато-

логії та щелепно-лицевої хірургії України професора Рибалова Олега Васильови-

ча (Полтава, 2021); XI International Scientific and Practical Conference «Priority Di-

rections of Science and Technology Development» (Київ, 2021); IX International Sci-

entific and Practical Conference «European Scientific Discussions» (Rome, Italy, 

2021). 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 16 наукових праць, з 

яких 6 – одноосібно. З 6 опублікованих статей: 4 статті – в наукових фахових 

журналах України, які входять до міжнародних наукометричних баз; 2 статті 

опубліковані в закордонних наукових журналах (Польща), з яких один входить 

до наукометричної бази Scopus. Інші 10 публікацій – у вигляді тез в матеріалах 

наукових та науково-практичних конференцій. 
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Структура та обсяг дисертації. Дисертація представлена українською 

мовою на 293 сторінках (161 сторінка 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 114 ви-

кладені кирилицею і 138 – латиницею, а також чотирьох додатків. Дисертація 

ілюстрована 67 рисунками та 55 таблицями. 
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РОЗДІЛ 1 

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

 

1.1. Роль основних променевих методів дослідження в стоматології 

 

 

Встановленню морфометричних показників будови голови людини в 

цілому, показників мозкового та лицьового відділів черепа, показників зубоще-

лепного аппарату та м’яких тканин обличчя завжди приділялася значна увага в 

фундаментальних антропометричних, анатомічних дослідженнях та в приклад-

них галузях медицини [16, 83, 233, 234]. 

З впровадженням в практику та наукову роботу променевих методів до-

слідження, насамперед, рентгенологічного, комп'ютерно-томографічного, маг-

нітно-резонансної томографії з’явилася можливість дослідження даних показ-

ників, їх особливостей та змін не на секційному матеріалі, а прижиттєво у здо-

рових та хворих людей, що значно розширило як теоретичні наукові знання, так 

і діагностичні та лікувальні можливості медичних наук, насамперед, в стомато-

логії, щелепно-лицевій хірургії, нейрохірургії [15, 17, 51, 71, 100, 101]. 

Класичні стандартні рентгенологічні методи дослідження надають мож-

ливості дослідити особливості будови кісток лицьового черепа, зокрема щелеп; 

особливості розташування та стану, кількості тимчасових і постійних зубів, їх 

ураження карієсом, стан тканин пародонту тощо, але не завжди є високоінфор-

мативними [12, 13]. Недоліком їх є достатньо значне променеве навантаження, 

що обмежує можливості застосування таких методів дослідження у дітей, 

вагітних жінок, в осіб, які вже мали опромінення внаслідок надзвичайних ситу-

ацій, або інших променевих діагностичних досліджень [98, 103, 110]. 

Панорамна рентгенографія надає можливості отримання збільшеного зоб-

раження щелеп при їх ураженнях, травмах, надає інформацію про стан верхнь-

ощелепних пазух, виличних кісток, порожнин носа, каналу нижньоальвеолярно-
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го нерва тощо. Але, достатньо суттєве променеве навантаження дозволяє прово-

дити таке дослідження не більше, ніж 2 рази на рік, а неможливість точного кон-

тролю положення аплікатора рентгенівської трубки викликає значні труднощі у 

вимірюванні анатомічних структур та визначенні їх індивідуальних анатомічних 

особливостей [2, 3, 10, 110]. 

Можливе отримання об’ємного зображення зубів пацієнта, верхньої та 

нижньої щелеп, оцінка м’яких тканин щелеп при застосуванні ортопантомо-

графії, що є достатньо поширеним методом променевого дослідження патології 

зубо-щелепного апарату людини. Однак, внаслідок викривленості знімку на 

пласкій рентгенівській плівці виникає деформація анатомічних структур, чого 

можна уникнути при застосуванні цифрової ортопантомографії та панорамної 

зонографії [2, 4, 6]. 

Застосування рентгенографічних досліджень в дитячій стоматології досить 

обмежене, зважаючи на достатньо значний рівень опромінення. Однак, перспек-

тивним методом дослідження є цифрова мікрофокусна рентгенографія, яка доз-

воляє значно зменшити променеве навантаження [82, 97]. 

На теперішній час вкрай важливим, високоінформативним променевим 

діагностичним методом в стоматології є комп’ютерна томографія, яка надає 

можливості отримання пошарового зображення структур мозкового та лицьового 

відділів черепа в чисельних площинах перерізу з визначенням щільності струк-

тур [11, 29, 70, 195, 198, 248]. Отримані двовимірні зображення можна перетво-

рити в об’ємні, тривимірні, оцінити не тільки метричні лінійні та кутові значення 

показників, але і взаємне розташування структур [72, 153, 251]. Основним недо-

ліком КТ-дослідження є, знову ж таки, досить значне опромінення пацієнта, хоча 

в сучасних томографах отримувана доза значно зменшена, та достатньо висока 

вартість обстеження [202]. Для зниження променевого навантаження запропоно-

вано більш широко застосовувати зонографію, з дослідженням шарів більшої то-

вщини з малими кутами повороту [186]. 

Усі променеві методи дослідження, які застосовуються в стоматології є 

інформативними, достатньо точними, мають свої певні переваги і певні недолі-
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ки [7, 8, 47, 95, 211, 214, 241, 252]. 

Так, Тукенов Е. С., Семенникова Н. В. і Семенников В. И. досліджували 

ефективність транскраніальної фотодинамічної терапії з застосуванням приціль-

ної рентгенографії, ортопантомографії та конусно-променевої томографії і зро-

били висновок про значну ефективність використання усіх даних методів проме-

невого дослідження на початковому етапі обстеження стоматологічного пацієнта 

[102]. 

Дослідженнями Acar B. і Kamburoğlu K. [116], Alqerban A. та ін. [130] до-

ведена перевага застосування конусно-променевої комп’ютерної томографії, 

особливо стосовно побудови тривимірного зображення досліджуваного об’єкта, 

дослідження тканин, оточуюючих зуби, зв’язкового апарату зубів.  

Дослідники провели порівняльний аналіз переваг та недоліків ортопанто-

мографії та комп’ютерної томографії [5]. Зазначили, що комп’ютерно-

томографічне дослідження надає повної інформації щодо кількісних і якісних 

характеристик анатомічних структур зубо-щелепного апарату, в той час як орто-

пантомографія не надає вичерпної інформації стосовно стану коренів зубів з бо-

ку піднебіння, не ефективна у визначенні тріщин коренів зубів, не інформативна 

при визначенні розміру і розташування перегородок верхньощелепних пазух. 

Визначення ефективності дослідження рентгенологічними методами обту-

рованих кореневих каналів на основі аналізу внутрішньоротових периапікальних 

рентгенограм, ортопантомограм, КТ-знімків, проведене Аржанцевим А. П. і Ах-

медовою З. Р. показало найкращі результати саме КТ-даних, порівняно з і ншими 

методами, причому було зазначено, що методом внутрішньоротової пери-

апікальної рентгенографії неможливо виявити більше одного кореневого каналу 

в кожному корені [4]. 

Солонько М. Ю. [99] порівняв ефективність різних рентгенологічних ме-

тодів у визначенні якісних і кількісних показників кісткової тканини альвео-

лярного відростка. За результатами проведеного дослідження найбільш ефек-

тивною виявилася спіральна комп’ютерна томографія, в той час як конусно-

променева комп’ютерна томографія була зовсім неефективною для визначення 
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денситометричних показників. Співставні результати з спіральною комп’ю-

терною томографією надала прицільна рентгенографія, але тільки у випадках, 

коли відстань між досліджуваним об’єктом і датчиком була мінімальною. 

У той же час іншими дослідниками виявлена значна ефективність викори-

стання в стоматології конусно-променевої комп’ютерної томографії у визначенні 

щільності кісткових тканин [215, 216, 247]. 

Suomalainen A., Esmaeili E. P. і Robinson S. [247] наголошують, що пано-

рамна та внутрішньоротова рентгенографія й на теперішній час є основними 

методами візуалізації в стоматології, а конусно-променеву комп’ютерну томо-

графію слід використовувати у більш складних випадках. 

Результатом низки досліджень щодо порівняння ефективності панорамної 

рентгенографії та комп’ютерної томографії верхньої щелепи, зубів верхньої ще-

лепи став висновок про неефективність панорамної рентгенографії та високу ін-

формативність КТ в діагностиці патології зубощелепного апарату, яка потребує 

лікування імплантами [171, 183, 190]. 

В дослідженнях Fuyamada M. та ін. [172] проаналізовано можливості за-

стосування комп’ютерної томографії для створення тривимірних зображень з че-

репно-лицевими орієнтирами, які можуть бути використані у пацієнтів з нижнь-

ощелепним прогнатизмом. Доведено, що використання тривимірної моделі знач-

но покращило результати лікування таких пацієнтів. 

Одним з важливих методів променевого дослідження в стоматології є 

спеціальний рентгенологічний метод телерентгенографії – «рентгенографія на 

відстані». Принцип телерентгенографії полягає в тому, що завдяки збільшенню 

відстані між рентгенівською трубкою та розташуванням пацієнта зводяться до 

мінімуму і практично відсутні просторові спотворення зображення, що отри-

мується. Застосування телерентгенографії дозволяє отримати прижиттєве зоб-

раження, яке максимально відповідає реальним розмірам голови та її кісткових 

структур, їх взаємному розташуванню, дозволяє отримати не тільки важливі 

якісні, але й кількісні морфометричні показники. Важливою перевагою цього 
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метода дослідження є можливість відобразити не тільки кісткові структури, але 

й контури мʼяких тканин обличчя [132, 185, 191]. 

 

 

1.2. Необхідність визначення особливостей телерентгенографічних цефа-

лометричних параметрів в різних групах населення 

 

 

Вкрай важливим в стоматології, особливо в останні десятиріччя у звʼязку 

з широким впровадженням в діагностичну практику променевих методів дослі-

дження, є проведення цефалометричних досліджень та урахування цефаломет-

ричних параметрів в стоматологічній практиці [179, 180]. 

Бокова телерентгенографія з визначенням цефалометричних параметрів, 

показників зубощелепної системи є високоінформативним діагностичним мето-

дом в стоматології, у першу чергу в ортодонтії, щелепно-лицевій хірургії, орто-

педичній стоматології для визначення будови мозкового і лицевого черепа, 

встановлення особливостей розташування щелеп, оцінки симетрії щелепно-

лицевих структур, визначення вроджених або набутих патологічних змін зубо-

щелепної системи тощо [223, 249]. 

Цей метод дослідження, його результати важливі на усіх етапах ведення 

хворого, починаючи з невідкладної або планової діагностики і, надалі, для пла-

нування характеру й обʼєму можливого втручання та оцінки ефективності про-

веденого лікування, як на ранніх, так і у віддалених термінах [134, 147, 218]. 

Розроблені та впроваджені в практику, за час існування рентгенологічно-

го методу дослідження, чисельні авторські методики цефалометричного дослі-

дження та його аналізу із застосуванням методу бокової телерентгенографії. 

Найбільш відомі та широко вживані – методики за Schwarz A. M. [238, 239], 

Burstone C. J. [145], Bjork A. [143], Down’s W. B. [167], Harvold E. P. [184], 

Steiner C. C. [246], Schmuth G. P. [235, 236, 237], Tweed C. H. [250], 

Ricketts R. M. [232], McNamara J. A. [209], Jaraback J. R. [192] тощо, які знайшли 
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своїх прихильників в різних країнах світу. Кожна з авторських методик є важ-

ливою, досить інформативною, має як свої переваги, так і окремі недоліки [26, 

175]. 

Авторські показники в більшості випадків отримані на певних континген-

тах населення окремих країн. В той же час, цілий ряд досліджень вказують на 

наявність достатньо значних відмінностей отриманих результатів в залежності 

від расових, етнічних, популяційних, статевих та інших групових особливостей 

досліджуваних пацієнтів, як у нормі, так і при певних патологіях [117, 118, 119, 

123, 131, 136, 142, 146, 148]. 

Так, в результаті цефалометричного аналізу за Ricketts та Arnett індійськи-

ми вченими у представників індійської національності хімачалі [117] та ірансь-

кими вченими в етнічних іранців за методикою Бергмана [118] встановлені не 

тільки прояви статевого диморфізму, але й відмінності за цілим рядом показ-

ників м’яких тканин обличчя порівняно з авторами вказаних методик, зокрема 

стосовно нижньої висоти обличчя, довжини та товщини верхньої губи, товщини 

нижньої губи. 

Корейськими дослідниками доведені достовірні відмінності низки цефа-

лометричних показників в населення Кореї з фізіологічним прикусом порівняно з 

авторськими нормативами за аналізом Ricketts, зокрема більші значення показ-

ників глибини обличчя, передньої краніальної довжини та довжини тіла нижньої 

щелепи [137]. 

Al-Azemi R. і Årtun J. провели аналіз бокових цефалограм за методом 

Ricketts у 159 мешканців Кувейту підліткового віку, визначили нормативні по-

казники задньо-передніх розмірів і виявили наявність клінічно значущих відмін-

ностей від стандартних показників, наведених автором методики [126]. 

Так само зафіксовані відмінності в етнічних мешканців Єгипту з авторсь-

кими показниками методик Burstone та Legan: більші значення показників опук-

лості обличчя, протрузії губ, носо-губного кута у єгиптян [138]. 

ТРГ-дослідження м’яких тканин обличчя палестинців та черкес показали 

менші значення майже усіх досліджуваних показників (за виключенням нижньо-
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го горло-лицевого кута та показника нижньощелепного прогнатизму) у пале-

стинців та більші значення показників носо-губного кута та глибини губо-

підборідної борозни у черкес порівняно з нормативними даними методики цефа-

лометрії за Burstone [121, 122]. 

Ця ж методика цефалометричного аналізу була використана Al-Khawaja 

N. F., Kadhom Z. M. і Al-Tuma R. R в дослідженнях щодо етнічних іракців. Та-

кож було встановлені достовірні розбіжності з даними, наведеними в методиці: 

більші значення показників опуклості обличчя, верхньощелепного прогнатизму, 

носо-губного кута [128]. 

Цефалометричні дослідження етнічної групи народності марата показали 

більші значення у них переважної більшості кутових та лінійних показників 

верхньої та нижньої щелеп порівняно з відповідними авторськими нормативни-

ми показниками за методиками цефалометричного аналізу за McNamara, 

Ricketts, Steiner та Tweed [136]. 

Gonzalez M. B. та ін. [174] провели масштабні дослідження з визначення 

нормативних цефалометричних показників у корінних мексиканців за методика-

ми цефалометричного аналізу Arnett, Ricketts, Tweed та Steiner. За результатами 

проведених досліджень встановлено велику кількість відмінностей порівняно з 

даними застосованих авторських методик. 

Arbutina A. та ін. [81] провели дослідження на основі аналізу за Schwarz 

щодо визначення сагітальних та поперечних параметрів зубних дуг у населення 

Республіки Сербської (Боснія та Герцеговина) – 300 осіб обох статей віком від 

18 до 25 років з оклюзією І класу з різними типами обличчя. Отримані значення 

порівнювалися із значеннями, визначеними Schwarz A. M. Встановлені значні 

відмінності показників, порівняно з авторською методикою Schwarz A. M., який 

досліджував ті самі параметри серед населення Відня (Австрія). Середні зна-

чення передньої ширини, задньої ширини та висоти зубної дуги у пацієнтів з 

усіма трьома типами обличчя показали нижчий діапазон значень порівняно зі 

значеннями, визначеними Schwarz A. M. Ці параметри не показали лінійно-

пропорційного збільшення зі збільшенням суми верхніх різців, як у випадку зі 
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значеннями, визначеними Schwarz A. M.. 

Як встановили Alshammery D. A. та ін. [131], в результаті порівняльного 

дослідження цефалометричних показників в мешканців більш ніж 20-ти арабсь-

ких країн, не зважаючи на значну «спорідненість» населення, історичну та гео-

графічну близькість цих країн, значення цефалометричних показників в меш-

канців різних країн значно відрізняються. 

Іранські дослідники за результатами аналізу бокових телерентгенограм за 

методом Holdaway встановили суттєві етнічні та статеві відмінності серед насе-

лення провінції Ішфахан дитячого і підліткового віку [124]. 

При порівнянні цефалометричних показників (досліджені 5 лінійних та 9 

кутових показників кісток обличчя, 7 лінійних та 2 кутових показники м’яких 

тканин обличчя) між дорослими мешканцями Бангладеш та японцями і євро-

пейцями методом цефалометричного аналізу за Burstone встановлено менші зна-

чення нижньої висоти обличчя та товщини м’яких тканин щоки в населення Бан-

гладеш [119]. 

Al-Yousefi та ін. [129] проаналізували бокові телерентгенограми в 100 до-

рослих корінних йєменців (50 чоловіків, 50 жінок) з 1 класом оклюзії з гармоній-

ними обличчями без ортодонтичної терапії чи щелепно-лицевої хірургії в 

анамнезі. Проаналізовано 5 кутових і 18 лінійних параметрів для визначення 

особливостей показників м’яких тканин обличчя, кісток та зубів. Встановлені 

значні статеві та расові відмінності для 3-х лінійних параметрів, 1 кута, а також 

для всіх лінійних параметрів м’яких тканин обличчя. 

Fadeju A. D. та ін. [169] провели дослідження цефалометричних пара-

метрів (бокові телерентгенограми) профілю м’яких тканин обличчя у підлітків 

східно-африканських країн Гани, Нігерії та Сенегалу з метою створення норма-

тивної бази. Виявлені статеві відмінності між підлітками в межах окремих країн, 

відмінності між мешканцями різних вказаних країн за показниками кута нахилу 

носа, довжини та експозиції верхньої губи, Li–естетичної лінії, нижньої губної 

лінії та встановлені відмінності між отриманими даними та опублікованими в 

інших дослідженнях відповідних показників серед білого населення інших країн. 
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В дослідженнях Imani M. M. та ін. [188, 189] проаналізовані бокові теле-

рентгенограми за методиками Holdaway, Legan та Burstone і встановлені норма-

тивні цефалометричні показники для іранців та іранських курдів. Встановлені 

значні відмінності в курдів низки показників порівняно з білими європейцями: 

більші значення кута Н, опуклості кісткового профілю, товщини основи верхньої 

губи, нижньої губи до Н лінії, товщини м’яких тканин щоки і, навпаки, менші 

значення товщини верхньої губи за аналізом Holdaway; більші значення верхньо- 

та нижньощелепного прогнатизму, носо-губного кута, протрузії нижньої губи і, 

навпаки менші значення губо-щічного співвідношення за Legan та Burstone 

аналізами. 

Також виявлені етнічні особливості показників профілю м’яких тканин об-

личчя в населення Ірану за цефалометричними показниками порівняно з білими 

американцями, бразильцями та корейцями за результатами досліджень 

Khosravanifard B. та ін. [194] – більш опуклі профілі обличчя, більш витягнуті 

нижні щелепи, більш вигнуті верхні щелепи, вищі кінчики носа у іранців. Вста-

новлені гендерні відмінності у іранців за цефалометричними показниками. 

Al-Barakati S. F. [127] визначив показники профілю м’яких тканин обличчя 

в дорослих етнічних саудитів, їх гендерні відмінності та провів порівняльний 

аналіз їх значень з такими показниками в європейців та американців. Виявлені 

ознаки обличчя специфічні саме для етнічного населення Саудівської Аравії та 

суттєві відмінності між отриманими показниками щодо європейців та амери-

канців. 

Firdos T. та ін. [170] на бокових цефалограмах дослідили цефалометричні 

показники в осіб різної статі з фізіологічним прикусом віком 18-25 років, меш-

канців пакистанської провінції Хайбер-Пахтунхва і виявили суттєві прояви ста-

тевого диморфізму – більші значення довжини верхньої і нижньої щелеп, дов-

жини основи черепа, висоти обличчя в осіб чоловічої статі. 

R. Al Sabbagh дослідив цефалометричні норми для населення Сирії згідно 

методики McNamara. При дослідженні телерентгенограм 100 етнічних сирійців 

виявлено статистично значущі відмінності між чоловіками та жінками для 11 з 
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15 цефалометричних показників [120]. 

Расові та етнічні особливості впливають і на формування прикусу. Так, як 

вказують Жулев Е. Н., Мвакатобе, А. та Николаева Е. Ю. [48] розповсюдженість 

аномалій прикусу у США буде відрізнятися від таких в інших країнах внаслідок 

расових та етнічних розбіжностей: за даними епідеміологічних досліджень такі 

аномалії по ІІ класу (дистальний прикус) найбільш розповсюджені в країнах 

північної Європи, наприклад 25 % серед дітей в Данії, в той же час серед насе-

лення Азії (2 % у Китаї, 3-5 % у Японії) найбільш розповсюджені аномалії по ІІІ 

класу (дистальний прикус). В населення Африки порівняно з європейцями 

частіше зустрічаються аномалії оклюзії по ІІІ класу та відкритий прикус, а гли-

бокий прикус – навпаки, зустрічається рідше. Автори за допомогою бокової те-

лерентгенографії та аналізу за методикою Жулева Е. Н. встановили особливості 

будови лицевого скелета у 30 танзанійців віком 17-30 років у нормі, з ортогна-

тичним прикусом та у 26 – з мезіальним прикусом та зробили висновок щодо пе-

реважання зубо-щелепних змін у ділянці верхньої щелепи і скелетних змін з боку 

нижньої щелепи в процесі формування мезіального прикусу в осіб такої націо-

нальності. Таке ж дослідження в танзанійців з дистальним прикусом виявили ос-

новні зміни в гнатичній частині черепа: збільшення розмірів верхньої щелепи та 

її зміщення у мезіальному напрямку; зміщення зубного ряду нижньої щелепи 

(звуження зубних дуг та аномалії окремих зубів) [68]. 

Оскольский Г. И. та ін. [81] провели аналіз телерентгенограм за методом 

Schwarz A. M. у 26 осіб з інтактними зубними рядами і ортогнатичним прикусом 

і у 25 осіб з дефектами зубних рядів та визначили оптимальні допустимі величи-

ни для одномоментного збільшення міжальвеолярної відстані – 6 мм. 

В той же час Di Venere D. та ін. [154] проаналізували особливості кефало-

метричних та одонтометричних показників при порушеннях будови нижньої ще-

лепи і дійшли висновку, що в осіб дитячого та підліткового віку відсутні специ-

фічні кефалометричні ознаки, які б могли прогнозувати ризик розвитку патології 

будови нижньої щелепи. 

Гоголева А. В. і Кочетова М. С. [26], які застосували аналіз телерентгено-
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грам за методами Down’s W. B., Schwarz A. M. та Tweed C. H. при лікуванні різ-

них варіантів сагітальних аномалій оклюзії у випадках зубо-щелепної аномалії 

по І, ІІ та ІІІ класу Енгля також зазначили, що для правильного планування ліку-

вання краще використовувати комплексний підхід, а не орієнтуватися на одну 

певну методику. 

П. С. Фліс і К. В. Стороженко [104] провели диференційовану діагностику 

прогенічних форм прикусу у 53 пацієнтів віком від 12 до 35 років з застосуван-

ням методу телерентгенографії з аналізом за Schwarz A. M. і Jarabak J.. За резуль-

татами досліджень створені нові, раціональні плани лікування таких пацієнтів з 

більш точною оцінкою прогнозу лікування. Автори зробили висновок, що 

вирішальним в прогнозі результатів ортодонтичного лікування є визначення 

індивідуального профілю обличчя пацієнта та типу росту лицевого черепа, а 

аналізи за Schwarz A. M. і Jarabak J. доповнюють один одного. 

Рубникович С. П. та Денисова Ю. Л. також довели важливість урахування 

типу обличчя у виникненні аномалій розташування зубів з застосуванням цефа-

лометричного аналізу за методиками Ricketts R. M. та Izard G. Дослідники вста-

новили, що патологія положення зубів найбільш поширена в осіб з вузьким ти-

пом обличчя (98 %) та значно рідше зустрічається при середньому (43 %) та ши-

рокому (27 %) типах обличчя [96]. 

 

 

1.3. Особливості кефалометричних показників та показників зубо-

щелепного апарату в різних групах населення України 

 

 

В останні роки цілий ряд вітчизняних науковців виконали дослідження по 

встановленню особливостей розподілу населення України за типами обличчя, 

краніотипами, особливостей телерентгенографічних кефалометричних показни-

ків, розмірів структур зубо-щелепного апарату, м’яких тканин обличчя, їх взає-

мозалежностей в різних групах населення України. 
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Виявлено [73, 182], що чоловіки, мешканці різних адміністративно-

територіальних регіонів України найбільш часто мають брахіцефалічний краніо-

тип та вузький і дуже вузький тип обличчя. Причому [111, 112], в чоловіків різ-

них типів обличчя відмічаються більші поперечні розміри показників ширини 

голови, ширини обличчя, ширини ротової щілини і менші поздовжні розміри по-

казників довжини обличчя та висоти верхньої частини обличчя, висоти лобу, до-

вжини і висоти носа, відстані між верхньоносовою та міжрізцевою точками, як-

що порівнювати їх у напрямку: дуже вузьке обличчя (найбільші значення), вузь-

ке обличчя, середнє обличчя, широке обличчя (найменші значення). А при порі-

внянні в чоловіків з різними типами черепа в напрямку доліхоцефалія, мезоце-

фалія, брахіцефалія, гіпербрахіцефалія – відповідно, більші показники обхвата 

голови, поперечної та сагітальної дуг, висоти лоба, міжочноямкової ширини, від-

стані між верхньоносовою та міжрізцевою точками та довжини, висоти і глибини 

носа та менші показники найбільшої і найменшої ширини голови та ширини об-

личчя. За результатами проведених досліджень зроблено висновок про важли-

вість урахування існуючих відмінностей кефалометричних показників не тільки 

в осіб різних типів обличчя та краніотипів, але і в осіб різних субпопуляційних та 

регіональних груп. 

Дослідження в подібному напрямку серед українських юнаків і дівчат по-

казали, що доліхоцефалічна та гіпербрахіцефалічна форми голови притаманні їм 

найменш часто [181]. У мезоцефалів розміри сагітальної дуги, довжини голови, 

висоти червоної стрічки губ більші, ніж у брахіцефалів і, навпаки, в брахіцефалів 

достовірно більшими є найменша і найбільша ширина голови, ширина обличчя, 

ширина нижньої щелепи, міжочноямкова ширина, відстань від аурикулярної то-

чки до кута нижньої щелепи. В юнаків і в дівчат мезоцефалів поздовжні розміри 

як лицевого, так і мозкового черепу більші, ніж у брахіцефалів, а поперечні – ме-

нші. 

У чоловіків, мешканців різних регіонів України визначені КТ-розміри ве-

ликих і малих кутніх зубів [50, 77] та їх відмінності в залежності від краніотипів 

та типів обличчя за Гарсон [49, 74, 75, 76, 108, 109, 242, 243, 244]. Встановлено, 
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що у чоловіків-мезоцефалів мезіо-дистальні розміри, а в чоловіків-доліхоцефалів 

присінково-язикові розміри цих зубів були меншими, ніж у брахі- та гіпербрахі-

цефалів, а у доліхоцефалів були меншими висота коронок верхніх правого і ліво-

го перших кутніх зубів; поперечні розміри великих кутніх зубів та їх коренів 

зростають у напрямку: доліхоцефали-мезоцефали-брахіцефали-гіпербрахіцефа-

ли. У чоловіків з середнім типом обличчя на верхній щелепі зафіксовані більші 

значення висоти правих першого і другого кутніх зубів [76, 109] і менші значен-

ня висоти коронки великих кутніх зубів, ніж в осіб з вузьким і дуже вузьким об-

личчям та мезіо-дистального розміру коронки і шийки, ніж в чоловіків з широ-

ким та вузьким типами обличчя; в чоловіків з дуже вузьким обличчям меншими 

були мезіо-дистальні розміри шийки та коронки цих зубів, ніж у чоловіків з ши-

роким обличчям [242, 243]. На нижній щелепі в чоловіків з таким типом обличчя 

визначені менші значення присінково-язикового розміру коронок других зубів, 

ніж у чоловіків з широким обличчям та висоти зубів, довжини їх коренів, ніж в 

осіб з вузьким і дуже вузьким типами обличчя.  

В роботах Марченко А. В. [52, 53, 54, 55, 56, 58, 206] в осіб юнацького віку 

з фізіологічним прикусом на комп’ютерних томограмах встановлені показники 

довжини зубів, їх мезіо-дистальні, присінково-язикові розміри, виявлені відмін-

ності за даними показниками між особами різної статі та різних краніотипів. До-

ведено [57], що метричні показники зубних дуг в юнаків є більшими, ніж у дів-

чат, а розміри зубних дуг між юнаками, або між дівчатами мезоцефалами і бра-

хіцефалами достовірно не відрізняються. 

Також КТ-параметри зубних дуг та розміри зубів в юнаків і дівчат України 

з фізіологічним прикусом висвітлені в роботах Позура T. П. [84, 219], Позу-

ра T. П. та ін. [28, 220, 221]. Авторами визначені межі процентильного розмаху 

КТ-розмірів зубів і зубних дуг верхньої та нижньої щелеп, встановлені чисельні 

особливості встановлених показників в юнаків або в дівчат в залежності від ти-

пів їх обличчя за Гарсон та відмінності за даними показниками між особами різ-

ної статі однакових типів обличчя. 

Визначені одонтометричні показники [18, 19, 20, 21, 24, 114] та морфоло-
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гічні особливості зубних дуг [25, 178] в українських підлітків, мешканців Поділ-

ля з ортогнатичним прикусом і різною формою голови та різними типами облич-

чя. У хлопчиків з різною формою голови найбільш виражені відмінності одонто-

метричних показників встановлені для вертикальних розмірів, переважно малих 

кутніх зубів та присінково-язикових розмірів різців нижньої щелепи; у дівчаток – 

для вертикальних розмірів переважно перших великих кутніх зубів верхньої ще-

лепи і поперечних та вертикальних розмірів зубної дуги. 

У хлопчиків із різним типом обличчя найбільш виражені відмінності одон-

тометричних показників встановлені для мезіодистальних розмірів переважно 

малих кутніх зубів верхньої щелепи, вертикальних розмірів переважно малих ку-

тніх зубів і ікол верхньої й нижньої щелеп, присінково-язикових розмірів пере-

важно перших великих кутніх зубів верхньої й різців нижньої щелеп та вертика-

льних розмірів зубної дуги; у дівчаток – для вертикальних розмірів переважно 

малих кутніх зубів верхньої й нижньої щелеп, присінково-язикових розмірів пе-

реважно малих кутніх зубів верхньої й нижньої  щелеп та поперечних розмірів 

зубної дуги [18, 19, 20, 21, 24, 25, 114]. 

Ціла низка робіт виконана в останні декілька років українськими дослідни-

ками стосовно визначення телерентгенографічних кефалометричних параметрів 

в мешканців України з застосуванням різних авторських методик кефалометрич-

ного аналізу [37, 38, 39, 41, 42]. 

Так, Дмітрієв М. О. методом бокової телерентгенографії визначив для 

українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом нормативні цефаломет-

ричні параметри за низкою провідних авторських методик аналізу: 

- за методом Steiner та встановив, що існують достовірні відмінності між їх 

значеннями та даними, наведеними автором методики, а саме за величиною між-

різцевого кута І, пропорції Холдавея та відстані SE як для юнаків, так і для дів-

чат та величиною кута ANB у дівчат [30]; 

- за методом Schmuth та встановив статеві відмінності, зокрема для дівчат з 

вертикальним лицевим індексом характерні більші значення показників, які ви-

значають профіль м’яких тканин обличчя і більше значення відстані Ls_NsPog', а 
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для юнаків – більше значення кута Gl'SnPog'. Розбіжності з авторськими дани-

ми G. Schmuth встановлені як в українських юнаків, так і в дівчат лише для пока-

зників кута Max1_SpP і відстані Li_NsPog' [155]; 

- за методом Downs та встановив статеві відмінності лише за більшим зна-

ченням в юнаків показника нахилу оклюзійної площини POr-DOP. Відмінності 

від даних авторської методики: значно менші значення в українців обох статей 

кута оклюзійної площини (кут POr-DOP) та кута II, і, навпаки, більші значення 

кута 1l-DOP, кута 1l-MeGo та відстані 1u-APog в українських юнаків [157]. 

У такого ж контингенту населення України встановлені кефалометричні 

показники за методом Charles H. Tweed International Foundation. Виявили, що бі-

льшість статевих відмінностей існує за показниками відстаней Wits, Ls1u-Ls, Pog-

Pog', PFH і AFH, які були більшими у юнаків, а в дівчат встановлене тільки бі-

льше значення кута POr_OcP. Існують і відмінності між встановленими показ-

никами в українців та авторськими значеннями показників, які були визначені в 

населення США: менші значення кутів FMA та POr_OcP і більше значення кута 

IMRA в українських юнаків і дівчат, а для лінійних розмірів – більше значення 

відстані PFH у юнаків і менше значення відстані AFH у дівчат і, як наслідок, 

співвідношення AFH_PFH у юнаків і дівчат [179]. 

В дослідженнях Гунаса І. В. та ін. [180] встановлені кефалометричні показ-

ники за методом McNamara. В українських юнаків і дівчат з ортогнатичним при-

кусом. Показано, що більш ніж половина отриманих показників мали достовірні 

відмінності від таких показників, наведених у авторській методиці. 

В юнаків і дівчат України з ортогнатичним прикусом визначені нормативні 

телерентгенографічні показники цефалометричного аналізу м’яких тканин об-

личчя за методом Holdaway [163, 164] та їх процентильний розмах. Встановлено, 

що в юнаків більш ніж половина досліджених параметрів були достовірно біль-

шими, або мали тенденцію до більших значень, ніж у дівчат (базова товщина 

верхньої губи, кут H, нижня борозна до лінії H, товщина м’яких тканин підбо-

ріддя тощо). Автори відзначають, що існують чисельні відмінності значень 

отриманих показників від наведених іншими дослідниками стосовно такого ко-
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нтингенту населення в Саудівській Аравії, Північній Америці, Палестині, Ірану 

та, найбільш виражено, в Японії [125, 139, 140, 144]. Найменша кількість від-

мінностей встановлена порівняно з палестинцями. 

М. О. Дмітрієв та ін. [44] визначили краніометричні та гнатометричні пока-

зники в юнаків і дівчат Подільського регіону України з ортогнатичним прикусом 

за методикою Schwarz, провели оцінку статевих відмінностей за даними показни-

ками (більші значення в юнаків відстаней Se-N, MAND, MAX і R_ASC, а в дівчат 

– кутів І і В) та порівняли їх з авторськими даними, які були запропоновані в яко-

сті нормативних. Не зважаючи на наявність відмінностей за певними показниками 

(кутів H, II і ММ, як в юнаків, так і у дівчат), більшість параметрів достовірно не 

відрізнялася від отриманих Schwarz A. M. 

За результатами комп’ютерно-томографічних досліджень Дмітрієв М. О. 

[156], Дмітрієв M. O. та ін. [160, 161, 162, 166] встановлені індивідуальні лінійні 

та кутові показники положення зубів, телерентгенографічні характеристики 

профіля обличчя та оклюзійної площини, визначені статеві відмінності за дани-

ми показниками в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом. 

В українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом встановлені ме-

жі процентильного розмаху телерентгенографічних параметрів, що використо-

вують в методиках Harvold, Ricketts і Burstone [106, 107, 149, 151, 158, 159], ви-

значені ознаки статевого диморфізму між юнаками та дівчатами за даними по-

казниками: за Harvold – більші значення в юнаків відстаней ANS-Gn, Max-

Mand, ANS-Cond, Pog-Cond, а у дівчат – кута Ap1uAp1l-DOP; за Ricketts – бі-

льші значення в юнаків відстаней N-CC, 3u-3l, 6u-PTV, Go-CF, ANS-sto, Xi-Pm, 

а у дівчат – відстані P-PTV; за Burstone – більші значення в юнаків відстаней A-

B, N-ANS, ANS-Gn, Ar-Pt, Pt-N, PNS-N, 1l-MP, 6u-NF, 6l-MP, Ar-Go, ANS-PNS, 

Go-Pog, B-Pog, а у дівчат – кута OP-HP. Доведено наявність чисельних етнічних 

відмінностей ТРГ-параметрів в українських юнаків і дівчат порівняно з параме-

трами, отриманими авторами кожної з застосованих методик кефалометричного 

аналізу. 

Чисельними дослідженнями доведена наявність достовірних зв’язків між 
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окремими краніометричними показниками, між параметрами окремих структур 

зубо-щелепного апарату, між краніометричними та гнатометричними показни-

ками. 

Так, в дослідженнях Орловського В. О. [78, 79, 212], Орловського В. О., 

Черкасова В. Г. і Чайки В. Г. [213] встановлені та проаналізовані множинні дос-

товірні зв’язки між лінійними КТ-розмірами малих кутніх зубів та показниками 

мозкового і лицевого черепу, які відрізнялися за силою і напрямком в здорових 

чоловіків України в залежності від їх адміністративно-географічних регіонів ме-

шкання. 

В роботах Дмітрієва О. М. у мешканців України юнацького віку з ортог-

натичним прикусом встановлені зв’язки основних черепних показників з пара-

метрами верхньої та нижньої щелеп і зв’язки між показниками розташування зу-

бів верхньої і нижньої щелеп та показниками профілю м’яких тканин обличчя 

[33, 36]; зв’язки між кутовими показниками верхньої і нижньої щелеп та показ-

никами розташування зубів та профілю м’яких тканин обличчя [31, 32]; кореляції 

лінійних показників верхньої щелепи з характеристиками змикальної площини, по-

казниками розташування зубів та профілю м’яких тканин обличчя [35]; кореляції 

між кутовими міжщелепними показниками і показниками розташування зубів та 

показниками профілю м’яких тканин обличчя [34]. 

Виявлені достовірні кореляції в осіб юнацького віку різної статі між ліній-

ними показниками нижньої щелепи та показниками, які характеризують розта-

шування зубів та профіль м'яких тканин обличчя [69] і між лінійними міжщелеп-

ними показниками та показниками змикальної площини, показниками розташу-

вання зубів, показниками профілю м’яких тканин обличчя [27]. 

В роботах Марченко А. В. [59, 63, 64, 204, 205] та Марченко А. В., Петру-

шанко Т. В. і Гунаса І. В. [66] отримані дані щодо достовірних зв’язків морфоме-

тричних КТ-показників зубних дуг з одонтометричними й кефалометричними 

показниками та зв’язків лінійних розмірів, необхідних для побудови коректної 

форми зубної дуги з одонтометричними й кефалометричними показниками, як в 

загальних групах юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом, так і в групах з різ-
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ними типами черепа. Як в юнаків, так і в дівчат загальних груп найбільшу кіль-

кість прямих середньої сили зв’язків кефалометричних показників встановлено з 

трансверзальними розмірами верхньої та нижньої щелеп і з показниками зубної 

дуги верхньої щелепи у вертикальній площині. В юнаків-брахіцефалів більшість 

достовірних зв’язків такої ж сили та напрямку зафіксовано між кефалометрични-

ми показниками і показниками зубної дуги верхньої щелепи в сагітальній площи-

ні; в юнаків-мезоцефалів – між кефалометричними показниками і показниками 

зубної дуги верхньої щелепи у вертикальній площині. У дівчат-мезоцефалів ви-

явлені кореляції були схожими з юнаками-брахіцефалами, а у дівчат-брахі-

цефалів кореляції кефалометричних показників відмічені однаково часто з тран-

сверзальними розмірами обох щелеп, з параметрами зубної дуги верхньої щеле-

пи як в сагітальній, так і в вертикальній площинах. 

Дмітрієв М. О. з співавторами довели наявність достовірних зв’язків між 

кутовими показниками обличчя та лінійними кефалометричними розмірами у 

мешканців Подільського регіону України з ортогнатичним прикусом підлітково-

го віку обох статей та стосовно мезіо-дистальних розмірів верхніх та нижніх ла-

теральних різців та іклів, нижніх других малих кутніх зубів; вертикальних та ве-

стибулооральних розмірів зубів усіх груп тощо [43]. 

Встановлені відомості щодо наявності чисельних, часто множинних коре-

ляцій морфометричних комп’ютерно-томографічних, телерентгенографічних ке-

фалометричних показників як між собою, так і з показниками окремих структур 

зубо-щелепного апарату стали підґрунтям для подальших досліджень з матема-

тичного моделювання одних показників в залежності від особливостей інших. 

Тому, більшість авторів наукових досліджень, згаданих в даному підрозділі, не 

зупинялися на встановленні конкретних кефалометричних показників, характер-

них для різних груп населення України та їх взаємозв’язків, а й намагалися ство-

рити математичні моделі їх належних значень. 

Так, Глушак А. А. розроблені та проаналізовані математичні моделі інди-

відуальних лінійних розмірів, необхідних для побудови коректної форми зубної 

дуги в українських хлопчиків та дівчаток з ортогнатичним прикусом і з різною 
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формою голови [22] та моделі трансверзальних розмірів щелеп та сагітальних 

розмірів зубної дуги у хлопчиків та дівчаток із різним типом обличчя за Гарсон 

[23]. У 86,7 % випадків у хлопчиків та у 83,3 % випадків у дівчаток різних крані-

отипів вдалося отримати достовірні математичні моделі індивідуальних розмірів 

необхідних для побудови коректної форми зубної дуги в залежності від особли-

востей їх лінійних розмірів зубів з коефіцієнтами детермінації більшими, ніж 

0,8. Найбільший рівень детермінації відзначені у дівчаток і хлопчиків мезокефа-

лів [22]. В 96,7 % випадків у хлопчиків та у 83,3 % у дівчаток з різними типами 

обличчя за Гарсон також створені достовірні моделі з R2
 більшими, ніж 0,8. Най-

вищі значення коефіцієнтів детермінації відмічені у хлопчиків і дівчаток з серед-

нім (відповідно, R2 від 0,847 до 0,972 та від 0,855 до 0,982) і з широким типами 

обличчя (відповідно, R2 від 0,900 до 0,979 та від 0,862 до 0,972) [23]. 

Марченко А. В. побудовані та проаналізовані моделі індивідуальних ліній-

них розмірів, необхідних для побудови коректної форми зубної дуги у дівчат і в 

юнаків в залежності від їх одонтометричних та кефалометричних показників [60, 

65], моделі трансверзальних розмірів щелеп та сагітальних показників зубної ду-

ги в юнаків загалом, юнаків-брахіцефалів та в дівчат-брахіцефалів з урахуванням 

особливостей їх одонтометричних і кефалометричних показників [61, 62, 67]. 

В роботах Позура Т. П., Марченко А. В. з співавторами, Шінкарук-

Диковицької М. М. з співавторами проведено успішне моделювання методом ре-

гресійного аналізу та аналіз моделей трансверзальних розмірів щелеп та сагіта-

льних показників зубної дуги в дівчат юнацького віку з широким і дуже широ-

ким типом обличчя в залежності від особливостей їх одонтометричних та кефа-

лометричних показників [85, 222] і моделей, необхідних для побудови коректної 

форми зубної дуги у дівчат і в юнаків з широким типом обличчя в залежності від 

їх одонтометричних та кефалометричних показників [208, 245]. 

Дмітрієв М. О. з співавторами виконали моделювання гнатометричних по-

казників в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом в залежності 

від параметрів їх базальних краніальних структур [165]. В юнаків з 43 можливих 

математичних моделей належних КТ-показників положення окремих зубів, 
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кісткових структур черепа та показників профілю м’яких тканин обличчя за-

лежно від черепних і щелепних структур, вдалося створити 24 моделі з R2
 від 

0,520 до 0,832, а у дівчат – 9 моделей з R2
 від 0,566 до 0,832. 

Створені та проаналізовані регресійні моделі лінійних розмірів великих 

[196, 197] та малих [80] кутніх зубів верхньої і нижньої щелеп в залежності від 

кефалометричних показників в здорових чоловіків різних регіонів України. В 

чоловіків: Східного регіону – 2 моделі мезіо-дистальних розмірів (R2
 = 0,572-

0,556) і 3 моделі висоти коронок (R2
 = 0,538-0,682); Західного регіону – 7 моде-

лей мезіо-дистальних розмірів (R2
 = 0,532-0,646), 6 моделей присінково-язикових 

розмірів (R2 
= 0,527-0,646); Північного регіону – 3 моделі мезіо-дистальних роз-

мірів (R2
= 0,58-0,69), 2 моделі присінково-язикових розмірів (R2 = 0,657 і 0,767) і 

2 моделі висоти коронок (R2
 = 0,519 і 0,557); Південного регіону – 4 моделі ме-

зіо-дистальних розмірів (R2
 = 0,508-0,798), 6 моделей присінково-язикових роз-

мірів (R2 
= 0,504-0,756) і 2 моделі висоти коронок (R2

 = 0,527 і 0,748). 

Черниш А. В. [105, 150], Черниш А. В. та ін. [152], Гунас І. В. та ін. [177] 

застосували метод покрокового регресійного аналізу для визначення належних 

індивідуальніх цефалометричних показників в українських юнаків і дівчат за 

методами Harvold, Burstone та Ricketts. 

В юнаків і дівчат з нормальною оклюзією, близькою до ортогнатичного 

прикусу, були створені по 6 моделей (з 14 можливих) ТРГ-показників за 

Burstone другої групи (які можуть корегуватися під час стоматологічних втру-

чань), в залежності від показників першої групи (базових, незмінних кефаломе-

тричних показників) з коефіцієнтами детермінації від 0,806 до 0,918 у юнаків і 

від 0,510 до 0,768 у дівчат; а також усі 7 можливих моделей, що входять до тре-

тьої групи (показники положення зубів та профілю м’яких тканин обличчя) за-

лежно від показників першої та другої груп з коефіцієнтамим детермінації від 

0,750 до 0,993 у юнаків і від 0,510 до 0,986 у дівчат [177]. 

В українських юнаків з ортогнатичним прикусом за методикою Harvold 

створені 4 моделі (з 5 можливих) телерентгенографічних показників другої групи 

в залежності від показників першої групи з R2
 від 0,616 до 0,940, а у дівчат – 3 
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моделі (з 5 можливих) з R2
 від 0,571 до 0,857 та по 1 із 2 можливих моделей, які 

увійшли до третьої групи в залежності від показників першої й другої груп з 

R
2
 = 0,626 в юнаків і R2

 = 0,584 у дівчат [152]. 

За методикою Ricketts в юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом із 13 

можливих створені лише по 2 регресійних моделі ТРГ-показників, які увійшли 

до другої групи в залежності від показників першої групи з R2
 = 0,884 і 0,928 в 

юнаків та R
2
 = 0,735 і 0,719 у дівчат. З 12 можливих моделей, які увійшли до 

третьої групи в залежності від показників першої й другої груп створені 7 моде-

лей в юнаків (R2
 = від 0,568 до 0,887) та 5 моделей у дівчат (R2

 = від 0,515 до 

0,880) [150]. 

Таким чином, проведений огляд джерел наукової літератури доводить 

важливу роль променевих методів дослідження в діагностиці патологічних 

процесів зубо-щелепного апарату людини, зокрема методу телерентгенографії, 

як одного з найбільш інформативних, точних діагностичних методів на усіх 

етапах ведення хворого, починаючи з планової або невідкладної діагностики і, 

надалі, для планування характеру й обʼєму необхідного втручання та оцінки 

ефективності проведеного лікування, як на ранніх, так і у віддалених термінах. 

Обґрунтована важливість визначення телерентгенографічних цефаломет-

ричних параметрів в сучасній стоматологічній практиці та висвітлена необхід-

ність індивідуального підходу до трактування отриманих цефалометричних по-

казників з урахуванням етнічних, статевих, вікових та інших особливостей кон-

кретної особи. Висвітлені здобутки вітчизняних вчених стоматологів у визна-

ченні та моделюванні цефалометричних показників, характерних для населення 

України з ортогнатичним прикусом. 

До даного розділу дисертації відносяться дві публікації у вигляді тез науко-

вих конференцій [9, 89]. 
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РОЗДІЛ 2 

ЗАГАЛЬНА МЕТОДИКА Й ОСНОВНІ МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

 

2.1. Загальна методика та суб’єкти дослідження 

 

 

У відповідності до мети і завдань дослідження отримані бокові телерентге-

нограми (частина – самостійно, частина – з бази даних науково-дослідного 

центру Вінницького національного медичного університету ім. М. І. Пирогова) 

125 осіб юнацького віку (49 юнаків віком від 17 до 21 років та 76 дівчат віком від 

16 до 20 років) з фізіологічним прикусом, максимально наближеним до ортогна-

тичного (в подальшому ортогнатичний), який визначався за 11-ма пунктами за 

Бушан М. Г. та ін. [14]. Усі обстеження юнаків і дівчат були проведені на основі 

принципу інформованої згоди. Для подальшого поглибленого дослідження нами 

була обрана методика цефалометричного аналізу за Schwarz A. M. [238, 239]. 

Комітетом з питань біомедичної етики Вінницького національного медич-

ного університету ім. М. І. Пирогова (протокол № 8 від 5 жовтня 2017 р. та про-

токол № 8 від 30 вересня 2021 р.) встановлено, що проведені дослідження відпо-

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

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

женням ВООЗ та законам України. 

 

 

2.2. Методи дослідження 

 

 

2.2.1. Телерентгенографічний. 

Проведення телерентгенографічного дослідження здійснено на базі клініки 

«Вінінтермед» (м. Вінниця) з використанням дентального конусно-променевого 
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томографу Veraviewepocs 3D Morita (Японія) в режимі цефалометричного дослі-

дження. 

Використання технологій зміни швидкості сканування в залежності від 

щільності сканованих тканин, чутливої високороздільної цифрової матриці (ССD 

(charge-coupled device)) та високий ступінь контролю розповсюдження променю 

забезпечують практично в 10 разів меншу дозу опромінення порівняно з тради-

ційними плівковими методиками. 

Дослідження проводили в межах наступних характеристик: напруга на ге-

нераторі 90 кВ, сила струму на генераторі 10 мA, час експозиції – 0,1 с, ефектив-

на доза опромінення – до 0,001 мЗв при допустимому річному граничному рівню 

опромінення 1 мЗв згідно Законам України. Відстань між цифровою матрицею 

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

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

кожній телерентгенограмі присутня калібрувальна лінійка з відстанню між ді-

леннями 5 мм (рис. 2.1). 

 

 

Рис. 2.1. Телерентгенограма із калібрувальною лінійкою. 
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Для проведення подальшого цефалометричного аналізу використовували 

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

GmbH, Німеччина (ліцензія на програмне забезпечення №NWNE-VS2J). 

OnyxCeph є медичним програмним забезпеченням 1-го класу з функцією вимі-

рювання, має сертифікат відповідності ЄС і розроблено для управління зобра-

женнями та їх аналізу для стоматологічних потреб (рис. 2.2). 

 

 

Рис. 2.2. Обробка та аналіз телерентгенограм у програмі OnyxCeph³™. 

 

2.2.2. Цефалометричний. 

Цефалометричні точки визначали відповідно до рекомендацій Phulari B. S. 

[217] та Дорошенко С. І. і Кульгинського Є. А. [46]. На рисунку 2.3 представлені 

основні точки, які використовували при проведенні цефалометричного до-

слідження. 
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Рис. 2.3. Основні точки, які використовувались під час проведення цефало-

метричного дослідження. 

 

Основні точки, які визначали під час проведення цефалометричного дослі-

дження: 

А (subspinale) – найбільш задньо розміщена точка переднього контуру 

верхньої щелепи; 

ANS (spina nazalis anterior) – вершина передньої носової ості; утворює пе-

редню точку піднебінної площини (SpP); 

Aр1L (apex first inferior incisor) – точка верхівки кореня нижнього присере-

днього різця; 

apMax – проекція точки А на лінію ANS-PNS (піднебінну площину SpP); 

Ap1u (apex first upper incisor) – точка верхівки кореня верхнього присе-
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реднього різця; 

Ar (articulare) – перетин передньої поверхні основної частини потиличної 

кістки з задньою поверхнею шийки нижньої щелепи; 

B (submentale) – найбільш глибока точка на передньому контурі нижньої 

щелепи; 

Ba (basion) – найнижча точка переднього краю великого потиличного от-

вору в серединно-стріловій площині; 

CC (center of cranium за Ricketts) – конструктивна точка на перетині ліній 

Ba-N та Pt-Gn; 

E – конструктивна точка розташовується на перехресті перпендикуляра з 

точки ppCond (найбільш дорзально розташована точка головки нижньої щелепи) 

до лінії S-N; 

Gl' (glabella') – найбільш виступаюча точка м'яких тканин лобу; 

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

методиці Harvold зазначається як GN; 

Go (gonion) – задня точка на нижньому контурі тіла нижньої щелепи; 

Im (incisura masseterica) – найбільш верхня точка вигину основи нижньої 

щелепи (жувальної вирізки); 

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

присереднього різця; 

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

присереднього різця; 

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

рвоної стрічки нижньої губи; 

Ls (labium superius) – найбільш виступаюча точка зовнішнього контуру че-

рвоної стрічки верхньої губи; 

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

MT2 – точка контакту дотичної лінії (Mt2 за Schwarz) до гілки нижньої 

щелепи проведеної з точки ppCond; 

N (nasion) – найбільш передня точка лобово-носового шва (зʼєднання ло-
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бової кістки і носової кістки у серединно-стріловій площині); 

N' (soft tissue nasion) – шкірний назіон (найбільш дорзально розміщена 

точка заглиблення між нижнім контуром лобу та носом); 

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

очноямковому краю виличної кістки; 

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

площини SpP); 

Po (роrіоn) – розташовується на верхньому краю зовнішнього слухового 

отвору; 

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

визначається дотичною опущеної з точки N; 

Pog' – найбільш виступаюча шкірна точка підборіддя, також визначається 

дотичною опущеної з точки N'; 

ppCond (сondylion posterior point) – найбільш дорзально розташована то-

чка головки нижньої щелепи; 

Pt (pterygomaxillare) – верхня дистальна точка крилоподібно-

верхньощелепної щілини, розташовується на перехресті круглого отвору із зад-

ньою стінкою крилоподібно-верхньощелепної щілини; 

R.asc – конструктивна точка, яка утворюється на перехресті ліній ppCond-

MT2 та Pо-Or; 

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

Se (sellia turcica entru) – конструктивна точка на середині відстані між зад-

нім та переднім нахиленими відростками клиновидної кіcтки; 

Sn (subnasale) – шкірна точка, знаходиться на місці переходу нижнього 

контуру носа у верхню губу; 

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

ліній, T1-Ar та T2-Me; 

tGoS (gonion acc. to Schwarz) – проекційна точка кута нижньої щелепи, яка 

утворюється на перехресті ліній ppCond–MT2 (лінія Mt2) та Me-T2. 
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Досліджували 3 групи кефалометричних телерентгенографічних показни-

ків згідно рекомендацій Дмітрієва М. О. [40]. 

До першої групи показників увійшли базові, ключові кефалометричні 

(краніометричні) показники, які зазвичай не змінюються під час ортодонтичного, 

хірургічного лікування і відносно яких на бокових телерентгенограмах визнача-

ють нахил, передньо-заднє або вертикальне розташування щелепних структур 

(верхньої та нижньої щелеп, змикальної площини, окремих зубів): 

- за Schwarz A. M.: відстань N-Se – відстань від точки Se до точки N, або 

довжина передньої частини основи черепа (мм); кут H – кут, який утворюється 

лініями Pо-Or (Франкфуртською площиною (Fp)) та Pn (носовим перпендикуля-

ром, перпендикулярною лінією з точки N' (шкірний назіон) до лінії Se-N), визна-

чає кут нахилу франкфуртської площини до основи черепа (°); 

- за Bjork A.: кут N-S-Ar (кут сідла) – кут між передньою черепною осно-

вою та бічною черепною основою, який визначає положення скронево-

нижньощелепного суглобу та гленоїдних ямок і утворюється лініями N-S та S-ar 

(°); кут N-S-Ba – кут, який утворюється лініями S-N (передня частина основи че-

репа) та S-Ba (°); показник N-S:S-Ar' – показник співвідношення відстаней ar'-S 

та N-S; 

- за Jarabak J. R.: відстань N-S – довжина передньої черепної основи, від-

стань від точки N до точки S (мм); відстань S-ar – довжина бічної черепної ос-

нови, відстань від точки S до точки ar (мм); показник S-ar:ar-Go – показник 

співвідношення відстаней S-ar та ar-Go; 

- за Steiner C. C.: відстань S-E – довжина задньої частини основи черепа 

(за Steiner), відстань від точки S до конструктивної точки Е (мм); 

- за Burstone C. J.: відстань ar-Go – довжина гілки нижньої щелепи, 

відстань від точки Ar до точки Go (мм); 

- за Ricketts R. M.: кут POr-NBa – кут черепного нахилу (дефлекції), 

утворений лініями Po-Or та Ba-N (°); відстань N-CC – передня довжина основи 

черепа, відстань від точки N до точки СС (мм); відстань P-PTV – відстань від 

точки Po до точки Pt, паралельно Франкфуртській площині (мм). 
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На рисунках 2.4 і 2.5 показані цефалометричні точки, лінії, показники 

відстаней та кутів, які визначали. 

 

 

Рис. 2.4. Цефалометричні відстані базових показників, які зазвичай не 

змінюються при виконанні хірургічних та ортодонтичних втручань. 1 – відстань 

N-Se; 2 – відстань N-S; 3 – відстань S-ar; 4 – відстань S-E; 5 – відстань ar-Go; 6 – 

відстань N-CC; 7 – відстань P-PTV. 

 

Цефалометричні точки, які використовували для проведення вимірювань 

(див. рис. 2.4, 2.5.): 

N (nasion) – найбільш передня точка лобово-носового шва (зʼєднання ло-

бової кістки і носової кістки у серединно-стріловій площині); 

Se (sellia turcica entru) – конструктивна точка на середині відстані між зад-

нім та переднім нахиленими відростками клиновидної кіcтки; 

E – конструктивна точка розташовується на перехресті перпендикуляра з 

точки ppCond (найбільш дорзально розташована точка головки нижньої щелепи) 

до лінії S-N; 
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Рис. 2.5. Цефалометричні кути базових показників, які зазвичай не змінюють-

ся при виконанні хірургічних та ортодонтичних втручань. 10 – кут H; 11 – кут N-

S-Ar; 12 – кут N-S-Ba; 13 – кут POr-NBa. 

 

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

CC (center of cranium за Ricketts) – конструктивна точка на перетині ліній 

Ba-N та Pt-Gn; 

Pt (pterygomaxillare) – верхня дистальна точка крилоподібно-

верхньощелепної щілини, розташовується на перехресті круглого отвору із зад-

ньою стінкою крилоподібно-верхньощелепної щілини; 

Po (роrіоn) – розташовується на верхньому краю зовнішнього слухового 

отвору; 

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

очноямковому краю виличної кістки; 

Ar (articulare) – перетин передньої поверхні основної частини потиличної 

кістки з задньою поверхнею шийки нижньої щелепи; 
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Ba (basion) – найнижча точка переднього краю великого потиличного от-

вору в серединно-стріловій площині; 

Go (gonion) – задня точка на нижньому контурі тіла нижньої щелепи. 

До другої групи показників увійшли показники зубощелепного апарату за 

Schwarz A. M. на визначення яких найбільш часто необхідно орієнтуватись при 

проведенні ортодонтичних, хірургічних, косметологічних втручань у пацієнтів, 

які знаходяться ще у процесі росту, або в осіб із вже сформованим кістковим 

скелетом, яким за допомогою ортодонтичної хірургії можна змінювати довжину, 

ширину, кути та розташування верхньої та нижньої щелеп: 

- відстань Max (мм) – довжина верхньої щелепи; відстань від конструкти-

вної точки apMax до точки PNS; 

- кут F (°) – лицевий кут; утворюється лініями Se-N та N–A і визначає роз-

ташування переднього контуру верхньої щелепи у стріловій площини до основи 

черепа; 

- кут I (°)– інклінаційний кут; визначає кут нахилу верхньої щелепи (спі-

нальної площини) до носового перпендикуляру; кут утворений лінією ANS-PNS 

та Pn (носовим перпендикуляром, перпендикулярною лінією з точки N' до лінії 

Se-N;  

- відстань L_Mand (length of mandible) (мм) – довжина нижньої щелепи; 

відстань від проекції точки Pog на лінію tGo-Me до точки tGo; 

- кут G (°) – гоніальний кут, кут нижньої щелепи; утворюється лініями 

ppCond-MT2 та T2-Me, які перехрещуються в точці tGoS; 

- відстань R.asc. (мм) – довжина гілки нижньої щелепи; відстань від конс-

труктивної точки R.asc до конструктивної точки tGoS; 

- кут B (°) – базальний кут, вказує на кут між верхньою та нижньою щеле-

пами; утворюється лініями ANS-PNS (піднебінною площиною SpP) та Im-Me 

(нижньощелепною площиною MPS за Schwarz); 

- кут MM (°) – верхньощелепно-нижньощелепний кут; визначає кут під 

яким верхня щелепа розташовується відносно нижньої щелепи у стріловій пло-

щині; утворюється лініями A-B та ANS-PNS; 
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- кут T (°) – профільний кут Т; утворюється лініями Sn-Pоg' та Pn (носовим 

перпендикуляром). 

На рисунку 2.6 показані цефалометричні точки, лінії, показники відстаней 

та кутів, які визначали. 

 

 

Рис. 2.6. Морфометричні телерентгенографічні показники верхньої та нижньої 

щелеп, які найбільш часто змінюються при виконанні хірургічних та ортодонти-

чних втручань. 1 – лицевий кут F; 2 – інклінаційний кут I; 3 – базальний кут B; 4 

– профільний кут Т; 5 – гоніальний кут G; 6 – відстань R.asc.; 7 – відстань 

L_Mand; 8 – відстань Max; 9 – кут MM. 

 

Цефалометричні точки, які використовували для проведення вимірювань 

(див. рис. 2.6): 

- А (subspinale) – найбільш задньо розміщена точка переднього контуру 

верхньої щелепи; 

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

кістки з задньою поверхнею шийки нижньої щелепи; 
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- ANS (spina nazalis anterior) – вершина передньої носової ості; утворює пе-

редню точку піднебінної площини (SpP); 

- apMax – проекція точки А на лінію ANS-PNS (піднебінну площину SpP); 

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

площини SpP); 

- Pn (носовий перпендикуляр) – перпендикулярна лінія з точки N' (шкірний 

назіон) до лінії Se-N; 

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

визначається дотичною опущеної з точки N; 

- Go (gonion) – задня точка на нижньому контурі тіла нижньої щелепи; 

- MT2 – точка контакту дотичної лінії (Mt2 за Schwarz) до гілки нижньої 

щелепи проведеної з точки ppCond; 

- N (nasion) – найбільш передня точка лобово-носового шва (зʼєднання ло-

бової кістки і носової кістки у серединно-стріловій площині); 

- tGoS (gonion acc. за Schwarz) – проекційна точка кута нижньої щелепи, 

яка утворюється на перехресті ліній ppCond–MT2 (лінія Mt2) та Me-T2 

- R.asc – конструктивна точка, яка утворюється на перехресті ліній ppCond-

MT2 та Pо-Or; 

- Pо (роrіоn) – розташовується на верхньому краю зовнішнього слухового 

отвору; 

- Se (sellia turcica entru) – конструктивна точка на середині відстані між 

заднім та переднім нахиленими відростками клиновидної кіcтки; 

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

очноямковому краю виличної кістки. 

До третьої групи показників увійшли показники положення зубів та про-

філю обличчя за Schwarz A. M., які можуть змінюватися під час ортодонтичних, 

хірургічних, косметологічних втручань у пацієнтів. 

Кутові показники, які характеризують розташування зубів: 

- кут Max1-SpP S-arz (°) – утворюється лініями Ap1u-Is1u (нахил цен-

тральної вісі верхнього присереднього різця) та ANS-PNS (піднебінної площини, 



64 
 

SpP), де: 

Ap1u (apex first upper incisor) – точка верхівки кореня верхнього присе-

реднього різця; 

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

присереднього різця; 

ANS (spina nazalis anterior) – вершина передньої носової ості (утворює пе-

редню точку піднебінної площини SpP); 

PNS (spina nazalis posterior) – задня носова ость (утворює задню точку під-

небінної площини SpP); 

- кут Mand1-MP Shwars (°) – утворюється лініями Aр1L-Is1L та Me-Im і 

визначає положення осей нижньощелепних різців відносно нижньощелепної 

площини згідно A.M. Schwarz, де: 

Aр1L (apex first inferior incisor) – точка верхівки кореня нижнього присе-

реднього різця; 

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

присереднього різця; 

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

Im (incisura masseterica) – найбільш верхня точка вигину основи нижньої 

щелепи (жувальної вирізки). 

- кут II (°) – міжрізцевий кут, утворюється лініями Ap1u-Is1u (централь-

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

нижнього присереднього різця); 

Лінійні та кутові показники характеристики профілю м’яких тканин 

обличчя: 

- відстань Sn-Pn (мм) – визначає положення точки Sn стосовно перпенди-

куляру Pn, де: 

Sn (subnasale) – шкірна точка, знаходиться на місці переходу нижнього 

контуру носа у верхню губу; 

Pn – шкірний (м'якотканинний) носовий перпендикуляр – перпендикуляр 

до лінії Se-N проведений з точки N'; 
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Se (sellia turcica entru) – конструктивна точка на середині відстані між зад-

нім та переднім нахиленими відростками клиновидної кіcтки; 

N (nasion) – найбільш передня точка лобово-носового шва (зʼєднання ло-

бової кістки і носової кістки у серединно-стріловій площині); 

N' (soft tissue nasion) – шкірний назіон (найбільш дорзально розміщена 

точка заглиблення між нижнім контуром лобу та носом); 

- відстань Pog’-Por (мм) – відстань від точки Pog' до орбітального перпен-

дикуляру Por (визначає положення підборіддя по відношенню до перпендикуля-

ру до Франкфуртської площини, проведеного через орбіту), де: 

Pog' – найбільш виступаюча шкірна точка підборіддя, також визначається 

дотичною опущеної з точки N'; 

- кут GI’LsPog’ (°) – утворюється лініями Gl'-Ls та LsPog' (визначає опук-

лість обличчя), де: 

Gl' (glabella') – найбільш виступаюча точка м'яких тканин лобу; 

Ls (labium superius) – найбільш виступаюча точка зовнішнього контуру че-

рвоної стрічки верхньої губи; 

- кут SnPog’-Pn (°) – утворюється лініями SnPog' та перпендикуляром Pn; 

- відстань Li-SnPog’ (мм) – визначає положення точки Li стосовно лінії 

SnPog', де:  

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

рвоної стрічки нижньої губи. 

На рисунку 2.7 показані цефалометричні точки, лінії, показники відстаней 

та кутів, які визначали. 

Формували групи юнаків і дівчат різних профілів та різних типів обличчя 

за Schwarz A. M. [238, 239] (табл. 2.1). 

Визначали 3 профіля обличчя в залежності від значень профільного кута Т: 

1 профіль (back face profile, задній профіль обличчя; нижня щелепа 

скошена назад) – кут Т 12° і більше; 

2 профіль (straight face profile, прямий профіль обличчя; нижня щелепа 

пряма) – кут Т 8-12°; 
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Рис. 2.7 Телерентгенографічні показники положення зубів та профілю мʼяких 

тканин обличчя за методикою Schwarz A. M.: 1 – кут Max1-SpP S-arz; 2 – кут 

Mand1-MP Schwars; 3 – кут II; 4 – відстань Sn-Pn; 5 – відстань Pog'-Por; 6 – кут 

Gl'LsPog'; 7 – кут SnPog'-Pn; 8 – відстань Li-SnPog'. 

 

Таблиця 2.1 

Кількісний розподіл юнаків і дівчат в залежності від профілю обличчя, або 

типу обличчя. 

Групи дослідження Юнаки Дівчата 

1 профіль (задній профіль обличчя за Schwarz A. M.) 23 37 

2 профіль (прямий профіль обличчя за Schwarz A. M.) 9 15 

3 профіль (передній профіль обличчя за Schwarz A. M.) 17 24 

1 тип (задній тип обличчя за Schwarz A. M.) 13 23 

2 тип (середній тип обличчя за Schwarz A. M.) 18 24 

3 тип (передній тип обличчя за Schwarz A. M.) 18 29 
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3 профіль (front face profile, передній профіль обличчя; нижня щелепа 

скошена вперед) – кут Т до 8°. 

Профільний кут T (°) – кут між носовим перпендикуляром Pn та лінією 

Pog'-Sn, де Pn – носова вертикаль (planum nasalis), яка відповідає перпендикуля-

ру, опущеному на площину N-Se у точці N` (шкірний назіон); Pog' (шкірний 

Pogonion) – найбільш виступаюча шкірна точка підборіддя. 

Визначали 3 типи обличчя в залежності від значень лицевого кута F: 

1 тип (back face type, задній тип обличчя) – кут F до 83°;  

2 тип (average face type, середній тип обличчя) – кут F від 84° до 87°;  

3 тип (front face type, передній тип обличчя) – кут F ˃87°.  

Лицевий кут F (°) – кут між лініями Se-N та N–A і визначає розташування 

переднього контуру верхньої щелепи у стріловій площини до основи черепа, де 

лінія Se-N – лінія від конструктивної точки Se (sellia turcica entru) на середині ві-

дстані між заднім та переднім нахиленими відростками клиновидної кістки до 

точки N (nasion) і лінія N-A – лінія від точки N (nasion) до точки А (subspinale), 

найбільш задньо розміщеної точки переднього контуру верхньої щелепи. 

 

2.2.3. Математичного аналізу. 

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 ство-

рення моделей телерентгенографічних показників в юнаків і дівчат з різними ти-

пами або з різними профілями обличчя застосували метод покрокового ре-

гресійного аналізу [1]. 
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РОЗДІЛ 3 

ОСОБЛИВОСТІ ТЕЛЕРЕНГЕНОГРАФІЧНІХ ПОКАЗНИКІВ У ЮНАКІВ 

ТА ДІВЧАТ ІЗ ОРТОГНАТИЧНИМ ПРИКУСОМ ІЗ РІЗНИМИ 

ПРОФІЛЯМИ ТА ТИПАМИ ОБЛИЧЧЯ ЗА SCHWARZ А. М. 

 

 

3.1. Базові телерентгенографічні кефалометричні показники, які зазвичай 

не змінюються під час хірургічного та ортодонтичного лікування 

 

 

Встановлено межі процентильного розмаху значень відстані N-Se (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя за 

Schwarz А. М.: в юнаків із заднім профілем – (66 – 69) мм, в юнаків із прямим 

профілем – (68 – 71) мм, в юнаків із переднім профілем – (69 – 74) мм; у дівчат із 

заднім профілем – (61 – 66) мм, у дівчат із прямим профілем – (64 – 68) мм, у ді-

вчат із переднім профілем – (63 – 67,5) мм (табл. В.1). 

При порівнянні відстані N-Se між групами юнаків із різними профілями 

обличчя виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення да-

ного показника в групах юнаків із прямим та з переднім профілями обличчя, по-

рівняно з юнаками з заднім профілем обличчя (відповідно, p<0,05 та p<0,01) 

(рис. 3.1, див. табл. В.1). 

При порівнянні відстані N-Se між групами дівчат із різними профілями об-

личчя не виявлено статистично значущих відмінностей, або тенденцій до відмін-

ностей (див. рис. 3.1, див. табл. В.1). Зафіксовано лише дещо менше значення 

даного показника в дівчат із заднім профілем обличчя, порівняно з дівчатами з 

прямим профілем (p=0,090). 

Виявлені виражені відмінності за значеннями відстані N-Se між групами 

юнаків і дівчат із однаковими профілями обличчя – в усіх випадках порівняння 

достовірно більші показники в юнаків, ніж у дівчат відповідних профілів облич-

чя (p<0,001 в усіх випадках порівняння) (див. рис. 3.1, див. табл. В.1). 
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мм 

 
Рис. 3.1. Особливості величини відстані N-Se в юнаків і дівчат із різними про-

філями обличчя за Schwarz А. М.. 

Примітки: тут і в подальших подібних рисунках, Ю-П1 – юнаки з заднім 

профілем обличчя, Ю-П2 – юнаки з прямим профілем обличчя, Ю-П3 – юнаки з 

переднім профілем обличчя; Д-П1 – дівчата з заднім профілем обличчя, Д-П2 – 

дівчата з прямим профілем обличчя, Д-П3 – дівчата з переднім профілем облич-

чя. 

 

Встановлені межі процентильного розмаху значень відстані N-Se (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя за Schwarz 

А. М.: в юнаків із заднім типом – (66 – 70) мм, в юнаків із середнім типом – (67 – 

71) мм, в юнаків із переднім типом – (68 – 71) мм; у дівчат із заднім типом – (62 – 

68) мм, у дівчат із середнім типом – (63 – 66) мм, у дівчат із переднім типом – (63 

– 67) мм (див. табл. В.1). 

При порівнянні відстані N-Se між групами юнаків із різними типами об-

личчя, так само, як і між групами дівчат із різними типами обличчя не виявлено 

достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей (рис. 3.2, див. табл. 

В.1). 

При порівнянні величини відстані N-Se між групами юнаків і дівчат із од-

наковими типами обличчя встановлені статистично значуще більші значення да-
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ного показника в юнаків із заднім типом обличчя, ніж у дівчат із заднім типом 

(p<0,05); в юнаків із середнім типом обличчя, ніж у дівчат із середнім типом 

(p<0,001) та в юнаків із переднім типом обличчя, ніж у дівчат із переднім типом 

обличчя (p<0,001) (див. рис. 3.2, див. табл. В.1). 

 

мм 

 
Рис. 3.2. Особливості величини відстані N-Se в юнаків і дівчат із різними ти-

пами обличчя за Schwarz А. М.. 

Примітки: тут і в подальших подібних рисунках, Ю-Т1 – юнаки із заднім ти-

пом обличчя, Ю-Т2 – юнаки із середнім типом обличчя, Ю-Т3 – юнаки із перед-

нім типом обличчя; Д-Т1 – дівчата із заднім типом обличчя, Д-Т2 – дівчата із се-

реднім типом обличчя, Д-Т3 – дівчата із переднім типом обличчя. 

 

Межі процентильного розмаху значень кута H (25,0th percentl та 75,0th per-

centl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя за Schwarz А. М. складали: 

в юнаків із заднім профілем – (94 – 97) °, в юнаків із прямим профілем – (93 – 

96) , в юнаків із переднім профілем – (89 – 94) °; у дівчат із заднім профілем – (93 

– 97) °, у дівчат із прямим профілем – (93 – 96) °, у дівчат із переднім профілем – 

(91,5 – 95) ° (табл. В.2). 

При порівнянні величини кута H між групами юнаків із різними профілями 

обличчя виявлені статистично значуще більші значення в юнаків із заднім та з 

прямим профілями обличчя, ніж в юнаків із переднім профілем обличчя (відпо-
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відно, p<0,01 та p<0,05) (рис. 3.3, див. табл. В.2). 

 

° 

 
Рис. 3.3. Особливості величини кута Н в юнаків і дівчат із різними профілями 

обличчя за Schwarz А. М.. 
 

У дівчат із заднім профілем обличчя даний показник виявився статистично 

значуще більшим, ніж у дівчат із переднім профілем (p<0,01) (див. рис. 3.3, див. 

табл. В.2). 

При порівнянні величини кута H між групами юнаків і дівчат із однакови-

ми профілями обличчя достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей 

виявлено не було (див. рис. 3.3, див. табл. В.2). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень кута H (25,0th percentl 

та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя за Schwarz А. М.: в 

юнаків із заднім типом – (94 – 98) °, в юнаків із середнім типом – (92 – 96) °, в 

юнаків із переднім типом – (90 – 96) °; у дівчат із заднім типом – (94 – 98) °, у ді-

вчат із середнім типом – (93 – 95) °, у дівчат із переднім типом – (92 – 95) ° (див. 

табл. В.2).  

В юнаків із заднім типом обличчя значення кута H статистично значуще 

більші, ніж в юнаків із середнім та з переднім типами обличчя (відповідно, 

p<0,05 та p <0,01) (рис. 3.4, див. табл. В.2). 

Встановлено, що у дівчат із заднім типом обличчя значення кута H статис-
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тично значуще більші, ніж у дівчат із середнім і переднім типами обличчя 

(p<0,01 в обох випадках) (див. рис. 3.4, див. табл. В.2). 

 

° 

 
Рис. 3.4. Особливості величини кута Н в юнаків і дівчат із різними типами об-

личчя за Schwarz А. М.. 
 

Юнаки і дівчата з відповідними типами обличчя за значеннями кута H дос-

товірно не відрізнялися (див. рис. 3.4, див. табл. В.2). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень кута N-S-Ar (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юна-

ків із заднім профілем – (123,2 – 131,2) °, в юнаків із прямим профілем – (122,5 – 

129,4) °, в юнаків із переднім профілем – (120 – 128) °; у дівчат із заднім профі-

лем – (123,5 – 129,6) °, у дівчат із прямим профілем – (121,4 – 125) °, у дівчат із 

переднім профілем – (118,1 – 128,7) ° (табл. В.3). 

Значення кута N-S-Ar, як в юнаків, так і в дівчат із заднім профілем облич-

чя достовірно більші, ніж відповідно в юнаків, або в дівчат із переднім профілем 

обличчя (p<0,05 в обох випадках). Також відмічене дещо більше значення даного 

показника в дівчат із заднім профілем обличчя, ніж у дівчат із прямим профілем 

(p=0,082) (рис. 3.5, див. табл. В.3). 

При порівнянні величини кута N-S-Ar між відповідними за профілем об-

личчя групами юнаків і дівчат достовірних відмінностей, або тенденцій до відмін- 
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ностей не виявили (див. рис. 3.5, див. табл. В.3). 

 

° 

 
Рис. 3.5. Особливості величини кута N-S-Ar в юнаків і дівчат з різними профі-

лями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Межі процентильного розмаху значень кута N-S-Ar (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (123,4 – 132,4) °, в юнаків із середнім типом – (122,3 – 127,6) °, в 

юнаків із переднім типом – (120 – 129,4) °; у дівчат із заднім типом – (123,6 – 

132,4) °, у дівчат із середнім типом – (121,7 – 127) °, у дівчат із переднім типом – 

(117,8 – 126,2) ° (див. табл. В.3). 

При порівнянні величини кута N-S-Ar між групами юнаків із різними ти-

пами обличчя достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей не вияв-

лено (рис. 3.6, див. табл. В.3). 

У дівчат із заднім типом обличчя величина кута N-S-Ar достовірно більша, 

ніж у дівчат із середнім та з переднім типами обличчя (відповідно, p<0,01 та 

p<0,001) (див. рис. 3.6, див. табл. В.3). 

При порівнянні значень кута N-S-Ar між відповідними за типами обличчя 

групами юнаків і дівчат достовірних відмінностей, або тенденцій до відміннос-

тей не виявили (див. рис. 3.6, див. табл. В.3). 
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° 

 
Рис. 3.6. Особливості величини кута N-S-Ar в юнаків і дівчат із різними типа-

ми обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Встановлені межі процентильного розмаху значень кута N-S-Ba (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юна-

ків із заднім профілем – (127,4 – 133,8) °, в юнаків із прямим профілем – (127,5 – 

132) °, в юнаків із переднім профілем – (123 – 131) °; у дівчат із заднім профілем 

– (128,1 – 134,8) °, у дівчат із прямим профілем – (126 – 131) °, у дівчат із перед-

нім профілем – (122,7 – 132,9) ° (табл. В.4). 

Значення кута N-S-Ba, як в юнаків, так і в дівчат із заднім профілем облич-

чя достовірно більші, ніж відповідно в юнаків, або в дівчат із переднім профілем 

обличчя (p<0,05 в обох випадках). Також відмічена тенденція до більшого зна-

чення даного показника у дівчат із заднім профілем обличчя, ніж у дівчат з пря-

мим профілем (p=0,055) (рис. 3.7, див. табл. В.4). 

При порівнянні величини кута N-S-Ba між відповідними за профілем об-

личчя групами юнаків і дівчат достовірних відмінностей, або тенденцій до від-

мінностей не виявили (див. рис. 3.7, див. табл. В.4). 

Межі процентильного розмаху значень кута N-S-Ba (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (127,7 – 132,7) °, в юнаків із середнім типом – (125,9 – 132,3) °, в 
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° 

 
Рис. 3.7. Особливості величини кута N-S-Ba в юнаків і дівчат із різними про-

філями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

юнаків із переднім типом – (123 – 132,5) °; у дівчат із заднім типом – (127,6 – 

136,5) °, у дівчат із середнім типом – (125,6 – 133,1) °, у дівчат із переднім типом 

– (123,3 – 131) ° (див. табл. В.4). 

При порівнянні значень кута N-S-Ba між групами юнаків із різними типа-

ми обличчя не виявлено статистично значущих відмінностей, або тенденцій до 

відмінностей (рис. 3.8, див. табл. В.4). 

Встановлено, що у дівчат із заднім типом обличчя значення кута N-S-Ba 

статистично значуще більші, ніж у дівчат із середнім і переднім типами обличчя 

(p<0,05 в обох випадках) (див. рис. 3.8, див. табл. В.4). 

За значеннями кута N-S-Ba юнаки і дівчата з відповідними типами обличчя 

достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.8, див. табл. В.4). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень показника N-S:S-Ar' 

(25,0th percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: 

в юнаків із заднім профілем – (3 – 3,8), в юнаків із прямим профілем – (3,5 – 3,8), 

в юнаків із переднім профілем – (3,3 – 4,2); у дівчат із заднім профілем – (3,3 – 

3,9), у дівчат із прямим профілем – (3,6 – 4), у дівчат із переднім профілем – (3,3 

– 4,5) (табл. В.5). 
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° 

 
Рис. 3.8. Особливості величини кута N-S-Ba в юнаків і дівчат із різними типа-

ми обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Статистично значущих відмінностей, або тенденцій до відмінностей між 

групами юнаків із різними профілями обличчя при порівнянні значень показника 

N-S:S-Ar' не виявлено (рис. 3.9, див. табл. В.5). 
 

 
Рис. 3.9. Особливості величини показника N-S:S-Ar' в юнаків і дівчат із різни-

ми профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Статистично значущих відмінностей, або тенденцій до відмінностей між 

групами дівчат із різними профілями обличчя при порівнянні значень показника 
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N-S:S-Ar' не виявлено. Відмічене дещо більше значення даного показника в дів-

чат із переднім профілем обличчя, ніж у дівчат із заднім профілем (p=0,082) (див. 

рис. 3.9, див. табл. В.5). 

За значеннями показника N-S:S-Ar' юнаки і дівчата з відповідними профі-

лями обличчя достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.9, див. табл. В.5). 

Межі процентильного розмаху значень показника N-S:S-Ar' (25,0th percentl 

та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків 

із заднім типом – (3,1 – 3,8), в юнаків із середнім типом – (3,1 – 3,8), в юнаків із 

переднім типом – (3,3 – 4,2); у дівчат із заднім типом – (3,1 – 3,8), у дівчат із се-

реднім типом – (3,45 – 4), у дівчат із переднім типом – (3,5 – 4,2) (див. табл. В.5). 

При порівнянні значень показника N-S:S-Ar' між групами юнаків із різни-

ми типами обличчя не виявлено статистично значущих відмінностей, або тенде-

нцій до відмінностей (рис. 3.10, див. табл. В.5). 
 

 
Рис. 3.10. Особливості величини показника N-S:S-Ar' в юнаків і дівчат із різ-

ними типами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

При порівнянні показника N-S:S-Ar' між групами дівчат із різними типами 

обличчя виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення да-

ного показника в групах дівчат із середнім та з переднім типами обличчя, порів-

няно з дівчатами із заднім типом обличчя (відповідно, p<0,05 та p<0,01) (див. 

рис. 3.10, див. табл. В.5). 
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За значеннями показника N-S:S-Ar' юнаки і дівчата з відповідними типами 

обличчя достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.10, див. табл. В.5). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень відстані N-S (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юна-

ків із заднім профілем – (68 – 71) мм, в юнаків із прямим профілем – (70 – 73) 

мм, в юнаків із переднім профілем – (70 – 75) мм; у дівчат із заднім профілем – 

(64 – 67) мм, у дівчат із прямим профілем – (66 – 69) мм, у дівчат із переднім 

профілем – (65 – 68,5) мм (табл. В.6). 

При порівнянні відстані N-S між групами юнаків із різними профілями об-

личчя виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення дано-

го показника в групах юнаків з прямим та з переднім профілями обличчя, порів-

няно з юнаками із заднім профілем обличчя (відповідно, p<0,05 та p<0,01) (рис. 

3.11, див. табл. В.6). 
 

мм 

 
Рис. 3.11. Особливості величини відстані N-S в юнаків і дівчат із різними про-

філями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Статистично значущих відмінностей, або тенденцій до відмінностей між 

групами дівчат із різними профілями обличчя при порівнянні значень відстані N-

S не виявлено, лише у дівчат із прямим профілем обличчя відмічене дещо більше 
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значення даного показника, ніж у дівчат із заднім профілем (p=0,092) (див. рис. 

3.11, див. табл. В.6). 

Виявлені виражені відмінності за значеннями відстані N-S між групами 

юнаків і дівчат із однаковими профілями обличчя – в усіх випадках порівняння 

достовірно більші показники в юнаків, ніж у дівчат відповідних профілів облич-

чя (p<0,001 в усіх випадках порівняння) (див. рис. 3.11, див. табл. В.6).  

Межі процентильного розмаху значень відстані N-S (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (68 – 71) мм, в юнаків із середнім типом – (69 – 73) мм, в юнаків 

із переднім типом – (69 – 71) мм; у дівчат із заднім типом – (64 – 70) мм, у дівчат 

із середнім типом – (64 – 66,5) мм, у дівчат із переднім типом – (65 – 69) мм (див. 

табл. В.6). 

При порівнянні відстані N-S між групами юнаків із різними типами облич-

чя, так само, як і між групами дівчат із різними типами обличчя не виявлено дос-

товірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей (рис. 3.12, див. табл. В.6). 
 

мм 

 
Рис. 3.12. Особливості величини відстані N-S в юнаків і дівчат із різними ти-

пами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

При порівнянні величини відстані N-S між групами юнаків і дівчат із одна-

ковими типами обличчя встановлені статистично значуще більші значення дано-
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го показника в юнаків із заднім типом обличчя, ніж у дівчат із заднім типом 

(p<0,05); в юнаків із середнім та переднім типом обличчя, ніж у дівчат із серед-

нім та переднім типом обличчя (p<0,001 в обох випадках) (див. рис. 3.12, див. 

табл. В.6). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень відстані S-ar (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юна-

ків із заднім профілем – (32 – 37) мм, в юнаків із прямим профілем – (33 – 34) 

мм, в юнаків із переднім профілем – (35 – 38) мм; у дівчат із заднім профілем – 

(29 – 33) мм, у дівчат із прямим профілем – (31 – 34) мм, у дівчат із переднім 

профілем – (31 – 35) мм (табл. В.7). 

При порівнянні значень показника відстані S-ar між групами юнаків з різ-

ними профілями обличчя встановлено достовірно більші значення даного показ-

ника в юнаків з переднім профілем обличчя, ніж в юнаків з прямим профілем об-

личчя (p<0,01), та тенденція до більшого значення даного показника в юнаків з 

переднім профілем обличчя, порівняно з юнаками із заднім профілем (p=0,061) 

(рис. 3.13, див. табл. В.7). 

 

мм 

 
Рис. 3.13. Особливості величини відстані S-ar в юнаків і дівчат із різними про-

філями обличчя за Schwarz А. М.. 
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При порівнянні відстані S-ar між групами дівчат із різними профілями об-

личчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей 

(див. рис. 3.13, див. табл. В.7). 

При порівнянні величини відстані S-ar між групами юнаків і дівчат із од-

наковими профілями обличчя встановлені статистично значуще більші значення 

даного показника в юнаків із заднім та переднім профілем обличчя, ніж у дівчат 

із заднім та переднім профілем (p<0,01 в обох випадках) (див. рис. 3.13, див. 

табл. В.7). 

Межі процентильного розмаху значень відстані S-ar (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (33 – 35) мм, в юнаків із середнім типом – (34 – 37) мм, в юнаків 

із переднім типом – (33 – 38) мм; у дівчат із заднім типом – (29 – 34) мм, у дівчат 

із середнім типом – (30,5 – 33,5) мм, у дівчат із переднім типом – (30 – 34) мм 

(див. табл. В.7). 

Статистично значущих відмінностей, або тенденцій до відмінностей між 

групами юнаків і дівчат із різними типами обличчя при порівнянні значень відс-

тані S-ar не виявлено. Відмічене дещо більше значення даного показника в юна-

ків із середнім типом обличчя, ніж у юнаків із заднім типом (p=0,082) (див. рис. 

3.14, див. табл. В.7). 

При порівнянні величини відстані S-ar між групами юнаків і дівчат із од-

наковими типами обличчя встановлені статистично значуще більші значення да-

ного показника в юнаків із середнім типом обличчя, ніж у дівчат із середнім ти-

пом (p<0,001), та в юнаків із переднім типом обличчя, ніж у дівчат із переднім 

типом обличчя (p<0,05). Відмічене дещо більше значення даного показника в 

юнаків із заднім типом обличчя, ніж у дівчат із заднім типом (p=0,081) (див. рис. 

3.14, див. табл. В.7). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень показника S-ar:ar-Go 

(25,0th percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: 

в юнаків із заднім профілем – (63 – 75), в юнаків із прямим профілем – (59 – 65), 

в юнаків із переднім профілем – (63 – 70); у дівчат із заднім профілем – (65 – 75), 
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Рис. 3.14. Особливості величини відстані S-ar в юнаків і дівчат із різними ти-

пами обличчя за Schwarz А. М.. 

 

у дівчат із прямим профілем – (59 – 71), у дівчат із переднім профілем – (62 – 73) 

(табл. В.8). 

При порівнянні значень показника S-ar:ar-Go між групами юнаків з різни-

ми профілями обличчя встановлено достовірно більші значення даного показни-

ка в юнаків з заднім профілем обличчя, ніж в юнаків з прямим профілем обличчя 

(p<0,05) (рис. 3.15, див. табл. В.8). 

При порівнянні показника S-ar:ar-Go між групами дівчат із різними профі-

лями обличчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінно-

стей (див. рис. 3.15, див. табл. В.8). 

За значеннями показника S-ar:ar-Go юнаки і дівчата з відповідними профі-

лями обличчя достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.15, див. табл. В.8). 

Межі процентильного розмаху значень показника S-ar:ar-Go (25,0th per-

centl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в 

юнаків із заднім типом – (63 – 75), в юнаків із середнім типом – (65 – 72), в юна-

ків із переднім типом – (57 – 69); у дівчат із заднім типом – (60 – 77), у дівчат із 

середнім типом – (65 – 75,5), у дівчат із переднім типом – (59 – 71) (див. табл. 

В.8). 
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Рис. 3.15. Особливості величини показника S-ar:ar-Go в юнаків і дівчат із різ-

ними профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Встановлено, що у юнаків із заднім та середнім типами обличчя значення 

показника S-ar:ar-Go статистично значуще більші, ніж у юнаків із переднім ти-

пом обличчя (p<0,05 в обох випадках) (рис. 3.16, див. табл. В.8). 
 

 
Рис. 3.16. Особливості величини показника S-ar:ar-Go в юнаків і дівчат із різ-

ними типами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Між групами дівчат із різними типами обличчя при порівнянні показника 

S-ar:ar-Go не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей 
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(див. рис. 3.16, див. табл. В.8). 

За значеннями показника S-ar:ar-Go юнаки і дівчата з відповідними типами 

обличчя достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.16, див. табл. В.8). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень відстані S-E (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юна-

ків із заднім профілем – (19 – 24) мм, в юнаків із прямим профілем – (18 – 22) 

мм, в юнаків із переднім профілем – (18 – 22) мм; у дівчат із заднім профілем – 

(18 – 21) мм, у дівчат із прямим профілем – (18 – 20) мм, у дівчат із переднім 

профілем – (16 – 21) мм (табл. В.9). 

При порівнянні відстані S-E між групами юнаків із різними профілями об-

личчя, так само, як і між групами дівчат із різними профілями обличчя не вияв-

лено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей (рис. 3.17, див. 

табл. В.9). 

 

мм 

 
Рис. 3.17. Особливості величини відстані S-E в юнаків і дівчат із різними про-

філями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

При порівнянні величини відстані S-E між групами юнаків і дівчат із одна-

ковими профілями обличчя встановлені статистично значуще більші значення 

даного показника в юнаків із заднім та переднім профілем обличчя, ніж у дівчат 



85 
 

із заднім та переднім профілем (p<0,05 в обох випадках) (див. рис. 3.17, див. 

табл. В.9). 

Межі процентильного розмаху значень відстані S-E (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (20 – 24) мм, в юнаків із середнім типом – (18 – 23) мм, в юнаків 

із переднім типом – (18 – 22) мм; у дівчат із заднім типом – (18 – 23) мм, у дівчат 

із середнім типом – (18 – 19) мм, у дівчат із переднім типом – (16 – 19) мм (див. 

табл. В.9). 

Між групами юнаків із різними типами обличчя при порівнянні відстані S-

E не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей (рис. 

3.18, див. табл. В.9). 
 

мм 

 
Рис. 3.18. Особливості величини відстані S-E в юнаків і дівчат із різними ти-

пами обличчя за Schwarz А. М. 
 

При порівнянні відстані S-E між групами дівчат із різними типами обличчя 

виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення даного по-

казника в групах дівчат із заднім та з середнім типами обличчя, порівняно з дів-

чатами із переднім типом обличчя (відповідно, p<0,01 та p<0,05) (див. рис. 3.18, 

див. табл. В.9). 

При порівнянні величини відстані S-E між групами юнаків і дівчат із одна-
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ковими типами обличчя встановлені статистично значуще більші значення дано-

го показника в юнаків із переднім типом обличчя, ніж у дівчат із переднім типом 

(p<0,001). Також відмічена тенденція до більшого значення даного показника в 

юнаків з середнім типом обличчя, аніж у дівчат з середнім типом (p=0,073) (див. 

рис. 3.18, див. табл. В.9). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень відстані ar-Go (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юна-

ків із заднім профілем – (46,9 – 55,1) мм, в юнаків із прямим профілем – (53,1 – 

55,4) мм, в юнаків із переднім профілем – (52,3 – 55,8) мм; у дівчат із заднім 

профілем – (42,7 – 48,5) мм, у дівчат із прямим профілем – (44,4 – 51,5) мм, у ді-

вчат із переднім профілем – (45 – 49,5) мм (табл. В.10). 

Значення відстані ar-Go в юнаків з переднім профілем обличчя достовірно 

більше, ніж в юнаків із заднім профілем обличчя (p<0,05). Також відмічене дещо 

більше значення даного показника в юнаків з прямим профілем обличчя, аніж у 

юнаків із заднім профілем (p=0,094), та тенденція до більшого значення даного 

показника у дівчат з переднім профілем обличчя, ніж у дівчат з заднім профілем 

(p=0,074) (рис. 3.19, див. табл. В.10). 

 

мм 

 
Рис. 3.19. Особливості величини відстані ar-Go в юнаків і дівчат із різними 

профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
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При порівнянні величини відстані ar-Go між групами юнаків і дівчат із од-

наковими профілями обличчя встановлені статистично значуще більші значення 

даного показника в юнаків із прямим профілем обличчя, ніж у дівчат із прямим 

профілем (p<0,01); в юнаків із заднім та переднім профілем обличчя, ніж у дівчат 

із заднім та переднім профілем відповідно (p<0,001 в обох випадках) (див. рис. 

3.19, див. табл. В.10). 

Межі процентильного розмаху значень відстані ar-Go (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (46,9 – 53,2) мм, в юнаків із середнім типом – (49,4 – 55,2) мм, в 

юнаків із переднім типом – (52,8 – 57,9) мм; у дівчат із заднім типом – (44 – 49,4) 

мм, у дівчат із середнім типом – (43,8 – 49,1) мм, у дівчат із переднім типом – 

(45,2 – 49,8) мм (див. табл. В.10). 

Між групами юнаків із різними типами обличчя при порівнянні відстані ar-

Go виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення даного 

показника в групах юнаків з переднім типом обличчя, порівняно з юнаками із за-

днім та середнім типами (відповідно, p<0,01 та p<0,05) (рис. 3.20, див. табл. 

В.10). 

При порівнянні відстані ar-Go між групами дівчат із різними типами об-

личчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей 

(див. рис. 3.20, див. табл. В.10). 

При порівнянні величини відстані ar-Go між групами юнаків і дівчат із од-

наковими типами обличчя встановлені статистично значуще більші значення да-

ного показника в юнаків із заднім типом обличчя, ніж у дівчат із заднім типом 

(p<0,05); в юнаків із середнім та переднім типом обличчя, ніж у дівчат із серед-

нім та переднім типом обличчя відповідно (p<0,001 в обох випадках) (див. рис. 

3.20, див. табл. В.10). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень кута POr-NBa (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юна-

ків із заднім профілем – (23,7 – 28,9) °, в юнаків із прямим профілем – (24,3 – 26) 

°, в юнаків із переднім профілем – (23,1 – 26,9) °; у дівчат із заднім профілем – 
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(24,8 – 28) °, у дівчат із прямим профілем – (24,1 – 27,9) °, у дівчат із переднім 

профілем – (23,25 – 26,85) ° (табл. В.11). 
 

мм 

 
Рис. 3.20. Особливості величини відстані ar-Go в юнаків і дівчат із різними ти-

пами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

При порівнянні кута POr-NBa між групами юнаків із різними профілями 

обличчя, так само, як і між групами дівчат із різними профілями обличчя не ви-

явлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей (рис. 3.21, див. 

табл. В.11). 

За значеннями кута POr-NBa юнаки і дівчата з відповідними профілями 

обличчя достовірно не відрізнялися (рис. 3.21, див. табл. В.11). 

Межі процентильного розмаху значень кута POr-NBa (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (24,3 – 27,8) °, в юнаків із середнім типом – (23,7 – 27,6) °, в юна-

ків із переднім типом – (23,3 – 27) °; у дівчат із заднім типом – (25,3 – 28,4) °, у 

дівчат із середнім типом – (24,65 – 26,45) °, у дівчат із переднім типом – (24,1 – 

28,1) ° (див. табл. В.11). 

При порівнянні кута POr-NBa між групами юнаків із різними типами об-

личчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей. Та-

кож при порівнянні кута POr-NBa між групами дівчат із різними типами обличчя 
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° 

 
Рис. 3.21. Особливості величини кута POr-NBa в юнаків і дівчат із різними 

профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей не спостерігалось (рис. 

3.22, див. табл. В.11). 
 

° 

 
Рис. 3.22. Особливості величини кута POr-NBa в юнаків і дівчат із різними ти-

пами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

За значеннями кута POr-NBa юнаки і дівчата з відповідними типами об-

личчя достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.22, див. табл. В.11). 
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Встановлені межі процентильного розмаху значень відстані N-CC (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юна-

ків із заднім профілем – (56 – 59,8) мм, в юнаків із прямим профілем – (57,3 – 

58,4) мм, в юнаків із переднім профілем – (56,8 – 60,9) мм; у дівчат із заднім 

профілем – (51 – 55,3) мм, у дівчат із прямим профілем – (53,8 – 57,4) мм, у дів-

чат із переднім профілем – (52,35 – 56,1) мм (табл. В.12). 

При порівнянні відстані N-CC між групами юнаків із різними профілями 

обличчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей 

(рис. 3.23, див. табл. В.12). 
 

мм 

 
Рис. 3.23. Особливості величини відстані N-CC в юнаків і дівчат із різними 

профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Значення відстані N-CC у дівчат з прямим профілем обличчя достовірно 

більше, ніж у дівчат із заднім профілем обличчя (p<0,05). 

При порівнянні величини відстані N-CC між групами юнаків і дівчат із од-

наковими профілями обличчя встановлені статистично значуще більші значення 

даного показника в юнаків із заднім та переднім профілями обличчя, ніж у дівчат 

із заднім та переднім профілем відповідно (p<0,001 в обох випадках). Відмічена 

тенденція даного показника до більшого значення в юнаків з прямим профілем 
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обличчя, ніж у дівчат з прямим профілем (p=0,060) (див. рис. 3.23, див. табл. 

В.12). 

Межі процентильного розмаху значень відстані N-CC (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (57,4 – 59,8) мм, в юнаків із середнім типом – (56,6 – 60,9) мм, в 

юнаків із переднім типом – (55,8 – 59,3) мм; у дівчат із заднім типом – (51,8 – 

58,4) мм, у дівчат із середнім типом – (53,3 – 56,15) мм, у дівчат із переднім ти-

пом – (51,2 – 54,8) мм (див. табл. В.12). 

Між групами юнаків із різними типами обличчя при порівнянні відстані N-

CC не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей (рис. 

3.24, див. табл. В.12). 
 

мм 

 
Рис. 3.24. Особливості величини відстані N-CC в юнаків і дівчат із різними 

типами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Натомість у дівчат із заднім та середнім типом обличчя відмічена тенден-

ція до більшого значення даного показника, аніж у дівчат з переднім типом (від-

повідно, p=0,071 та p=0,058) (див. рис. 3.24, див. табл. В.12). 

При порівнянні величини відстані N-CC між групами юнаків і дівчат із од-

наковими типами обличчя встановлені статистично значуще більші значення да-

ного показника в юнаків з середнім та переднім типами обличчя, ніж у дівчат з 
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середнім та переднім типами (p<0,01 в обох випадках); в юнаків із заднім типом 

обличчя, ніж у дівчат із заднім типом обличчя (p<0,05) (див. рис. 3.24, див. табл. 

В.12). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень відстані P-PTV (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юна-

ків із заднім профілем (-42,1 – -37,7) мм, в юнаків із прямим профілем – (-42 – -

39,4) мм, в юнаків із переднім профілем – (-42,6 – -39,3) мм; у дівчат із заднім 

профілем – (-39,7 – -35,8) мм, у дівчат із прямим профілем – (-38,2 – -34,8) мм, у 

дівчат із переднім профілем – (-39,25 – -33,9) мм (табл. В.13). 

При порівнянні відстані P-PTV між групами юнаків із різними профілями 

обличчя, так само, як і між групами дівчат із різними профілями обличчя не ви-

явлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей (рис. 3.25, див. 

табл. В.13). 
 

мм 

 
Рис. 3.25. Особливості величини відстані P-PTV в юнаків і дівчат із різними 

профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

При порівнянні величини відстані P-PTV між групами юнаків і дівчат із 

однаковими профілями обличчя встановлені статистично значуще більші зна-

чення даного показника в юнаків з прямим та переднім профілями обличчя, ніж у 

дівчат з прямим та переднім профілями (p<0,01 в обох випадках); та в юнаків із 
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заднім профілем обличчя, ніж у дівчат із заднім профілем обличчя (p<0,05) (див. 

рис. 3.25, див. табл. В.13). 

Межі процентильного розмаху значень відстані P-PTV (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (-42,6 – -38,5) мм, в юнаків із середнім типом – (-40,7 – -37,7) мм, 

в юнаків із переднім типом – (-42,6 – -38,4) мм; у дівчат із заднім типом – (-38,9 – 

-35,6) мм, у дівчат із середнім типом – (-39,25 – -35,3) мм, у дівчат із переднім 

типом – (-39,1 – -35,2) мм (див. табл. В.13). 

При порівнянні відстані P-PTV між групами юнаків із різними типами об-

личчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей. Та-

кож при порівнянні відстані P-PTV між групами дівчат із різними типами облич-

чя достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей не спостерігалось 

(рис. 3.26, див. табл. В.13). 
 

мм 

 
Рис. 3.26. Особливості величини відстані P-PTV в юнаків і дівчат із різними 

типами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Між групами юнаків і дівчат із однаковими типами обличчя при порівнян-

ні величини відстані P-PTV встановлені статистично значуще більші значення 

даного показника в юнаків з заднім та середнім типами обличчя, порівняно із ді-

вчатами з заднім та середнім типами (p<0,05 в обох випадках); в юнаків з перед-
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нім типом обличчя, ніж у дівчат з переднім типом (p<0,01) (див. рис. 3.26, див. 

табл. В.13). 

 

 

3.2. Телерентгенографічні показники верхньої та нижньої щелеп за мето-

дом Schwarz A. M. на визначення яких необхідно орієнтуватись при виконанні 

ортодонтичного та хірургічного лікування 

 

 

Встановлені межі процентильного розмаху значень кута B (25,0th percentl 

та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юнаків із за-

днім профілем – (18 – 28) °, в юнаків із прямим профілем – (17 – 23) °, в юнаків із 

переднім профілем – (15 – 20) °; у дівчат із заднім профілем – (20 – 27) °, у дівчат 

із прямим профілем – (17 – 26) °, у дівчат із переднім профілем – (18,5 – 24) ° 

(табл. В.14). 

Значення кута B у юнаків з заднім профілем обличчя достовірно більше, 

ніж у юнаків із переднім профілем обличчя (p<0,01) (рис. 3.27, див. табл. В.14). 
 

° 

 
Рис. 3.27. Особливості величини кута B в юнаків і дівчат із різними профілями 

обличчя за Schwarz А. М.. 
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У дівчат з заднім профілем обличчя значення кута B достовірно більше, 

ніж у дівчат із переднім профілем обличчя (p<0,05) (див. рис. 3.27, див. табл. 

В.14). 

При порівнянні величини кута B між групами юнаків і дівчат із однакови-

ми профілями обличчя встановлені статистично значуще більші значення даного 

показника в юнаків з переднім профілем обличчя, ніж у дівчат з переднім профі-

лем (p<0,01) (див. рис. 3.27, див. табл. В.14). 

Межі процентильного розмаху значень кута B (25,0th percentl та 75,0th per-

centl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із заднім 

типом – (22 – 28) °, в юнаків із середнім типом – (17 – 23) °, в юнаків із переднім 

типом – (15 – 16) °; у дівчат із заднім типом – (17 – 27) °, у дівчат із середнім ти-

пом – (20,5 – 26,5) °, у дівчат із переднім типом – (19 – 25) ° (див. табл. В.14). 

Значення кута B статистично значуще більші у юнаків із заднім типом об-

личчя, ніж у юнаків з прямим та переднім типами обличчя (відповідно, p<0,05 та 

p<0,001), та у юнаків прямим типом обличчя, ніж у юніків з переднім типом 

(p<0,05) (рис. 3.28, див. табл. В.14). 

 

° 

 
Рис. 3.28. Особливості величини кута B в юнаків і дівчат із різними типами 

обличчя за Schwarz А. М.. 
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Натомість між групами дівчат із різними типами обличчя при порівнянні 

кута B не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей. 

При порівнянні величини кута B між групами юнаків і дівчат із однакови-

ми типами обличчя встановлені статистично значуще більші значення даного 

показника у дівчат із середнім типом обличчя, ніж у юнаків із середнім типом 

(p<0,05), та у дівчат із переднім типом обличчя, ніж у юнаків з переднім типом 

обличчя (p<0,001) (див. рис. 3.28, див. табл. В.14). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень кута G (25,0th percentl 

та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юнаків із за-

днім профілем – (116 – 125) °, в юнаків із прямим профілем – (115 – 121) °, в 

юнаків із переднім профілем – (115 – 120) °; у дівчат із заднім профілем – (117 – 

126,5) °, у дівчат із прямим профілем – (117 – 126) °, у дівчат із переднім профі-

лем – (113 – 125) ° (табл. В.15). 

При порівнянні кута G між групами юнаків із різними профілями обличчя, 

так само, як і між групами дівчат із різними профілями обличчя не виявлено дос-

товірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей, але визначена тенденція 

до більшого значення даного показника у юнаків із заднім профілем обличчя, 

ніж у юзаків з переднім профілем (p=0,063) (рис. 3.29, див. табл. В.15). 

За значеннями кута G юнаки і дівчата з відповідними профілями обличчя 

достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.29, див. табл. В.15). 

Межі процентильного розмаху значень кута G (25,0th percentl та 75,0th per-

centl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із заднім 

типом – (117 – 125) °, в юнаків із середнім типом – (115 – 124) °, в юнаків із пе-

реднім типом – (114 – 120) °; у дівчат із заднім типом – (115 – 126) °, у дівчат із 

середнім типом – (117,5 – 127) °, у дівчат із переднім типом – (117 – 125) ° (див. 

табл. В.15). 

При порівнянні значень показника кута G між групами юнаків з різними 

типами обличчя встановлено достовірно більші значення даного показника в 

юнаків з заднім типом обличчя, ніж в юнаків з переднім типом (p<0,05) (рис. 

3.30, див. табл. В.15). 
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° 

 
Рис. 3.29. Особливості величини кута G в юнаків і дівчат із різними профілями 

обличчя за Schwarz А. М.. 
 

° 

 
Рис. 3.30. Особливості величини кута G в юнаків і дівчат із різними типами 

обличчя за Schwarz А. М.. 
 

При порівнянні кута G між групами дівчат із різними типами обличчя не 

виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей (див. рис. 

3.30, див. табл. В.15). 

За значеннями кута G юнаки і дівчата з відповідними типами обличчя дос-

товірно не відрізнялися, але відмічена тенденція даного показника до більшого 
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значення у дівчат з переднім типом обличчя, ніж у юнаків з переднім типом 

(p=0,066) (див. рис. 3.30, див. табл. В.15). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень відстані Length of 

Mandible (L-Mand) (25,0th percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними 

профілями обличчя: в юнаків із заднім профілем (73 – 78) мм, в юнаків із прямим 

профілем – (76 – 84) мм, в юнаків із переднім профілем – (78 – 86) мм; у дівчат із 

заднім профілем – (69 – 74) мм, у дівчат із прямим профілем – (71 – 75) мм, у ді-

вчат із переднім профілем – (71 – 78,5) мм (табл. В.16). 

Значення відстані Length of Mandible (L-Mand) у юнаків з переднім профі-

лем обличчя достовірно більше, ніж у юнаків із заднім профілем обличчя 

(p<0,01) (рис. 3.31, див. табл. В.16). 
 

мм 

 
Рис. 3.31. Особливості величини відстані Length of Mandible (L-Mand) в юна-

ків і дівчат із різними профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

У дівчат з переднім профілем обличчя значення відстані Length of Mandi-

ble (L-Mand) достовірно більше, ніж у дівчат із заднім профілем обличчя (p<0,05) 

(див. рис. 3.31, див. табл. В.16). 

При порівнянні величини відстані Length of Mandible (L-Mand) між група-

ми юнаків і дівчат із однаковими профілями обличчя встановлені статистично 

значуще більші значення даного показника в юнаків з заднім та переднім профі-
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лями обличчя, ніж у дівчат з заднім та переднім профілями (p<0,01 в обох випад-

ках); та в юнаків із прямим профілем обличчя, ніж у дівчат із прямим профілем 

(p<0,05) (див. рис. 3.31, див. табл. В.16). 

Межі процентильного розмаху значень відстані Length of Mandible (L-

Mand) (25,0th percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами об-

личчя складали: в юнаків із заднім типом – (74 – 81) мм, в юнаків із середнім ти-

пом – (72 – 83) мм, в юнаків із переднім типом – (78 – 83) мм; у дівчат із заднім 

типом – (72 – 75) мм, у дівчат із середнім типом – (70,5 – 75) мм, у дівчат із пе-

реднім типом – (69 – 76) мм (див. табл. В.16). 

При порівнянні відстані Length of Mandible (L-Mand)між групами юнаків із 

різними типами обличчя, так само, як і між групами дівчат із різними типами об-

личчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей. Та-

кож відмічене дещо більше значення даного показника в юнаків з переднім ти-

пом обличчя, аніж у юнаків із заднім типом (p=0,089) (рис. 3.32, див. табл. В.16). 

 

мм 

 
Рис. 3.32. Особливості величини відстані Length of Mandible (L-Mand) в юна-

ків і дівчат із різними типами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

При порівнянні величини відстані Length of Mandible (L-Mand) між група-

ми юнаків і дівчат із однаковими типами обличчя встановлені статистично зна-

чуще більші значення даного показника в юнаків з заднім та середнім типом об-
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личчя, ніж у дівчат з заднім та середнім типом (p<0,05 в обох випадках); та в 

юнаків із переднім типом обличчя, ніж у дівчат із переднім типом (p<0,001) (див. 

рис. 3.32, див. табл. В.16). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень відстані Max (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юна-

ків із заднім профілем (47 – 50) мм, в юнаків із прямим профілем – (47 – 50) мм, 

в юнаків із переднім профілем – (48 – 53) мм; у дівчат із заднім профілем – (44 – 

47) мм, у дівчат із прямим профілем – (45 – 47) мм, у дівчат із переднім профілем 

– (44,5 – 48) мм (табл. В.17). 

При порівнянні відстані Max між групами юнаків із різними профілями 

обличчя, так само, як і між групами дівчат із різними профілями обличчя не ви-

явлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей. (рис. 3.33, див. 

табл. В.17). 
 

мм 

 
Рис. 3.33. Особливості величини відстані Max в юнаків і дівчат із різними 

профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

При порівнянні величини відстані Max між групами юнаків і дівчат із од-

наковими профілями обличчя встановлені статистично значуще більші значення 

даного показника в юнаків із заднім, прямим та переднім профілями обличчя, 
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ніж у дівчат із заднім, прямим та переднім профілями (відповідно, p<0,001, 

p<0,05 та p<0,01) (див. рис. 3.33, див. табл. В.17). 

Межі процентильного розмаху значень відстані Max (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (46 – 50) мм, в юнаків із середнім типом – (46 – 50) мм, в юнаків 

із переднім типом – (48 – 53) мм; у дівчат із заднім типом – (44 – 46) мм, у дівчат 

із середнім типом – (44 – 46) мм, у дівчат із переднім типом – (46 – 48) мм (див. 

табл. В.17). 

Між групами юнаків із різними типами обличчя при порівнянні відстані 

Max виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення даного 

показника в групах юнаків з переднім типом обличчя, порівняно з юнаками із за-

днім та середнім типами (відповідно, p<0,01 та p<0,05) (рис. 3.34, див. табл. 

В.17). 
 

мм 

 
Рис. 3.34. Особливості величини відстані Max в юнаків і дівчат із різними ти-

пами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

При порівнянні відстані Max між групами дівчат із різними типами облич-

чя виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення даного 

показника в групах дівчат з переднім типом обличчя, порівняно з дівчатами із 
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заднім та середнім типами (відповідно, p<0,001 та p<0,01) (рис. 3.34, див. табл. 

В.17). 

Виявлені виражені відмінності за значеннями відстані Max між групами 

юнаків і дівчат із однаковими типами обличчя – в усіх випадках порівняння дос-

товірно більші показники в юнаків, ніж у дівчат відповідних типів обличчя 

(p<0,01 в усіх випадках порівняння) (див. рис. 3.34, див. табл. В.17). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень відстані R.asc. (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юна-

ків із заднім профілем (60 – 66) мм, в юнаків із прямим профілем – (66 – 69) мм, 

в юнаків із переднім профілем – (65 – 72) мм; у дівчат із заднім профілем – (55 – 

61) мм, у дівчат із прямим профілем – (56 – 65) мм, у дівчат із переднім профілем 

– (58 – 63,5) мм (табл. В.18). 

При порівнянні відстані R.asc. між групами юнаків із різними профілями 

обличчя виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення да-

ного показника в групах юнаків з прямим та з переднім профілями обличчя, по-

рівняно з юнаками із заднім профілем обличчя (відповідно, p<0,05 та p<0,01) 

(рис. 3.35, див. табл. В.18). 
 

мм 

 
Рис. 3.35. Особливості величини відстані R.asc. в юнаків і дівчат із різними 

профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
 



103 
 

Встановлено, що у дівчат із прямим та переднім профілями обличчя зна-

чення відстані R.asc. статистично значуще більші, ніж у дівчат із заднім профі-

лем обличчя (p<0,05 в обох випадках) (див. рис. 3.35, див. табл. В.18). 

При порівнянні величини відстані R.asc. між групами юнаків і дівчат із од-

наковими профілями обличчя встановлені статистично значуще більші значення 

даного показника в юнаків з заднім та переднім профілями обличчя, ніж у дівчат 

з заднім та переднім профілями (p<0,001 в обох випадках); та в юнаків із прямим 

профілем обличчя, ніж у дівчат із прямим профілем (p<0,01) (див. рис. 3.35, див. 

табл. В.18). 

Межі процентильного розмаху значень відстані R.asc. (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (58 – 66) мм, в юнаків із середнім типом – (62 – 69) мм, в юнаків 

із переднім типом – (65 – 72) мм; у дівчат із заднім типом – (55 – 64) мм, у дівчат 

із середнім типом – (56 – 61,5) мм, у дівчат із переднім типом – (57 – 62) мм (див. 

табл. В.18). 

При порівнянні значень показника відстані R.asc. між групами юнаків з рі-

зними типами обличчя встановлено достовірно більші значення даного показни-

ка в юнаків з переднім типом обличчя, ніж в юнаків з заднім типом (p<0,05) (рис. 

3.36, див. табл. В.18). 

При порівнянні відстані R.asc. між групами дівчат із різними типами об-

личчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей 

(див. рис. 3.36, див. табл. В.18). 

При порівнянні величини відстані R.asc. між групами юнаків і дівчат із од-

наковими типами обличчя встановлені статистично значуще більші значення да-

ного показника в юнаків з середнім та переднім типом обличчя, ніж у дівчат з 

середнім та переднім типом (p<0,001 в обох випадках); та в юнаків із заднім ти-

пом обличчя, ніж у дівчат із заднім типом (p<0,05) (див. рис. 3.36, див. табл. 

В.18). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень кута MM (25,0th per-

centl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юнаків 
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мм 

 
Рис. 3.36. Особливості величини відстані R.asc. в юнаків і дівчат із різними 

типами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

із заднім профілем – (95 – 102) °, в юнаків із прямим профілем – (91 – 97) °, в 

юнаків із переднім профілем – (90 – 96) °; у дівчат із заднім профілем – (95 – 

100)  , у дівчат із прямим профілем – (92 – 96) °, у дівчат із переднім профілем – 

(91 – 96) ° (табл. В.19). 

При порівнянні кута MM між групами юнаків із різними профілями облич-

чя виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення даного 

показника в групах юнаків із заднім профілем обличчя, порівняно з юнаками із 

прямим та переднім профілями обличчя (відповідно, p<0,05 та p<0,001) (рис. 

3.37, див. табл. В.18). 

При порівнянні кута MM між групами дівчат із різними профілями облич-

чя виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення даного 

показника в групах дівчат із заднім профілем обличчя, порівняно з дівчатами із 

прямим та переднім профілями (відповідно, p<0,01 та p<0,001) (див. рис. 3.37, 

див. табл. В.18). 

За значеннями кута MM юнаки і дівчата з відповідними профілями облич-

чя достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.37, див. табл. В.19). 
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° 

 
Рис. 3.37. Особливості величини кута MM в юнаків і дівчат із різними профі-

лями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Межі процентильного розмаху значень кута MM (25,0th percentl та 75,0th 

percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із заднім 

типом – (94 – 99) °, в юнаків із середнім типом – (90 – 99) °, в юнаків із переднім 

типом – (92 – 97) °; у дівчат із заднім типом – (93 – 98) °, у дівчат із середнім ти-

пом – (92 – 98,5) °, у дівчат із переднім типом – (94 – 99) ° (див. табл. В.19). 

При порівнянні кута MM між групами юнаків із різними типами обличчя 

не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей. Також 

при порівнянні кута MM між групами дівчат із різними типами обличчя достові-

рних відмінностей, або тенденцій до відмінностей не спостерігалось (рис. 3.38, 

див. табл. В.19). 

За значеннями кута MM юнаки і дівчата з відповідними типами обличчя 

достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.38, див. табл. В.19). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень кута F (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юнаків із заднім 

профілем – (83 – 86) °, в юнаків із прямим профілем – (84 – 88) °, в юнаків із перед-

нім профілем – (86 – 90) °; у дівчат із заднім профілем – (82 – 87) °, у дівчат із пря-

мим профілем – (83 – 88) °, у дівчат із переднім профілем – (84 – 90) ° (табл. В.20). 
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° 

 
Рис. 3.38. Особливості величини кута MM в юнаків і дівчат із різними типами 

обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Значення кута F у юнаків з переднім профілем обличчя достовірно більше, 

ніж у юнаків із заднім профілем обличчя (p<0,01) (рис. 3.39, див. табл. В.20). 
 

° 

 
Рис. 3.39. Особливості величини кута F в юнаків і дівчат із різними профілями 

обличчя за Schwarz А. М.. 
 

У дівчат з переднім профілем обличчя значення кута F достовірно більше, 

ніж у дівчат із заднім профілем обличчя (p<0,05) (див. рис. 3.39, див. табл. В.20). 
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За значеннями кута F юнаки і дівчата з відповідними профілями обличчя 

достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.39, див. табл. В.20). 

Межі процентильного розмаху значень кута F (25,0th percentl та 75,0th per-

centl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із заднім 

типом – (81 – 83) °, в юнаків із середнім типом – (84 – 86) °, в юнаків із переднім 

типом – (88 – 90) °; у дівчат із заднім типом – (79 – 83) °, у дівчат із середнім ти-

пом – (84 – 85) °, у дівчат із переднім типом – (87 – 90) ° (див. табл. В.20). 

Між групами юнаків із різними типами обличчя при порівнянні кута F ви-

явлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення даного показ-

ника в групах юнаків з переднім типом обличчя, порівняно з юнаками із заднім 

та середнім типами (p<0,001 в обох випадках) та в групах юнаків з середнім ти-

пом обличчя, ніж у юнаків із заднім типом (p<0,001) (рис. 3.40, див. табл. В.20). 
 

° 

 
Рис. 3.40. Особливості величини кута F в юнаків і дівчат із різними типами 

обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Між групами дівчат із різними типами обличчя при порівнянні кута F ви-

явлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення даного показ-

ника в групах дівчат з переднім типом обличчя, порівняно з дівчатами із заднім 

та середнім типами (p<0,001 в обох випадках) та в групах дівчат з середнім ти-

пом обличчя, ніж у дівчат із заднім типом (p<0,001) (див. рис. 3.40, див. табл. 
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В.20). 

За значеннями кута F юнаки і дівчата з відповідними типами обличчя дос-

товірно не відрізнялися (див. рис. 3.40, див. табл. В.20). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень кута I (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юнаків із зад-

нім профілем – (83 – 86) °, в юнаків із прямим профілем – (83 – 87) °, в юнаків із 

переднім профілем – (86 – 89) °; у дівчат із заднім профілем – (82 – 88) °, у дівчат 

із прямим профілем – (85 – 87) °, у дівчат із переднім профілем – (87 – 90) ° 

(табл. В.21). 

При порівнянні кута I між групами юнаків із різними профілями обличчя 

виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення даного по-

казника в групах юнаків з переднім профілем обличчя, порівняно з юнаками із 

заднім та прямим профілями обличчя (відповідно, p<0,001 та p<0,05) (рис. 3.41, 

див. табл. В.21). 
 

° 

 
Рис. 3.41. Особливості величини кута I в юнаків і дівчат із різними профілями 

обличчя за Schwarz А. М.. 

 

Встановлено, що у дівчат з переднім профілем обличчя значення кута I 

статистично значуще більші, ніж у дівчат із заднім та прямим профілями облич-

чя (p<0,001 в обох випадках) (див. рис. 3.41, див. табл. В.21). 
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За значеннями кута I юнаки і дівчата з відповідними профілями обличчя 

достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.41, див. табл. В.21). 

Межі процентильного розмаху значень кута I (25,0th percentl та 75,0th per-

centl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із заднім 

типом – (83 – 85) °, в юнаків із середнім типом – (84 – 88) °, в юнаків із переднім 

типом – (85 – 89) °; у дівчат із заднім типом – (82 – 87) °, у дівчат із середнім ти-

пом – (85 – 89) °, у дівчат із переднім типом – (85 – 90) ° (див. табл. В.21). 

Встановлено, що в юнаків з середнім та переднім типами обличчя значення 

кута I статистично значуще більші, ніж в юнаків із заднім типом (p<0,01 в обох 

випадках) (рис. 3.42, див. табл. В.21). 
 

° 

 
Рис. 3.42. Особливості величини кута I в юнаків і дівчат із різними типами об-

личчя за Schwarz А. М. 
 

При порівнянні кута I між групами дівчат із різними типами обличчя не 

виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей, але визначе-

на тенденція до більшого значення даного показника у дівчат з переднім типом 

обличчя, ніж у дівчат із заднім типом (p=0,068) (див. рис. 3.42, див. табл. В.21). 

За значеннями кута I юнаки і дівчата з відповідними типами обличчя дос-

товірно не відрізнялися (див. рис. 3.42, див. табл. В.21). 
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Встановлені межі процентильного розмаху значень кута T (25,0th percentl 

та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юнаків із за-

днім профілем – (13 – 19) °, в юнаків із прямим профілем – (10 – 11) °, в юнаків із 

переднім профілем – (4 – 7) °; у дівчат із заднім профілем – (12 – 16) °, у дівчат із 

прямим профілем – (9 – 11) °, у дівчат із переднім профілем – (3 – 6,5) ° (табл. 

В.22). 

Між групами юнаків із різними профілями обличчя при порівнянні кута T 

виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення даного по-

казника в групах юнаків з заднім профілем обличчя, порівняно з юнаками із пря-

мим та переднім профілями (p<0,001 в обох випадках) та в групах юнаків з пря-

мим профілем обличчя, ніж у юнаків із переднім профілем (p<0,001) (рис. 3.43, 

див. табл. В.22). 
 

° 

 
Рис. 3.43. Особливості величини кута T в юнаків і дівчат із різними профілями 

обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Між групами дівчат із різними профілями обличчя при порівнянні кута T 

виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення даного по-

казника в групах дівчат з заднім профілем обличчя, порівняно з дівчатами із 

прямим та переднім профілями (p<0,001 в обох випадках) та в групах дівчат з 

прямим профілем обличчя, ніж у дівчат із переднім профілем (p<0,001) (див. рис. 
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3.43, див. табл. В.22). 

При порівнянні величини кута T між групами юнаків і дівчат із однакови-

ми профілями обличчя встановлені статистично значуще більші значення даного 

показника в юнаків з заднім профілем обличчя, ніж у дівчат з заднім профілем 

(p<0,05) (див. рис. 3.43, див. табл. В.22). 

Межі процентильного розмаху значень кута T (25,0th percentl та 75,0th per-

centl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із заднім 

типом – (10 – 18) °, в юнаків із середнім типом – (7 – 17) °, в юнаків із переднім 

типом – (5 – 12) °; у дівчат із заднім типом – (9 – 15) °, у дівчат із середнім типом 

– (5,5 – 13) °, у дівчат із переднім типом – (6 – 14) ° (див. табл. В.22). 

Значення кута T в юнаків з заднім типом обличчя достовірно більше, ніж в 

юнаків із переднім типом обличчя (p<0,01). Також відмічене дещо більше зна-

чення даного показника в юнаків з середнім типом обличчя, аніж у юнаків із пе-

реднім типом (p=0,084) (рис. 3.44, див. табл. В.22). 
 

° 

 
Рис. 3.44. Особливості величини кута T в юнаків і дівчат із різними типами 

обличчя за Schwarz А. М.. 
 

При порівнянні кута T між групами дівчат із різними типами обличчя не 

виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей, але визначе-
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на тенденція до більшого значення даного показника у дівчат з заднім типом об-

личчя, ніж у дівчат із переднім типом (p=0,074) (див. рис. 3.44, див. табл. В.22). 

За значеннями кута T юнаки і дівчата з відповідними типами обличчя дос-

товірно не відрізнялися, лише відмічене дещо більше значення даного показника 

в юнаків із заднім типом обличчя, ніж у дівчат із заднім типом (p=0,099) (див. 

рис. 3.44, див. табл. В.22). 

 

 

3.3. Телерентгенографічні показники положення зубів та профілю м’яких 

тканин обличчя за Schwarz A.M. 

 

 

Встановлені межі процентильного розмаху значень кута Max1-SpP S-arz 

(25,0th percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: 

в юнаків із заднім профілем – (70 – 75) °, в юнаків із прямим профілем – (63 – 69) 

°, в юнаків із переднім профілем – (64 – 70) °; у дівчат із заднім профілем – (65 – 

74) °, у дівчат із прямим профілем – (64 – 72) °, у дівчат із переднім профілем – 

(64 – 72,5) ° (табл. В.23). 

При порівнянні значень кута Max1-SpP S-arz між групами юнаків із різни-

ми профілями обличчя виявлені наступні статистично значущі відмінності: бі-

льші значення даного показника в групах юнаків з заднім профілем обличчя, по-

рівняно з юнаками із прямим та переднім профілями обличчя (відповідно, p<0,05 

та p<0,01) (рис. 3.45, див. табл. В.23). 

При порівнянні значень кута Max1-SpP S-arz між групами дівчат із різними 

профілями обличчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до від-

мінностей. (див. рис. 3.45, див. табл. В.23). 

За значеннями кута Max1-SpP S-arz юнаки і дівчата з відповідними профі-

лями обличчя достовірно не відрізнялися, лише відмічене дещо більше значення 

даного показника в юнаків із заднім профілем обличчя, ніж у дівчат із заднім 

профілем (p=0,092) (див. рис. 3.45, див. табл. В.23). 
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Рис. 3.45. Особливості величини кута Max1-SpP S-arz в юнаків і дівчат із різ-

ними профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Межі процентильного розмаху значень кута Max1-SpP S-arz (25,0th percentl 

та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків 

із заднім типом – (71 – 75) °, в юнаків із середнім типом – (66 – 74) °, в юнаків із 

переднім типом – (63 – 68) °; у дівчат із заднім типом – (63 – 74) °, у дівчат із се-

реднім типом – (65 – 73,5) °, у дівчат із переднім типом – (64 – 72) ° (див. табл. 

В.23). 

Між групами юнаків із різними типами обличчя при порівнянні кута Max1-

SpP S-arz виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення 

даного показника в групах юнаків з заднім та середнім типами обличчя, порівня-

но з юнаками із переднім типом (відповідно, p<0,001 та p<0,05) (рис. 3.46, див. 

табл. В.23). 

При порівнянні кута Max1-SpP S-arz між групами дівчат із різними типами 

обличчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей 

(див. рис. 3.46, див. табл. В.23). 

При порівнянні величини кута Max1-SpP S-arz між групами юнаків і дівчат 

із однаковими типами обличчя встановлені статистично значуще більші значен-

ня даного показника в юнаків із заднім типом обличчя, ніж у дівчат із заднім ти-
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пом (p<0,05) (див. рис. 3.46, див. табл. В.23). 

 

° 

 
Рис. 3.46. Особливості величини кута Max1-SpP S-arz в юнаків і дівчат із різ-

ними типами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Встановлені межі процентильного розмаху значень кута Mand1-MP Shwars 

(25,0th percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: 

в юнаків із заднім профілем – (79 – 88) °, в юнаків із прямим профілем – (80 – 91) 

°, в юнаків із переднім профілем – (80 – 92) °; у дівчат із заднім профілем – (81 – 

89) °, у дівчат із прямим профілем – (84 – 93) °, у дівчат із переднім профілем – 

(82,5 – 93,5) ° (табл. В.24). 

При порівнянні кута Mand1-MP Shwars між групами юнаків із різними 

профілями обличчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до від-

мінностей. (див. рис. 3.47, див. табл. В.24). 

У дівчат з переднім профілем обличчя значення кута Mand1-MP Shwars 

достовірно більше, ніж у дівчат із заднім профілем обличчя (p<0,05) (див. рис. 

3.47, див. табл. В.24). 

За значеннями кута Mand1-MP Shwars юнаки і дівчата з відповідними про-

філями обличчя достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.47, див. табл. В.24). 

Межі процентильного розмаху значень кута Mand1-MP Shwars (25,0th per-

centl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в 
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Рис. 3.47. Особливості величини кута Mand1-MP Shwars в юнаків і дівчат із рі-

зними профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

юнаків із заднім типом – (86 – 93) °, в юнаків із середнім типом – (79 – 92) °, в 

юнаків із переднім типом – (75 – 85) °; у дівчат із заднім типом – (82 – 91) °, у ді-

вчат із середнім типом – (84,5 – 93) °, у дівчат із переднім типом – (80 – 92) ° 

(див. табл. В.24). 

Між групами юнаків із різними типами обличчя при порівнянні кута 

Mand1-MP Shwars виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші 

значення даного показника в групах юнаків з заднім типом обличчя, порівняно з 

юнаками із середнім та переднім типами (відповідно, p<0,05 та p<0,001) (рис. 

3.48, див. табл. В.24). 

При порівнянні кута Mand1-MP Shwars між групами дівчат із різними ти-

пами обличчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінно-

стей, але визначена тенденція до більшого значення даного показника у дівчат з 

середнім типом обличчя, ніж у дівчат із переднім типом (p=0,056) (див. рис. 3.48, 

див. табл. В.24). 

За значеннями кута Mand1-MP Shwars юнаки і дівчата з відповідними ти-

пами обличчя достовірно не відрізнялися, лише відмічене дещо більше значення 

даного показника в юнаків із заднім типом обличчя, ніж у дівчат із заднім типом 
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(p=0,081) (див. рис. 3.48, див. табл. В.24). 
 

° 

 
Рис. 3.48. Особливості величини кута Mand1-MP Shwars в юнаків і дівчат із рі-

зними типами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Встановлені межі процентильного розмаху значень кута II (25,0th percentl 

та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юнаків із за-

днім профілем – (130 – 138) °, в юнаків із прямим профілем – (126 – 137) °, в 

юнаків із переднім профілем – (127 – 142) °; у дівчат із заднім профілем – (125 – 

135) °, у дівчат із прямим профілем – (130 – 138) °, у дівчат із переднім профілем 

– (130 – 141) ° (табл. В.25). 

При порівнянні кута II між групами юнаків із різними профілями обличчя 

не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей. (див. рис. 

3.49, див. табл. В.25). 

Значення кута II в юнаків з переднім профілем обличчя достовірно більше, 

ніж в юнаків із заднім профілем обличчя (p<0,05). Також відмічене дещо більше 

значення даного показника в юнаків з прямим профілем обличчя, аніж у юнаків 

із заднім профілем (p=0,096) (рис. 3.49, див. табл. В.25). 

За значеннями кута II юнаки і дівчата з відповідними профілями обличчя 

достовірно не відрізнялися, але відмічена тенденція даного показника до більшо-

го значення у юнаків з заднім профілем обличчя, ніж у дівчат з заднім профілем 
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(p=0,054) (див. рис. 3.49, див. табл. В.25). 

 

° 

 
Рис. 3.49. Особливості величини кута II в юнаків і дівчат із різними профілями 

обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Межі процентильного розмаху значень кута II (25,0th percentl та 75,0th per-

centl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із заднім 

типом – (136 – 141) °, в юнаків із середнім типом – (131 – 137) °, в юнаків із пе-

реднім типом – (124 – 133) °; у дівчат із заднім типом – (126 – 138) °, у дівчат із 

середнім типом – (129,5 – 139,5) °, у дівчат із переднім типом – (128 – 135) ° (див. 

табл. В.25). 

Між групами юнаків із різними типами обличчя при порівнянні кута II ви-

явлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення даного показ-

ника в групах юнаків з заднім та середнім типами обличчя, порівняно з юнаками 

із переднім типом (відповідно, p<0,01 та p<0,05). Також відмічене дещо більше 

значення даного показника в юнаків з заднім типом обличчя, аніж у юнаків із се-

реднім типом (p=0,097) (рис. 3.50, див. табл. В.25). 

При порівнянні кута II між групами дівчат із різними типами обличчя не 

виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей, але відміче-

не дещо більше значення даного показника в дівчат з середнім типом обличчя, 

аніж у дівчат із переднім типом (p=0,083) (див. рис. 3.50, див. табл. В.25). 
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Рис. 3.50. Особливості величини кута II в юнаків і дівчат із різними типами 

обличчя за Schwarz А. М.. 
 

При порівнянні величини кута II між групами юнаків і дівчат із однакови-

ми типами обличчя встановлені статистично значуще більші значення даного 

показника в юнаків із заднім типом обличчя, ніж у дівчат із заднім типом 

(p<0,05) (див. рис. 3.50, див. табл. В.25). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень відстані Sn-Pn (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юна-

ків із заднім профілем – (10 – 14) мм, в юнаків із прямим профілем – (9 – 15) мм, 

в юнаків із переднім профілем – (10 – 15) мм; у дівчат із заднім профілем – (7 – 

12) мм, у дівчат із прямим профілем – (9 – 14) мм, у дівчат із переднім профілем 

– (9,5 – 12) мм (табл. В.26). 

При порівнянні відстані Sn-Pn між групами юнаків із різними профілями 

обличчя, так само, як і між групами дівчат із різними профілями обличчя не ви-

явлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей (рис. 3.51, див. 

табл. В.26). 

При порівнянні величини відстані Sn-Pn між групами юнаків і дівчат із од-

наковими профілями обличчя встановлені статистично значуще більші значення 

даного показника в юнаків із заднім профілем обличчя, ніж у дівчат із заднім 
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профілем (p<0,05) (див. рис. 3.51, див. табл. В.26). 
 

мм 

 
Рис. 3.51. Особливості величини відстані Sn-Pn в юнаків і дівчат із різними 

профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Межі процентильного розмаху значень відстані Sn-Pn (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (9 – 12) мм, в юнаків із середнім типом – (11 – 14) мм, в юнаків із 

переднім типом – (11 – 18) мм; у дівчат із заднім типом – (6 – 11) мм, у дівчат із 

середнім типом – (9 – 11) мм, у дівчат із переднім типом – (10 – 14) мм (див. 

табл. В.26). 

Між групами юнаків із різними типами обличчя при порівнянні відстані 

Sn-Pn виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення дано-

го показника в групах юнаків з переднім типом обличчя, порівняно з юнаками із 

заднім типом (p<0,01). Також відмічене дещо більше значення даного показника 

в юнаків з середнім типом обличчя, аніж у юнаків із заднім типом (p=0,093) (рис. 

3.52, див. табл. В.26). 

Між групами дівчат із різними типами обличчя при порівнянні відстані Sn-

Pn виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення даного 

показника в групах дівчат з переднім типом обличчя, порівняно з дівчатами із 

заднім та середнім типами (відповідно, p<0,001 та p<0,01). Також відмічене дещо 
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більше значення даного показника в дівчат з середнім типом обличчя, аніж у дів-

чат із заднім типом (p=0,085) (див. рис. 3.52, див. табл. В.26). 

 

мм 

 
Рис. 3.52. Особливості величини відстані Sn-Pn в юнаків і дівчат із різними 

типами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

При порівнянні величини відстані Sn-Pn між групами юнаків і дівчат із од-

наковими типами обличчя встановлені статистично значуще більші значення да-

ного показника в юнаків із середнім типом обличчя, ніж у дівчат із середнім ти-

пом (p<0,05), також відмічене дещо більше значення даного показника в юнаків 

із заднім типом обличчя, ніж у дівчат із заднім типом (p=0,084). Визначається 

тенденція даного показника до більшого значення в юнаків з переднім типом об-

личчя, ніж у дівчат з переднім типом (p=0,054) (див. рис. 3.52, див. табл. В.26). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень відстані Pog’-Por 

(25,0th percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: 

в юнаків із заднім профілем – (17 – 23) мм, в юнаків із прямим профілем – (22 – 

27) мм, в юнаків із переднім профілем – (26 – 30) мм; у дівчат із заднім профілем 

– (16 – 22) мм, у дівчат із прямим профілем – (19 – 26) мм, у дівчат із переднім 

профілем – (23 – 28,5) мм (табл. В.27). 

Між групами юнаків із різними профілями обличчя при порівнянні відста-

ні Pog’-Por виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення 
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даного показника в групах юнаків з прямим та переднім профілями обличчя, по-

рівняно з юнаками із заднім профілем (відповідно, p<0,05 та p<0,001) (рис. 3.53, 

див. табл. В.27). 
 

мм 

 
Рис. 3.53. Особливості величини відстані Pog’-Por в юнаків і дівчат із різними 

профілями обличчя за Schwarz А. М.. 

 

Між групами дівчат із різними профілями обличчя при порівнянні відстані 

Pog’-Por виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення 

даного показника в групах дівчат з переднім профілем обличчя, порівняно з дів-

чатами із прямим та заднім профілями (відповідно, p<0,05 та p<0,001). Значення 

відстані Pog’-Por в дівчат з прямим профілем обличчя достовірно більше, ніж у 

дівчат із заднім профілем обличчя (p<0,01) (див. рис. 3.53, див. табл. В.27). 

За значеннями відстані Pog’-Por юнаки і дівчата з відповідними профілями 

обличчя достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.53, див. табл. В.27). 

Межі процентильного розмаху значень відстані Pog’-Por (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (18 – 26) мм, в юнаків із середнім типом – (17 – 26) мм, в юнаків 

із переднім типом – (24 – 29) мм; у дівчат із заднім типом – (16 – 24) мм, у дівчат 

із середнім типом – (18 – 25) мм, у дівчат із переднім типом – (20 – 28) мм (див. 

табл. В.27). 
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Між групами юнаків із різними типами обличчя при порівнянні відстані 

Pog’-Por виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення 

даного показника в групах юнаків з переднім типом обличчя, порівняно з юна-

ками із середнім та заднім типами (відповідно, p<0,05 та p<0,01) (рис. 3.54, див. 

табл. В.27). 
 

мм 

 
Рис. 3.54. Особливості величини відстані Pog’-Por в юнаків і дівчат із різними 

типами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Між групами дівчат із різними типами обличчя при порівнянні відстані 

Pog’-Por виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення 

даного показника в групах юнаків з переднім типом обличчя, порівняно з юна-

ками із заднім типом (p<0,05) (див. рис. 3.54, див. табл. В.27). 

При порівнянні величини відстані Pog’-Por між групами юнаків і дівчат із 

однаковими типами обличчя встановлені статистично значуще більші значення 

даного показника в юнаків із переднім типом обличчя, ніж у дівчат із переднім 

типом (p<0,05) (див. рис. 3.54, див. табл. В.27). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень кута GI’LsPog’ (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юна-

ків із заднім профілем – (154 – 162) °, в юнаків із прямим профілем – (158 – 166) 

°, в юнаків із переднім профілем – (164 – 170) °; у дівчат із заднім профілем – 
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(157 – 164) °, у дівчат із прямим профілем – (162 – 170) °, у дівчат із переднім 

профілем – (165,5 – 173,5) ° (табл. В.28). 

Значення кута GI’LsPog’ статистично значуще більші у юнаків із переднім 

профілем обличчя, ніж у юнаків з прямим та заднім профілями обличчя (відпові-

дно, p<0,05 та p<0,001), та у юнаків прямим профілем обличчя, ніж у юніків з за-

днім профілем (p<0,05) (рис. 3.55, див. табл. В.28). 
 

° 

 
Рис. 3.55. Особливості величини кута GI’LsPog’ в юнаків і дівчат із різними 

профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Між групами дівчат із різними профілями обличчя при порівнянні кута 

GI’LsPog’ виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення 

даного показника в групах дівчат з переднім профілем обличчя, порівняно з дів-

чатами із прямим та заднім профілями (відповідно, p<0,05 та p<0,001). Значення 

GI’LsPog’ в дівчат з прямим профілем обличчя достовірно більше, ніж у дівчат із 

заднім профілем обличчя (p<0,01) (див. рис. 3.55, див. табл. В.28). 

При порівнянні величини кута GI’LsPog’ між групами юнаків і дівчат із 

однаковими профілями обличчя встановлені статистично значуще більші зна-

чення даного показника в юнаків із заднім профілем обличчя, ніж у дівчат із зад-

нім профілем (p<0,05) (див. рис. 3.55, див. табл. В.28). 
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Межі процентильного розмаху значень кута GI’LsPog’ (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (159 – 169) °, в юнаків із середнім типом – (157 – 169) °, в юнаків 

із переднім типом – (157 – 165) °; у дівчат із заднім типом – (161 – 171) °, у дівчат 

із середнім типом – (162 – 171,5) °, у дівчат із переднім типом – (157 – 165) ° 

(див. табл. В.28). 

При порівнянні кута GI’LsPog’ між групами юнаків із різними типами об-

личчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей 

(рис. 3.56, див. табл. В.28). 

 

° 

 
Рис. 3.56. Особливості величини кута GI’LsPog’ в юнаків і дівчат із різними 

типами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Встановлено, що в дівчат із заднім та середнім типами обличчя значення 

кута GI’LsPog’ статистично значуще більші, ніж в дівчат з переднім типом 

(p<0,05 в обох випадках) (рис. 3.56, див. табл. В.28). 

За значеннями кута GI’LsPog’ юнаки і дівчата з відповідними типами об-

личчя достовірно не відрізнялися, лише визначається тенденція даного показни-

ка до більшого значення в юнаків з середнім типом обличчя, ніж у дівчат з сере-

днім типом (p=0,060) (див. рис. 3.56, див. табл. В.28). 
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Встановлені межі процентильного розмаху значень кута SnPog’-Pn (25,0th 

percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: в юна-

ків із заднім профілем – (8 – 15) °, в юнаків із прямим профілем – (3 – 9) °, в юна-

ків із переднім профілем – (3 – 6) °; у дівчат із заднім профілем – (7 – 10) °, у дів-

чат із прямим профілем – (5 – 8) °, у дівчат із переднім профілем – (1,5 –5) ° 

(табл. В.29). 

Між групами юнаків із різними профілями обличчя при порівнянні кута 

SnPog’-Pn виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення 

даного показника в групах юнаків з заднім профілем обличчя, порівняно з юна-

ками із прямим та переднім профілями (відповідно, p<0,01 та p<0,001) (рис. 3.57, 

див. табл. В.29). 

 

° 

 
Рис. 3.57. Особливості величини кута SnPog’-Pn в юнаків і дівчат із різними 

профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

Між групами дівчат із різними профілями обличчя при порівнянні кута 

SnPog’-Pn виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення 

даного показника в групах дівчат з заднім і прямим профілями обличчя, порівня-

но з дівчатами із переднім профілем (p<0,001 в обох випадках). Значення кута 

SnPog’-Pn в дівчат з прямим профілем обличчя достовірно більше, ніж у дівчат із 

переднім профілем обличчя (p<0,01) (див. рис. 3.57, див. табл. В.29). 
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За значеннями кута SnPog’-Pn юнаки і дівчата з відповідними профілями 

обличчя достовірно не відрізнялися, лише визначається тенденція даного показ-

ника до більшого значення в юнаків з заднім профілем обличчя, ніж у дівчат з 

заднім профілем (p=0,068) (див. рис. 3.57, див. табл. В.29). 

Межі процентильного розмаху значень кута SnPog’-Pn (25,0th percentl та 

75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків із 

заднім типом – (5 – 11) °, в юнаків із середнім типом – (3 – 14) °, в юнаків із пе-

реднім типом – (4 – 9) °; у дівчат із заднім типом – (5 – 8) °, у дівчат із середнім 

типом – (3 – 9) °, у дівчат із переднім типом – (4 – 9) ° (див. табл. В.29). 

При порівнянні кута SnPog’-Pn між групами юнаків із різними типами об-

личчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей. Та-

кож при порівнянні кута SnPog’-Pn між групами дівчат із різними типами облич-

чя достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей не спостерігалось 

(рис. 3.58, див. табл. В.29). 
 

° 

 
Рис. 3.58. Особливості величини кута SnPog’-Pn в юнаків і дівчат із різними 

типами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

За значеннями кута SnPog’-Pn юнаки і дівчата з відповідними типами об-

личчя достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.58, див. табл. В.29). 

Встановлені межі процентильного розмаху значень відстані Li-SnPog’ 
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(25,0th percentl та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними профілями обличчя: 

в юнаків із заднім профілем – (1 – 4) мм, в юнаків із прямим профілем – (1 – 3) 

мм, в юнаків із переднім профілем – (0 – 3) мм; у дівчат із заднім профілем – (1 – 

4) мм, у дівчат із прямим профілем – (0 – 2) мм, у дівчат із переднім профілем – 

(-1 – 3) мм (табл. В.30). 

При порівнянні відстані Li-SnPog’ між групами юнаків із різними профі-

лями обличчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінно-

стей. (рис. 3.59, див. табл. В.30). 
 

мм 

 
Рис. 3.59. Особливості величини відстані Li-SnPog’ в юнаків і дівчат із різни-

ми профілями обличчя за Schwarz А. М.. 
 

При порівнянні відстані Li-SnPog’ між групами дівчат із різними профіля-

ми обличчя виявлені наступні статистично значущі відмінності: більші значення 

даного показника в групах дівчат з заднім профілем обличчя, порівняно з дівча-

тами із прямим та переднім профілями обличчя (відповідно, p<0,01 та p<0,05) 

(див. рис. 3.59, див. табл. В.30). 

За значеннями відстані Li-SnPog’ юнаки і дівчата з відповідними профіля-

ми обличчя достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.59, див. табл. В.30). 

Межі процентильного розмаху значень відстані Li-SnPog’ (25,0th percentl 

та 75,0th percentl) в юнаків і дівчат із різними типами обличчя складали: в юнаків 
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із заднім типом – (0 – 3) мм, в юнаків із середнім типом – (1 – 3) мм, в юнаків із 

переднім типом – (1 – 4) мм; у дівчат із заднім типом – (0 – 4) мм, у дівчат із се-

реднім типом – (0 – 3) мм, у дівчат із переднім типом – (1 – 3) мм (див. табл. 

В.30). 

При порівнянні відстані Li-SnPog’ між групами юнаків із різними типами 

обличчя не виявлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей. 

Також при порівнянні відстані Li-SnPog’ між групами дівчат із різними типами 

обличчя достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей не спостеріга-

лось (рис. 3.60, див. табл. В.30). 
 

мм 

 
Рис. 3.60. Особливості величини відстані Li-SnPog’ в юнаків і дівчат із різни-

ми типами обличчя за Schwarz А. М.. 
 

За значеннями відстані Li-SnPog’ юнаки і дівчата з відповідними типами 

обличчя достовірно не відрізнялися (див. рис. 3.60, див. табл. В.30). 

 

Таким чином, в українських юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом і 

різними типами та профілями обличчя за Schwarz A. M. встановлені межі проце-

нтильного розмаху групи базових краніометричних показників, які зазвичай не 

змінюються в процесі хірургічного та ортодонтичного лікування; групи телерен-

тгенографічних показників верхньої та нижньої щелеп за методом Schwarz A. M. 
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на визначення яких необхідно орієнтуватись при здійсненні ортодонтичного та 

хірургічного лікування та групи телерентгенографічних показників положення 

зубів та профілю м’яких тканин обличчя обличчя за Schwarz A. M.. Визначені ві-

дмінності за даними показниками між юнаками або між дівчатами з різними ти-

пами та з різними профілями обличчя за Schwarz A. M. і встановлені статеві роз-

біжності за даними показниками між групами юнаків і дівчат з відповідними ти-

пами або профілями обличчя. 

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

бражені нами в 2-х статтях: одна – у фаховому науковому виданні України [227] 

(входить до міжнародних наукометричних баз), одна – в закордонному науково-

му виданні (Польща) [228] та в 8-ми тезах у матеріалах наукової та науково-

практичних конференцій [86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94]. 
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РОЗДІЛ 4 

РЕГРЕСІЙНІ МОДЕЛІ ІНДИВІДУАЛЬНИХ ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАФІЧ-

НИХ ПАРАМЕТРІВ ВЕРХНЬОЇ Й НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕП, ПОЛОЖЕННЯ 

ПРИСЕРЕДНІХ РІЗЦІВ ТА ПОКАЗНИКІВ ПРОФІЛЮ М’ЯКИХ ТКАНИН 

ОБЛИЧЧЯ В ЮНАКІВ І ДІВЧАТ ІЗ ОРТОГНАТИЧНИМ ПРИКУСОМ ІЗ 

РІЗНИМИ ПРОФІЛЯМИ ТА ТИПАМИ ОБЛИЧЧЯ ЗА SCHWARZ А. М. 

 

 

Результати проведеного кореляційного аналізу телерентгенографічних по-

казників юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом і з різними профілями і ти-

пами обличчя наведені в Додатку Г (табл. Г.1-Г.24). 

Усі показники, що використовувалися при аналізі бокових телерентгеног-

рам, при проведенні прямого покрокового регресійного аналізу були розділені на 

три групи: 

до першої групи увійшли базові, ключові краніометричні показники, які за-

звичай не змінюються під час ортодонтичного, хірургічного лікування і відносно 

яких на бокових телерентгенограмах визначають нахил, передньо-заднє або вер-

тикальне розташування щелепних структур (верхньої та нижньої щелеп, змика-

льної площини, окремих зубів); 

до другої групи увійшли показники зубощелепного апарату за 

Schwarz A. M. на визначення яких найбільш часто орієнтуються при проведенні 

ортодонтичних, хірургічних, косметологічних втручань у пацієнтів, які знахо-

дяться ще у процесі росту, або в осіб із вже сформованим кістковим скелетом, 

яким за допомогою ортодонтичної хірургії можна змінювати довжину, ширину, 

кути та розташування верхньої та нижньої щелеп; 

до третьої групи показників увійшли показники положення зубів та про-

філю обличчя за Schwarz A. M., які можуть змінюватися під час ортодонтичних, 

хірургічних втручань у стоматологічних пацієнтів.  

Під час проведення регресійного аналізу ми дотримувалися наступних 

встановлених вимог до регресійних рівнянь: 1) коефіцієнт детермінації у регре-
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сійному рівнянні повинен бути не менше 0,60 (точність опису ознаки, що моде-

люється, не менша 60,0%); 2) значення F-критерію повинне бути не менше, ніж 

2,5 (внесок змінної у сумарне рівняння регресії повинен бути достатньо значи-

мим); 3) кількість вільних членів, що включені до рівняння регресії, повинна бу-

ти мінімальною. 

 

 

4.1. Регресійні моделі телерентгенографічних показників верхньої та ниж-

ньої щелеп, міжщелепних показників за методом Schwarz A. M. в залежності від 

базових телерентгенографічних показників 

 

 

В юнаків з заднім профілем обличчя величина базального кута (В) на 

64,2 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 

1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показни-

ків моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, де 

р=0,978). Враховуючи, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало 

його розрахункове значення, можна стверджувати, що регресійне рівняння є ви-

соко значущим (р<0,001), що підтверджувалося результатами дисперсійного 

аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

B (юнаки профіль 1) =0,761 – 0,945 × ar-Go + 0,894 × H – 4,477 × N-S:S-Ar'; 

 

де, тут і в подальшому, ar-Go (довжина гілки нижньої щелепи) – відстань 

від точки Ar до точки Go (мм); H (кут нахилу франкфуртської площини до осно-

ви черепа) – кут, який утворюється лініями Pо-Or та Pn (°); N-S:S-Ar' – показник 

співвідношення відстаней ar'-S та N-S. 

В юнаків з заднім профілем обличчя гоніальний кут (кут нижньої щелепи) 

(G) на 74,2 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних по-

казників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіці-
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єнти показників регресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім 

відстані N-Se, де р=0,055). Враховуючи, що встановлене значення критерію Фі-

шера перевищувало його розрахункове значення, можна стверджувати, що ре-

гресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результа-

тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

G (юнаки профіль 1) =170,3 – 1,119 × ar-Go + 0,787 × H – 4,620 × N-S:S-Ar' – 

0,766 × N-Se; 

 

де, тут і в подальшому, N-Se (довжина передньої частини основи черепа) – 

відстань від точки Se до точки N (мм). 

В юнаків з заднім профілем обличчя довжина гілки нижньої щелепи (R.asc.) 

на 87,0 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показни-

ків 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників 

регресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що 

отримане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, 

регресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і резуль-

татами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівнян-

ня: 

 

R.asc. (юнаки профіль 1) = – 39,15 + 0,789 × ar-Go + 0,617 × POr-NBa + 1,102 × N-

Se – 0,489 × N-CC; 

 

де, тут і в подальшому, POr-NBa (кут черепного нахилу (дефлекції)) – 

утворений лініями Po-Or та Ba-N (°); N-CC (передня довжина основи черепа) – 

відстань від точки N до точки СС (мм). 

В юнаків з прямим профілем обличчя довжина нижньої щелепи (Length of 

Mandible) на 91,5 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометрич-

них показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефі-

цієнтів показників моделі мали достатньо високу достовірність (крім кута POr-
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NBa, де р=0,189). Враховуючи, що встановлене значення критерію Фішера пере-

вищувало його розрахункове значення, можна стверджувати, що регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося результатами диспер-

сійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Length of Mandible (юнаки профіль 2) = 56,36 + 1,693 × S-E – 0,428 × POr-NBa; 

 

де, тут і в подальшому, S-E (довжина задньої частини основи черепа ) – 

відстань від точки S до конструктивної точки Е (мм). 

В юнаків з прямим профілем обличчя довжина верхньої щелепи (Max) на 

99,5 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 

1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Враховуючи, що встанов-

лене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, мо-

жна стверджувати, що регресійне рівняння є високо значущим (р<0,01), що підт-

верджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступ-

ного лінійного рівняння: 

 

Max (юнаки профіль 2) = – 131,7 + 2,751 × ar-Go + 1,296 × S-ar:ar-Go – 0,374 × N-

CC – 0,937 × N-Se + 0,544 × N-S; 

 

де, тут і в подальшому, S-ar:ar-Go – показник співвідношення відстаней S-

ar та ar-Go; N-S (довжина передньої черепної основи) – відстань від точки N до 

точки S (мм). 

В юнаків з прямим профілем обличчя довжина гілки нижньої щелепи 

(R.asc.) на 98,1 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних 

показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієн-

тів показників моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної 

змінної, де р=0,855). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера 

перевищувало його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значу-
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щим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Мо-

дель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

R.asc. (юнаки профіль 2) =1,353 + 0,937 × ar-Go + 0,488 × N-Se – 0,148 × N-S-Ar; 

 

де, тут і в подальшому, N-S-Ar (кут сідла) – кут між передньою черепною 

основою та бічною черепною основою, який утворюється лініями N-S та S-ar (°). 

В юнаків з прямим профілем обличчя лицевий кут (F) на 85,3 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї групи, вклю-

чених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної моделі 

мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значення 

критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рівнян-

ня є високо значущим (р<0,01), що підтверджувалося і результатами дисперсій-

ного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

F (юнаки профіль 2) =118,2 – 0,972 × N-CC + 0,443 × ar-Go. 

 

В юнаків з переднім профілем обличчя довжина нижньої щелепи (Length of 

Mandible) на 95,8 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометрич-

них показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти 

показників моделі мали достатньо високу достовірність. Враховуючи, що вста-

новлене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, 

можна стверджувати, що регресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що 

підтверджувалося результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд на-

ступного лінійного рівняння: 

 

Length of Mandible (юнаки профіль 3) =30,10 + 1,158 × N-CC – 4,536 × N-S:S-Ar'. 

 

В юнаків з переднім профілем довжина верхньої щелепи (Max) на 92,9 % 

залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї гру-
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пи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показників мо-

делі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, де р=0,306). 

Враховуючи, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало його ро-

зрахункове значення, можна стверджувати, що регресійне рівняння є високо зна-

чущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max (юнаки профіль 3) =3,898 – 0,592 × P-PTV + 0,403 × ar-Go; 

 

де, тут і в подальшому, P-PTV – відстань від точки Po до точки Pt (мм). 

В юнаків з переднім профілем обличчя довжина гілки нижньої щелепи 

(R.asc.) на 99,4 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних 

показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти пока-

зників моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отрима-

не значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регре-

сійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результата-

ми дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

R.asc. (юнаки профіль 3) = – 20,18 + 0,796 × ar-Go + 1,024 × S-E + 0,502 × POr-

NBa + 2,988 × N-S:S-Ar'; 

 

У дівчат із заднім профілем обличчя довжина нижньої щелепи (Length of 

Mandible) на 80,2 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометрич-

них показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефі-

цієнтів показників моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної 

змінної, де р=0,601). Враховуючи, що встановлене значення критерію Фішера 

перевищувало його розрахункове значення, можна стверджувати, що регресійне 

рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося результатами дис-

персійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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Length of Mandible (дівчата профіль 1) =3,246 + 1,013 × N-CC + 0,315 × ar-Go. 

 

У дівчат із заднім профілем обличчя довжина верхньої щелепи (Max) на 

78,4 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 

1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Частина коефіцієнтів показників 

моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, де р=0,356 

та кута N-S-Ba, де р=0,083). Враховуючи, що встановлене значення критерію 

Фішера перевищувало його розрахункове значення, можна стверджувати, що ре-

гресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результа-

тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max (дівчата профіль 1) = – 10,11 + 0,450 × N-S + 0,206 × ar-Go + 0,126 × N-S-Ba; 

 

де, тут і в подальшому, N-S-Ba – кут, який утворюється лініями S-N та S-

Ba (°). 

У дівчат із заднім профілем обличчя довжина гілки нижньої щелепи 

(R.asc.) на 95,6 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних 

показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти пока-

зників моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отрима-

не значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регре-

сійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результата-

ми дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

R.asc. (дівчата профіль 1) =19,46 + 1,498 × S-ar + 0,453 × POr-NBa + 0,224 × N-S 

– 0,511 × S-ar:ar-Go; 

 

де, тут і в подальшому, S-ar (довжина бічної черепної основи) – відстань 

від точки S до точки ar (мм). 

У дівчат з прямим профілем обличчя величина базального кута (В) на 

64,3 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 
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1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показни-

ків моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, де 

р=0,628). Враховуючи, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало 

його розрахункове значення, можна стверджувати, що регресійне рівняння є ви-

соко значущим (р<0,01), що підтверджувалося результатами дисперсійного ана-

лізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

B (дівчата профіль 2) =13,12 + 0,540 × S-ar:ar-Go + 1,206 × POr-NBa – 0,868 × N-

S. 

 

У дівчат з прямим профілем обличчя гоніальний кут (кут нижньої щелепи) 

(G) на 61,9 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних по-

казників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіці-

єнти показників регресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім 

незалежної змінної, де р=0,518). Враховуючи, що встановлене значення критерію 

Фішера перевищувало його розрахункове значення, можна стверджувати, що ре-

гресійне рівняння є високо значущим (р<0,01), що підтверджувалося і результа-

тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

G (дівчата профіль 2) = – 32,95 + 0,797 × S-ar:ar-Go + 0,788 × N-S-Ba. 

 

У дівчат із прямим профілем обличчя довжина нижньої щелепи (Length of 

Mandible) на 68,7 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометрич-

них показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти 

показників регресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Враховую-

чи, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове 

значення, можна стверджувати, що регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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Length of Mandible (дівчата профіль 2) =33,46 – 0,286 × S-ar:ar-Go + 0,897 × N-Se. 

 

У дівчат з прямим профілем обличчя довжина гілки нижньої щелепи 

(R.asc.) на 87 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних 

показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієн-

тів показників моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної 

змінної, де р=0,751). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера 

перевищувало його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значу-

щим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Мо-

дель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

R.asc. (дівчата профіль 2) =4,999 – 0,442 × S-ar:ar-Go + 1,057 × N-S + 0,773 × S-E. 

 

У дівчат з прямим профілем обличчя верхньощелепно-нижньощелепний 

кут (MM) на 84,6 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометрич-

них показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти 

показників регресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Враховую-

чи, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове 

значення, можна стверджувати, що регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

MM (дівчата профіль 2) =83,10 – 1,486 × S-E + 0,416 × ar-Go – 0,514 × P-PTV. 

 

У дівчат з прямим профілем обличчя лицевий кут (F) на 68,7 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї групи, вклю-

чених до регресійного рівняння. Практично всі коефіцієнти показників моделі 

мали достатньо високу достовірність (крім відстані N-S, де р=0,058). Зважаючи 

на те, що отримане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове 

значення, регресійне рівняння є високо значущим (р<0,05), що підтверджувалося 
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і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного 

рівняння: 

 

F (дівчата профіль 2) =132,6 – 1,406 × S-E – 0,400 × S-ar:ar-Go + 1,392 × S-ar – 

0,586 × N-S. 

 

У дівчат з переднім профілем обличчя довжина нижньої щелепи (Length of 

Mandible) на 79,8 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометрич-

них показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефі-

цієнтів показників моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної 

змінної, де р=0,260). Враховуючи, що встановлене значення критерію Фішера 

перевищувало його розрахункове значення, можна стверджувати, що регресійне 

рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося результатами дис-

персійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Length of Mandible (дівчата профіль 3) = – 11,54 + 0,789 × N-Se + 0,352 × ar-Go + 

0,550 × S-ar. 

 

У дівчат з переднім профілем обличчя довжина гілки нижньої щелепи 

(R.asc.) на 93,9 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних 

показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти пока-

зників моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отрима-

не значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регре-

сійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результата-

ми дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

R.asc. (дівчата профіль 3) = – 27,74 + 0,662 × ar-Go + 0,699 × POr-NBa + 0,477 × 

N-S + 0,404 × S-E. 
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У дівчат з переднім профілем обличчя лицевий кут (F) на 74,8 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї групи, вклю-

чених до регресійного рівняння. Практично всі коефіцієнти показників моделі 

мали достатньо високу достовірність (крім кута POr-NBa, де р=0,148). Зважаючи 

на те, що отримане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове 

значення, регресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувало-

ся і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійно-

го рівняння: 

 

F (дівчата профіль 3) =155,2 – 0,746 × H + 0,491 × POr-NBa – 0,769 × N-CC + 

0,467 × N-Se. 

 

У дівчат з переднім профілем обличчя інклінаційний кут (I) на 62,7 % за-

лежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показників моделі 

мали достатньо високу достовірність (крім показника S-ar:ar-Go, де р=0,058 та 

кута N-S-Ba, де р=0,080). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фі-

шера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо 

значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

I (дівчата профіль 3) =152,5 – 1,098 × H + 0,865 × POr-NBa – 0,101 × S-ar:ar-Go + 

0,182 × N-S-Ba. 

 

У юнаків із заднім типом обличчя гоніальний кут (кут нижньої щелепи) 

(G) на 76,3 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних по-

казників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіці-

єнти показників регресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім 

показника S-ar:ar-Go, де р=0,199 та відстані P-PTV, де р=0,081). Враховуючи, що 

встановлене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове зна-
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чення, можна стверджувати, що регресійне рівняння є високо значущим (р<0,05), 

що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд 

наступного лінійного рівняння: 

 

G (юнаки тип 1) =74,29 + 1,133 × POr-NBa + 0,197 × S-ar:ar-Go – 0,737 × ar-Go – 

1,030 × P-PTV. 

 

У юнаків із заднім типом обличчя довжина нижньої щелепи (Length of 

Mandible) на 80,1 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометрич-

них показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефі-

цієнтів показників моделі мали достатньо високу достовірність (крім кута N-S-

Ba, де р=0,101). Враховуючи, що встановлене значення критерію Фішера пере-

вищувало його розрахункове значення, можна стверджувати, що регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,01), що підтверджувалося результатами диспер-

сійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Length of Mandible (юнаки тип 1) =128,0 + 1,234 × N-S-Ar – 1,285 × H – 0,646 × 

N-S-Ba. 

 

У юнаків із заднім типом обличчя довжина верхньої щелепи (Max) на 

93,7 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 

1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Частина коефіцієнтів показників 

моделі мали достатньо високу достовірність (крім кута N-S-Ar, де р=0,081). Вра-

ховуючи, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало його розра-

хункове значення, можна стверджувати, що регресійне рівняння є високо значу-

щим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Мо-

дель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max (юнаки тип 1) = – 49,80 + 1,794 × S-E + 8,739 × N-S:S-Ar' + 0,222 × N-S-Ar. 
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У юнаків із заднім типом обличчя довжина гілки нижньої щелепи (R.asc.) 

на 96,1 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показни-

ків 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників 

моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане зна-

чення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне 

рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами дис-

персійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

R.asc. (юнаки тип 1) =72,56 – 0,577 × S-ar:ar-Go + 1,226 × S-ar + 0,305 × ar-Go – 

0,450 × N-CC. 

 

У юнаків з середнім типом обличчя довжина нижньої щелепи (Length of 

Mandible) на 93,9 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометрич-

них показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефі-

цієнтів показників моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної 

змінної, де р=0,068 та кута N-S-Ba, де р=0,065). Враховуючи, що встановлене 

значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, можна 

стверджувати, що регресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтвер-

джувалося результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного 

лінійного рівняння: 

 

Length of Mandible (юнаки тип 2) = – 49,86 + 1,140 × N-Se + 0,373 × N-S-Ba. 

 

У юнаків з середнім типом обличчя довжина верхньої щелепи (Max) на 

98,2 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 

1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Враховуючи, що встанов-

лене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, мо-

жна стверджувати, що регресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що під-
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тверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд насту-

пного лінійного рівняння: 

 

Max (юнаки тип 2) = – 22,53 + 0,741 × N-CC + 0,217 × N-S-Ar. 

 

У юнаків з середнім типом обличчя довжина гілки нижньої щелепи (R.asc.) 

на 99,6 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показни-

ків 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників 

моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане зна-

чення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне 

рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами дис-

персійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

R.asc. (юнаки тип 2) = – 8,928 + 0,954 × ar-Go + 0,430 × POr-NBa + 0,199 × N-S. 

 

У юнаків з середнім типом обличчя верхньощелепно-нижньощелепний кут 

(MM) на 60,9 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних 

показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти пока-

зників регресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Враховуючи, що 

встановлене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове зна-

чення, можна стверджувати, що регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

MM (юнаки тип 2) =135,7 – 7,691 × N-S:S-Ar' + 0,287 × P-PTV. 

 

У юнаків з переднім типом обличчя довжина гілки нижньої щелепи (R.asc.) 

на 90,7 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показни-

ків 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників 

моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане зна-
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чення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне 

рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами дис-

персійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

R.asc. (юнаки тип 3) = – 69,99 + 1,185 × ar-Go + 0,292 × S-ar:ar-Go + 0,581 × H. 

 

У юнаків з переднім типом обличчя показник профільного кута (T) на 

60,9 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 

1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показни-

ків моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, де 

р=0,822 та показника S-ar:ar-Go, де р=0,163). Зважаючи на те, що отримане зна-

чення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне 

рівняння є високо значущим (р<0,01), що підтверджувалося і результатами дис-

персійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

T (юнаки тип 3) =9,144 – 1,034 × ar-Go + 0,731 × H – 0,182 × S-ar:ar-Go. 

 

У дівчат із заднім типом обличчя довжина гілки нижньої щелепи (R.asc.) 

на 82,2 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показни-

ків 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показ-

ників моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, де 

р=0,097). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищува-

ло його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

R.asc. (дівчата тип 1) = – 14,61 + 0,872 × ar-Go + 0,639 × S-ar + 0,488 × POr-NBa. 

 

У дівчат із заднім типом обличчя верхньощелепно-нижньощелепний кут 

(MM) на 64,2 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних 
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показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Практично усі коефі-

цієнти показників регресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім 

відстані ar-Go, де р=0,120 та відстані N-Se, де р=0,125). Враховуючи, що встано-

влене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, 

можна стверджувати, що регресійне рівняння є високо значущим (р<0,01), що 

підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд на-

ступного лінійного рівняння: 

 

MM (дівчата тип 1) =158,7 – 0,606 × H – 0,210 × ar-Go – 0,482 × P-PTV – 0,210 × 

N-Se. 

 

У дівчат з середнім типом обличчя довжина нижньої щелепи (Length of 

Mandible) на 88,4 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометрич-

них показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефі-

цієнтів показників моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної 

змінної, де р=0,121 та показника S-ar:ar-Go, де р=0,114). Враховуючи, що встано-

влене значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, 

можна стверджувати, що регресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що 

підтверджувалося результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд на-

ступного лінійного рівняння: 

 

Length of Mandible (дівчата тип 2) =19,30 + 0,701 × N-Se – 5,882 × N-S:S-Ar' + 

0,821 × N-CC – 0,217 × S-ar:ar-Go. 

 

У дівчат з середнім типом обличчя довжина верхньої щелепи (Max) на 

93,6 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 

1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показни-

ків моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, де 

р=0,089). Враховуючи, що встановлене значення критерію Фішера перевищувало 

його розрахункове значення, можна стверджувати, що регресійне рівняння є ви-
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соко значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного 

аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max (дівчата тип 2) = – 7,176 + 0,124 × S-ar:ar-Go + 0,662 × N-S. 

 

У дівчат із середнім типом обличчя довжина гілки нижньої щелепи 

(R.asc.) на 98,6 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних 

показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти по-

казників регресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на 

те, що отримане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове 

значення, регресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувало-

ся і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійно-

го рівняння: 

 

R.asc. (дівчата тип 2) = – 54,39 + 0,946 × ar-Go + 0,538 × S-ar + 0,504 × H + 1,320 

× N-S:S-Ar'. 

 

У дівчат з переднім типом обличчя довжина нижньої щелепи (Length of 

Mandible) на 74,1 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометрич-

них показників 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Частина коефіці-

єнтів показників моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної 

змінної, де р=0,176). Враховуючи, що встановлене значення критерію Фішера 

перевищувало його розрахункове значення, можна стверджувати, що регресійне 

рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося результатами дис-

персійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Length of Mandible (дівчата тип 3) = – 13,91 + 1,313 × N-S. 

 

У дівчат з переднім типом обличчя довжина гілки нижньої щелепи (R.asc.) 

на 88,1 % залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показни-
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ків 1-ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників 

регресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що 

отримане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, 

регресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і резуль-

татами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівнян-

ня: 

 

R.asc. (дівчата тип 3) = – 44,23 + 0,825 × N-S + 0,969 × POr-NBa + 0,514 × ar-Go. 

 

У дівчат з переднім типом обличчя інклінаційний кут (I) на 65,6 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

I (дівчата тип 3) =135,4 – 0,669 × H + 0,434 × S-ar. 

 

 

4.2. Регресійні моделі телерентгенографічних показників положення зубів 

та профілю м’яких тканин обличчя за методом Schwarz A. M. в залежності від 

базових телерентгенографічних показників і показників верхньої та нижньої ще-

леп 

 

 

В юнаків із заднім профілем обличчя кут (Max1-SpP S-arz) на 85,1 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показни-

ків регресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім відстані Max, 
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де р=0,079). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищу-

вало його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max1-SpP S-arz (юнаки профіль 1) =122,0 + 0,979 × MM – 1,191 × F – 1,436 × N-S 

+ 3,726 × N-S:S-Ar' + 0,844 × Max; 

 

де, тут і в подальшому, MM (верхньощелепно-нижньощелепний кут) – 

утворюється лініями A-B та ANS-PNS (°); F (лицевий кут) – утворюється лініями 

Se-N та N–A (°); Max (довжина верхньої щелепи) – відстань від конструктивної 

точки apMax до точки PNS (мм). 

У юнаків із заднім профілем обличчя кут (Mand1-MP Schwars) на 88,2 % 

залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-

ї групи, включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показ-

ників регресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім показника S-

ar:ar-Go, де р=0,107). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера 

перевищувало його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значу-

щим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Мо-

дель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Mand1-MP Schwars (юнаки профіль 1) =76,84 + 0,787 × B – 0,776 × S-E – 0,514 × 

MM + 0,504 × H + 0,121 × S-ar:ar-Go; 

 

де, тут і в подальшому, B (базальний кут) - утворюється лініями ANS-PNS 

та Im-Me (°). 

У юнаків із заднім профілем обличчя відстань (Sn-Pn) на 81,5 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-
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ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Sn-Pn (юнаки профіль 1) = – 81,31 + 0,954 × F + 0,624 × H – 0,544 × I; 

 

де, тут і в подальшому, I (інклінаційний кут) – кут, утворений лінією ANS-

PNS та Pn (°). 

В юнаків із заднім профілем обличчя відстань (Pog'-Por) на 94,8 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отри-

мане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, ре-

гресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результа-

тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Pog'-Por (юнаки профіль 1) = – 103,2 – 0,178 × S-ar:ar-Go + 1,163 × H – 0,647 × T 

– 0,642 × B + 0,306 × G + 0,377 × S-ar; 

 

де, тут і в подальшому, T (профільний кут) - утворюється лініями Sn-Pоg' 

та Pn (°); G (гоніальний кут) – утворюється лініями ppCond-MT2 та T2-Me, які 

перехрещуються в точці tGoS (°). 

В юнаків із заднім профілем обличчя кут (Gl'LsPog') на 86,8 % залежить від 

сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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Gl'LsPog' (юнаки профіль 1) =201,4 – 0,791 × F – 0,908 × T – 1,602 × Max + 0,712 

× MM + 0,595 × Length of Mandible; 

 

де, тут і в подальшому, Length of Mandible (довжина нижньої щелепи) – ві-

дстань від проекції точки Pog на лінію tGo-Me до точки tGo (мм). 

В юнаків із заднім профілем обличчя кут (SnPog'-Pn) на 99,3 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

SnPog'-Pn (юнаки профіль 1) =86,72 + 0,976 × T – 0,960 × H. 

 

У юнаків з прямим профілем обличчя кут (Max1-SpP S-arz) на 98,8 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показни-

ків регресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної 

змінної, де р=0,090). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера 

перевищувало його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значу-

щим (р<0,01), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Мо-

дель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max1-SpP S-arz (юнаки профіль 2) =47,35 + 1,555 × Max – 0,998 × R.asc. – 0,550 × 

G + 0,734 × H + 0,345 × B; 

 

де, тут і в подальшому, R.asc. (довжина гілки нижньої щелепи) – відстань 

від конструктивної точки R.asc до конструктивної точки tGoS (мм). 
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У юнаків з прямим профілем обличчя кут (Mand1-MP Schwars) на 98,7 % 

залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-

ї групи, включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показ-

ників регресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім відстані S-E, 

де р=0,056). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищу-

вало його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Mand1-MP Schwars (юнаки профіль 2) =127,9 – 2,323 × R.asc. + 1,811 × H – 7,973 

× N-S:S-Ar' – 1,388 × S-E. 

 

У юнаків з прямим профілем обличчя міжрізцевий кут (II) на 98,6 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регре-

сійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отрима-

не значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регре-

сійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результата-

ми дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

II (юнаки профіль 2) =448,2 – 2,510 × I – 2,566 × N-S + 0,398 × N-S-Ar + 0,549× ar-

Go. 

 

У юнаків з прямим профілем обличчя відстань (Sn-Pn) на 99,6 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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Sn-Pn (юнаки профіль 2) = – 266,3 + 1,921 × F + 0,732 × H + 0,889 × N-CC – 0,273 

× MM + 0,160 × G. 

 

У юнаків з прямим профілем обличчя відстань (Pog'-Por) на 97,4 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отри-

мане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, ре-

гресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результа-

тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Pog'-Por (юнаки профіль 2) = – 53,73 + 1,386 × H – 1,573 × S-ar. 

 

У юнаків з прямим профілем обличчя кут (Gl'LsPog') на 97,5 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Gl'LsPog' (юнаки профіль 2) =332,8 – 1,173 × F – 1,371 × N-S + 0,865 × S-ar. 

 

У юнаків з прямим профілем обличчя кут (SnPog'-Pn) на 99,9 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-
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няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

SnPog'-Pn (юнаки профіль 2) =116,3 – 0,910 × H – 0,465 × N-S + 1,733 × T – 0,103 

× I – 0,038 × B. 

 

У юнаків з прямим профілем обличчя відстань (Li-SnPog') на 96,6 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показників 

моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, де 

р=0,238). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищува-

ло його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим (р<0,01), 

що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд 

наступного лінійного рівняння: 

 

Li-SnPog' (юнаки профіль 2) = – 15,75 + 0,393 × I + 0,992 × N-S – 0,800 × N-CC – 

0,467 × F. 

 

У юнаків з переднім профілем обличчя кут (Max1-SpP S-arz) на 84,8 % за-

лежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отри-

мане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, ре-

гресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результа-

тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max1-SpP S-arz (юнаки профіль 3) =258,0 – 1,006 × F + 2,084 × MM – 1,713 × I – 

1,005 × N-S-Ba – 0,301 × S-ar:ar-Go. 
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У юнаків з переднім профілем обличчя кут (Mand1-MP Schwars) на 88,7 % 

залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-

ї групи, включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показ-

ників регресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім відстані 

Max, де р=0,059). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера пере-

вищувало його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Mand1-MP Schwars (юнаки профіль 3) =335,4 – 1,656 × MM – 1,044 × F + 0,932 × 

T – 0,172 × Max. 

 

У юнаків з переднім профілем обличчя міжрізцевий кут (II) на 83,2 % за-

лежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показни-

ків регресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім кута B, де 

р=0,169). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищува-

ло його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

II (юнаки профіль 3) =601,6 – 2,196 × F – 1,247 × H – 1,679 × I – 0,736 × B. 

 

У юнаків з переднім профілем обличчя відстань (Sn-Pn) на 94,2 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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Sn-Pn (юнаки профіль 3) = – 51,35 + 0,228 × R.asc. + 0,663 × F + 0,822 × POr-NBa 

– 0,263 × G. 

 

У юнаків з переднім профілем обличчя відстань (Pog'-Por) на 98,3 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отри-

мане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, ре-

гресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результа-

тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Pog'-Por (юнаки профіль 3) = – 118,4 + 1,672 × ar-Go – 2,595 × S-ar + 0,984 × S-

ar:ar-Go + 0,693 × Max + 0,773 × POr-NBa + 0,344 × I. 

 

У юнаків з переднім профілем обличчя кут (Gl'LsPog') на 73,6 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Gl'LsPog' (юнаки профіль 3) =281,6 – 1,255 × F – 0,525 × N-Se + 0,488 × R.asc. 

 

У юнаків з переднім профілем обличчя відстань (Li-SnPog') на 79,4 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отри-

мане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, ре-
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гресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результа-

тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Li-SnPog' (юнаки профіль 3) = – 38,30 + 0,460 × F + 0,583 × B – 0,545 × POr-NBa + 

0,039 × N-Se. 

 

У дівчат із заднім профілем обличчя відстань (Sn-Pn) на 82,8 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім відстані N-S, де 

р=0,140). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищува-

ло його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Sn-Pn (дівчата профіль 1) = – 132,6 + 0,813 × F + 0,614 × H + 0,255 × Length of 

Mandible + 0,401 × T – 0,128 × N-S. 

 

У дівчат із заднім профілем обличчя відстань (Pog'-Por) на 84,4 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регре-

сійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отрима-

не значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регре-

сійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результата-

ми дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Pog'-Por (дівчата профіль 1) = – 160,3 + 1,354 × H + 0,275 × R.asc. + 0,532 × F – 

0,732 × T. 
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У дівчат із заднім профілем обличчя кут (SnPog'-Pn) на 98,2 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

SnPog'-Pn (дівчата профіль 1) =81,07 + 1,042 × T – 0,913 × H. 

 

У дівчат з прямим профілем обличчя кут (Max1-SpP S-arz) на 94,7 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отри-

мане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, ре-

гресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результа-

тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max1-SpP S-arz (дівчата профіль 2) =115,6 – 1,381 × F + 1,006 × MM – 1,599 × I + 

0,897 × N-Se + 1,801 × T + 0,784 × Max. 

 

У дівчат з прямим профілем обличчя кут (Mand1-MP Schwars) на 85,4 % 

залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-

ї групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отри-

мане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, ре-

гресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результа-

тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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Mand1-MP Schwars (дівчата профіль 2) =181,4 – 1,575 × MM + 3,298 × T + 0,972 

× B. 

 

У дівчат з прямим профілем обличчя міжрізцевий кут (II) на 73,6 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Частина коефіцієнтів показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, 

де р=0,357, кута I, де р=0,109, та відстані N-S, де р=0,163). Зважаючи на те, що 

отримане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, 

регресійне рівняння є високо значущим (р<0,01), що підтверджувалося і резуль-

татами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівнян-

ня: 

 

II (дівчата профіль 2) =106,1 + 1,636 × H – 2,193 × I + 2,321 × N-Se – 1,359 × N-S. 

 

У дівчат з прямим профілем обличчя відстань (Sn-Pn) на 88,6 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Sn-Pn (дівчата профіль 2) = – 165,2 + 0,614 × Max + 0,471 × N-S-Ba + 0,619 × F + 

0,611 × N-CC. 

 

У дівчат з прямим профілем обличчя відстань (Pog'-Por) на 86,2 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показни-

ків регресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім кута F, де 
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р=0,061). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищува-

ло його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Pog'-Por (дівчата профіль 2) = – 134,0 + 1,249 × H + 0,242 × R.asc. + 0,281 × F. 

 

У дівчат з прямим профілем обличчя кут (Gl'LsPog') на 86,0 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,01), що підтверджувалося і результатами диспер-

сійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Gl'LsPog' (дівчата профіль 2) =434,1 – 1,155 × F – 0,671 × MM – 1,584 × N-Se + 

0,824 × Length of Mandible – 0,506 × N-S-Ar. 

 

У дівчат з прямим профілем обличчя кут (SnPog'-Pn) на 98,2 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

SnPog'-Pn (дівчата профіль 2) =75,21 – 0,915 × H + 0,991 × T – 0,187 × P-PTV. 

 

У дівчат з прямим профілем обличчя відстань (Li-SnPog') на 80,5 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 
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групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показників 

моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, де 

р=0,408, та відстані ar-Go, де р=0,057). Зважаючи на те, що отримане значення 

критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рівнян-

ня є високо значущим (р<0,01), що підтверджувалося і результатами дисперсій-

ного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Li-SnPog' (дівчата профіль 2) = – 9,803 – 0,545 × Length of Mandible + 0,247 × F + 

0,357 × N-Se + 0,127 × ar-Go. 

 

У дівчат з переднім профілем обличчя кут (Max1-SpP S-arz) на 66,8 % за-

лежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Частина коефіцієнтів показників 

моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, де 

р=0,910, та кута I, де р=0,122). Зважаючи на те, що отримане значення критерію 

Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо 

значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max1-SpP S-arz (дівчата профіль 3) = – 3,415 + 1,386 × MM – 0,214 × S-ar:ar-Go – 

0,493 × I. 

 

У дівчат з переднім профілем обличчя кут (Mand1-MP Schwars) на 66,6 % 

залежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-

ї групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показників 

моделі мали достатньо високу достовірність (крім кута T, де р=0,088). Зважаючи 

на те, що отримане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове 

значення, регресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувало-

ся і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійно-

го рівняння: 
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Mand1-MP Schwars (дівчата профіль 3) =217,1 – 0,753 × MM + 1,199 × B – 0,913 

× I – 0,709 × T. 

 

У дівчат з переднім профілем обличчя відстань (Sn-Pn) на 65,4 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Sn-Pn (дівчата профіль 3) = – 138,8 + 0,802 × F + 0,849 × H. 

 

У дівчат з переднім профілем обличчя відстань (Pog'-Por) на 74,0 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отри-

мане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, ре-

гресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результа-

тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Pog'-Por (дівчата профіль 3) = – 162,5 + 0,533 × F + 1,371 × H – 0,642 × T + 0,257 

× N-Se. 

 

У дівчат з переднім профілем обличчя кут (Gl'LsPog') на 71,8 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-
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няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Gl'LsPog' (дівчата профіль 3) =173,0 + 1,015 × N-S-Ar – 0,670 × N-S-Ba – 0,488 × 

F. 

 

У дівчат з переднім профілем обличчя кут (SnPog'-Pn) на 67,3 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім кута MM, де 

р=0,143). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищува-

ло його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

SnPog'-Pn (дівчата профіль 3) =49,65 – 0,318 × H + 0,103 × S-ar:ar-Go – 0,183 × G 

– 0,221 × N-Se + 0,135 × MM; 

 

У дівчат з переднім профілем обличчя відстань (Li-SnPog') на 60,4 % за-

лежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Частина коефіцієнтів показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, 

де р=0,089, кута MM, де р=0,055, кута N-S-Ba, де р=0,086, та кута B, де р=0,106). 

Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищувало його ро-

зрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим (р<0,01), що підт-

верджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступ-

ного лінійного рівняння: 

 

Li-SnPog' (дівчата профіль 3) =16,28 – 0,312 × N-S-Ar + 0,245 × Max – 0,165 × 

MM + 0,188 × N-S-Ba + 0,144 × B. 
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У юнаків із заднім типом обличчя кут (Max1-SpP S-arz) на 78,5 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Частина коефіцієнтів показників регресій-

ної моделі мали достатньо високу достовірність (крім відстані Max, де р=0,070). 

Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищувало його ро-

зрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підт-

верджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступ-

ного лінійного рівняння: 

 

Max1-SpP S-arz (юнаки тип 1) =38,09 + 0,515 × MM – 0,633 × N-Se + 0,595 × Max. 

 

У юнаків із заднім типом обличчя відстань (Sn-Pn) на 94,6 % залежить від 

сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показників регре-

сійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім кута B, де р=0,081). 

Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищувало його ро-

зрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підт-

верджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступ-

ного лінійного рівняння: 

 

Sn-Pn (юнаки тип 1) = – 41,32 + 0,148 × B + 0,320 × H + 0,303 × T + 0,199 × R.asc. 

 

У юнаків із заднім типом обличчя відстань (Pog'-Por) на 96,8 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 
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Pog'-Por (юнаки тип 1) = – 159,8 – 1,017 × T + 1,598 × H + 0,608 × N-S. 

 

У юнаків із заднім типом обличчя кут (Gl'LsPog') на 93,3 % залежить від 

сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Gl'LsPog' (юнаки тип 1) =159,6 – 1,705 × T – 1,269 × R.asc. + 0,932 × H + 0,927 × 

S-E. 

 

У юнаків із заднім типом обличчя кут (SnPog'-Pn) на 99,8 % залежить від 

сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

SnPog'-Pn (юнаки тип 1) =100,3 + 1,013 × T – 1,002 × H – 0,125 × F. 

 

У юнаків з середнім типом обличчя кут (Max1-SpP S-arz) на 69,0 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отри-

мане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, ре-



165 
 

гресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результа-

тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max1-SpP S-arz (юнаки тип 2) =60,25 + 0,780 × MM – 0,508 × N-S-Ba. 

 

У юнаків з середнім типом обличчя кут (Mand1-MP Schwars) на 80,7 % за-

лежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показників 

регресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім кута I, де р=0,062, 

та показника S-ar:ar-Go, де р=0,173). Зважаючи на те, що отримане значення кри-

терію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рівняння є 

високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного 

аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Mand1-MP Schwars (юнаки тип 2) =103,7 – 0,996 × T + 0,436 × G – 0,849 × I + 

0,202 × S-ar:ar-Go. 

 

У юнаків з середнім типом обличчя відстань (Sn-Pn) на 93,0 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Sn-Pn (юнаки тип 2) = – 42,73 – 0,295 × P-PTV + 0,422 × POr-NBa + 0,345 × H. 

 

У юнаків з середнім типом обличчя відстань (Pog'-Por) на 97,2 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-



166 
 

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Pog'-Por (юнаки тип 2) = – 63,93 + 0,377 × R.asc. – 0,645 × T + 0,736 × H. 

 

У юнаків з середнім типом обличчя кут (Gl'LsPog') на 89,2 % залежить від 

сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показників моделі 

мали достатньо високу достовірність (крім показника N-S:S-Ar', де р=0,054). 

Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищувало його ро-

зрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підт-

верджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступ-

ного лінійного рівняння: 

 

Gl'LsPog' (юнаки тип 2) =175,8 – 1,323 × T + 0,444 × POr-NBa – 2,645 × N-S:S-

Ar'. 

 

У юнаків з середнім типом обличчя кут (SnPog'-Pn) на 99,0 % залежить від 

сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

SnPog'-Pn (юнаки тип 2) =83,53 + 1,013 × T – 0,934 × H. 
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У юнаків з переднім типом обличчя кут (Max1-SpP S-arz) на 60,9 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показників 

моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, де 

р=0,631, та показника N-S:S-Ar', де р=0,062). Зважаючи на те, що отримане зна-

чення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне 

рівняння є високо значущим (р<0,05), що підтверджувалося і результатами дис-

персійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max1-SpP S-arz (юнаки тип 3) =17,23 + 1,692 × MM – 1,370 × I – 0,623 × T + 

3,347 × N-S:S-Ar'. 

 

У юнаків з переднім типом обличчя кут (Mand1-MP Schwars) на 84,8 % за-

лежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показників 

моделі мали достатньо високу достовірність (крім відстані Max, де р=0,075). 

Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищувало його ро-

зрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підт-

верджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступ-

ного лінійного рівняння: 

 

Mand1-MP Schwars (юнаки тип 3) =198,7 – 1,455 × MM + 0,986 × B + 0,615 × N-

CC – 0,641 × Max. 

 

У юнаків з переднім типом обличчя відстань (Sn-Pn) на 91,6 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-
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няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Sn-Pn (юнаки тип 3) = – 174,3 + 0,794 × H + 0,845 × F – 0,653 × B + 0,440 × POr-

NBa + 0,342 × T + 0,425 × I. 

 

У юнаків з переднім типом обличчя відстань (Pog'-Por) на 88,9 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Pog'-Por (юнаки тип 3) = – 207,3 + 0,958 × F + 1,397 × H – 0,815 × T + 0,451 × N-

CC. 

 

У юнаків з переднім типом обличчя кут (Gl'LsPog') на 80,7 % залежить від 

сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім кута B, де р=0,080). 

Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищувало його ро-

зрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підт-

верджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступ-

ного лінійного рівняння: 

 

Gl'LsPog' (юнаки тип 3) =147,1 – 0,780 × T + 0,569 × B + 0,981 × R.asc. – 1,103 × 

Max. 
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У дівчат із заднім типом обличчя кут (Max1-SpP S-arz) на 69,9 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, 

де р=0,088). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищу-

вало його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max1-SpP S-arz (дівчата тип 1) =113,7 – 1,168 × H + 0,781 × MM + 0,566 × R.asc. 

– 0,557 × Length of Mandible. 

 

У дівчат із заднім типом обличчя відстань (Sn-Pn) на 89,9 % залежить від 

сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім кута N-S-Ar, де 

р=0,148). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищува-

ло його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Sn-Pn (дівчата тип 1) = – 165,8 + 1,271 × H + 1,132 × F – 0,215 × G – 0,114 × N-S-

Ar. 

 

У дівчат із заднім типом обличчя відстань (Pog'-Por) на 89,5 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-
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няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Pog'-Por (дівчата тип 1) = – 106,0 – 1,145 × MM + 0,877 × I + 0,934 × H – 0,598 × 

P-PTV + 0,599 × F. 

 

У дівчат із заднім типом обличчя кут (Gl'LsPog') на 92,5 % залежить від 

сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Gl'LsPog' (дівчата тип 1) =180,0 – 1,760 × T + 0,599 × R.asc. – 0,376 × N-CC – 

0,576 × I + 0,431 × MM. 

 

У дівчат із заднім типом обличчя кут (SnPog'-Pn) на 95,8 % залежить від 

сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

SnPog'-Pn (дівчата тип 1) =103,2 + 0,698 × T – 0,743 × H – 0,402 × N-CC + 0,150 

× R.asc. – 0,412 × F + 0,288 × Max. 

 

У дівчат із заднім типом обличчя відстань (Li-SnPog') на 66,3 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 
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включених до регресійного рівняння. Більшість коефіцієнтів показників моделі 

мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, де р=0,319, та ві-

дстані Max, де р=0,098). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фіше-

ра перевищувало його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо зна-

чущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. 

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Li-SnPog' (дівчата тип 1) = – 8,556 + 0,315 × B + 0,368 × T + 0,394 × P-PTV + 

0,299 × Max. 

 

У дівчат з середнім типом обличчя кут (Max1-SpP S-arz) на 86,3 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регре-

сійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отрима-

не значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регре-

сійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результата-

ми дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max1-SpP S-arz (дівчата тип 2) =186,5 + 1,360 × MM – 0,680 × S-ar:ar-Go – 1,156 

× I – 7,242 × N-S:S-Ar' – 0,553 × N-S-Ba. 

 

У дівчат з середнім типом обличчя кут (Mand1-MP Schwars) на 64,8 % за-

лежить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отри-

мане значення критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, ре-

гресійне рівняння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результа-

тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Mand1-MP Schwars (дівчата тип 2) =174,6 – 1,086 × MM + 0,726 × B. 
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У дівчат з середнім типом обличчя відстань (Sn-Pn) на 89,1 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім кута POr-NBa, де 

р=0,170). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищува-

ло його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Sn-Pn (дівчата тип 2) = – 213,6 + 0,971 × H + 1,544 × F + 0,245 × N-S + 0,294 × B 

– 0,156 × MM – 0,284 × POr-NBa. 

 

У дівчат з середнім типом обличчя відстань (Pog'-Por) на 88,0 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Pog'-Por (дівчата тип 2) = – 110,8 + 0,262 × Length of Mandible – 0,709 × T + 

1,278 × H. 

 

У дівчат з середнім типом обличчя кут (Gl'LsPog') на 66,0 % залежить від 

сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-
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няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Gl'LsPog' (дівчата тип 2) =244,5 – 0,894 × T – 0,538 × N-S-Ba. 

 

У дівчат з середнім типом обличчя кут (SnPog'-Pn) на 80,7 % залежить від 

сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показників ре-

гресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім відстані N-CC, де 

р=0,065). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищува-

ло його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

SnPog'-Pn (дівчата тип 2) =91,49 + 0,583 × T – 1,529 × H + 0,341 × N-S-Ba + 

0,158 × N-CC. 

 

У дівчат з середнім типом обличчя відстань (Li-SnPog') на 62,8 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Частина коефіцієнтів показників 

моделі мали достатньо високу достовірність (крім незалежної змінної, де 

р=0,305, та відстані S-E, де р=0,116). Зважаючи на те, що отримане значення 

критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рівнян-

ня є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсій-

ного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Li-SnPog' (дівчата тип 2) =2,919 + 0,221 × T – 0,169 × ar-Go + 0,233 × S-E. 

У дівчат з переднім типом обличчя кут (Max1-SpP S-arz) на 71,8 % зале-

жить від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї 

групи, включених до регресійного рівняння. Практично усі коефіцієнти показни-
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ків регресійної моделі мали достатньо високу достовірність (крім відстані P-PTV, 

де р=0,090). Зважаючи на те, що отримане значення критерію Фішера перевищу-

вало його розрахункове значення, регресійне рівняння є високо значущим 

(р<0,001), що підтверджувалося і результатами дисперсійного аналізу. Модель 

має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Max1-SpP S-arz (дівчата тип 3) = – 214,9 + 1,005 × MM + 0,934 × N-Se + 1,371 × 

H – 0,822 × Max + 0,632 × I + 0,498 × P-PTV. 

 

У дівчат з переднім типом обличчя відстань (Pog'-Por) на 84,4 % залежить 

від сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Pog'-Por (дівчата тип 3) = – 84,28 + 0,294 × R.asc. – 0,806 × T + 1,152 × H – 0,214 

× ar-Go. 

 

У дівчат з переднім типом обличчя кут (Gl'LsPog') на 84,7 % залежить від 

сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу. Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

Gl'LsPog' (дівчата тип 3) =417,6 – 1,177 × T – 1,341 × F – 4,469 × N-S:S-Ar' – 

0,538 × N-CC – 0,297 × S-ar:ar-Go – 0,478 × N-S-Ar. 
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У дівчат з переднім типом обличчя кут (SnPog'-Pn) на 82,2 % залежить від 

сумарного комплексу базових цефалометричних показників 1-ї та 2-ї групи, 

включених до регресійного рівняння. Усі коефіцієнти показників регресійної мо-

делі мали достатньо високу достовірність. Зважаючи на те, що отримане значен-

ня критерію Фішера перевищувало його розрахункове значення, регресійне рів-

няння є високо значущим (р<0,001), що підтверджувалося і результатами диспе-

рсійного аналізу). Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: 

 

SnPog'-Pn (дівчата тип 3) =40,28 + 0,633 × T – 0,655 × H + 0,223 × MM. 

 

Таким чином, нами побудовані регресійні моделі телерентгенографічних 

показників верхньої та нижньої щелеп, міжщелепних показників за методом 

Schwarz A.M. на визначення яких найчастіше орієнтуються при здійсненні орто-

донтичного та хірургічного лікування (2 група) в залежності від цефалометрич-

них параметрів групи базових краніометричних показників, які зазвичай не змі-

нюються в процесі хірургічного та ортодонтичного лікування (1 група) та показ-

ників положення зубів та профілю обличчя за Schwarz A.M. (3 група) в залежно-

сті від цефалометричних параметрів 1 і 2 груп для юнаків і для дівчат з різними 

типами та з різними профілями обличчя за Schwarz A. M. 

Результати проведених досліджень, які представлені у даному розділі ди-

сертації, відображені нами в статті у закордонному фаховому виданні (Поль-

ща), що входить до наукометричної бази Scopus [207] та трьох статтях у фахо-

вих наукових журналах України [224, 225, 226] (входять до переліку міжнарод-

них наукометричних баз). 
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РОЗДІЛ 5 

АНАЛІЗ Й УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

 

У попередніх розділах дисертації в юнаків і дівчат із оргтогнатичним при-

кусом і різними типами та профілями обличчя були встановлені межі проценти-

льного розмаху та особливості телерентгенографічних показників, які зазвичай 

не змінюються під час хірургічного та ортодонтичного лікування (перша гру-

па), телерентгенографічних показників верхньої та нижньої щелеп за методом 

Schwarz, на визначення яких необхідно орієнтуватись при виконанні ортодонти-

чного та хірургічного лікування (друга група), та телерентгенографічних показ-

ників положення зубів та профілю м’яких тканин обличчя за Schwarz (третя 

група), а також розроблені регресійні моделі індивідуальних телерентгенографі-

чних параметрів другої групи в залежності від першої групи та третьої групи в 

залежності від першої та другої груп. 

Метод телерентгенографії є невід’ємною складовою обстеження стомато-

логічного пацієнта і знайшов широке використання в усьому світі  як в практи-

чній медицині, так і в дослідженнях морфологічних наук, антропології в ціло-

му. 

На теперішній час застосовуються десятки авторських методик цефало-

метричних рентгенологічних досліджень та аналізу бокових телерентгенограм, 

запропоновані, переважно, ще в минулому сторіччі для визначення цефаломет-

ричних, гнатометричних показників, показників профілю м’яких тканин об-

личчя людини [143, 145, 167, 184, 209, 232, 235, 236, 237, 238, 239, 246, 250], і 

які залишаються актуальними й дотепер, як для практичного використання, так 

і для наукових досліджень. 

Але вже саме існування такої значної кількості методик цефалометрично-

го аналізу, замість однієї уніфікованої, свідчить про їх певну недосконалість, 

що є предметом постійної дискусії серед науковців та практичних лікарів і спо-

нукає до подальшого розвитку і вдосконалення методологічної бази в цьому 



177 
 

напрямку. Зазвичай лікарі-стоматологи обирають певні методики цефалометри-

чного аналізу на свій розсуд, керуючись власним досвідом, даними джерел нау-

кової літератури, або використовуючи ті конкретні методики, які є найбільш 

популярними в їх країнах.  

Крім того, авторські нормативні показники в більшості випадків отримані 

на певних контингентах населення окремих країн і, як довели чисельні резуль-

тати досліджень, проведені в різних країнах, отримані результати часто відріз-

няються від наведених авторами методик внаслідок їх відмінностей в населення 

різних країн в залежності від віку, статі, расових, етнічних, популяційних і ін-

ших групових особливостей [117, 118, 119, 121, 122, 123, 126, 128, 131, 133, 137, 

138]. Тому, нагальною потребою стало визначення нормативних телерентгено-

графічних показників різних методик аналізу телерентгенограм, встановлення 

їх особливостей в різних групах населення різних країн. 

Це в повній мірі є актуальним і для населення нашої країни. Впродовж 

останнього десятиріччя вітчизняними науковцями проведена ціла низка таких 

досліджень. Встановлені цефалометричні показники, характерні для мешканців 

України з використанням методів цефалометричного аналізу за Schmuth G. P. 

[155], Steiner C. C. [30], Tweed C. H. [179], McNamara J. A. [180], Downs W. B. 

[157] та доведена невідповідність ряду встановлених показників тим значенням, 

які наведені в авторських методиках аналізу. 

Одним з найбільш популярних в Україні є метод цефалометрії за 

Schwarz A. M. [238, 239], який намагався позбутися певних недоліків інших ме-

тодик. Так, Schwarz A. M. запропонував для аналізу певні анатомічні структури 

голови, розташовані на сагітальній площині, або близько до неї, для отримання 

більш стабільних показників і нівелювання впливу асиметрій між правою і лівою 

половинами і нашаруваннями зображень структур на рентгенівському знімку. 

Ним запропоноване використання для побудови відповідної базальної площини, 

по відношенню до якої проводиться основний аналіз, саме точки центра входу в 

sella turcica тощо. 

Але, з’явилися відомості й про невідповідність нормативних цефаломет-
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ричних показників, визначених Schwarz A. M. результатам, отриманим при їх ви-

значенні в населення інших країн. 

Так, Arbutina A. зі співавторами порівняли показники сагітальних та по-

перечних параметрів зубних дуг у населення Республіки Сербської (300 осіб 

обох статей) віком від 18 до 25 років з оклюзією І класу з різними типами об-

личчя зі значеннями, наведеними Schwarz A. M. і виявили цілий ряд відміннос-

тей – менші значення в населення їх країни передньої ширини, задньої ширини 

та висоти зубної дуги у пацієнтів з усіма трьома типами обличчя. Автори за-

уважили також, що отримані параметри не показали лінійно-пропорційного 

збільшення зі збільшенням суми верхніх різців, як у випадку зі значеннями, ви-

значеними Schwarz A. M. [133]. 

М. О. Дмітрієв з співавт. [44, 250] визначили краніометричні та гнатомет-

ричні показники за методикою Schwarz A. M. для загальних груп українських 

юнаків та дівчат, встановили відмінності за даними показниками між різними 

статевими групами та довели наявність відмінностей за рядом показників 

порівняно з даними, наведеними в дослідженнях Schwarz A. M. 

Ми в наших дослідженнях вирішили піти далі й визначити телерентгеног-

рафічні цефалометричні показники, характерні для українських юнаків і дівчат з 

ортогнатичним прикусом різних профілів і типів обличчя за Schwarz A. M., що 

має як важливе теоретичне, наукове значення, так і вагоме практичне значення 

для забезпечення ще більш індивідуального підходу як в діагностиці їх відхи-

лень, так і щодо забезпечення позитивних результатів проведеного стоматологі-

чного лікування. 

Нами визначені процентильні розмахи (25-75 percentile) базових телерент-

генографічних показників черепа, лінійних та кутових показників верхньої та 

нижньої щелеп та їх взаєморозташування за Schwarz A. M. в українських юнаків 

і дівчат із ортогнатичним прикусом із різними типами та профілями обличчя за 

Schwarz. 

Як і більшість інших вітчизняних дослідників ми розділили досліджувані 

цефалометричні показники на 3 групи згідно Дмітрієву М. О. [40]. 
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Встановлені наступні особливості значень групи цефалометричних пока-

зників, які не підлягають корекції при здійсненні ортодонтичних втручань (1 

група показників) між групами юнаків із різними профілями обличчя за 

Schwarz A. M.: 

- в юнаків з першим профілем обличчя достовірно більші значення показ-

ника S-ar:ar-Go (на 12,3 %; р<0,05), ніж в юнаків з другим профілем та кутів Н 

(на 3,8 %; р<0,01), N-S-Ar (на 2,9 %; р<0,05) і N-S-Ba (на 3,2 %; р<0,05), ніж в 

юнаків з третім профілем; 

- в юнаків з другим профілем обличчя достовірно більші значення відста-

ней N-Se (на 3,1 %; р<0,05) та N-S (на 2,8 %; р<0,05), ніж в юнаків з першим 

профілем та кута Н (на 2,8 %; р<0,01), ніж в юнаків з третім профілем; 

- в юнаків з третім профілем обличчя достовірно більші значення відстаней 

N-Se (на 10,3 %; р<0,01), ar-Go (на 13,1 %; р<0,05) і N-S (на 9,2 %; р<0,01) та те-

нденція до більших значень відстані S-ar (на 12,1 %; р=0,061), ніж в юнаків з пе-

ршим профілем і достовірно більше значення відстані S-ar (на 16,2 %; р<0,01), 

ніж в юнаків з другим профілем обличчя. 

У дівчат з різними профілями обличчя встановили наступні відмінності за 

цефалометричними показниками даної групи: 

- у дівчат з першим профілем обличчя достовірно більші значення кутів: Н 

(на 2,5 %; р<0,01), N-S-Ar (на 3,4 %; р<0,05) і N-S-Ba (на 2,8 %; р<0,05), ніж у 

дівчат з третім профілем обличчя. Можна також відзначити виражену тенденцію 

до більших значень кута N-S-Ba (на 2,1 %; р=0,055) і більше значення кута N-S-

Ar (на 1,9 %; р=0,082) порівняно з дівчатами з другим профілем обличчя; 

- у дівчат з другим профілем обличчя достовірно більше значення відстані 

N-CC (на 2,1 %; р<0,05) та більше значення відстані N-S (на 0,7 %; р=0,092) 

порівняно з дівчатами з першим профілем обличчя; 

- у дівчат з третім профілем обличчя достовірно дещо більше значення 

відстані ar-Go (на 0,7 %; р=0,092) порівняно з дівчатами з першим профілем об-

личчя. 

Підсумовуючи аналіз отриманих результатів в групах юнаків і дівчат з різ-
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ними профілями обличчя можна зробити висновок про більш виражену мін-

ливість досліджуваних показників в юнаків, ніж у дівчат, як за кількістю вста-

новлених відмінностей (11 достовірних відмінностей та 1 тенденція до відмінно-

стей між групами юнаків проти 4 достовірних відмінностей та 1 тенденції до 

відмінностей між групами дівчат), так і за кількістю показників, які були 

відмінними (8 показників з 13 досліджуваних у юнаків – N-Se, Н, ar-Go, N-S-Ar, 

N-S-Ba, N-S, S-ar, S-ar:ar-Go і 4 показники з 13 досліджуваних у дівчат – Н, N-S-

Ar, N-S-Ba, N-CC, ar-Go). 

Найбільше відмінностей між групами різних за профілем юнаків або дівчат 

зафіксовано між показниками, визначеними за методикою цефалометрії за 

Schwarz A. M. (3 в юнаків та 1 у дівчат), Bjork А. (2 в юнаків та 3 у дівчат) та 

Jarabak J. R. (5 в юнаків). У той же час за показниками, визначеними за Ricketts 

R. M. виявлена всього 1 достовірна відмінність. 

Узагальнюючи та аналізуючи особливості значень даної групи цефаломет-

ричних показників, які не підлягають корекції при здійсненні ортодонтичних 

втручань між групами юнаків з різними типами обличчя за Schwarz A. M., вста-

новлено: 

- в юнаків з першим типом обличчя достовірно більше значення кута Н (на 

3,1 %; р<0,05), ніж в юнаків з другим типом обличчя та кута Н (на 3,7 %; р<0,01) 

і показника S-ar:ar-Go (на 9,0 %; р<0,05), ніж в юнаків з третім типом; 

- в юнаків з другим типом обличчя достовірно більші значення показника 

S-ar:ar-Go (на 7,6 %; р<0,05), ніж в юнаків з третім типом обличчя та більше зна-

чення S-ar (на 10,3 %; р=0,082), ніж в юнаків з першим типом; 

- в юнаків з третім типом обличчя достовірно більші значення відстані ar-

Go (на 10,1 %; р<0,01), ніж в юнаків з першим типом і достовірно більше значен-

ня відстані ar-Go (на 1,1 %; р<0,05), ніж в юнаків з другим типом обличчя. 

У дівчат з різними типами обличчя встановили наступні відмінності за по-

казниками, які досліджували: 

- у дівчат з першим типом обличчя достовірно більші значення кутів Н (на 

2,4 %; р<0,01), N-S-Ar (на 3,1 %; р<0,01) і N-S-Ba (на 2,1 %; р<0,05), порівняно з 
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дівчатами з другим типом обличчя та достовірно більші значення кутів Н (на 

2,5 %; р<0,01), N-S-Ar (на 5,3 %; р<0,001) і N-S-Ba (на 3,8 %; р<0,05) та відстані 

S-E (на 15,2 %; р<0,01), а також тенденція до більших значень відстані N-CC (на 

3,7 %; р=0,071), порівняно з дівчатами з третім типом обличчя; 

- у дівчат з другим типом обличчя достовірно більше значення показника 

N-S:S-Ar (на 8,3 %; р<0,05) та більше значення відстані S-ar (на 10,3 %; р=0,082), 

ніж у дівчат з першим типом обличчя і достовірно більші значення відстані S-E 

(на 7,8 %; р<0,01) та тенденція до більших значень відстані N-CC (на 3,8 %; 

р=0,058), ніж у дівчат з третім типом обличчя; 

- у дівчат з третім типом обличчя достовірно більше значення показника 

N-S:S-Ar (на 19,8 %; р<0,01), ніж у дівчат з першим типом обличчя. 

Таким чином, в групах юнаків і дівчат з різними типами обличчя, на 

відміну від результатів порівняння осіб з різними профілями обличчя, встанов-

лена більш виражена мінливість досліджуваних показників у дівчат, ніж в юнаків 

як за кількістю встановлених відмінностей (11 достовірних відмінностей та 2 

тенденції до відмінностей між групами дівчат проти 6 достовірних відмінностей 

між групами юнаків), так і за кількістю показників, які були відмінними (6 по-

казників з 13 досліджуваних у дівчат – Н, S-E, N-S-Ar, N-S-Ba, N-S:S-Ar і P-PTV 

і 3 показники з 13 досліджуваних у юнаків – Н, ar-Go, S-ar:ar-Go). 

Найбільше відмінностей між групами різних за типами обличчя юнаків або 

дівчат зафіксовано між показниками, визначеними за методикою цефалометрії за 

Schwarz A. M. (2 в юнаків та 2 у дівчат) та за Bjork A. (4 у дівчат). У той же час за 

показниками, визначеними за Ricketts R. M. виявлені всього 2 тенденції до 

відмінностей у дівчат. 

Наступні показники не мали достовірних відмінностей між певними гру-

пами осіб різної статі різних профілів або різних типів обличчя: кут POr-NBa та 

відстань P-PTV за Ricketts R. M.; відстань N-Se за Shwars A. M.; відстань N-S і S-

ar та показник S-ar:ar-Go за Jarabak J. R.; відстань S-E за Steiner C. C.; показник 

N-S:S-Ar та кут N-S-Ar за Bjork A.; відстань ar-Go за Burstone C. J. 

Ряд дослідників визначали цефалометричні показники в українських 
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юнаків і дівчат, користуючись різними загальновизнаними методиками цефало-

метрії [30, 44, 151, 158, 159, 179, 180]. 

Порівнюючи отримані нами результати для юнаків або дівчат з різними 

профілями або з різними типами обличчя, з результатами цих авторів для юнаків 

і дівчат загалом, без розподілу на групи за типами і профілями обличчя, слід за-

значити на існування ряду відмінностей стосовно досліджених нами показників. 

Так, у юнаків з першим і другим профілями обличчя та з третім типом обличчя 

значення відстані N-CC (за методикою Ricketts R. M.) були меншими, а в юнаків 

з третім профілем обличчя, навпаки, більшими, ніж в юнаків без поділу на 

профілі і типи обличчя за даними Chernysh A. V. та ін. (2018); а в дівчат з пер-

шим профілем і в дівчат з третім типом обличчя – меншими [151]. Відстань P-

PTV у юнаків з третім профілем обличчя була більшою, ніж у юнаків без поділу 

на профілі обличчя за даними Chernysh A. V. та ін. і наближалась до авторського 

показника Ricketts R. M., а в дівчат з третім профілем – навпаки, меншою, ніж за 

встановленими результатами для українських дівчат загалом [151]. 

Відстань ar-Go (за методом Burstone C. J.) за результатами наших до-

сліджень в юнаків першого профілю і першого типу обличчя більша, ніж у 

юнаків загалом, без розподілу на окремі профілі і типи обличчя за даними 

Dmitriev M. O., Chernysh A. V. і Chugu T. V. [158]. Слід зазначити, що і за наши-

ми результатами (для усіх профілів і типів обличчя) і за результатами в юнаків 

загалом [158], значення цього показника в українських юнаків більші, ніж наве-

дені Burstone C. J. [145]. В той же час, результати наших досліджень не показали 

відмінностей між значеннями даного показника в дівчат різних профілів і типів 

обличчя порівняно з результатами Dmitriev M. O., Chernysh A. V. і Chugu T. V. 

[158] та Burstone C. J. [145]. 

Порівнюючи відстань N-Se і кут Н за методикою Schwarz A. M. з такими ж 

показниками, визначеними Дмітрієвим М. О. з співав. [44] у юнаків і дівчат 

Подільського регіону України загалом, без поділу на окремі типи і профілі об-

личчя, слід зазначити, що в дівчат усіх типів і профілів обличчя, так само, як у 

юнаків з другим профілем або третім типом обличчя відстань N-Se практично 
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співпадала з значеннями, визначеними для юнаків і дівчат загалом. Натомість, у 

юнаків з першим профілем або першим типом обличчя вона менша, а у юнаків з 

третім профілем або з другим типом обличчя – більша, ніж у юнаків без поділу 

на типи і профілі обличчя. Кут Н в юнаків з третім профілем обличчя менший, а 

в юнаків з першим типом обличчя і в дівчат з першим типом обличчя – більший, 

ніж у юнаків або у дівчат загалом, без розподілу на окремі типи і профілі об-

личчя. Також необхідно відмітити, що відстань S-E за методикою Steiner C. C. у 

дівчат з третім типом обличчя має менші значення, ніж в українських дівчат за-

галом [30]. 

Визначені відмінності телерентгенографічних показників верхньої та 

нижньої щелеп і міжщелепних показників (2 група показників) в залежності 

від профілів та типів обличчя. Слід зазначити, що усі достовірні відмінності 

між групами юнаків із різними профілями обличчя та між групами дівчат із різ-

ними профілями обличчя є однотипними. 

І в юнаків, і в дівчат із першим профілем обличчя: кут B достовірно біль-

ший, ніж у юнаків або дівчат із третім профілем обличчя (відповідно, на 30,1 %, 

p<0,01 та на 10,4 %, p<0,05); кут MM достовірно більший, ніж у юнаків або дів-

чат із третім профілем (відповідно, на 5,8 %, p<0,001 та на 4,4 %, p<0,001) та з 

другим профілем (відповідно, на 4,9 %, p<0,05 та на 3,2 %, p<0,01) обличчя. 

І в юнаків, і в дівчат із другим профілем обличчя: відстань R.asc. достовір-

но більша, ніж у юнаків або в дівчат з першим профілем (відповідно, на 6,1 % та 

на 3,5 %, p<0,05 в обох випадках). 

І в юнаків, і в дівчат з третім профілем обличчя: кут F достовірно більший, 

ніж у групах юнаків або дівчат із першим профілем обличчя (відповідно, на 

3,7 %, p<0,01 та на 3,0 %, p<0,05); кут I достовірно більший, ніж у юнаків або ді-

вчат із першим профілем обличчя (відповідно, на 3,7 % та на 4,7 %, p<0,001 в 

обох випадках) та ніж в юнаків або в дівчат із другим профілем (відповідно, на 

3,3 %, p<0,05 та на 3,7 %, p<0,001); відстань L-Mand достовірно більша, ніж у 

юнаків або дівчат із першим профілем обличчя (відповідно, на 12,0 % і на 4,1 %, 

p<0,001 в обох випадках); відстань R.asc. достовірно більша, ніж у юнаків або ді-
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вчат із першим профілем обличчя (відповідно, на 12,5 %, p<0,01 та на 4,7 %, 

p<0,05). 

В усіх группах дослідження осіб із різними профілями обличчя як в юна-

ків, так і в дівчат, профільний кут Т очікувано достовірно відрізнявся внаслідок 

того, що саме за значеннями даного показника відбувався розподіл на групи за 

профілями обличчя за Schwarz A. M.: більші значення в юнаків або в дівчат із 

першим профілем обличчя, ніж із другим (відповідно, на 56,4 %, p<0,001 та на 

44,1 %, p<0,001) та з третім профілями (відповідно, у 3,34 рази, p<0,001 та у 3,32 

рази, p<0,001) і більші значення в юнаків або в дівчат із другим профілем облич-

чя, ніж із третім профілем (відповідно, у 2,14 рази, p<0,001 та у 2,31 рази, 

p<0,001). 

Слід відзначити, що показник довжини верхньої щелепи (Max) не мав жо-

дної відмінності в групах порівняння як у юнаків, так і у дівчат, а щодо кута G 

зафіксована лише тенденція до більших значень (на 2,6 %, р=0,063) в юнаків із 

першим профілем обличчя, порівняно з юнаками з третім профілем. 

Загалом зафіксовано 24 достовірні відмінності за дослідженими ТРГ-

показниками між групами юнаків або між групами дівчат із різними профілями 

обличчя. Найбільшу кількість відмінностей визначено між юнаками або між дів-

чатами з першими та третіми профілями обличчя за показниками F, I, L-Mand, 

R.asc., B, MM і T (58,3 % від загальної кількості). Між групами юнаків або дівчат 

із першим та другим профілями обличчя встановлено 25 % відмінностей (за по-

казниками R.asc., MM і T), а між особами з другим та третім профілями – 16,7 % 

(фактично, окрім профільного кута Т, який достовірно різнився в усіх групах по-

рівняння, відмінності між групами з другим та третім профілями обличчя як в 

юнаків, так і в дівчат були тільки за показником кута I). 

Узагальнюючи та аналізуючи особливості значень досліджених телерент-

генографічних показників другої групи між групами юнаків і дівчат із різними 

типами обличчя за Schwarz A. M., встановлені наступні однотипні відмінності. 

Як в юнаків, так і в дівчат – в осіб із третім типом обличчя значення відс-

тані Max достовірно більші, ніж в осіб із першим типом обличчя (відповідно, на 
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7,5 %, p<0,01 та на 6,1 %, p<0,001) та ніж в осіб із другим типом обличчя (відпо-

відно, на 2,0 %, p<0,05 та на 3,4 %, p<0,01); лицевий кут F очікувано достовірно 

відрізнявся в усіх досліджуваних групах із різними типами обличчя як в юнаків, 

так і в дівчат, зважаючи на те, що саме цей показник був базовим для розподілу 

на групи за типами обличчя за Schwarz A. M. – більші значення в юнаків або в 

дівчат із третім типом обличчя, ніж із другим (відповідно, на 5,2 %, p<0,001 та на 

5,1 %, p<0,001) та з першим типом (відповідно, на 9,5 %, p<0,001 та на 9,1 %, 

p<0,001) і більші значення в юнаків або в дівчат із другим типом обличчя, ніж із 

першим типом (відповідно, на 4,1 %, p<0,001 та на 4,6 %, p<0,001). 

Лише в юнаків – із першим типом обличчя достовірно більші значення ку-

тів G (на 3,9 %, р<0,05), B (на 46,2 %, р<0,001) і T (на 85,5 %, р<0,01), ніж в юна-

ків із третім типом обличчя та кута B (на 23,2 %, р<0,05), ніж в юнаків із другим 

типом; із другим типом обличчя достовірно більші значення кута I (на 2,7 %, 

р<0,01), ніж в юнаків із першим типом обличчя та кута B (на 18,7 %, р<0,05), ніж 

в юнаків із третім типом обличчя; із третім типом обличчя достовірно більші 

значення кута I (на 3,5 %, р<0,01) та відстані R.asc. (на 8,8 %, р<0,05), ніж в юна-

ків із першим типом обличчя. 

У дівчат зафіксовані лише тенденції до більших значень кутів I (на 2,7 %, 

р=0,068) та T (на 28,4 %, р=0,074) в осіб із третім типом обличчя, ніж із першим 

типом. 

Слід відзначити, що показники довжини нижньої щелепи (L-Mand) та вер-

хньощелепно-нижньощелепного кута (ММ) не мали жодної відмінності в групах 

порівняння як у юнаків, так і у дівчат із різними типами обличчя. У дівчат із різ-

ними типами обличчя також достовірно не відрізнялися показники відстані 

R.asc. та кутів G і B. У дівчат з третім типом обличчя встановлена тенденція до 

більшого значення кута I, ніж у дівчат із першим (на 2,4 %, p=0,068), а у дівчат з 

першим типом обличчя – тенденція до більшого значення кута T, ніж у дівчат із 

третім типом (на 28,4 %, p=0,074). 

Таким чином, у юнаків із різними типами обличчя встановлено більш ви-

ражену мінливість досліджуваних показників даної групи, ніж у дівчат як за кі-
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лькістю встановлених відмінностей (15 між групами юнаків проти 7 між групами 

дівчат), так і за кількістю показників, які були відмінними – 7 показників із 9 до-

сліджуваних у юнаків (Max, F, I, R.asc., G, B і T) проти 4 у дівчат (Max, F, I та T). 

Дослідженнями Дмітрієва М. О. [40], Дмітрієва М. О. з співав. [44] встано-

влено, що низка краніометричних і гнатометричних показників в українських 

юнаків і дівчат відрізняється від значень показників, встановлених в авторській 

методиці телерентгенографічних досліджень за Schwarz A. M., визначених у ме-

шканців Німеччини. За результатами наших досліджень також виявлено ряд від-

мінностей за дослідженими показниками (відстані Max, L-Mand, R.asc. та кути F, 

I, B, MM, T) в юнаків і в дівчат з різними профілями та типами обличчя за 

Schwarz A. M. порівняно з результатами автора методики та результатами отри-

маними Дмітрієвим М. О. з співав. [44] стосовно українських юнаків і дівчат із 

ортогнатичним прикусом загалом, без розподілу на типи або профілі обличчя. 

Співвідношення між кістковими структурами черепа, зубощелепного апа-

рату та показниками мʼяких тканин обличчя, у першу чергу верхньої, нижньої 

губи та підборіддя привертають значну увагу дослідників та практичних лікарів-

стоматологів, зважаючи на те, що естетичні проблеми, гармонійність, «краса» 

обличчя є вкрай важливими для пацієнтів і серйозно впливають, як на оцінку 

якості проведенного лікування, так і на якість життя та самооцінку пацієнта 

[240]. 

Привертає увагу той факт, що в багатьох дослідженнях встановлено особ-

ливості показників профілю м’яких тканин обличчя в людей різних етнічних 

груп, мешканців різних країн та невідповідність встановлених в них показників 

даним, наведеним авторами загальновживаних методик цефалометричного ана-

лізу [117, 118, 119, 121, 122, 128, 129, 138, 169, 188]. 

Так, наприклад, результати цефалометричного аналізу за Ricketts та Arnett 

показників м’яких тканин обличчя в осіб індійської національності хімачалі 

[117] та в етнічних іранців за методикою Бергмана [118] показали відмінності за 

цілим рядом показників порівняно з даними авторів вказаних методик, зокрема 

стосовно нижньої висоти обличчя, довжини та товщини верхньої губи, товщини 
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нижньої губи. 

В етнічних єгиптян виявлені розбіжності порівняно з авторськими показ-

никами методик Burstone та Legan – в єгиптян виявилися більшими показники 

опуклості обличчя, протрузії губ, носо-губного кута [138]. 

У палестинців визначені менші значення майже усіх досліджуваних показ-

ників м’яких тканин обличчя, а в черкес – навпаки, більші значення показників 

носо-губного кута та глибини губо-підборідної борозни порівняно з норматив-

ними даними методики цефалометрії за Burstone [121, 122]. 

Також визначені відмінності при цефалометричному аналізі за даною ме-

тодикою щодо етнічних іракців – більші значення в іракців показників опуклості 

обличчя, верхньощелепного прогнатизму, носо-губного кута [128]. 

Наведені відомості вказують на важливість визначення показників профі-

лю м’яких тканин обличчя в мешканців України та їх особливостей в представ-

ників різної статі з різними типами та профілями обличчя. 

Нами отримані і проаналізовані показники положення зубів та профілю 

мʼяких тканин обличчя (3 група показників) в осіб юнацького віку з ортогнати-

чним прикусом і з різними профілями та типами обличчя за Schwarz, які за-

звичай можуть змінюватися, корегуватися відповідно до нормативних, належних 

значень під час проведення найбільш поширених стоматологічних маніпуляцій в 

ортодонтичній та ортопедичній практиці, в косметології. 

В юнаків із першим профілем обличчя встановлені достовірно більші, ніж 

у юнаків із другим і третім профілями, значення кутів Max1-SpP S-arz (відповід-

но, на 6,3 %, p<0,05 та на 7,5 %, p<0,01) та SnPog’-Pn (відповідно, на 87,7 %, 

p<0,01 та у 2,66 рази, p<0,001); а в дівчат із першим профілем обличчя – достові-

рно більші, ніж у дівчат із другим і третім профілями, значення кута SnPog’-Pn 

(відповідно, на 52,1 %, p<0,001 та у 2,77 рази, p<0,001) та відстані Li-SnPog’ (від-

повідно, у 2,75 рази, p<0,01 та у 2,28 рази, p<0,05). 

В юнаків із другим профілем обличчя встановлені достовірно більші зна-

чення відстані Pog’-Por та кута GI’LsPog’, ніж у юнаків із першим профілем (від-

повідно, на 23,4 %, p<0,05 та на 3,2 %, p<0,05); а в дівчат із другим профілем об-
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личчя – достовірно більші значення відстані Pog’-Por та кута GI’LsPog’, ніж у ді-

вчат із першим профілем (на 16,1 % та на 3,0 %, p<0,01 в обох випадках) і кута 

SnPog’-Pn, ніж у дівчат із третім профілем обличчя (на 82,6 %, p<0,01). 

В юнаків із третім профілем обличчя встановлені достовірно більші зна-

чення відстані Pog’-Por та кута GI’LsPog’, ніж у юнаків із першим профілем (від-

повідно, на 45,0 %, p<0,001 та на 6,0 %, p<0,001) і кута GI’LsPog’, ніж у юнаків із 

другим профілем обличчя (на 2,8 %, p<0,05); а в дівчат із третім профілем об-

личчя – достовірно більші значення: кутів Mand1-MP Shwars, II та GI’LsPog’, ніж 

у дівчат з першим профілем (відповідно, на 4,0 %, p<0,05; на 3,5 %, p<0,05 та на 

5,3 %, p<0,001); кута GI’LsPog’, ніж у дівчат з другим профілем (на 2,2 %, 

p<0,05) і відстані Pog’-Por ніж у дівчат з першим та з другим профілями обличчя 

(відповідно, на 31,9 %, p<0,001 та на 13,7 %, p<0,05). 

В юнаків із першим типом обличчя встановлені достовірно більші значен-

ня кутів Mand1-MP Shwars і II, ніж у юнаків із другим типом (відповідно, на 

5,8 %, p<0,05 та на 6,4 %, p<0,01) та кутів Max1-SpP S-arz і Mand1-MP Shwars, 

ніж в юнаків із третім типом обличчя (відповідно, на 11,2 %, p<0,001 та на 

11,2 %, p<0,001); а в дівчат із першим типом обличчя – достовірно більші зна-

чення кута GI’LsPog’ ніж у дівчат із третім типом обличчя (на 2,6 %, p<0,05). 

В юнаків із другим типом обличчя встановлені достовірно більші значення 

кутів Max1-SpP S-arz та II, ніж в юнаків із третім типом обличчя (відповідно, на 

7,2 %, p<0,05 та на 4,3 %, p<0,05); а в дівчат із другим типом обличчя – достовір-

но більші значення кута GI’LsPog’ та тенденція до більшого значення кута 

Mand1-MP Shwars, ніж у дівчат із третім типом обличчя (відповідно, на 2,7 %, 

p<0,05 та на 4,3 %, p=0,056). 

В юнаків із третім типом обличчя зафіксовані достовірно більші значення 

відстані Sn-Pn і відстані Pog’-Por, ніж в юнаків із першим типом обличчя (відпо-

відно, на 44,5 %, p<0,01 та на 28,7 %, p<0,01) та відстані Pog’-Por, ніж в юнаків із 

другим типом обличчя (на 15,3 %, p<0,05); а в дівчат з третім типом обличчя – 

достовірно більші значення відстаней Sn-Pn і Pog’-Por, ніж у дівчат із першим 

типом обличчя (відповідно, на 51,8 %, p<0,001 та на 14,8 %, p<0,05) та відстані 
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Sn-Pn, ніж у дівчат із другим типом обличчя (на 23,1 %, p<0,01). 

Переважна більшість дослідників з різних країн відзначають наявність ста-

тевих відмінностей як за цефалометричними краніометричними, так і за гнато-

метричними телерентгенографічними показниками [117, 118, 124, 127, 169, 170, 

201]. 

В той же час за результатами досліджень Ab Talib М. та ін. [115], які ви-

вчили 9 лінійних та 5 кутових цефалометричних показників в дорослих етнічних 

малайзійців з застосуванням більшості загальноприйнятих методик аналізу теле-

рентгенограм, виявлено лише незначні прояви статевого диморфізму. 

A. Ese та O. Richard [168], які провели цефалометричне дослідження серед 

представників етнічної групи Нігерії – іцекірів віком від 18 до 30 років взагалі не 

виявили ніяких проявів статевого диморфізму. 

При порівнянні цефалометричних параметрів, які визначають в методиці 

Downs практично не встановлено статевих розбіжностей величини даних показ-

ників між українськими юнаками та дівчатами з ортогнатичним прикусом [157, 

40]. 

В основному фіксуються більші значення в осіб чоловічої статі, що мож-

ливо пояснити зазвичай більшими значеннями в осіб чоловічої статі як антропо-

метричних показників тіла загалом, так і розмірів голови зокрема. Такої спрямо-

ваності відмінності встановлені в українських мешканців різної статі стосовно 

телерентгенографічних показників, отриманих за методиками цефалометричного 

аналізу за методом Holdaway [164], McNamara [180], Tweed [40] тощо.  

В той же час при аналізі 16 цефалометричних параметрів в українських 

юнаків і дівчат з ортогнатичним прикусом, які використовуються в аналізі 

Steiner, статеві відмінності зафіксовані лише стосовно 4 показників, причому 3 з 

них були більшими у юнаків, а 1 – у дівчат. А за результатами такого ж дослі-

дження за методом Schmuth в українських юнаків виявилися більшими 2 пока-

зники, в той час, як у дівчат – 3 показники [40, 155]. 

Нами встановлені наступні статеві відмінності цефалометричних показ-

ників, які не підлягають корекції при здійсненні ортодонтичних втручань (1 
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група показників) між групами юнаків і дівчат з відповідними профілями об-

личчя: 

- в юнаків усіх 3-х профілів обличчя достовірно більші значення, ніж у 

дівчат з відповідними профілями обличчя: відстаней N-Se (відповідно, на 4,3 %, 

на 6,5 % і на 13,0 %, p<0,001 в усіх випадках порівняння), N-S (відповідно, на 

4,2 %, на 6,4 % і на 11,9 %, p<0,001 в усіх випадках порівняння), ar-Go (відпові-

дно, на 9,6 %, p<0,001; на 12,2 %, p<0,01 і на 18,5 %, p<0,001) та P-PTV (відпо-

відно, на 4,1 %, p<0,05; на 9,4 %, p<0,01 і на 14,3 %, p<0,01); 

- в юнаків з 1 профілем обличчя та в юнаків з 3 профілем обличчя досто-

вірно більші значення, ніж у дівчат з відповідними профілями обличчя: відста-

ней S-ar (відповідно, на 7,6 % і на 17,5 %, p<0,01 в обох випадках порівняння), 

S-E (відповідно, на 9,2 % і на 20,4 %, p<0,05 в обох випадках порівняння), N-CC 

(відповідно, на 6,4 % і на 12,3 %, p<0,001 в обох випадках порівняння); 

- встановлена тенденція до більшого значення відстані N-CC в юнаків з 2 

профілем обличчя, ніж у дівчат з таким профілем (на 3,9 %, p=0,060). 

Не зафіксовано достовірних відмінностей за показниками: кутів Н, N-S-

Ar та N-S-Ba, POr-NBa, показників N-S:S-Ar та S-ar:ar-Go, кута. 

Встановлені наступні статеві відмінності цефалометричних показників, 

які не підлягають корекції при здійсненні ортодонтичних втручань між групами 

юнаків і дівчат з відповідними типами обличчя: 

- в юнаків з 1 типом обличчя: достовірно більші значення відстаней N-Se 

(на 4,8 %, p<0,05), ar-Go (на 7,2 %, p<0,05), N-S (на 4,6 %, p<0,05), N-CC (на 

5,8 %, p<0,05), P-PTV (на 6,6 %, p<0,05) ніж у дівчат з таким типом обличчя; 

- в юнаків з 2 типом обличчя: достовірно більші значення відстаней N-Se 

(на 10,5 %,p<0,001), ar-Go (на 15,8 %, p<0,001), N-S (на 10,2 %, p<0,001), S-ar 

(на 14,9 %, p<0,001), N-CC (на 10,2 %, p<0,001), P-PTV (на 9,0 %, p<0,05) та те-

нденція до більших значень відстані S-E (p=0,073) порівняно з дівчатами з від-

повідним типом обличчя; 

- в юнаків з 3 типом обличчя: достовірно більші значення відстаней N-Se 

(на 7,2 %,p<0,001), S-E (p<0,01), ar-Go (на 15,2 %, p<0,001), N-S (на 6,4 %, 
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p<0,001), S-ar (на 9,0 %, p<0,05), N-CC (на 7,2 %, p<0,001), P-PTV (на 9,2 %, 

p<0,01), ніж у дівчат з таким же типом обличчя. 

В той же час не виявлено жодної достовірної відмінності або тенденції до 

відмінностей між юнаками і дівчатами однакових типів обличчя за показниками 

кутів Н, N-S-Ar, POr-NBa, показниками N-S:S-Ar та S-ar:ar-Go. 

Таким чином, для цефалометричних показників 1 групи в усіх випадках 

зафіксованих відмінностей між юнаками і дівчатами з відповідними профілями 

або відповідними типами обличчя більші значення були в юнаків. 

Встановлені наступні статеві відмінності телерентгенографічних пока-

зників верхньої та нижньої щелеп і міжщелепних показників (2 група показни-

ків) між групами юнаків і дівчат з відповідними профілями обличчя: 

- в юнаків з 1 профілем обличчя – достовірно більші значення відстаней 

L-Mand (на 4,0 %, p<0,01), Max (на 5,0 %, p<0,001), R.asc. (на 7,8 %, p<0,001) і 

кута T (на 14,6 %, p<0,05); 

- в юнаків з 2 профілем обличчя – достовірно більші значення відстаней 

L-Mand (на 8,8 %, p<0,05), Max (на 6,3 %, p<0,05), R.asc. (на 10,6 %, p<0,01); 

- в юнаків з 3 профілем обличчя – достовірно більші значення відстаней 

L-Mand (на 11,9 %, p<0,01), Max (на 12,6 %, p<0,01), R.asc. (на 15,9 %, p<0,001), 

а у дівчат з 3 профілем обличчя – більше значення кута B (на 22,0 %, p<0,01). 

В той же час за показниками кутів G, MM, I та F не встановлено жодних 

відмінностей між юнаками і дівчатами з однаковими профілями обличчя за 

A. M. Schwarz. 

Таким чином, нами встановлені статеві відмінності за ТРГ-показниками 

щелеп між українськими юнаками і дівчатами з ортогнатичним прикусом з різ-

ними профілями обличчя за A. M. Schwarz – практично в усіх випадках більші 

значення у юнаків. Переважна більшість відмінностей досліджених морфомет-

ричних показників встановлена щодо показників відстаней. 

Між групами юнаків і дівчат з відповідними типами обличчя встановлені 

наступні статеві відмінності телерентгенографічних показників верхньої та 

нижньої щелеп і міжщелепних показників: 
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- в юнаків з 1, 2 та 3 типами обличчя достовірно більші значення, ніж у 

дівчат з відповідними типами обличчя: відстаней L-Mand, (відповідно, на 5,0 %, 

p<0,05; на 9,1 %, p<0,05 і на 8,4 %, p<0,001), Max (відповідно, на 6,2 %, на 9,2 % 

і на 7,7 %, p<0,001 в усіх випадках порівняння), R.asc. (відповідно, на 5,5 %, 

p<0,05; на 15,0 %, p<0,001 і на 11,8 %, p<0,001); 

- у дівчат з 2 та з 3 типами обличчя достовірно більші значення кута B, 

ніж у юнаків з відповідними типами обличчя (відповідно, на 17,9 %, p<0,05 і на 

28,0 %, p<0,001) та тенденція до більшого значення кута G у дівчат з 3 типом 

обличчя, ніж в юнаків з таким типом обличчя (на 2,7 %, p=0,066). 

За показниками кутів MM, F, I та T між групами юнаків та дівчат з відпо-

відними типами обличчя жодних достовірних відмінностей не зафіксовано. 

Таким чином, нами встановлені ознаки статевого диморфізму за ТРГ-

показниками щелеп між українськими юнаками і дівчатами з ортогнатичним 

прикусом з різними типами обличчя за A. M. Schwarz – переважно більші зна-

чення у юнаків. Переважна більшість відмінностей досліджених морфометрич-

них показників встановлена щодо показників відстаней (82% серед усіх відмін-

ностей). 

Нами також виявлені ознаки статевого диморфізму за телерентгеногра-

фічними показниками положення зубів та профілю м’яких тканин обличчя (3 

група показників) в юнаків і дівчат із різними профілями та з різними типами 

обличчя – переважно більші значення в юнаків, ніж у дівчат однакових профілів 

або однакових типів обличчя. 

Слід зазначити, що усі відмінності між юнаками і дівчатами з однаковими 

профілями обличчя встановлені для осіб із першим профілем. Так, в юнаків з пе-

ршим профілем обличчя достовірно більші значення відстані Sn-Pn (на 23,3 %, 

p<0,05) і тенденція до більшого значення кутів II (на 2,6 %, p=0,054) та SnPog’-Pn 

(на 24,7 %, p=0,068). Натомість, у дівчат із першим профілем обличчя – до-

стовірно більший кут GI’LsPog’ (на 1,8 %, p<0,05). 

Між юнаками і дівчатами з однаковими типами обличчя виявлена більша 

кількість відмінностей. В юнаків із першим типом обличчя встановлені до-
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стовірно більші значення кута Max1-SpP S-arz (на 6,0 %, p<0,05) і кута II (на 

4,8 %, p<0,05), в юнаків із другим типом – достовірно більші значення відстані 

Sn-Pn (на 23,2 %, p<0,05), а в юнаків із третім типом обличчя – достовірно біль-

ша відстань Pog’-Por (на 17,8 %, p<0,05) та тенденція до більшого значення 

відстані Sn-Pn (на 21,0 %, p=0,054); у дівчат із другим типом обличчя зафіксова-

на тенденція до більшого значення кута GI’LsPog’ (на 2,7 %, p=0,060), ніж у 

юнаків із другим типом обличчя. 

Необхідність створення достовірних моделей ТРГ-показників в українсь-

кого населення, характерних для осіб з ортогнатичним прикусом, призвела до 

появи ряду досліджень саме в такому напрямку, в яких науковці застосовували 

різні методики цефалометричного аналізу [65, 152, 162, 177]. 

Цілою низкою робіт доведена принципова можливість моделювання теле-

рентгенографічних показників зубощелепного апарату в українських юнаків і 

дівчат в залежності від цефалометричних показників. Однак, отримані результа-

ти різнилися як за кількістю побудованих моделей з достатньо високими 

коефіцієнтами детермінації, так і значення коефіцієнтів детермінації R2
, які при 

оцінці регресійних моделей інтерпретуються, як відповідність моделі даним і 

вказують на ефективність роботи моделі, у різних дослідників суттєво відрізня-

лися.  

Так, Gunas I. V. із співавт. [177] побудували та проаналізували регресійні 

моделі ТРГ-показників, які використовуються в методиці C.J. Burstone у юнаків і 

дівчат з нормальною оклюзією та гармонійним обличчям. Причому, авторам 

вдалося отримати регресійні моделі з R2˃0,6 для усіх 6 досліджуваних показни-

ків другої групи та для усіх 7 показників третьої групи, в залежності від показни-

ків першої групи.  

A. V. Chernysh із співавт. [152] побудували регресійні моделі індивідуаль-

них цефалометричних показників в юнаків і дівчат, які використовуються в ме-

тодиці E. P. Harvold: в юнаків побудовані усі можливі моделі ТРГ-показників, які 

увійшли до другої групи, в залежності від показників першої групи з R2 від 0,616 

до 0,940, а у дівчат побудовані такі моделі лише для показників довжини верх-
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ньої та нижньої щелеп з R2, відповідно, 0,857 та 0,792. Також цими дослідниками 

побудовані достовірні моделі показника третьої групи (кута Ap1uAp1l-DOP) в 

залежності від показників першої та другої груп як для юнаків (R2 
= 0,626), так і 

для дівчат (R2 
= 0,584). 

A. V. Chernysh також проводив моделювання цефалометричних показни-

ків, які використовуються в методиці R. M. Ricketts [150]. Автором побудовані, 

як для юнаків, так і для дівчат по 2 можливі моделі показників другої групи 

(відстаней Go-CF і Xi-Pm) в залежності від показників першої групи (відповідно, 

R
2 

= 0,884 і 0,928 та R
2 

= 0,735 і 0,719) та 7 із 8 можливих достовірних моделей в 

юнаків показників, що увійшли до третьої групи (відстані 6u-6l, Overjet, Overbite, 

6u-PTV, 1l-APog, 1u-APog і Xi-OcP) в залежності від показників першої та другої 

груп і лише 5 таких моделей у дівчат (відстані 6u-PTV, 1l-APog, 1u-APog і Xi-

OcP та кут Max1-APog). 

Натомість, Dmitriev М.О. з співавт. [165] моделювали гнатометричні ТРГ-

показники, які використовуються в методах за A.M. Schwarz, J.Mc Namara, B.B. 

Downs, R.A. Holdway, P.F. Schmuth, C.C. Steiner, C.H. Tweed, залежно від пара-

метрів базальних краніальних структур в українських мешканців юнацького віку 

з ортогнатичним прикусом. В юнаків з 43 можливих регресійних моделей автори 

отримали лише 4 достовірні моделі з коефіцієнтом детермінації більшим 0,5 (для 

показників ефективної довжини верхньої щелепи, довжини верхньої щелепи, ку-

та SND та відстані S_L), а у дівчат – взагалі не було побудовано моделей з 

коефіцієнтом детермінації більшим 0,5. 

Нами також був застосований покроковий регресійний аналіз для створен-

ня математичних моделей належних цефалометричних показників 2 групи в за-

лежності від краніометричних показників 1 групи та моделей належних цефало-

метричних показників 3 групи в залежності від краніометричних показників 1 та 

2 груп. 

Для проведення коректного регресійного аналізу нами попередньо прове-

дено кореляційний аналіз телерентгенографічних показників в юнаків і дівчат з 

ортогнатичним прикусом із різними профілями та типами обличчя (табл. Г1-



195 
 

Г24). 

За результатами проведеного моделювання телерентгенографічних 

показників, які увійшли до другої групи за методикою Schwarz A. M. в залеж-

ності від показників першої групи в юнаків із нормальною оклюзією наближе-

ною до ортогнатичного прикусу та гармонійним обличчям із різними профілями 

обличчя, побудовані 10 із 27 можливих достовірних регресійних моделей з 

коефіцієнтом детермінації більшим 0,6 (R2
 = від 0,642 до 0,995), а у дівчат із 

різними профілями обличчя – 13 моделей із 27 можливих (R
2
 = від 0,619 до 

0,956). Необхідно відмітити, що як в юнаків, так і у дівчат із різними профілями 

обличчя за методикою Schwarz A. M. серед моделей з коефіцієнтом детермінації 

більшим 0,6 побудована більшість моделей для лінійних розмірів, що увійшли до 

другої групи показників – і у юнаків, і у дівчат по 7 із 9 можливих. Причому, для 

відстані R.asc. побудовані моделі з коефіцієнтом детермінації більшим 0,6 як для 

юнаків усіх профілів обличчя (R2 відповідно, 0,870, 0,981 та 0,994), так і для дів-

чат усіх профілів обличчя (R
2 відповідно, 0,956, 0,870 та 0,939), а для відстані 

L_Mand такі моделі побудовані для дівчат усіх профілів обличчя (R2 відповідно, 

0,802, 0,687 та 0,798) та для юнаків з другим (R2 
= 0,915) і з третім (R2 

= 0,958) 

профілями обличчя. 

Слід зазначити, що рядом дослідників було проведено успішне 

моделювання з коефіцієнтами детермінації вище 0,6 телерентгенографічних 

показників, які можуть змінюватись в результаті хірургічного втручання в 

залежності від базових, зазвичай незмінних цефалометричних показників в 

українців юнацького віку з використанням методик цефалометричного аналізу за 

Ricketts R. M. [150], за Burstone C. J. [177], за Harvold E. P. [152]. Однак, при та-

кому ж моделюванні за методами McNamara, Downs, Schmuth, Holdway, Steiner, 

Tweed та Schwarz (без урахування типу та профілю обличчя) у юнаків з 43 мож-

ливих моделей побудовано лише 4 моделі з коефіцієнтом детермінації більшим 

0,5, а у дівчат не отримано жодної моделі з коефіцієнтом детермінації більшим 

0,5 [165]. 
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Привертають увагу наступні показники, які увійшли до другої групи за 

методикою Schwarz A. M.: кут T – як в юнаків, так і у дівчат із різними 

профілями обличчя або мав коефіцієнт детермінації менше 0,310, або моделі 

були взагалі не побудовані; кути MM і I – в юнаків із різними профілями обличчя 

або мали коефіцієнт детермінації менше 0,6, або моделі були взагалі не 

побудовані. 

В юнаків до побудованих регресійних рівнянь телерентгенографічних 

показників які увійшли до другої групи за методикою Schwarz A. M. найбільш 

часто входять наступні показники першої групи: величина відстані ar-Go за 

Burstone C. J. (25,8%), а також відстаней N-CC за Ricketts R. M. і N-Se за Schwarz 

A. M. та показник N-S:S-Ar' за Bjork A. (по 12,9%). 

Слід зазначити, що відстань N-CC, за даними інших дослідників, також 

була серед показників першої групи базових цефалометричних параметрів, які 

найбільш часто входили до складу моделей показників другої групи як у юнаків, 

так і у дівчат при застосуванні аналізу за методиками Burstone C. J. [177], Harvold 

E. P. [152] та увійшла в усі побудовані моделі у дівчат за методикою Ricketts 

R. M. [150]. 

У дівчат до моделей телерентгенографічних показників які увійшли до 

другої групи за методикою Schwarz A. M. найбільш часто входять наступні 

показники першої групи: величина показника S-ar:ar-Go за Jarabak J. R. (17,1%), 

відстані N-S за Jarabak J. R. (14,6%), а також відстані ar-Go за Burstone C. J. та ку-

та POr-NBa за Ricketts R. M. (по 12,2%). 

Кут POr-NBa також був одним з тих цефалометричних показників першої 

групи, які найбільш часто входили до моделей показників другої групи і в дівчат 

і в юнаків при аналізі за Burstone C. J. [177] та Harvold E. P. [152]. 

Також необхідно відмітити, що в юнаків до моделей 

телерентгенографічних показників які увійшли до другої групи за методикою 

Schwarz A. M. взагалі не входять відстань S-ar за Jarabak J. R. і кут N-S-Ba за 

Bjork A.; а у дівчат – кут N-S-Ar за Bjork A. та показник N-S:S-Ar' за Bjork A. 

В результаті проведеного нами покрокового регресійного аналізу для ро-
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зробки моделей телерентгенографічних показників верхньої та нижньої щелепи, 

міжщелепних показників, які увійшли до другої групи за методикою Schwarz 

A. M. (які можуть корегуватися під час проведення хірургічних стоматологічних 

втручань) в залежності від цефалометричних показників першої групи (базових 

показників, які зазвичай не змінюються під час оперативних втручань в 

хірургічній стоматології) в юнаків з ортогнатичним прикусом із різними типами 

обличчя за Schwarz A. M., побудовані 10 із 27 можливих достовірних регресій-

них моделей, в яких коефіцієнт детермінації є більшим, ніж 0,6 (R2
 = від 0,609 до 

0,996). У дівчат з різними типами обличчя побудовані 8 із 27 можливих до-

стовірних регресійних моделей з коефіцієнтом детермінації більшим, ніж 0,6 (R2
 

= від 0,642 до 0,986), що дозволяє їх використання у практичній діяльності.  

Таким чином, для юнаків отримана більша кількість моделей, ніж для 

дівчат, а коефіцієнти детермінації у моделях в юнаків і дівчат були практично в 

однакових межах. За даними інших дослідників, які також проводили 

моделювання, але за іншими методиками цефалометричного аналізу і іншими 

показниками першої і другої груп у українських юнаків і дівчат з ортогнатичним 

прикусом, також відмічена більша кількість побудованих моделей в юнаків, ніж 

у дівчат за методом Harvold E. P. [152], причому з вищими коефіцієнтами 

детермінації у юнаків (R
2
 = від 0,616 до 0,940), ніж у дівчат (R2

 = 0,857 і 0,792) і 

однакова кількість моделей, але з більшими коефіцієнтами детермінації в юнаків, 

ніж у дівчат у випадку цефалометричного аналізу за Burstone C. J. (R
2
 відповідно 

від 0,806 до 0,918 в юнаків і від 0,510 до 0,768 у дівчат) [177], або за Ricketts 

R. M. (в юнаків R2
 = 0,884 і 0,928, а у дівчат – 0,735 і 0,719) [150]. 

Незважаючи на те, що нами досліджені 3 показники відстаней та 6 

показників кутів, як у юнаків, так і у дівчат більшість моделей моделей з 

коефіцієнтом детермінації більшим 0,6 побудована саме для показників лінійних 

відстаней: у юнаків різних типів обличчя – 7 моделей з 9 можливих, а у дівчат – 

6 моделей з 9 можливих. 

Слід зазначити, що стосовно відстані R.asc. розроблені моделі з 

коефіцієнтом детермінації більшим, ніж 0,6 і для юнаків усіх типів обличчя (R2 
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відповідно, 0,961, 0,996 та 0,907) і для дівчат усіх типів обличчя (R2 відповідно, 

0,822, 0,986 та 0,881). Для відстані Length of Mandible побудовані регресійні 

рівняння з коефіцієнтом детермінації більшим, ніж 0,6 для юнаків з першим 

(R
2
=0,801) і другим (R2

=0,939) типами обличчя та для дівчат з другим (R2
=0,884) 

і з третім (R2
=0,741) типами обличчя, а для відстані Max – для юнаків з першим 

(R
2
=0,878) і другим (R2

=0,982) типами обличчя. 

Також, привертають увагу наступні показники, які увійшли до другої гру-

пи за методикою Schwarz A. M.: кут T – як в юнаків, так і у дівчат із різними 

типами обличчя при моделюванні або мав коефіцієнт детермінації менше 0,574, 

або моделі були взагалі не побудовані; кут В – як в юнаків, так і у дівчат із 

різними типами обличчя мав коефіцієнт детермінації менше 0,526. 

В юнаків з різними типами обличчя до побудованих моделей 

телерентгенографічних показників, які увійшли до другої групи за методикою 

Schwarz A. M., найбільш часто входять наступні показники першої групи: 

відстань ar-Go за Burstone C. J. (17,2%), показник S-ar:ar-Go за Jarabak J. R 

(13,8 %) та кути H за Shwars A. M. і N-S-Ar за Bjork A. (по 10,3 %). 

У дівчат до моделей телерентгенографічних показників другої групи за 

методикою Schwarz A. M. найбільш часто входять наступні показники першої 

групи: відстань ar-Go за Burstone C. J. (17,4%); відстані N-S і S-ar за Jarabak J. R. 

та кут H за Shwars A. M. (по 13,0 %). Натомість, відстань S-E за Steiner C. C. та 

кути N-S-Ar і N-S-Ba за Bjork A. жодного разу не входили до складу моделей. 

На нашу думку, розробка і застосування регресійних моделей телерентге-

нографічних показників щелеп в залежності від базових цефалометричних пара-

метрів з урахуванням статі, віку, етнічної та популяційної належності, особливо-

стей типу та профілю обличчя пацієнтів забезпечує найбільш індивідуалізований 

підхід у визначенні методу та обсягу хірургічного стоматологічного втручання 

при необхідності корекції цих показників. 

За результатами здійсненого нами математичного моделювання методом 

покрокового регресійного аналізу восьми ТРГ-показників положення зубів та 

показників м’яких тканин обличчя за Schwarz A. M. в залежності від показни-
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ків першої групи (базових цефалометричних ТРГ-показників) та другої групи 

(гнатометричні ТРГ-показники верхніх і нижніх щелеп за Schwarz A. M.) в юна-

ків з ортогнатичним прикусом із різними профілями обличчя загалом побудо-

вані 21 із 24 можливих достовірних регресійних моделей з коефіцієнтами детер-

мінації більшими, ніж 0,6 (R2
 = від 0,736 до 0,999). 

Для юнаків з другим профілем обличчя побудовані такі моделі стосовно 

усіх 8 показників, які досліджували, причому коефіцієнти детермінації в моделях 

цієї групи осіб (R2
 = від 0,966 до 0,999) були найвищими, порівняно з моделями 

груп юнаків з іншими профілями обличчя та дівчат з різними профілями 

обличчя. 

Для юнаків з третім профілем обличчя побудовані такі моделі для 7 

показників з 8 досліджуваних (крім показника кута SnPog'-Pn, в моделі якого R2
 

менший 0,6) з коефіцієнтами детермінації від 0,736 до 0,983. 

Для юнаків з першим профілем обличчя такі моделі створені для 6 

показників з 8 досліджених (R2
 = від 0,815 до 0,993) – крім показника кута II, як і 

в юнаків з третім профілем обличчя та кута SnPog'-Pn, в моделях яких R2
 були 

меншими, ніж 0,6. 

У дівчат з ортогнатичним прикусом і з різними профілями обличчя загалом 

побудовано дещо менше, ніж у юнаків, достовірних регресійних моделей з кое-

фіцієнтами детермінації більшими, ніж 0,6 – 18 із 24 можливих (R2
 = від 0,736 до 

0,999). 

У дівчат з другим профілем обличчя, так само, як і в юнаків з таким 

профілем обличчя, побудовані моделі з коефіцієнтами детермінації більшими, 

ніж 0,6 для усіх 8 досліджених ТРГ-показників положення зубів та показників 

м’яких тканин обличчя за Schwarz A. M. (R
2
 = від 0,736 до 0,982).  

Для дівчат з третім профілем обличчя побудовані такі моделі для 7 

показників з 8 досліджуваних (крім показника кута II, в моделі якого R2
 менший 

0,6) з коефіцієнтами детермінації R2від 0,604 до 0,740. 

Для дівчат з першим профілем обличчя побудована найменша кількість 

моделей досліджених показників положення зубів та показників м’яких тканин 
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обличчя за Schwarz A. M. порівняно з усіма групами юнаків або дівчат з різними 

профілями обличчя – всього 3 моделі з 8 можливих для показників відстані Sn-Pn 

(R
2=0,828), відстані Pog'-Por (R

2=0,844) та кута SnPog'-Pn (R
2
=0,982). 

Слід зазначити, що для показників відстані Sn-Pn та відстані Pog'-Por роз-

роблені моделі з коефіцієнтами детермінації більшими, ніж 0,6 і для юнаків і для 

дівчат усіх профілів обличчя. Для кутів Max1-SpP S-arz, Mand1-MP Shwars та 

GI’LsPog’ такі моделі розроблені для юнаків усіх профілів обличчя та для дівчат 

усіх профілів обличчя, крім дівчат з першим профілем; для кута SnPog'-Pn – для 

дівчат усіх профілів обличчя та для юнаків усіх профілів обличчя, крім юнаків з 

третім профілем; а для відстані Li-SnPog’ – крім юнаків з 1 профілем та дівчат з 1 

профілем обличчя. Найменша кількість моделей з R2
 ˃0,6 побудована для показ-

ника кута II – для юнаків з другим і третім профілями обличчя та дівчат з другим 

профілем. 

Цікаво для порівняння, що в наших дослідженнях по моделюванню показ-

ників 3 групи в залежності від показників 1 та 2 груп в юнаків і дівчат з різними 

типами обличчя, відстань Pog'-Por також моделювалася як в юнаків, так і в дівчат 

з усіма типами обличчя, а кут SnPog'-Pn моделювався так само з коефіцієнтами 

детермінації більшими 0,6 в усіх групах, крім юнаків з третім типом обличчя. 

Так само, найменша кількість моделей з R
2
 ˃0,6 була побудована стосовно 

міжрізцевого кута II, який в усіх моделях юнаків або дівчат з різними типами об-

личчя моделювався с коефіцієнтами детермінації меншими, ніж 0,6, а в дівчат з 

третім типом обличчя модель даного показника взагалі не була побудована. 

В юнаків з різними профілями обличчя до побудованих моделей 

телерентгенографічних показників, які увійшли до третьої групи за методикою 

Schwarz A. M., найбільш часто входять наступні ТРГ-показники першої та другої 

груп: лицевий кут кут F (13,6% від усіх показників) – входить до складу 12 

моделей; кут H за Schwarz (визначає кут нахилу франкфуртської площини до ос-

нови черепа; 11,4% від усіх показників) – входить до складу 10 моделей; 

інклінаційний кут I (7,95% від усіх показників) – входить до складу 7 моделей; 

базальний кут В та верхньощелепно-нижньощелепний кут ММ (по 6,81% від 
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усіх показників) – входять кожний до складу 6 моделей. 

У дівчат з різними профілями обличчя до моделей телерентгенографічних 

показників третьої групи за методикою Schwarz A. M. найбільш часто входять 

наступні ТРГ-показники першої та другої груп: лицевий кут F (14,5% від усіх 

показників) – входить до складу 10 моделей; кут H за Schwarz (13,0% від усіх по-

казників) – входить до складу 9 моделей; профільний кут Т (11,6% від усіх по-

казників) – входить до складу 8 моделей та верхньощелепно-нижньощелепний 

кут ММ (10,1% від усіх показників) – входить до складу 7 моделей. 

Загалом, слід зазначити, що незважаючи на меншу кількість показників 2 

групи (9 показників), порівняно з кількістю показників 1 групи (13 показників) 

частота входження до моделей 3 групи більша саме для показників 2 групи як у 

юнаків, так і у дівчат (відповідно, 56,8% та 59,4%). Така ж сама закономірність 

виявлена нами і при моделюванні показників 3 групи в юнаків і дівчат різних 

типів обличчя. Деякі показники 1 групи не ввійшли до складу жодної з побудо-

ваних моделей: в юнаків – відстань P-PTV за Ricketts R. M.; у дівчат – відстань S-

ar за Jarabak J. R., відстань S-E за Steiner C. C., кут POr-NBa за Ricketts R. M та 

показник N-S:S-Ar' за Bjork A. 

Більше входження до моделей телерентгенографічних показників поло-

ження зубів та профілю м’яких тканин обличчя саме гнатометричних показників 

верхньої та нижньої щелеп порівняно з базовими цефалометричними ТРГ-

показниками є цілком логічним. 

За результатами проведеного нами математичного моделювання методом 

покрокового регресійного аналізу восьми телерентгенографічних показників по-

ложення зубів та показників м’яких тканин обличчя, які увійшли до третьої 

групи за методикою Schwarz A. M., в залежності від першої групи та другої групи 

показників за методикою Schwarz A. M. в юнаків з ортогнатичним прикусом із 

різними типами обличчя за Schwarz A. M., побудовані 16 із 24 можливих до-

стовірних регресійних моделей, в яких коефіцієнт детермінації є більшим, ніж 

0,6 (R
2
 = від 0,609 до 0,998). Для юнаків з першим та з третім типами обличчя 

створені такі моделі щодо п’яти показників (відповідно, кута Max1-SpP S-arz, 
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відстаней Sn-Pn і Pog'-Por, кутів Gl'LsPog' і SnPog'-Pn; R
2
 = від 0,839 до 0,998 та 

кутів Max1-SpP S-arz і Mand1-MP Schwars, відстаней Sn-Pn і Pog'-Por, кута Gl'L-

sPog'; R
2
 = від 0,609 до 0,946), а для групи юнаків з другим типом обличчя – 

щодо 6 показників (кутів Max1-SpP S-arz і Mand1-MP Schwars, відстаней Sn-Pn і 

Pog'-Por, кутів Gl'LsPog' і SnPog'-Pn; R
2
 = від 0,690 до 0,990). 

В дівчат побудовано практично таку ж кількість моделей – 17 з 24 можли-

вих достовірних регресійних моделей, в яких коефіцієнт детермінації є більшим, 

ніж 0,6 (R
2
 = від 0,628 до 0,958). Але кількість моделей для окремих відповідних 

груп осіб з різними типами обличчя, так само, як і показники, щодо яких були 

створені такі моделі в дівчат дещо відрізнялася. Для дівчат з першим типом 

обличчя створені такі моделі щодо 6 показників – крім таких самих п’яти 

показників (R
2
 = від 0,699 до 0,958), як у юнаків першої групи, побудована 

модель і для відстані Li-SnPog' (R
2
 = 0,663). Для дівчат з другим типом обличчя 

створені такі моделі щодо 7 показників – крім таких самих шести показників (R2
 

= від 0,660 до 0,891), як у юнаків з другим типом обличчя, також побудована 

модель і для відстані Li-SnPog' (R
2
 = 0,628). Натомість, для дівчат з третім типом 

обличчя побудована найменша кількість моделей з коефіцієнтами детермінації 

більшими, ніж 0,6, порівняно з усіма групами як юнаків, так і дівчат із різними 

типами обличчя – всього 4 моделі для показників кута Max1-SpP S-arz, відстані 

Pog'-Por, кутів Gl'LsPog' та SnPog'-Pn (з R
2
 від 0,718 до 0,847). Порівняно з 

групою юнаків з третім типом обличчя у дівчат з таким типом обличчя не було 

побудовано моделей з коефіцієнтом детермінації більшим, ніж 0,6 для показ-

ників кута Mand1-MP Schwars та відстані Sn-Pn, натомість – створена така мо-

дель щодо кута SnPog'-Pn. 

Слід зазначити що для показників кутів Max1-SpP S-arz, Gl'LsPog' та 

відстані Pog'-Por розроблені моделі з коефіцієнтом детермінації більшим, ніж 0,6 

і для юнаків, і для дівчат усіх типів обличчя. Для відстані Sn-Pn такі моделі ро-

зроблені для юнаків усіх типів обличчя та для дівчат усіх типів обличчя, крім 

третього типу, а для кута SnPog'-Pn навпаки – для дівчат усіх типів обличчя та 

для юнаків усіх типів обличчя, крім третього типу. Кут Mand1-MP Schwars моде-
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лювався з коефіцієнтом детермінації більшим, ніж 0,6 в юнаків з другим та з 

третім типами обличчя та в дівчат з другим типом обличчя, а відстань Li-SnPog' 

– тільки у дівчат з першим і з другим типами обличчя.  

Міжрізцевий кут II в усіх моделях юнаків з різними типами обличчя та в 

дівчат з першим і другим типами обличчя моделювався с коефіцієнтами де-

термінації меншими, ніж 0,6, а в дівчат з третім типом обличчя модель даного 

показника взагалі не була побудована. 

Регресійні рівняння значень відстані Li-SnPog' мали коефіцієнти де-

термінації менше 0,6 в юнаків усіх типів обличчя (R2
 від 0,312 до 0,574) та у дів-

чат з 3 типом обличчя (R²=0,494), а коефіцієнти детермінації регресійних рівнянь 

значень кута Mand1-MP Schwars були меншими 0,6 у юнаків з 1 типом обличчя 

(R²=0,569) та у дівчат із 1 та з 3 типами обличчя (відповідно, R²=0,121 і R²=0,597). 

В юнаків з різними типами обличчя до побудованих моделей 

телерентгенографічних показників, які увійшли до третьої групи за методикою 

Schwarz A. M., найбільш часто входять наступні ТРГ-показники першої та другої 

груп: профільний кут Т (21,4%), кут H за Shwars A. M. (16,1 %) та кути MM 

(верхньощелепно-нижньощелепний кут), B (базальний кут, кут між верхньою та 

нижньою щелепами) і відстань R.asc. (довжина гілки нижньої щелепи) (по 7,1%). 

У дівчат до моделей телерентгенографічних показників третьої групи за 

методикою Schwarz A. M. найбільш часто входять наступні ТРГ-показники 

першої та другої груп: профільний кут Т та кут H за Shwars A. M. (по 13,9%), кут 

MM (верхньощелепно-нижньощелепний кут) (11,1%) і кут F (лицевий кут) 

(6,9%). 

На нашу думку, практичне застосування створених регресійних моделей 

телерентгенографічних показників положення зубів та профілю м’яких тканин 

обличчя в залежності від базових цефалометричних показників та гнатометрич-

них показників верхніх і нижніх щелеп з урахуванням статі, профілю та типу об-

личчя забезпечить індивідуальний підхід до пацієнта та кращі наслідки лікуван-

ня у разі необхідності проведення хірургічної корекції даних показників в меш-

канців України юнацького віку.  
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Підводячи підсумок усієї роботи слід підкреслити, що визначення належ-

них телерентгенографічних показників для ранньої діагностики і подальшої ко-

рекції патологічних змін зубощелепного апарату, яке враховує як вік, стать, так і 

особливості профілю та типу обличчя пацієнта, відповідає сучасним вимогам в 

хірургічній, ортодонтичній, ортопедичній практиці, коли лікарю необхідно 

визначити максимально індивідуалізований, адаптований під конкретного 

пацієнта метод та обсяг надання медичної допомоги. 
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ВИСНОВКИ 

 

 

У дисертаційній роботі подано вирішення науково-практичної задачі, яка 

полягає у встановленні телерентгенографічних показників у юнаків і дівчат із 

нормальною оклюзією, наближеною до ортогнатичного прикусу, із різними ти-

пами та профілями обличчя за методом Schwarz, а також розробленні та аналізу 

регресійних моделей індивідуальних телерентгенографічних показників. 

1. В юнаків і дівчат із різними типами та профілями обличчя за методом 

Schwarz встановлені межі процентильного розмаху базових телерентгенографіч-

них показників (1 група), телерентгенографічних показників верхньої, нижньої 

щелеп і міжщелепних показників (2 група) та телерентгенографічних показни-

ків положення зубів і профілю м’яких тканин обличчя (3 група). 

2. Між групами юнаків або дівчат із різними профілями або типами об-

личчя найбільша кількість достовірних відмінностей базових телерентгеногра-

фічних показників зафіксована між показниками, визначеними за методиками 

Schwarz і Bjork, а найменша – за методикою Ricketts. 

Між особами з різними профілями обличчя встановлені більші значення: 

в юнаків із 1-м профілем – кутів Н, N-S-Ar і N-S-Ba, ніж в юнаків із 3-м профілем 

та показника S-ar:ar-Go, ніж в юнаків із 2-м профілем; в юнаків із 2-м профілем – 

відстаней N-Se та N-S, ніж в юнаків із 1-м профілем та кута Н, ніж в юнаків із 3-

м профілем; в юнаків із 3-м профілем – відстаней N-Se, ar-Go і N-S, ніж в юнаків 

із 1-м профілем і відстані S-ar, ніж в юнаків із 2-м профілем; у дівчат із 1-м про-

філем – кутів Н, N-S-Ar і N-S-Ba, ніж у дівчат із 3-м профілем; у дівчат із 2-м 

профілем – відстані N-CC, ніж у дівчат із 1-м профілем. Таким чином, в юнаків з 

різними профілями обличчя більш виражена мінливість даних показників, ніж у 

дівчат. 

Між юнаками з різними типами обличчя відмінності були поодинокими, а 

саме більші значення: в юнаків із 1-м типом величини кута Н, ніж у юнаків із 2-м 

і 3-м типами та показника S-ar:ar-Go, ніж у юнаків із 3-м типом; в юнаків із 2-м 
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типом показника S-ar:ar-Go, ніж у юнаків з 3-м типом; в юнаків із 3-м типом 

відстані ar-Go, ніж у юнаків з 1-м і 2-м типами обличчя. Між дівчатами встанов-

лено більше відмінностей, переважно за рахунок більших значень кутів Н, N-S-

Ar і N-S-Ba в дівчат з 1 типом обличчя, ніж у дівчат з 2-м і 3-м типами. 

3. Усі достовірні відмінності показників верхньої та нижньої щелеп і 

міжщелепних показників між групами юнаків або між групами дівчат із різними 

профілями обличчя є однотипними: більші значення як у юнаків, так і в дівчат із 

1-м профілем обличчя – кутів B, ніж в осіб із 3-м профілем та MM, ніж в осіб із 

3-м і 2-м профілями; із 2 профілем – відстані R.asc., ніж в осіб із 1-м профілем; з 

3-м профілем – кутів F, ніж в осіб із 1-м профілем обличчя та I, ніж в осіб із 1-м 

та 2-м профілями; відстаней L-Mand та R.asc., ніж в осіб із 1-м профілем. 

В осіб із різними типами обличчя за Sсhwarz встановлені більші значен-

ня: як в юнаків, так і в дівчат із 3-м типом обличчя – відстані Max, ніж в осіб із 

1-м та із 2-м типами; в юнаків із 1-м типом обличчя – кутів G, B і T, ніж в 

юнаків із 3-м типом та кута B, ніж в юнаків із 2-м типом; в юнаків із 2-м типом 

– кутів I, ніж в юнаків із 1-м типом та B, ніж в юнаків із 3-м типом; в юнаків із 3-

м типом обличчя – кута I та відстані R.asc., ніж в юнаків із 1-м типом. Таким чи-

ном, у юнаків із різними типами обличчя встановлено більш виражену мін-

ливість ТРГ-показників даної групи, ніж у дівчат. 

4. Встановлені більші значення показників положення зубів та профілю 

мʼяких тканин обличчя: в юнаків із 1-м профілем обличчя – кутів Max1-SpP S-

arz та SnPog’-Pn, а в дівчат із 1-м профілем – кута SnPog’-Pn та відстані Li-

SnPog’, відповідно, ніж у юнаків або в дівчат із 2-м і 3-м профілями; в юнаків із 

2-м профілем – відстані Pog’-Por та кута GI’LsPog’, ніж у юнаків із 1-м 

профілем, а в дівчат із 2-м профілем – відстані Pog’-Por та кута GI’LsPog’, ніж у 

дівчат із 1-м профілем, а також кута SnPog’-Pn, ніж у дівчат із 3-м профілем; в 

юнаків із 3-м профілем – відстані Pog’-Por та кута GI’LsPog’, ніж у юнаків із 1-

м профілем і кута GI’LsPog’, ніж у юнаків із 2-м профілем обличчя, а в дівчат із 

3-м профілем обличчя – кутів Mand1-MP Shwars, II та GI’LsPog’, ніж у дівчат із 

1-м профілем, кута GI’LsPog’, ніж у дівчат із 2-м профілем і відстані Pog’-Por, 
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ніж у дівчат із 1-м та 2-м профілями. 

Встановлені більші значення показників положення зубів та профілю 

мʼяких тканин обличчя: в юнаків із 1-м типом обличчя – кутів Mand1-MP та II, 

ніж у юнаків із 2-м типом та кутів Max1-SpP S-arz і Mand1-MP, ніж в юнаків із 

3-м типом обличчя; в юнаків із 2-м типом – кутів Max1-SpP S-arz та II, ніж в 

юнаків із 3-м типом обличчя, а в дівчат із 1-м та 2-м типами обличчя – кута 

GI’LsPog’ ніж у дівчат із 3-м типом; в юнаків із 3-м типом обличчя – відстаней 

Sn-Pn і Pog’-Por, ніж в юнаків із 1-м типом та відстані Pog’-Por, ніж в юнаків із 

2-м типом, а в дівчат із 3-м типом обличчя – відстаней Sn-Pn і Pog’-Por, ніж у ді-

вчат із 1-м типом та відстані Sn-Pn, ніж у дівчат із 2-м типом обличчя. 

Таким чином, більша мінливість показників даної групи зафіксована в дів-

чат різних профілів обличчя, ніж в юнаків і, навпаки – в юнаків різних типів об-

личчя, ніж у дівчат. 

5. Встановлені виражені ознаки статевого диморфізму телерентгено-

графічних показників: 

за базовими показниками в юнаків достовірно більші значення – у пред-

ставників усіх 3-х профілів відстаней N-Se (відповідно, на 4,3, 6,5 і 13,0 %), N-S 

(відповідно, на 4,2, 6,4 і 11,9 %), ar-Go (відповідно, на 9,6, 12,2 і 18,5 %), P-PTV 

(відповідно, на 4,1, 9,4 і 14,3 %); в юнаків із 1-м і 3-м профілями обличчя 

відстаней S-ar (відповідно, на 7,6 і 17,5 %), S-E (відповідно, на 9,2 і 20,4 %), N-

CC (відповідно, на 6,4 і 12,3 %); в юнаків усіх 3-х типів обличчя відстаней N-Se 

(відповідно на 4,8, 10,5 і 7,2 %), ar-Go (відповідно на 7,2, 15,8 і 15,2 %), N-S 

(відповідно на 4,6, 10,2 і 6,4 %), N-CC (відповідно на 5,8, 10,2 і 7,2 %), P-PTV 

(відповідно на 6,6, 9,0 і 9,2 %); в юнаків із 2-м і 3-м типами обличчя відстаней 

S-ar (відповідно на 14,9 і 9,0 %) і S-E (відповідно на 14,1 і 16,3 %); 

за показниками верхньої, нижньої щелеп і міжщелепними показниками 

достовірно більші значення – в юнаків усіх 3-х профілів обличчя відстаней L-

Mand (відповідно на 4,0, 8,8 і 11,9 %), Max (відповідно на 5,0, 6,3 і 12,6 %), 

R.asc. (відповідно на 7,8, 10,6 і 15,9 %), в юнаків з 1-м профілем обличчя кута T 

(на 14,6 %), а у дівчат із 3-м профілем обличчя кута B (на 22,0 %); в юнаків із 
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усіма 3-ма типами обличчя відстаней L-Mand (відповідно, на 5,0, 9,1 і 8,4 %), 

Max (відповідно, на 6,2, 9,2 і 7,7 %), R.asc. (відповідно, на 5,5, 15,0 і 11,8 %), а у 

дівчат із 2-м і 3-м типами обличчя кута B (відповідно, на 17,9 і 28,0 %); 

за показниками положення зубів та профілю м’яких тканин обличчя до-

стовірно більші значення – в юнаків із 1-м профілем обличчя відстані Sn-Pn (на 

23,3 %), а у дівчат із 1-м профілем обличчя кута GI’LsPog’ (на 1,8 %); в юнаків 

із 1-м типом обличчя кутів Max1-SpP S-arz (на 6,0 %) та II (на 4,8 %), в юнаків із 

2-м типом обличчя відстані Sn-Pn (на 23,2 %), а в юнаків із 3-м типом обличчя 

відстані Pog’-Por (на 17,8 %). 

6. В юнаків і дівчат із різними профілями обличчя за Schwarz побудовані 

регресійні моделі телерентгенографічних показників 2-ї групи в залежності від 

цефалометричних параметрів 1-ї групи: в юнаків – 10 із 27 можливих достовір-

них моделей (R2
 = від 0,642 до 0,995), а у дівчат – 13 моделей із 27 можливих 

(R
2
 = від 0,619 до 0,956). Як в юнаків, так і у дівчат більшість моделей показ-

ників 2-ї групи побудована для лінійних розмірів – і у юнаків, і у дівчат по 7 

моделей із 9 можливих. До побудованих регресійних рівнянь найбільш часто 

входять наступні показники 1-ї групи: в юнаків – відстані ar-Go за Burstone, N-

CC за Ricketts, N-Se за Schwarz та показник N-S:S-Ar' за Bjork; у дівчат – показ-

ник S-ar:ar-Go за Jarabak, відстані N-S за Jarabak і ar-Go за Burstone та кут POr-

NBa за Ricketts. 

В юнаків із різними типами обличчя за Schwarz, побудовані 10 із 27 мож-

ливих достовірних регресійних моделей телерентгенографічних показників 2-ї 

групи в залежності від цефалометричних параметрів 1-ї групи (R2
 = від 0,609 до 

0,996); у дівчат із різними типами обличчя побудовані 8 із 27 можливих до-

стовірних регресійних моделей (R2
 = від 0,642 до 0,986). До побудованих 

регресійних рівнянь найбільш часто входять наступні показники 1-ї групи: в 

юнаків – відстань ar-Go за Burstone, показник S-ar:ar-Go за Jarabak та кути H за 

Shcwarz і N-S-Ar за Bjork; у дівчат – відстань ar-Go за Burstone; відстані N-S і S-

ar за Jarabak та кут H за Sсhwarz. 

7. В юнаків і дівчат із різними профілями обличчя за Schwarz побудовані 
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регресійні моделі телерентгенографічних показників 3-ї групи в залежності від 

цефалометричних параметрів 1-ї та 2-ї груп: в юнаків – 21 із 24 можливих до-

стовірних моделей (R2
 = від 0,736 до 0,999); у дівчат – 18 моделей із 24 можли-

вих (R2
 = від 0,604 до 0,982). Як в юнаків, так і у дівчат до складу створених 

моделей більш часто входять кутові показники 2-ї групи: в юнаків – F, H (за 

Sсhwarz), I, В та ММ; у дівчат – F, H (за Sсhwarz), Т та ММ. 

В юнаків із різними типами обличчя за Schwarz, побудовані 16 із 24 мож-

ливих достовірних регресійних моделей (R2
 = від 0,609 до 0,998); у дівчат із 

різними типами обличчя побудовані 17 з 24 можливих моделей (R2
 = від 0,628 

до 0,958). До побудованих регресійних рівнянь найбільш часто входять кутові 

показники 2-ї групи: в юнаків – Т, H (за Sсhwarz), MM, B та відстань R.asc.; у 

дівчат – Т, H (за Sсhwarz), ММ та F. 
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https://sci-conf.com.ua/xi-mezhdunarodnaya-nauchno-prakticheskaya-konferentsiyapriority-directions-of-science-and-technology-development-11-13-iyulya-2021-goda-kievukraina-arhiv/
https://sci-conf.com.ua/xi-mezhdunarodnaya-nauchno-prakticheskaya-konferentsiyapriority-directions-of-science-and-technology-development-11-13-iyulya-2021-goda-kievukraina-arhiv/
https://sci-conf.com.ua/xi-mezhdunarodnaya-nauchno-prakticheskaya-konferentsiyapriority-directions-of-science-and-technology-development-11-13-iyulya-2021-goda-kievukraina-arhiv/
https://sciconf.com.ua/ix-mezhdunarodnaya-nauchno-prakticheskaya-konferentsiya-europeanscientific-discussions-18-20-iyulya-2021-goda-rim-italiya-arhiv/
https://sciconf.com.ua/ix-mezhdunarodnaya-nauchno-prakticheskaya-konferentsiya-europeanscientific-discussions-18-20-iyulya-2021-goda-rim-italiya-arhiv/
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 науково-практичній конференції з міжнародною участю «Ternopil Dental 

Summit» (м. Тернопіль, 23-24 травня 2019) – публікація; 

 науково-практичній конференції з міжнародною участю «Сучасні проблеми 

ортопедичної стоматології», присвяченій 40-річчю відновлення кафедри орто-

педичної стоматології Харківського національного медичного університету (м. 

Харків, 6-7 грудня 2019) – публікація; 

 XVIII Науковій конференції студентів та молодих вчених «Перший крок в на-

уку – 2021» (м. Вінниця, 15-17 квітня 2021) – публікація, усна доповідь; 

 науково-практичній конференції з міжнародною участю «Інноваційні техноло-

гії в сучасній стоматології», X стоматологічний форум «МЕДВІН: Стоматоло-

гія 2021» (м. Івано-Франківськ, 24-26 березня 2021) – публікація; 

 Всеукраїнській студентській науково-практичній конференції «Теоретичні та 

прикладні аспекти фундаментальних медико-біологічних наук» (м. Львів, 20 

травня 2021) – публікація, усна доповідь; 

 Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю «Су-

часні досягнення та перспективи розвитку хірургічної стоматології та щелеп-

но-лицевої хірургії», присвяченій 100-річчю з дня заснування Української ме-

дичної стоматологічної академії та 80-ій річниці з дня народження одного з 

фундаторів хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії України про-

фесора Рибалова Олега Васильовича (м. Полтава, 7 травня 2021) – публікація, 

усна доповідь; 

 XI International Scientific and Practical Conference «Priority Directions of Sci-

ence and Technology Development» (Київ, 11-13 липня 2021) – публікація; 

 IX International Scientific and Practical Conference «European Scientific Discus-

sions», (Rome, Italy, 18-20 July 2021) – публікація. 
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Додаток Б 

Акти впроваджень 
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Додаток Б2 
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Додаток Б3 
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Додаток Б4 
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Додаток Б5 
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Додаток Б6 
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Додаток Б7 
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Додаток Б8 
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Додаток Б9 
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Додаток Б10 
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Додаток Б11 
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Додаток Б12 
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Додаток В 

Особливості телерентгенографічніх показників у юнаків і дівчат із різними про-

філями та типами обличчя за Schwarz А. М. 

 

 

В таблицях даного розділу: 

профіль 1 – юнаки або дівчата з заднім профілем обличчя за A. M.Schwarz; 

профіль 2 – юнаки або дівчата з прямим профілем обличчя за A. M.Schwarz; 

профіль 3 – юнаки або дівчата з переднім профілем обличчя за A. M.Schwarz; 

тип 1 – юнаки або дівчата з заднім типом обличчя за A. M.Schwarz; 

тип 2 – юнаки або дівчата з середнім типом обличчя за A. M.Schwarz; 

тип 3 – юнаки або дівчата з переднім типом обличчя за A. M.Schwarz; 

М – середня арифметична; 

σ – середньоквадратичне відхилення; 

25,0
th
 - 75,0

th
 percentl – процентильний розмах; 

р – достовірність відмінностей між юнаками і дівчатами з однаковими профі-

лями або з однаковими типами обличчя; 

р1-2 – достовірність відмінностей між юнаками, або дівчатами з заднім і з пря-

мим профілем обличчя, або з заднім і з середнім типом обличчя; 

р1-3 – достовірність відмінностей між юнаками, або дівчатами з заднім і з пе-

реднім профілем обличчя, або з заднім і з переднім типом обличчя; 

р2-3 – достовірність відмінностей між юнаками, або дівчатами з прямим і з пе-

реднім профілем обличчя, або з середнім і з переднім типом обличчя. 
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Таблиця В.1 

Величина відстані N-Se в юнаків і дівчат із різними профілями, або з 

різними типами обличчя за Schwarz А. М. (мм) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 67,70±2,18 66 69 64,89±6,33 61 66 <0,001 

Профіль 2 69,78±2,28 68 71 65,53±2,10 64 68 <0,001 

Профіль 3 74,65±15,46 69 74 66,04±5,05 63 67,5 <0,001 

р1-2 <0,05  =0,090  

 р1-3 <0,01  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 68,38±2,96 66 70 65,27±3,84 62 68 <0,05 

Тип 2 72,56±15,24 67 71 65,67±6,96 63 66 <0,001 

Тип 3 69,94±3,84 68 71 65,24±4,79 63 67 <0,001 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

 

Таблиця В.2 

Величина кута Н в юнаків і дівчат із різними профілями, або з різними 

типами обличчя за Schwarz А. М. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 95,35±2,85 94 97 95,32±2,51 93 97 >0,05 

Профіль 2 94,44±2,13 93 96 94,13±2,33 93 96 >0,05 

Профіль 3 91,88±3,30 89 94 92,96±3,21 91,5 95 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 <0,01  <0,01  

р2-3 <0,05  >0,05  

Тип 1 96,31±2,75 94 98 96,17±2,48 94 98 >0,05 

Тип 2 93,44±3,09 92 96 93,88±1,75 93 95 >0,05 

Тип 3 92,83±3,03 90 96 93,28±3,27 92 95 >0,05 

р1-2 <0,05  <0,01  

 р1-3 <0,01  <0,01  

р2-3 >0,05  >0,05  
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Таблиця B.3 

Величини кута N-S-Ar в юнаків і дівчат із різними профілями, або з рі-

зними типами обличчя за Schwarz А. М. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 126,9±5,1 123,2 131,2 126,3±4,9 123,5 129,6 >0,05 

Профіль 2 125,8±6,6 122,5 129,4 124,2±4,2 121,4 125 >0,05 

Профіль 3 123,3±5,5 120 128 122,2±7,2 118,1 128,7 >0,05 

р1-2 >0,05  =0,082  

 р1-3 <0,05  <0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 127,8±5,4 123,4 132,4 128,3±5,1 123,6 132,4 >0,05 

Тип 2 124,6±4,7 122,3 127,6 124,4±4,0 121,7 127 >0,05 

Тип 3 124,6±6,5 120 129,4 121,9±6,3 117,8 126,2 >0,05 

р1-2 >0,05  <0,01  

 р1-3 >0,05  <0,001  

р2-3 >0,05  >0,05  

 

Таблиця В.4 

Величина кута N-S-Ba в юнаків і дівчат із різними профілями, або з рі-

зними типами обличчя за Schwarz А. М.. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 130,2±4,6 127,4 133,8 131,2±5,2 128,1 134,8 >0,05 

Профіль 2 131,0±5,8 127,5 132 128,5±3,8 126 131 >0,05 

Профіль 3 126,2±5,7 123 131 127,6±6,9 122,7 132,9 >0,05 

р1-2 >0,05  =0,055  

 р1-3 <0,05  <0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 131,2±4,0 127,7 132,7 132,2±5,7 127,6 136,5 >0,05 

Тип 2 128,4±6,1 125,9 132,3 129,5±3,7 125,6 133,1 >0,05 

Тип 3 128,0±5,6 123 132,5 127,4±6,4 123,3 131 >0,05 

р1-2 >0,05  <0,05  

 р1-3 >0,05  <0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

 



261 
 

Таблиця В.5 

Величина показника N-S:S-Ar в юнаків і дівчат із різними профілями, 

або з різними типами обличчя за Schwarz А. М.. (ум.од.) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 3,422±0,460 3 3,8 3,589±0,470 3,3 3,9 >0,05 

Профіль 2 3,778±0,618 3,5 3,8 3,740±0,307 3,6 4 >0,05 

Профіль 3 3,694±0,612 3,3 4,2 4,113±1,153 3,3 4,5 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  =0,082  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 3,431±0,477 3,1 3,8 3,435±0,473 3,1 3,8 >0,05 

Тип 2 3,578±0,544 3,1 3,8 3,721±0,461 3,45 4 >0,05 

Тип 3 3,694±0,622 3,3 4,2 4,114±1,000 3,5 4,2 >0,05 

р1-2 >0,05  <0,05  

 р1-3 >0,05  <0,01  

р2-3 >0,05  >0,05  

 

Таблиця В.6 

Величина відстані N-S в юнаків і дівчат із різними профілями, або з рі-

зними типами обличчя за Schwarz А. М.. (мм) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 69,26±2,07 68 71 66,46±6,34 64 67 <0,001 

Профіль 2 71,22±1,99 70 73 66,93±2,43 66 69 <0,001 

Профіль 3 75,65±15,68 70 75 67,63±4,89 65 68,5 <0,001 

р1-2 <0,05  =0,092  

 р1-3 <0,01  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 69,92±2,56 68 71 66,87±3,72 64 70 <0,05 

Тип 2 73,94±15,38 69 73 67,08±7,24 64 66,5 <0,001 

Тип 3 71,11±3,64 69 71 66,83±4,58 65 69 <0,001 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  
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Таблиця В.7 

Величина відстані S-ar в юнаків і дівчат із різними профілями, або з 

різними типами обличчя за Schwarz А. М.. (мм) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 34,43±2,92 32 37 32,00±4,15 29 33 <0,01 

Профіль 2 33,22±1,30 33 34 32,20±1,70 31 34 >0,05 

Профіль 3 38,59±9,35 35 38 32,83±3,47 31 35 <0,01 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 =0,061  >0,05  

р2-3 <0,01  >0,05  

Тип 1 33,85±2,34 33 35 32,00±2,92 29 34 =0,081 

Тип 2 37,33±8,98 34 37 32,50±4,43 30,5 33,5 <0,001 

Тип 3 35,28±4,21 33 38 32,38±3,30 30 34 <0,05 

р1-2 =0,082  >0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

 

Таблиця В.8 

Величина показника S-ar:ar-Go в юнаків і дівчат із різними профіля-

ми, або з різними типами обличчя за Schwarz А. М.. (ум. од.) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 69,48±9,38 63 75 69,14±7,34 65 75 >0,05 

Профіль 2 61,89±5,82 59 65 66,00±6,96 59 71 >0,05 

Профіль 3 67,12±7,95 63 70 67,46±8,80 62 73 >0,05 

р1-2 <0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 69,69±7,12 63 75 68,70±8,66 60 77 >0,05 

Тип 2 68,83±8,16 65 72 69,29±6,82 65 75,5 >0,05 

Тип 3 63,94±9,48 57 69 66,34±7,71 59 71 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 <0,05  >0,05  

р2-3 <0,05  >0,05  
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Таблиця В.9 

Величина відстані S-E в юнаків і дівчат із різними профілями, або з рі-

зними типами обличчя за Schwarz А. М. (мм) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 21,22±2,65 19 24 19,43±2,58 18 21 <0,05 

Профіль 2 20,11±2,93 18 22 18,67±1,59 18 20 >0,05 

Профіль 3 21,82±5,95 18 22 18,13±3,86 16 21 <0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 21,62±2,53 20 24 20,30±2,49 18 23 >0,05 

Тип 2 21,67±5,77 18 23 19,00±2,38 18 19 =0,073 

Тип 3 20,50±2,96 18 22 17,62±3,18 16 19 <0,01 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  <0,01  

р2-3 >0,05  <0,05  

 

Таблиця В.10 

Величина відстані ar-Go в юнаків і дівчат із різними профілями, або з 

різними типами обличчя за Schwarz А. М. (мм) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 50,92±4,87 46,9 55,1 46,45±5,55 42,7 48,5 <0,001 

Профіль 2 54,08±3,46 53,1 55,4 48,19±4,06 44,4 51,5 <0,01 

Профіль 3 57,59±12,66 52,3 55,8 48,58±5,97 45 49,5 <0,001 

р1-2 =0,094  >0,05  

 р1-3 <0,05  =0,074  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 50,29±4,77 46,9 53,2 46,90±3,63 44 49,4 <0,05 

Тип 2 54,79±12,93 49,4 55,2 47,31±6,33 43,8 49,1 <0,001 

Тип 3 55,38±4,06 52,8 57,9 48,07±6,02 45,2 49,8 <0,001 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 <0,01  >0,05  

р2-3 <0,05  >0,05  

 



264 
 

Таблиця В.11 

Величина кута POr-NBa в юнаків і дівчат із різними профілями, або з 

різними типами обличчя за Schwarz А. М. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 26,29±3,35 23,7 28,9 26,39±2,71 24,8 28 >0,05 

Профіль 2 24,84±2,54 24,3 26 25,96±2,12 24,1 27,9 >0,05 

Профіль 3 24,84±2,22 23,1 26,9 25,39±2,19 23,25 26,85 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 26,07±3,07 24,3 27,8 26,20±2,85 25,3 28,4 >0,05 

Тип 2 25,26±3,08 23,7 27,6 25,42±1,71 24,65 26,45 >0,05 

Тип 3 25,39±2,69 23,3 27 26,30±2,64 24,1 28,1 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

 

Таблиця В.12 

Величина відстані N-CC в юнаків і дівчат із різними профілями, або з 

різними типами обличчя за Schwarz А. М. (мм) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 57,82±3,07 56 59,8 54,36±5,53 51 55,3 <0,001 

Профіль 2 57,67±3,24 57,3 58,4 55,49±2,46 53,8 57,4 =0,060 

Профіль 3 61,62±13,95 56,8 60,9 54,85±4,01 52,35 56,1 <0,001 

р1-2 >0,05  <0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 58,66±2,39 57,4 59,8 55,47±3,95 51,8 58,4 <0,05 

Тип 2 61,23±13,66 56,6 60,9 55,54±6,11 53,3 56,15 <0,001 

Тип 3 57,32±3,33 55,8 59,3 53,49±3,24 51,2 54,8 <0,001 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  =0,071  

р2-3 >0,05  =0,058  
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Таблиця В.13 

Величина відстані P-PTV в юнаків і дівчат із різними профілями, або з 

різними типами обличчя за Schwarz А. М. (мм) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 -39,46±2,87 -42,1 -37,7 -37,91±3,81 -39,7 -35,8 <0,05 

Профіль 2 -40,59±1,69 -42 -39,4 -37,09±2,13 -38,2 -34,8 <0,01 

Профіль 3 -42,23±8,85 -42,6 -39,3 -36,96±4,06 -39,25 -33,9 <0,01 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 -39,97±2,55 -42,6 -38,5 -37,50±2,72 -38,9 -35,6 <0,05 

Тип 2 -41,03±8,74 -40,7 -37,7 -37,63±3,98 -39,25 -35,3 <0,05 

Тип 3 -40,70±2,94 -42,6 -38,4 -37,27±4,02 -39,1 -35,2 <0,01 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

 

Таблиця В.14 

Величина кута B в юнаків і дівчат із різними профілями, або з різними 

типами обличчя за Schwarz А. М. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 22,57±5,67 18 28 23,38±7,08 20 27 >0,05 

Профіль 2 19,44±5,05 17 23 21,93±4,83 17 26 >0,05 

Профіль 3 17,35±3,20 15 20 21,17±4,10 18,5 24 <0,01 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 <0,01  <0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 24,77±4,38 22 28 21,91±8,08 17 27 >0,05 

Тип 2 20,11±5,17 17 23 23,71±4,85 20,5 26,5 <0,05 

Тип 3 16,94±3,44 15 18 21,69±4,44 19 25 <0,001 

р1-2 <0,05  >0,05  

 р1-3 <0,001  >0,05  

р2-3 <0,05  >0,05  
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Таблиця В.15 

Величина кута G в юнаків і дівчат із різними профілями, або з різними 

типами обличчя за Schwarz А. М. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 120,7±6,6 116 125 121,7±6,2 117 126,5 >0,05 

Профіль 2 118,1±5,6 115 121 120,9±6,0 117 126 >0,05 

Профіль 3 117,6±4,5 115 120 119,5±7,3 113 125 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 =0,063  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 121,7±5,1 117 125 120,1±6,7 115 126 >0,05 

Тип 2 119,4±7,3 115 124 122,1±6,7 117,5 127 >0,05 

Тип 3 117,1±4,0 114 120 120,3±6,3 117 125 =0,066 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 <0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

 

Таблиця В.16 

Величина відстані Length of Mandible (L-Mand) в юнаків і дівчат із рі-

зними профілями, або з різними типами обличчя за Schwarz А. М. (мм) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 75,61±3,99 73 78 72,70±7,75 69 74 <0,01 

Профіль 2 79,78±5,72 76 84 73,33±2,82 71 75 <0,05 

Профіль 3 84,71±17,05 78 86 75,71±7,28 71 78,5 <0,01 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 <0,01  <0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 77,23±4,34 74 81 73,57±3,29 72 75 <0,05 

Тип 2 80,67±17,77 72 83 73,92±9,37 70,5 75 <0,05 

Тип 3 80,06±4,72 78 83 73,83±6,99 69 76 <0,001 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 =0,089  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  
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Таблиця В.17 

Величина відстані Max в юнаків і дівчат із різними профілями, або з 

різними типами обличчя за Schwarz А. М. (мм) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 48,00±2,71 47 50 45,73±4,27 44 47 <0,001 

Профіль 2 49,11±2,67 47 50 46,20±2,27 45 47 <0,05 

Профіль 3 52,12±10,53 48 53 46,29±4,07 44,5 48 <0,01 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 47,38±2,53 46 50 44,61±2,37 44 46 <0,01 

Тип 2 49,94±10,31 46 50 45,75±5,08 44 46 <0,01 

Тип 3 50,94±3,26 48 53 47,31±3,30 46 48 <0,01 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 <0,01  <0,001  

р2-3 <0,05  <0,01  

 

Таблиця В.18 

Величина відстані R.asc. в юнаків і дівчат із різними профілями, або з 

різними типами обличчя за Schwarz А. М. (мм) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 63,57±4,55 60 66 58,95±6,98 55 61 <0,001 

Профіль 2 67,44±3,54 66 69 61,00±4,47 56 65 <0,01 

Профіль 3 71,53±15,55 65 72 61,71±7,09 58 63,5 <0,001 

р1-2 <0,05  <0,05  

 р1-3 <0,01  <0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 62,77±4,66 58 66 59,52±4,19 55 64 <0,05 

Тип 2 68,89±15,54 62 69 59,88±8,11 56 61,5 <0,001 

Тип 3 68,28±4,56 65 72 61,07±7,01 57 62 <0,001 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 <0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  
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Таблиця В.19 

Величина кута MM в юнаків і дівчат із різними профілями, або з різ-

ними типами обличчя за Schwarz А. М. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 98,52±4,15 95 102 97,46±3,72 95 100 >0,05 

Профіль 2 93,89±3,62 91 97 94,47±3,18 92 96 >0,05 

Профіль 3 93,12±3,69 90 96 93,38±4,00 91 96 >0,05 

р1-2 <0,05  <0,01  

 р1-3 <0,001  <0,001  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 96,85±4,67 94 99 95,09±2,95 93 98 >0,05 

Тип 2 96,39±5,61 90 99 95,33±4,99 92 98,5 >0,05 

Тип 3 94,44±3,24 92 97 96,17±4,18 94 99 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

 

Таблиця В.20 

Величина кута F в юнаків і дівчат із різними профілями, або з різними 

типами обличчя за Schwarz А. М. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 84,43±2,89 83 86 84,38±3,38 82 87 >0,05 

Профіль 2 86,11±3,55 84 88 85,53±3,18 83 88 >0,05 

Профіль 3 87,59±3,37 86 90 86,88±4,61 84 90 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 <0,01  <0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 81,77±1,42 81 83 81,17±1,99 79 83 >0,05 

Тип 2 85,11±0,90 84 86 84,88±0,74 84 85 >0,05 

Тип 3 89,50±1,89 88 90 89,17±2,69 87 90 >0,05 

р1-2 <0,001  <0,001  

 р1-3 <0,001  <0,001  

р2-3 <0,001  <0,001  
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Таблиця В.21 

Величина кута I в юнаків і дівчат із різними профілями, або з різними 

типами обличчя за Schwarz А. М. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 84,52±2,11 83 86 84,86±3,81 82 88 >0,05 

Профіль 2 84,89±2,98 83 87 85,67±1,23 85 87 >0,05 

Профіль 3 87,65±2,78 86 89 88,88±3,03 87 90 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 <0,001  <0,001  

р2-3 <0,05  <0,001  

Тип 1 83,77±1,96 83 85 84,74±4,18 82 87 >0,05 

Тип 2 86,00±2,22 84 88 86,83±2,58 85 89 >0,05 

Тип 3 86,72±3,39 85 89 87,07±3,67 85 90 >0,05 

р1-2 <0,01  >0,05  

 р1-3 <0,01  =0,068  

р2-3 >0,05  >0,05  

 

Таблиця В.22 

Величина кута T в юнаків і дівчат із різними профілями, або з різними 

типами обличчя за Schwarz А. М. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 16,52±3,55 13 19 14,41±2,30 12 16 <0,05 

Профіль 2 10,56±0,53 10 11 10,00±0,85 9 11 >0,05 

Профіль 3 4,941±2,926 4 7 4,333±3,266 3 6,5 >0,05 

р1-2 <0,001  <0,001  

 р1-3 <0,001  <0,001  

р2-3 <0,001  <0,001  

Тип 1 15,15±5,54 10 18 12,22±3,94 9 15 =0,099 

Тип 2 11,94±5,50 7 17 9,583±5,437 5,5 13 >0,05 

Тип 3 8,167±5,294 5 12 9,517±5,309 6 14 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 <0,01  =0,074  

р2-3 =0,084  >0,05  
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Таблиця В.23 

Величина кута Max1-SpP S-arz в юнаків і дівчат із різними профілями, 

або з різними типами обличчя за Schwarz А. М. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 71,70±5,02 70 75 69,57±5,76 65 74 =0,092 

Профіль 2 67,44±4,80 63 69 68,60±4,15 64 72 >0,05 

Профіль 3 66,71±5,42 64 70 67,75±6,64 64 72,5 >0,05 

р1-2 <0,05  >0,05  

 р1-3 <0,01  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 72,85±3,60 71 75 68,70±5,44 63 74 <0,05 

Тип 2 70,22±5,19 66 74 69,71±5,65 65 73,5 >0,05 

Тип 3 65,50±5,06 63 68 68,14±6,22 64 72 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 <0,001  >0,05  

р2-3 <0,05  >0,05  

 

Таблиця В.24 

Величина кута Mand1-MP Shwars в юнаків і дівчат із різними профі-

лями, або з різними типами обличчя за Schwarz А. М. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 83,96±6,26 79 88 84,59±5,46 81 89 >0,05 

Профіль 2 84,22±8,01 80 91 86,93±7,20 84 93 >0,05 

Профіль 3 85,35±8,82 80 92 87,96±7,93 82,5 93,5 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  <0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 89,62±4,89 86 93 86,39±4,76 82 91 =0,081 

Тип 2 84,67±7,24 79 92 88,00±6,81 84,5 93 >0,05 

Тип 3 80,61±7,06 75 85 84,34±7,74 80 92 >0,05 

р1-2 <0,05  >0,05  

 р1-3 <0,001  >0,05  

р2-3 >0,05  =0,056  
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Таблиця В.25 

Величина кута II в юнаків і дівчат із різними профілями, або з різними 

типами обличчя за Schwarz А. М. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 133,1±5,4 130 138 129,7±8,2 125 135 =0,054 

Профіль 2 132,2±7,8 126 137 133,4±7,2 130 138 >0,05 

Профіль 3 134,8±10,4 127 142 134,3±8,7 130 141 >0,05 

р1-2 >0,05  =0,096  

 р1-3 >0,05  <0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 137,6±5,2 136 141 131,3±8,1 126 138 <0,05 

Тип 2 134,8±8,4 131 137 134,0±7,7 129,5 139,5 >0,05 

Тип 3 129,3±6,9 124 133 130,6±9,0 128 135 >0,05 

р1-2 =0,097  >0,05  

 р1-3 <0,01  >0,05  

р2-3 <0,05  =0,083  

 

Таблиця В.26 

Величина відстані Sn-Pn в юнаків і дівчат із різними профілями, або з 

різними типами обличчя за Schwarz А. М. (мм) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 12,70±3,56 10 14 10,30±3,47 7 12 <0,05 

Профіль 2 12,78±4,12 9 15 10,60±3,54 9 14 >0,05 

Профіль 3 12,47±4,93 10 15 9,875±3,366 9,5 12 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 10,23±2,65 9 12 8,044±3,735 6 11 =0,084 

Тип 2 12,22±3,80 11 14 9,917±3,020 9 11 <0,05 

Тип 3 14,78±4,29 11 18 12,21±2,18 10 14 =0,054 

р1-2 =0,093  =0,085  

 р1-3 <0,01  <0,001  

р2-3 >0,05  <0,01  
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Таблиця В.27 

Величина відстані Pog’-Por в юнаків і дівчат із різними профілями, або 

з різними типами обличчя за Schwarz А. М. (мм) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 20,17±5,19 17 23 19,30±4,67 16 22 >0,05 

Профіль 2 24,89±3,55 22 27 22,40±3,62 19 26 >0,05 

Профіль 3 29,24±7,70 26 30 25,46±4,56 23 28,5 >0,05 

р1-2 <0,05  <0,01  

 р1-3 <0,001  <0,001  

р2-3 >0,05  <0,05  

Тип 1 21,23±5,80 18 26 20,22±4,94 16 24 >0,05 

Тип 2 23,17±8,34 17 26 21,79±5,62 18 25 >0,05 

Тип 3 27,33±5,71 24 29 23,21±4,72 20 28 <0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 <0,01  <0,05  

р2-3 <0,05  >0,05  

 

Таблиця В.28 

Величина кута GI’LsPog’ в юнаків і дівчат із різними профілями, або з 

різними типами обличчя за Schwarz А. М. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 157,9±5,8 154 162 160,8±4,4 157 164 <0,05 

Профіль 2 162,9±4,5 158 166 165,7±4,5 162 170 >0,05 

Профіль 3 167,4±5,4 164 170 169,3±6,1 165,5 173,5 >0,05 

р1-2 <0,05  <0,01  

 р1-3 <0,001  <0,001  

р2-3 <0,05  <0,05  

Тип 1 163,8±7,2 159 169 166,0±6,1 161 171 >0,05 

Тип 2 161,8±7,1 157 169 166,2±6,3 162 171,5 =0,060 

Тип 3 161,2±6,5 157 165 161,8±5,5 157 165 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  <0,05  

р2-3 >0,05  <0,05  
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Таблиця В.29 

Величина кута SnPog’-Pn в юнаків і дівчат із різними профілями, або з 

різними типами обличчя за Schwarz А. М. (°) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 11,26±4,52 8 15 9,027±2,930 7 10 =0,068 

Профіль 2 6,000±2,646 3 9 5,933±2,282 5 8 >0,05 

Профіль 3 4,235±2,611 3 6 3,250±2,541 1,5 5 >0,05 

р1-2 <0,01  <0,001  

 р1-3 <0,001  <0,001  

р2-3 >0,05  <0,01  

Тип 1 8,923±5,204 5 11 6,435±3,369 5 8 >0,05 

Тип 2 8,333±5,841 3 14 6,625±4,116 3 9 >0,05 

Тип 3 6,611±3,292 4 9 6,690±3,704 4 9 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

 

Таблиця В.30 

Величина відстані Li-SnPog’ в юнаків і дівчат із різними профілями, 

або з різними типами обличчя за Schwarz А. М. (мм) 

Групи 

Юнаки Дівчата 

р 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 
(M±σ) 

25,0th 

percentl 

75,0th 

percentl 

Профіль 1 2,391±1,803 1 4 2,568±1,923 1 4 >0,05 

Профіль 2 1,889±1,691 1 3 0,933±1,534 0 2 >0,05 

Профіль 3 1,529±1,908 0 3 1,125±2,007 -1 3 >0,05 

р1-2 >0,05  <0,01  

 р1-3 >0,05  <0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  

Тип 1 1,846±2,154 0 3 1,783±2,315 0 4 >0,05 

Тип 2 1,889±1,641 1 3 1,458±2,000 0 3 >0,05 

Тип 3 2,222±1,833 1 4 2,069±1,771 1 3 >0,05 

р1-2 >0,05  >0,05  

 р1-3 >0,05  >0,05  

р2-3 >0,05  >0,05  
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Додаток Г 

Кореляції ТРГ-показників 2 групи з ТРГ-показниками 1 групи та ТРГ-показників 

3 групи з ТРГ-показниками 1 і 2 груп в юнаків і дівчат із ортогнатичним прику-

сом та з різними типами обличчя. 

 

 

В таблицях даного розділу жирним виділені статистично значущі зв’язки, а 

жирним курсивом – недостовірні середньої сили зв’язки: 

N-Se – довжина передньої частини основи черепа за Schwarz A. M.;  

H – кут нахилу франкфуртської площини до основи черепа за Schwarz A. M.; 

N-S-Ar – кут між передньою черепною основою та бічною черепною основою 

(кут сідла) за Bjork A.; 

N-S-Ba – кут, який утворюється лініями S-N (передня частина основи черепа) 

та S-Ba за Bjork A.; 

N-S:S-Ar' – показник співвідношення відстаней ar'-S та N-S за Bjork A.; 

N-S – довжина передньої черепної основи за Jarabak J. R.;  

S-ar – довжина бічної черепної основи за Jarabak J. R.;  

S-ar:ar-Go – показник співвідношення відстаней S-ar та ar-Go за Jarabak J. R.; 

S-E – довжина задньої частини основи черепа за Steiner C. C.; 

ar-Go – довжина гілки нижньої щелепи за Burstone C. J.; 

POr-NBa – кут черепного нахилу (дефлекції) за Ricketts R. M.;  

N-CC – передня довжина основи черепа за Ricketts R. M.;  

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

щині за Ricketts R. M.; 

Max – довжина верхньої щелепи; 

F – лицевий кут, визначає розташування переднього контуру верхньої щелепи 

у стріловій площини до основи черепа; 

I – інклінаційний кут, визначає кут нахилу верхньої щелепи до носового пер-

пендикуляру;  

L_Mand (length of mandible) – довжина нижньої щелепи; 
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G – гоніальний кут, кут нижньої щелепи; 

R.asc. – довжина гілки нижньої щелепи; 

B – базальний кут, вказує на кут між верхньою та нижньою щелепами; 

MM – верхньощелепно-нижньощелепний кут, визначає кут під яким верхня 

щелепа розташовується відносно нижньої щелепи у стріловій площині; 

T – профільний кут Т; утворюється лініями Sn-Pоg' та Pn (носовим перпенди-

куляром); 

Max1-SpP S-arz – кут, який визначає положення осей верхніх присередніх рі-

зців відносно піднебінної площини; 

Mand1-MP Shwars – кут, який визначає положення осей нижньощелепних рі-

зців відносно нижньощелепної площини згідно A.M. Schwarz; 

II – міжрізцевий кут, утворюється центральною віссю верхнього присередньо-

го різця та центральною віссю нижнього присереднього різця; 

Sn-Pn – відстань, яка визначає положення точки Sn стосовно перпендикуляру 

Pn; 

Pog’-Por – відстань, яка визначає положення підборіддя по відношенню до пе-

рпендикуляру до Франкфуртської площини, проведеного через орбіту; 

GI’LsPog’ – кут, який утворюється лініями Gl'-Ls та LsPog' (визначає опук-

лість обличчя); 

SnPog’-Pn – кут, який утворюється лініями SnPog' та перпендикуляром Pn; 

Li-SnPog’ – відстань, яка визначає положення точки Li (найбільш виступаюча 

точка зовнішнього контуру червоної стрічки нижньої губи) стосовно лінії SnPog'. 

 



Таблиця Г.1 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї та 3-ї груп з показниками 1-ї групи в юнаків із першим профі-

лем обличчя (n=23). 

Показники N-Se H N-S-Ar N-S-Ba 
N-S:S-

Ar' 
N-S S-ar 

S-ar:ar-

Go 
S-E ar-Go POr-NBa N-CC P-PTV 

B -0,35 0,28 -0,12 -0,06 -0,05 -0,27 0,09 0,39 0,05 -0,54 0,39 -0,19 -0,02 

G -0,48 0,26 -0,11 -0,05 0,03 -0,35 -0,04 0,29 -0,06 -0,61 0,49 -0,26 0,14 

Length of 

Mandible 
0,57 -0,04 0,31 0,27 -0,08 0,44 -0,06 -0,36 0,19 0,47 -0,29 0,18 -0,29 

Max 0,64 -0,09 0,59 0,45 -0,43 0,66 0,22 -0,27 0,57 0,36 -0,25 0,52 -0,16 

R.asc. 0,39 0,28 0,43 0,35 -0,36 0,23 0,09 -0,64 0,36 0,72 0,19 0,12 -0,31 

MM 0,25 0,06 0,14 0,03 -0,39 0,30 0,50 0,32 0,45 0,03 -0,01 0,24 -0,33 

F 0,12 -0,34 0,16 0,04 -0,09 0,01 -0,01 -0,37 0,03 0,34 0,00 -0,12 -0,06 

I 0,09 -0,25 0,30 0,16 -0,57 -0,04 0,50 0,03 0,51 0,25 -0,07 0,03 -0,29 

T 0,01 -0,05 -0,28 -0,23 0,06 0,15 0,29 0,42 0,07 -0,39 0,13 0,16 0,14 

Max1-SpP S-arz -0,12 0,30 -0,09 -0,03 -0,16 -0,07 0,29 0,33 0,16 -0,16 0,24 0,04 -0,10 

Mand1-MP 

Schwars 
-0,52 0,38 -0,38 -0,26 0,31 -0,43 -0,16 0,33 -0,36 -0,48 0,42 -0,20 0,10 

II -0,36 0,26 -0,41 -0,26 0,30 -0,30 -0,11 0,30 -0,40 -0,19 0,19 -0,18 0,01 

Sn-Pn 0,03 0,47 0,34 0,34 -0,15 0,04 -0,20 -0,48 0,14 0,36 0,51 -0,06 -0,23 

Pog'-Por 0,10 0,56 0,31 0,32 -0,04 0,01 -0,32 -0,55 -0,02 0,51 0,29 -0,03 -0,13 

Gl'LsPog' -0,23 0,40 -0,16 -0,13 0,00 -0,29 0,05 0,28 -0,08 -0,03 0,17 -0,20 -0,16 

SnPog'-Pn 0,02 -0,56 -0,34 -0,30 0,15 0,10 0,26 0,39 -0,05 -0,47 -0,19 0,04 0,29 

Li-SnPog' -0,11 -0,11 0,20 0,16 0,01 0,04 -0,29 -0,42 0,01 0,14 -0,10 0,13 0,03 
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Таблиця Г.2 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї та 3-ї груп з показниками 1-ї групи в юнаків із другим профі-

лем обличчя (n=9). 

Показники N-Se H N-S-Ar N-S-Ba 
N-S:S-

Ar' 
N-S S-ar 

S-ar:ar-

Go 
S-E ar-Go POr-NBa N-CC P-PTV 

B -0,12 -0,20 0,24 0,42 -0,24 -0,05 0,36 0,60 0,29 -0,58 -0,30 -0,13 -0,03 

G -0,30 -0,19 -0,20 0,20 0,10 -0,17 0,33 0,69 -0,03 -0,76 0,04 -0,33 0,38 

Length of 

Mandible 
0,46 0,53 0,97 0,62 -0,97 0,50 0,41 0,07 0,97 0,29 -0,44 0,50 -0,87 

Max 0,24 0,57 0,43 -0,14 -0,35 0,23 -0,24 -0,52 0,31 0,73 0,21 0,29 -0,43 

R.asc. 0,50 0,42 0,14 -0,24 -0,02 0,53 -0,43 -0,79 -0,01 0,88 0,32 0,36 -0,32 

MM 0,16 -0,05 0,35 0,11 -0,24 0,14 0,09 0,05 0,24 0,06 -0,19 0,03 -0,22 

F -0,30 -0,48 -0,47 -0,40 0,61 -0,26 -0,60 -0,56 -0,60 0,31 0,09 -0,57 0,23 

I -0,23 -0,43 -0,21 -0,04 0,42 -0,15 -0,63 -0,44 -0,39 0,19 -0,11 -0,18 0,01 

T 0,04 -0,27 0,17 0,00 0,00 0,04 -0,09 -0,22 0,00 0,22 -0,26 -0,17 -0,17 

Max1-SpP S-arz 0,20 0,55 0,60 -0,02 -0,65 0,07 0,16 -0,03 0,60 0,34 0,04 0,26 -0,43 

Mand1-MP 

Schwars 
-0,30 0,08 0,26 0,33 -0,36 -0,33 0,70 0,75 0,36 -0,62 -0,34 0,08 0,05 

II -0,06 0,43 0,36 0,08 -0,49 -0,16 0,49 0,31 0,44 -0,07 -0,09 0,23 -0,16 

Sn-Pn -0,12 -0,05 -0,33 -0,43 0,46 -0,04 -0,57 -0,69 -0,46 0,55 0,30 -0,25 0,12 

Pog'-Por 0,37 0,80 0,18 -0,22 -0,17 0,39 -0,45 -0,68 0,13 0,82 0,54 0,58 -0,32 

Gl'LsPog' -0,15 0,16 0,39 0,34 -0,47 -0,25 0,62 0,60 0,44 -0,43 -0,39 0,31 -0,12 

SnPog'-Pn -0,65 -0,94 -0,43 -0,12 0,53 -0,70 -0,12 0,16 -0,52 -0,45 -0,42 -0,76 0,40 

Li-SnPog' 0,21 -0,17 -0,22 0,03 0,22 0,37 -0,47 -0,22 -0,15 0,07 0,27 -0,27 0,01 
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Таблиця Г.3 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї та 3-ї груп з показниками 1-ї групи в юнаків із третім профі-

лем обличчя (n=17). 

Показники N-Se H N-S-Ar N-S-Ba 
N-S:S-

Ar' 
N-S S-ar 

S-ar:ar-

Go 
S-E ar-Go POr-NBa N-CC P-PTV 

B -0,29 0,56 0,25 0,27 -0,24 -0,35 -0,23 -0,17 0,30 0,21 0,45 0,10 -0,02 

G 0,07 -0,32 -0,25 -0,47 0,19 0,12 0,25 0,33 -0,16 0,00 -0,18 0,01 0,04 

Length of 

Mandible 
0,22 0,31 0,29 0,23 -0,35 0,28 0,25 -0,05 0,52 0,20 0,23 0,65 -0,64 

Max 0,46 0,10 0,25 0,13 -0,34 0,55 0,45 -0,01 0,57 0,29 0,06 0,46 -0,71 

R.asc. 0,20 0,63 0,28 0,23 -0,33 0,15 0,42 -0,29 0,56 0,73 0,56 0,21 -0,62 

MM -0,11 0,31 0,39 0,57 -0,44 -0,11 -0,19 -0,28 0,39 0,04 0,11 0,04 -0,30 

F -0,02 -0,30 -0,08 -0,10 -0,06 -0,02 0,19 -0,03 -0,06 0,06 0,05 -0,23 -0,23 

I 0,05 0,04 -0,13 0,06 -0,04 -0,03 0,21 -0,12 0,02 0,29 0,27 -0,09 -0,17 

T -0,10 0,41 0,29 0,34 -0,30 -0,21 -0,36 -0,11 0,32 -0,03 0,26 0,17 0,06 

Max1-SpP S-arz -0,21 0,13 0,07 0,08 0,05 -0,24 -0,28 0,08 -0,11 -0,32 -0,15 -0,15 0,24 

Mand1-MP 

Schwars 
-0,01 -0,12 -0,19 -0,27 0,31 -0,10 -0,15 0,19 -0,34 -0,22 -0,13 0,05 0,57 

II -0,05 -0,07 -0,13 -0,15 0,30 -0,09 -0,25 0,17 -0,31 -0,32 -0,29 0,02 0,50 

Sn-Pn 0,28 0,42 0,18 0,09 -0,28 0,18 0,35 -0,16 0,41 0,39 0,66 0,12 -0,43 

Pog'-Por 0,26 0,63 0,47 0,50 -0,20 0,20 -0,10 -0,65 0,36 0,62 0,44 0,11 -0,23 

Gl'LsPog' -0,11 0,48 0,21 0,18 -0,16 -0,18 -0,14 -0,06 0,19 -0,08 0,39 0,18 0,11 

SnPog'-Pn 0,38 -0,47 -0,46 -0,35 0,26 0,32 0,17 0,23 -0,31 -0,20 -0,22 0,33 0,00 

Li-SnPog' 0,06 -0,09 -0,01 0,11 0,01 0,03 -0,15 -0,12 -0,07 0,14 -0,18 0,26 -0,01 
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Таблиця Г.4 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї та 3-ї груп з показниками 1-ї групи в дівчат із першим профі-

лем обличчя (n=35-37). 

Показники N-Se H N-S-Ar N-S-Ba 
N-S:S-

Ar' 
N-S S-ar 

S-ar:ar-

Go 
S-E ar-Go POr-NBa N-CC P-PTV 

B -0,06 -0,23 -0,11 -0,12 -0,03 -0,04 0,00 0,28 -0,08 -0,50 0,05 -0,12 0,06 

G 0,13 0,16 0,14 0,13 -0,14 0,11 -0,14 0,15 0,11 -0,44 0,01 0,01 -0,22 

Length of 

Mandible 
0,39 0,03 0,15 0,05 -0,14 0,42 0,23 -0,01 0,39 0,32 -0,17 0,56 -0,21 

Max 0,41 0,03 -0,07 0,01 0,03 0,37 0,14 -0,09 0,31 0,30 -0,01 0,34 -0,37 

R.asc. 0,38 0,05 -0,19 -0,26 -0,05 0,27 0,62 0,02 0,42 0,69 0,36 0,25 -0,37 

MM 0,19 -0,58 -0,52 -0,41 0,31 0,16 0,27 0,33 -0,22 -0,18 -0,17 -0,09 -0,12 

F -0,18 -0,28 -0,30 -0,13 0,24 -0,21 0,07 -0,04 -0,20 0,02 0,01 -0,23 -0,05 

I 0,11 -0,56 -0,47 -0,37 0,29 0,08 0,26 0,23 -0,18 -0,15 -0,18 0,05 0,13 

T -0,08 0,26 0,09 0,13 -0,07 -0,04 -0,18 -0,11 -0,10 0,05 0,03 -0,11 0,01 

Max1-SpP S-arz 0,10 -0,55 -0,43 -0,26 0,38 0,08 0,10 0,04 -0,26 -0,08 -0,34 -0,18 -0,05 

Mand1-MP 

Schwars 
-0,16 0,09 0,23 0,29 -0,22 -0,16 -0,12 0,05 0,14 -0,34 -0,13 -0,05 0,09 

II -0,09 -0,23 -0,11 0,03 0,07 -0,13 0,04 -0,09 -0,05 0,08 -0,27 -0,22 -0,02 

Sn-Pn -0,35 0,35 0,12 0,18 -0,09 -0,37 -0,07 -0,16 0,09 0,05 0,20 -0,23 -0,09 

Pog'-Por -0,17 0,57 0,23 0,22 -0,26 -0,19 0,12 -0,01 0,40 -0,01 0,42 -0,07 -0,28 

Gl'LsPog' 0,08 0,05 0,01 -0,01 -0,10 0,05 0,18 0,03 0,33 0,09 0,16 0,17 -0,02 

SnPog'-Pn 0,04 -0,55 -0,40 -0,28 0,32 0,03 -0,02 0,03 -0,43 0,03 -0,27 -0,18 0,12 

Li-SnPog' 0,12 0,03 0,12 0,03 -0,03 0,15 -0,08 0,07 -0,13 -0,16 -0,10 0,03 0,06 
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Таблиця Г.5 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї та 3-ї груп з показниками 1-ї групи в дівчат із другим профі-

лем обличчя (n=15). 

Показники N-Se H N-S-Ar N-S-Ba 
N-S:S-

Ar' 
N-S S-ar 

S-ar:ar-

Go 
S-E ar-Go POr-NBa N-CC P-PTV 

B -0,03 -0,01 -0,19 0,14 -0,03 -0,26 0,23 0,53 -0,24 -0,37 0,14 -0,10 0,05 

G -0,16 0,01 -0,16 0,15 -0,13 -0,48 0,16 0,59 -0,09 -0,41 -0,04 -0,07 0,22 

Length of 

Mandible 
0,48 0,28 0,53 0,15 -0,24 0,52 -0,06 -0,55 0,23 0,22 0,39 0,19 -0,39 

Max -0,21 0,14 -0,08 0,17 0,26 -0,16 -0,28 -0,36 -0,43 0,10 0,43 -0,51 -0,39 

R.asc. 0,39 0,29 0,31 0,04 -0,03 0,59 0,00 -0,66 0,31 0,45 0,32 0,20 -0,30 

MM 0,01 -0,32 -0,32 -0,23 0,38 0,24 0,13 -0,10 -0,67 0,22 0,14 -0,41 -0,47 

F -0,29 -0,27 -0,16 0,00 0,25 -0,13 -0,08 -0,26 -0,65 0,20 0,08 -0,53 -0,41 

I 0,36 -0,22 -0,28 -0,07 0,22 0,61 0,39 0,15 -0,25 -0,21 0,02 0,41 0,02 

T -0,18 0,36 0,53 0,64 -0,47 -0,22 -0,21 -0,52 -0,10 0,23 0,40 -0,32 -0,23 

Max1-SpP S-arz 0,38 0,45 0,19 0,03 -0,02 0,32 0,00 -0,15 0,07 0,09 0,56 0,00 -0,21 

Mand1-MP 

Schwars 
-0,15 0,32 0,23 0,33 -0,29 -0,57 -0,24 0,23 0,09 -0,38 0,10 -0,16 0,25 

II 0,09 0,65 0,57 0,36 -0,41 -0,16 -0,34 -0,19 0,29 -0,07 0,35 0,01 0,12 

Sn-Pn -0,01 0,52 0,43 0,67 -0,33 0,00 -0,16 -0,45 -0,02 0,09 0,53 0,04 -0,04 

Pog'-Por 0,12 0,85 0,68 0,55 -0,41 0,22 -0,29 -0,50 0,24 0,25 0,63 0,42 0,14 

Gl'LsPog' -0,02 0,20 0,13 0,06 -0,17 -0,19 -0,13 0,29 0,38 -0,35 -0,32 0,26 0,43 

SnPog'-Pn -0,01 -0,90 -0,48 -0,24 0,22 -0,08 0,39 0,12 -0,37 -0,12 -0,33 -0,70 -0,62 

Li-SnPog' -0,23 -0,29 -0,41 -0,29 0,18 -0,18 0,28 0,20 -0,08 0,25 -0,06 -0,20 -0,02 
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Таблиця Г.6 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї та 3-ї груп з показниками 1-ї групи в дівчат із третім профілем 

обличчя (n=24). 

Показники N-Se H N-S-Ar N-S-Ba 
N-S:S-

Ar' 
N-S S-ar 

S-ar:ar-

Go 
S-E ar-Go POr-NBa N-CC P-PTV 

B -0,30 0,18 0,20 0,22 -0,17 -0,22 -0,41 -0,14 0,04 0,11 -0,05 -0,21 0,16 

G -0,42 0,17 0,13 0,08 -0,24 -0,40 -0,27 0,12 0,14 -0,28 0,02 -0,24 0,12 

Length of 

Mandible 
0,55 0,01 0,06 0,02 -0,05 0,50 0,50 0,07 0,23 0,19 0,21 0,42 -0,17 

Max 0,55 0,01 -0,11 0,02 0,19 0,63 0,36 0,01 -0,04 0,01 0,15 0,37 -0,02 

R.asc. 0,15 0,50 0,47 0,32 -0,39 0,29 0,21 -0,25 0,52 0,53 0,63 0,29 -0,37 

MM 0,30 -0,11 0,05 0,02 -0,06 0,41 0,29 0,19 0,21 -0,09 0,17 0,03 -0,42 

F 0,10 -0,65 -0,70 -0,66 0,58 0,01 0,19 0,05 -0,46 -0,20 -0,03 -0,44 0,39 

I 0,11 -0,50 -0,35 -0,35 0,33 0,14 0,25 -0,07 -0,17 0,25 0,11 -0,38 0,13 

T 0,23 0,17 0,01 0,14 0,15 0,33 -0,09 0,15 -0,21 -0,30 -0,12 0,24 -0,15 

Max1-SpP S-arz 0,33 0,02 0,15 0,08 -0,14 0,39 0,09 -0,03 0,25 0,09 0,15 0,21 -0,42 

Mand1-MP 

Schwars 
-0,40 -0,01 0,14 0,09 -0,24 -0,52 -0,30 -0,01 0,00 0,04 -0,21 -0,20 0,27 

II -0,05 0,10 0,27 0,16 -0,32 -0,08 -0,10 -0,04 0,21 0,10 -0,04 0,11 -0,22 

Sn-Pn -0,03 0,04 -0,07 -0,14 0,07 -0,04 0,05 -0,17 0,07 -0,03 0,40 -0,35 -0,02 

Pog'-Por 0,07 0,50 0,40 0,38 -0,41 0,08 0,07 -0,22 0,50 0,27 0,55 0,19 -0,27 

Gl'LsPog' -0,20 0,47 0,66 0,51 -0,68 -0,10 -0,07 0,03 0,57 0,27 0,01 0,32 -0,36 

SnPog'-Pn -0,02 -0,54 -0,32 -0,27 0,15 -0,13 0,35 0,38 -0,21 -0,23 -0,24 -0,15 0,11 

Li-SnPog' 0,18 -0,22 -0,50 -0,33 0,51 0,16 0,12 -0,08 -0,36 -0,21 0,05 -0,07 0,34 
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Таблиця Г.7 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї та 3-ї груп з показниками 1-ї групи в юнаків із першим типом 

обличчя (n=13). 

Показники N-Se H N-S-Ar N-S-Ba 
N-S:S-

Ar' 
N-S S-ar 

S-ar:ar-

Go 
S-E ar-Go POr-NBa N-CC P-PTV 

B -0,52 0,36 0,08 0,30 -0,19 -0,45 -0,16 0,23 -0,04 -0,35 0,56 -0,58 0,10 

G -0,55 0,22 -0,19 0,09 0,04 -0,40 -0,13 0,40 -0,22 -0,47 0,50 -0,51 0,20 

Length of 

Mandible 
0,79 -0,29 0,45 0,16 -0,25 0,61 0,22 -0,55 0,50 0,30 -0,39 0,47 -0,28 

Max 0,61 0,11 0,52 0,50 -0,36 0,58 0,35 -0,49 0,72 0,36 -0,03 0,37 -0,47 

R.asc. 0,28 0,39 0,59 0,46 -0,58 0,05 0,24 -0,76 0,64 0,60 0,33 0,01 -0,28 

MM -0,18 0,35 0,12 0,25 -0,04 0,04 0,20 0,41 0,18 -0,06 0,04 0,10 -0,31 

F 0,11 -0,02 -0,07 -0,16 0,22 0,05 -0,04 -0,12 -0,14 -0,09 0,08 -0,29 -0,13 

I 0,32 0,21 0,25 0,20 -0,32 0,23 0,61 -0,07 0,59 0,48 -0,14 0,35 -0,52 

T -0,54 0,32 -0,06 0,24 0,03 -0,31 -0,13 0,50 -0,13 -0,25 0,25 -0,29 -0,09 

Max1-SpP S-arz -0,46 0,56 0,18 0,41 -0,26 -0,21 0,07 0,26 0,26 0,18 0,25 0,01 -0,32 

Mand1-MP 

Schwars 
-0,32 -0,16 -0,14 -0,08 -0,04 -0,44 -0,37 -0,16 -0,21 -0,12 0,23 -0,53 0,22 

II -0,01 -0,12 -0,05 -0,07 -0,08 -0,04 0,00 -0,17 0,12 0,32 -0,17 0,07 -0,20 

Sn-Pn -0,55 0,69 0,31 0,50 -0,28 -0,44 -0,15 0,03 0,12 0,01 0,63 -0,41 -0,02 

Pog'-Por 0,33 0,18 0,44 0,20 -0,47 0,14 0,19 -0,67 0,48 0,47 0,17 0,20 -0,02 

Gl'LsPog' 0,35 -0,21 0,11 -0,09 -0,16 0,20 0,18 -0,23 0,23 0,25 -0,27 0,28 -0,05 

SnPog'-Pn -0,32 -0,13 -0,42 -0,14 0,45 -0,12 -0,20 0,64 -0,48 -0,57 -0,01 -0,26 0,12 

Li-SnPog' -0,03 0,06 0,01 0,10 0,18 0,08 -0,25 -0,27 -0,11 0,14 0,03 0,10 0,02 
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Таблиця Г.8 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї та 3-ї груп з показниками 1-ї групи в юнаків із другим типом 

обличчя (n=18). 

Показники N-Se H N-S-Ar N-S-Ba 
N-S:S-

Ar' 
N-S S-ar 

S-ar:ar-

Go 
S-E ar-Go POr-NBa N-CC P-PTV 

B -0,40 0,22 0,29 0,27 -0,34 -0,35 0,09 0,29 0,33 -0,37 0,26 0,02 -0,13 

G -0,32 0,02 -0,14 -0,17 -0,02 -0,22 0,11 0,42 0,03 -0,56 0,26 -0,09 0,00 

Length of 

Mandible 
0,56 0,00 0,39 0,24 -0,25 0,53 0,16 -0,49 0,45 0,62 -0,38 0,35 -0,53 

Max 0,60 0,20 0,46 0,11 -0,52 0,57 0,39 0,03 0,66 0,27 -0,20 0,70 -0,20 

R.asc. 0,50 0,50 0,14 0,09 0,03 0,42 -0,08 -0,74 0,19 0,94 0,23 0,29 -0,57 

MM -0,26 0,23 0,57 0,29 -0,63 -0,35 0,31 0,33 0,44 -0,07 0,11 0,06 0,03 

F 0,09 -0,39 -0,08 0,02 0,11 0,03 0,10 -0,04 -0,17 0,07 -0,15 -0,03 -0,09 

I -0,12 -0,07 0,02 0,11 -0,05 -0,24 0,17 0,05 0,06 0,19 0,19 -0,01 -0,16 

T -0,29 0,18 0,31 0,17 -0,44 -0,31 0,19 0,37 0,34 -0,26 0,17 -0,03 0,14 

Max1-SpP S-arz -0,37 -0,08 0,12 -0,15 -0,31 -0,55 0,33 0,50 0,04 -0,24 0,08 -0,17 0,43 

Mand1-MP 

Schwars 
-0,22 -0,23 -0,39 -0,35 0,27 -0,14 0,02 0,21 -0,27 -0,40 0,04 -0,13 0,21 

II -0,17 -0,33 -0,40 -0,45 0,28 -0,20 0,00 0,13 -0,41 -0,24 -0,14 -0,25 0,49 

Sn-Pn 0,13 0,61 0,05 -0,10 -0,07 0,11 0,08 -0,29 0,21 0,44 0,74 -0,02 -0,63 

Pog'-Por 0,34 0,54 0,02 0,06 0,19 0,33 -0,29 -0,67 -0,04 0,71 0,28 0,12 -0,46 

Gl'LsPog' 0,17 -0,02 -0,17 -0,10 0,25 0,19 -0,09 -0,35 -0,18 0,27 -0,03 -0,02 -0,15 

SnPog'-Pn -0,36 -0,32 0,07 0,06 -0,24 -0,35 0,20 0,53 0,10 -0,56 -0,17 -0,15 0,41 

Li-SnPog' -0,07 0,13 0,17 0,16 -0,21 0,01 0,05 -0,07 0,28 0,17 0,01 0,35 -0,25 
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Таблиця Г.9 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї та 3-ї груп з показниками 1-ї групи в юнаків із третім типом 

обличчя (n=18). 

Показники N-Se H N-S-Ar N-S-Ba 
N-S:S-

Ar' 
N-S S-ar 

S-ar:ar-

Go 
S-E ar-Go POr-NBa N-CC P-PTV 

B -0,42 -0,15 -0,37 -0,30 0,17 -0,57 0,00 0,27 -0,25 -0,34 0,22 -0,49 0,00 

G -0,29 -0,28 -0,35 -0,35 0,17 -0,32 0,00 0,34 -0,32 -0,41 -0,02 -0,34 0,33 

Length of 

Mandible 
0,37 0,15 0,09 0,03 -0,12 0,49 0,33 0,04 0,27 0,09 0,02 0,57 -0,62 

Max 0,39 0,12 0,29 0,17 -0,23 0,59 0,11 -0,24 0,38 0,31 -0,08 0,50 -0,43 

R.asc. 0,47 0,32 0,12 0,15 -0,07 0,44 0,14 -0,30 0,26 0,67 0,25 0,32 -0,41 

MM -0,05 0,17 0,26 0,27 -0,40 -0,14 0,05 0,03 0,46 -0,07 0,25 -0,11 -0,34 

F 0,08 -0,15 -0,09 -0,24 -0,05 0,09 0,07 0,11 0,04 -0,19 0,21 -0,02 0,19 

I 0,39 -0,39 -0,28 -0,24 0,04 0,25 0,42 0,18 0,08 0,27 0,05 0,08 -0,07 

T -0,50 0,45 0,20 0,25 -0,05 -0,51 -0,52 -0,16 -0,11 -0,37 0,23 -0,21 0,29 

Max1-SpP S-arz -0,11 0,22 0,05 0,09 0,11 -0,14 -0,23 -0,12 -0,03 0,01 0,15 -0,20 -0,18 

Mand1-MP 

Schwars 
-0,10 -0,17 -0,46 -0,38 0,48 -0,20 0,02 0,23 -0,59 -0,15 0,07 -0,08 0,25 

II 0,03 0,04 -0,22 -0,18 0,39 -0,02 -0,06 0,03 -0,41 0,06 0,11 0,04 0,07 

Sn-Pn 0,05 0,69 0,18 0,13 0,01 0,06 -0,34 -0,37 -0,02 0,06 0,56 0,14 0,27 

Pog'-Por 0,61 0,27 0,31 0,35 0,00 0,70 -0,20 -0,50 0,08 0,43 -0,06 0,47 0,20 

Gl'LsPog' 0,27 -0,13 -0,22 -0,23 -0,01 0,13 0,42 0,19 0,10 0,20 0,10 0,01 -0,34 

SnPog'-Pn -0,34 0,26 -0,04 -0,05 0,03 -0,43 -0,15 -0,02 -0,14 -0,21 0,27 -0,05 0,08 

Li-SnPog' -0,06 -0,25 0,13 0,17 0,03 -0,04 -0,39 -0,15 -0,12 -0,16 -0,42 -0,03 0,43 
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Таблиця Г.10 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї та 3-ї груп з показниками 1-ї групи в дівчат із першим типом 

обличчя (n=22-23). 

Показники N-Se H N-S-Ar N-S-Ba 
N-S:S-

Ar' 
N-S S-ar 

S-ar:ar-

Go 
S-E ar-Go POr-NBa N-CC P-PTV 

B -0,05 0,05 -0,15 -0,06 -0,10 0,05 0,23 0,55 0,19 -0,55 0,34 -0,08 -0,36 

G 0,20 0,28 0,27 0,27 -0,36 0,17 0,14 0,31 0,39 -0,40 0,04 0,21 -0,52 

Length of 

Mandible 
0,54 -0,01 0,11 -0,06 -0,09 0,53 0,37 0,15 0,33 0,22 -0,07 0,65 -0,17 

Max 0,25 0,30 0,46 0,43 -0,47 0,25 0,17 0,01 0,43 0,16 -0,03 0,31 -0,22 

R.asc. 0,36 0,22 -0,01 -0,12 -0,12 0,40 0,51 -0,03 0,35 0,68 0,28 0,47 -0,01 

MM -0,03 -0,56 -0,43 -0,40 0,20 0,01 0,23 0,47 -0,03 -0,51 -0,13 -0,29 -0,42 

F -0,38 0,11 0,23 0,24 -0,28 -0,27 0,03 0,07 0,18 -0,05 0,08 -0,30 -0,23 

I 0,15 -0,34 -0,54 -0,45 0,42 0,22 0,20 0,19 -0,23 -0,01 -0,07 0,26 0,25 

T -0,35 0,23 0,18 0,19 -0,10 -0,41 -0,32 -0,25 -0,05 -0,02 0,19 -0,51 -0,06 

Max1-SpP S-arz 0,08 -0,63 -0,51 -0,49 0,41 0,06 0,16 0,17 -0,30 -0,15 -0,23 -0,08 -0,03 

Mand1-MP 

Schwars 
-0,11 0,13 0,23 0,22 -0,25 -0,23 -0,07 0,07 0,12 -0,26 -0,05 0,06 0,10 

II 0,02 -0,43 -0,08 -0,18 0,07 -0,08 0,12 -0,03 -0,12 0,13 -0,30 -0,03 0,12 

Sn-Pn -0,46 0,73 0,52 0,57 -0,44 -0,45 -0,23 -0,35 0,22 0,31 0,49 -0,19 0,26 

Pog'-Por 0,07 0,56 0,25 0,31 -0,18 0,14 0,05 -0,14 0,20 0,29 0,37 0,35 0,19 

Gl'LsPog' 0,27 -0,18 -0,09 -0,10 -0,04 0,27 0,36 0,20 0,15 0,06 -0,19 0,42 0,02 

SnPog'-Pn -0,38 -0,27 -0,18 -0,14 0,15 -0,39 -0,22 -0,07 -0,26 -0,13 -0,07 -0,68 -0,11 

Li-SnPog' -0,25 0,32 0,03 0,12 -0,01 -0,18 -0,33 -0,07 -0,07 -0,18 0,23 -0,22 0,07 
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Таблиця Г.11 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї та 3-ї груп з показниками 1-ї групи в дівчат із другим типом 

обличчя (n=23-24). 

Показники N-Se H N-S-Ar N-S-Ba 
N-S:S-

Ar' 
N-S S-ar 

S-ar:ar-

Go 
S-E ar-Go POr-NBa N-CC P-PTV 

B -0,24 -0,23 0,19 0,26 -0,02 -0,25 -0,44 -0,03 -0,23 -0,53 -0,29 -0,38 0,37 

G -0,09 -0,11 0,10 0,10 -0,07 -0,14 -0,28 0,15 0,03 -0,44 -0,12 -0,18 0,25 

Length of 

Mandible 
0,28 0,25 0,12 0,16 -0,15 0,16 0,36 0,02 0,27 0,36 0,05 0,25 -0,35 

Max 0,80 0,10 -0,46 -0,40 0,37 0,83 0,41 0,39 0,13 0,10 0,33 0,59 -0,34 

R.asc. 0,26 0,06 -0,12 -0,15 0,02 0,24 0,39 -0,25 0,45 0,87 0,16 0,04 -0,65 

MM 0,30 -0,29 -0,01 0,06 0,13 0,32 -0,06 0,11 -0,15 -0,19 -0,13 -0,05 -0,06 

F 0,22 0,03 0,09 0,02 -0,20 0,02 0,27 0,21 0,29 0,06 -0,12 -0,04 -0,21 

I -0,18 -0,51 0,27 0,36 -0,20 -0,28 -0,27 -0,45 -0,04 0,31 -0,49 -0,33 0,01 

T 0,19 0,10 -0,06 0,03 0,20 0,28 -0,07 0,42 -0,16 -0,58 0,13 0,08 0,23 

Max1-SpP S-arz 0,27 -0,29 0,05 -0,06 0,20 0,27 -0,29 -0,43 -0,19 0,20 -0,30 -0,27 -0,22 

Mand1-MP 

Schwars 
-0,29 -0,10 0,21 0,07 -0,29 -0,41 -0,23 -0,27 0,08 0,03 -0,16 -0,28 0,30 

II -0,08 -0,13 0,13 -0,12 -0,11 -0,13 -0,15 -0,53 0,00 0,46 -0,14 -0,20 0,01 

Sn-Pn -0,05 0,55 0,34 0,27 -0,22 -0,15 -0,07 0,03 0,24 -0,01 -0,03 -0,07 -0,09 

Pog'-Por -0,10 0,47 0,27 0,18 -0,30 -0,17 0,12 -0,25 0,36 0,53 0,12 0,02 -0,28 

Gl'LsPog' 0,01 -0,07 -0,14 -0,26 0,01 0,01 0,04 -0,37 0,05 0,54 -0,09 0,09 -0,13 

SnPog'-Pn 0,26 -0,41 -0,15 0,01 0,15 0,26 0,13 0,39 -0,04 -0,42 -0,13 0,12 0,06 

Li-SnPog' -0,04 0,04 0,11 0,23 -0,02 -0,03 -0,02 0,43 -0,09 -0,63 0,05 -0,13 0,08 

 

 

 



287 
 

Таблиця Г.12 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї та 3-ї груп з показниками 1-ї групи в дівчат із третім типом 

обличчя (n=29). 

Показники N-Se H N-S-Ar N-S-Ba 
N-S:S-

Ar' 
N-S S-ar 

S-ar:ar-

Go 
S-E ar-Go POr-NBa N-CC P-PTV 

B -0,33 0,21 0,16 0,10 -0,27 -0,43 -0,17 0,16 0,01 0,01 0,15 -0,33 0,08 

G -0,40 0,40 0,18 0,13 -0,28 -0,50 -0,27 0,27 0,13 -0,27 0,09 -0,36 0,06 

Length of 

Mandible 
0,61 -0,30 -0,07 -0,06 0,19 0,67 0,23 -0,34 0,01 0,28 -0,08 0,54 -0,08 

Max 0,46 0,10 0,18 0,24 -0,02 0,50 0,10 -0,44 0,15 0,22 0,06 0,52 -0,12 

R.asc. 0,35 0,14 0,19 0,06 -0,19 0,47 0,35 -0,41 0,40 0,48 0,53 0,47 -0,29 

MM -0,14 0,10 0,15 0,02 -0,10 -0,08 0,11 0,15 0,11 0,05 0,26 -0,23 -0,33 

F 0,08 -0,65 -0,69 -0,64 0,61 0,10 0,23 0,07 -0,56 -0,09 -0,06 -0,24 0,52 

I 0,33 -0,61 -0,59 -0,57 0,43 0,29 0,60 0,28 -0,29 -0,07 -0,02 -0,08 0,21 

T -0,37 0,50 0,51 0,48 -0,42 -0,37 -0,26 0,10 0,28 -0,11 0,15 -0,15 -0,33 

Max1-SpP S-arz 0,16 0,20 0,05 0,07 -0,10 0,15 0,23 0,04 0,22 -0,01 0,45 -0,03 -0,34 

Mand1-MP 

Schwars 
-0,06 0,11 -0,01 0,14 -0,13 -0,12 -0,19 0,04 -0,06 -0,05 -0,04 -0,04 0,17 

II 0,24 0,20 0,00 0,17 -0,06 0,23 0,02 -0,04 0,12 -0,08 0,16 0,13 -0,17 

Sn-Pn -0,11 0,61 0,41 0,31 -0,36 -0,05 -0,07 -0,16 0,44 -0,16 0,63 -0,08 -0,33 

Pog'-Por 0,17 0,36 0,15 0,17 -0,17 0,21 0,02 -0,30 0,34 0,01 0,43 0,19 -0,04 

Gl'LsPog' 0,03 -0,05 -0,01 0,05 -0,12 0,02 0,07 -0,21 0,08 0,18 0,05 0,09 0,13 

SnPog'-Pn -0,29 0,01 0,14 0,08 -0,15 -0,33 0,06 0,34 0,00 -0,12 -0,09 -0,24 -0,22 

Li-SnPog' 0,30 -0,24 -0,21 -0,20 0,24 0,25 0,17 0,10 -0,15 0,03 -0,35 0,16 0,14 
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Таблиця Г.13 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї групи з показниками 3-ї групи в юнаків із першим профілем 

обличчя (n=23). 

Показники Max1-SpP S-arz Mand1-MP Schwars II Sn-Pn Pog'-Por Gl'LsPog' SnPog'-Pn Li-SnPog' 

B 0,45 0,78 0,27 -0,21 -0,25 0,39 0,01 -0,04 

G 0,34 0,73 0,20 0,07 -0,15 0,14 0,03 0,09 

Length of Mandible -0,53 -0,50 -0,34 0,16 0,45 -0,02 -0,28 -0,16 

Max -0,16 -0,66 -0,52 0,30 0,14 -0,56 0,06 0,13 

R.asc. -0,07 -0,39 -0,22 0,55 0,56 -0,14 -0,47 0,16 

MM 0,68 -0,20 0,06 -0,09 -0,39 0,09 0,24 -0,14 

F -0,43 -0,61 -0,42 0,47 0,31 -0,50 -0,08 0,21 

I 0,17 -0,25 -0,22 -0,17 -0,01 0,15 -0,20 -0,15 

T 0,48 0,04 0,09 -0,03 -0,67 -0,38 0,80 0,14 
 

Таблиця Г.14 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї групи з показниками 3-ї групи в юнаків із другим профілем 

обличчя (n=9). 

Показники Max1-SpP S-arz Mand1-MP Schwars II Sn-Pn Pog'-Por Gl'LsPog' SnPog'-Pn Li-SnPog' 

B 0,08 0,37 -0,26 -0,30 -0,48 0,16 0,24 0,30 

G -0,23 0,50 -0,11 -0,24 -0,43 0,15 0,13 0,22 

Length of Mandible 0,67 0,23 0,44 -0,36 0,18 0,37 -0,45 -0,19 

Max 0,77 -0,35 0,03 0,56 0,66 -0,35 -0,33 0,08 

R.asc. 0,18 -0,78 -0,38 0,73 0,68 -0,71 -0,35 0,30 

MM 0,36 -0,20 -0,47 0,26 -0,14 -0,30 0,24 0,36 

F -0,16 -0,70 -0,59 0,88 -0,02 -0,82 0,55 0,37 

I -0,22 -0,58 -0,86 0,47 -0,04 -0,59 0,47 0,58 

T 0,18 -0,43 -0,57 0,57 -0,17 -0,53 0,45 0,31 
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Таблиця Г.15 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї групи з показниками 3-ї групи в юнаків із третім профілем об-

личчя (n=17). 

Показники Max1-SpP S-arz Mand1-MP Schwars II Sn-Pn Pog'-Por Gl'LsPog' SnPog'-Pn Li-SnPog' 

B 0,10 0,27 0,18 0,01 0,15 0,45 -0,35 0,35 

G -0,13 0,61 0,36 -0,27 -0,12 -0,17 0,00 0,30 

Length of Mandible -0,24 -0,28 -0,30 0,47 0,23 0,26 0,06 0,11 

Max -0,46 -0,41 -0,42 0,49 0,42 -0,21 0,14 0,03 

R.asc. 0,07 -0,35 -0,24 0,56 0,39 0,27 -0,25 -0,22 

MM 0,19 -0,74 -0,45 0,27 0,06 0,06 0,13 -0,06 

F -0,57 -0,63 -0,73 0,39 0,12 -0,65 0,48 0,31 

I -0,26 -0,69 -0,70 0,45 0,20 -0,12 0,31 -0,09 

T 0,18 0,12 0,13 0,09 0,12 0,15 -0,18 0,50 
 

Таблиця Г.16 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї групи з показниками 3-ї групи в дівчат із першим профілем 

обличчя (n=35-37). 

Показники Max1-SpP S-arz Mand1-MP Schwars II Sn-Pn Pog'-Por Gl'LsPog' SnPog'-Pn Li-SnPog' 

B 0,12 0,35 -0,23 -0,09 -0,04 -0,05 0,02 0,42 

G -0,12 0,33 -0,25 0,05 0,13 -0,08 -0,03 0,23 

Length of Mandible -0,26 0,03 -0,12 -0,02 0,12 0,15 -0,46 0,12 

Max -0,28 -0,38 -0,29 0,45 0,25 -0,18 0,03 -0,11 

R.asc. -0,02 -0,41 0,01 0,19 0,26 0,14 -0,10 -0,21 

MM 0,64 -0,21 0,06 -0,23 -0,39 -0,23 0,60 0,00 

F 0,09 -0,29 -0,07 0,64 0,31 -0,38 0,22 -0,05 

I 0,54 0,14 0,11 -0,22 -0,12 0,05 0,09 0,19 

T -0,09 -0,32 -0,14 0,21 -0,18 -0,52 0,61 0,05 
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Таблиця Г.17 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї групи з показниками 3-ї групи в дівчат із другим профілем об-

личчя (n=15). 

Показники Max1-SpP S-arz Mand1-MP Schwars II Sn-Pn Pog'-Por Gl'LsPog' SnPog'-Pn Li-SnPog' 

B 0,25 0,58 0,16 0,09 -0,11 -0,05 0,00 0,33 

G -0,01 0,72 0,17 0,03 -0,21 0,09 -0,07 0,35 

Length of Mandible 0,19 -0,38 0,11 0,37 0,58 -0,20 -0,14 -0,55 

Max 0,31 -0,11 0,07 0,47 0,26 -0,48 0,15 0,07 

R.asc. 0,23 -0,56 0,00 0,41 0,56 -0,21 -0,15 -0,29 

MM 0,31 -0,45 -0,32 0,12 -0,06 -0,74 0,50 0,29 

F -0,22 -0,33 -0,47 0,38 -0,01 -0,82 0,52 0,36 

I -0,08 -0,53 -0,46 0,12 0,05 -0,22 0,13 -0,12 

T 0,32 0,14 0,34 0,71 0,52 -0,45 0,06 0,12 
 

Таблиця Г.18 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї групи з показниками 3-ї групи в дівчат із третім профілем об-

личчя (n=24). 

Показники Max1-SpP S-arz Mand1-MP Schwars II Sn-Pn Pog'-Por Gl'LsPog' SnPog'-Pn Li-SnPog' 

B 0,23 0,55 0,14 -0,06 -0,10 0,38 -0,37 -0,14 

G 0,04 0,60 0,27 0,10 0,04 0,24 -0,39 -0,09 

Length of Mandible -0,07 -0,34 -0,22 0,02 0,28 -0,09 0,17 0,02 

Max -0,09 -0,43 -0,35 0,20 0,25 -0,17 -0,07 0,44 

R.asc. 0,22 -0,32 0,08 0,20 0,58 0,31 -0,34 -0,22 

MM 0,74 -0,38 0,12 0,00 -0,08 0,25 0,09 -0,24 

F -0,24 0,03 -0,24 0,55 0,06 -0,70 0,15 0,60 

I 0,13 -0,26 -0,32 0,16 -0,14 -0,34 0,31 0,28 

T 0,28 -0,32 0,02 -0,35 -0,47 0,05 0,06 -0,09 
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Таблиця Г.19 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї групи з показниками 3-ї групи в юнаків із першим типом об-

личчя (n=13). 

Показники Max1-SpP S-arz Mand1-MP Schwars II Sn-Pn Pog'-Por Gl'LsPog' SnPog'-Pn Li-SnPog' 

B 0,44 0,00 -0,56 0,79 -0,47 -0,70 0,57 0,15 

G 0,42 -0,01 -0,52 0,75 -0,58 -0,72 0,66 0,18 

Length of Mandible -0,50 -0,01 0,28 -0,61 0,62 0,65 -0,66 -0,25 

Max 0,18 -0,26 0,21 -0,10 0,47 0,29 -0,40 -0,10 

R.asc. -0,14 0,00 0,04 0,17 0,67 0,15 -0,65 0,20 

MM 0,70 -0,67 -0,54 0,65 -0,59 -0,65 0,62 0,23 

F 0,18 -0,12 -0,20 0,34 -0,36 -0,61 0,33 0,56 

I 0,06 -0,42 -0,04 0,01 0,34 0,26 -0,33 -0,22 

T 0,68 -0,34 -0,55 0,77 -0,83 -0,88 0,87 0,40 
 

Таблиця Г.20 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї групи з показниками 3-ї групи в юнаків із другим типом об-

личчя (n=18). 

Показники Max1-SpP S-arz Mand1-MP Schwars II Sn-Pn Pog'-Por Gl'LsPog' SnPog'-Pn Li-SnPog' 

B 0,07 0,28 -0,32 -0,05 -0,25 -0,17 0,21 0,36 

G -0,02 0,71 0,11 0,03 -0,17 0,05 0,05 0,03 

Length of Mandible -0,41 -0,04 0,00 0,17 0,51 0,55 -0,53 -0,05 

Max -0,18 -0,42 -0,33 0,18 -0,01 -0,35 0,12 0,28 

R.asc. -0,34 -0,32 -0,26 0,62 0,77 0,32 -0,63 0,13 

MM 0,58 -0,48 -0,34 -0,09 -0,41 -0,45 0,47 0,25 

F 0,03 -0,08 -0,05 -0,05 0,01 0,29 -0,14 -0,19 

I 0,25 -0,01 -0,22 -0,04 0,12 0,17 -0,21 0,15 

T 0,40 -0,58 -0,37 -0,05 -0,64 -0,90 0,81 0,39 
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Таблиця Г.21 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї групи з показниками 3-ї групи в юнаків із третім типом об-

личчя (n=18). 

Показники Max1-SpP S-arz Mand1-MP Schwars II Sn-Pn Pog'-Por Gl'LsPog' SnPog'-Pn Li-SnPog' 

B 0,25 0,51 0,15 -0,46 -0,57 0,42 0,15 0,20 

G -0,21 0,62 0,09 -0,30 -0,17 0,02 -0,04 0,50 

Length of Mandible 0,09 -0,26 0,09 0,08 0,06 0,09 0,02 -0,32 

Max 0,02 -0,57 -0,19 0,37 0,45 -0,10 -0,11 -0,27 

R.asc. 0,41 -0,19 0,17 0,22 0,24 0,47 -0,30 -0,62 

MM 0,40 -0,62 -0,39 0,29 -0,15 -0,02 0,28 -0,22 

F -0,32 -0,42 -0,46 0,47 0,39 -0,15 0,07 0,13 

I -0,35 -0,34 -0,54 -0,06 0,32 0,40 -0,10 -0,11 

T 0,25 0,04 0,09 0,35 -0,43 -0,58 0,54 0,26 
 

Таблиця Г.22 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї групи з показниками 3-ї групи в дівчат із першим типом об-

личчя (n=22-23). 

Показники Max1-SpP S-arz Mand1-MP Schwars II Sn-Pn Pog'-Por Gl'LsPog' SnPog'-Pn Li-SnPog' 

B -0,14 0,02 -0,55 -0,17 -0,01 -0,14 -0,04 0,48 

G -0,28 0,32 -0,32 -0,04 0,04 -0,07 -0,23 0,28 

Length of Mandible -0,37 0,02 -0,18 -0,02 0,43 0,41 -0,59 -0,26 

Max -0,38 0,00 -0,09 0,24 0,52 0,33 -0,56 -0,19 

R.asc. -0,13 -0,17 0,09 0,31 0,57 0,44 -0,49 -0,36 

MM 0,61 -0,16 0,06 -0,60 -0,62 -0,09 0,45 0,07 

F -0,08 -0,18 -0,09 0,57 0,39 0,00 -0,06 0,03 

I 0,30 -0,02 -0,09 -0,24 0,24 0,54 -0,37 -0,08 

T -0,11 -0,23 -0,14 0,19 -0,46 -0,89 0,82 0,44 
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Таблиця Г.23 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї групи з показниками 3-ї групи в дівчат із другим типом об-

личчя (n=23-24). 

Показники Max1-SpP S-arz Mand1-MP Schwars II Sn-Pn Pog'-Por Gl'LsPog' SnPog'-Pn Li-SnPog' 

B 0,28 0,28 -0,07 0,16 -0,47 -0,36 0,31 0,35 

G 0,07 0,51 -0,04 0,20 -0,29 -0,08 0,12 0,16 

Length of Mandible -0,10 -0,14 0,13 0,34 0,55 0,04 -0,25 -0,09 

Max 0,18 -0,24 -0,05 -0,09 -0,18 0,02 0,22 -0,02 

R.asc. 0,13 -0,10 0,25 -0,01 0,47 0,34 -0,30 -0,42 

MM 0,63 -0,57 -0,30 -0,22 -0,68 -0,54 0,67 0,45 

F 0,07 0,19 0,05 0,60 0,30 0,02 -0,26 0,12 

I 0,33 -0,10 0,00 -0,22 -0,15 0,03 0,11 -0,03 

T 0,18 -0,38 -0,42 -0,01 -0,69 -0,82 0,79 0,65 
 

Таблиця Г.24 

Кореляції телерентгенографічних показників 2-ї групи з показниками 3-ї групи в дівчат із третім типом облич-

чя (n=29). 

Показники Max1-SpP S-arz Mand1-MP Schwars II Sn-Pn Pog'-Por Gl'LsPog' SnPog'-Pn Li-SnPog' 

B 0,27 0,43 0,08 0,03 -0,16 -0,01 0,17 0,07 

G 0,01 0,42 0,10 0,12 0,04 0,03 0,02 0,05 

Length of Mandible -0,07 -0,13 0,11 0,00 0,23 0,13 -0,34 0,00 

Max -0,12 -0,30 -0,11 0,29 0,38 0,09 -0,29 0,12 

R.asc. 0,25 -0,31 0,09 0,33 0,42 0,20 -0,22 -0,24 

MM 0,60 -0,33 -0,08 0,06 -0,50 -0,44 0,67 -0,04 

F -0,11 -0,05 -0,15 -0,19 0,00 0,00 -0,20 0,38 

I 0,17 0,12 0,19 -0,23 0,15 0,25 -0,29 0,30 

T 0,18 -0,32 -0,27 0,30 -0,50 -0,62 0,77 -0,13 



 


