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Актуальність. Високі розповсюдженість (25–38%) та потреба в лікуванні  
вертикальних зубощелепних аномалій в постійному прикусі свідчать про  
актуальність вивчення їх впливу на стан здоровʼя пацієнтів. 
Мета роботи – дослідити рівень наукових знань за останні 10 років, спираючись  
на літературні дані про вплив зубощелепних аномалій у вертикальній площині,  
на стоматологічний та загальносоматичний статус у постійному періоді прикусу  
з урахуванням періоду росту щелеп та форми патології. 
Матеріали та методи. Дана стаття є оглядом літератури. Опрацьовано 57 джерел  
літератури баз даних Scopus, PubMed, Google Scholar. 
Результати. Проаналізовано наслідки впливу вертикальних зубощелепних  
аномалій в постійному прикусі на стан стоматологічного та загальносоматич- 
ного здоровʼя. Відкритий та постійний прикус можуть бути причиною патології  
скронево-нижньощелепного суглоба, жувальних та мімічних мʼязів; обмеження  
жування; травматичного ушкодження, патологічного стирання, резорбції коренів  
зубів; порушення ковтання; головного болю, зміни естетики обличчя; призводити  
до підвищення рівня збентеження, відчуття психологічної неповноцінності,  
проблем з мовленням; змін положення голови, тіла, постурального контролю.  
Відзначено взаємозвʼязки та вплив на прогресування дентоальвеолярної  
та скелетної форм відкритого та глибокого прикусів у періоди росту та закінчення  
росту постійного прикусу. Отримані дані використано для корекції алгоритмів  
діагностики та лікування пацієнтів. 
Висновки. Вертикальні зубощелепні аномалії у підлітків та дорослих негативно  
впливають на стан стоматологічного та загальносоматичного здоровʼя. Встанов- 
лено достовірні зміни розмірів щелеп, оклюзії, стану жувальних та мімічних  
мʼязів, язика, скронево-нижньощелепного суглоба, зубів, показників якості  
життя, постури, контролю рівноваги. Вплив на стан стоматологічного та загально- 
соматичного здоровʼя відрізняється в залежності від виду (відкритий та глибокий  
прикус) та форми (дентоальвеолярна та скелетна) патології, періоду постійного  
прикусу (росту та закінчення росту), що має бути враховано для оптимізації  
алгоритмів діагностики та лікування пацієнтів. 
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ABSTRACTKey words: 

Background. The high prevalence (25–38%) and the treatmentʼ need of vertical  
malocclusions in permanent dentition indicate the relevance of studying their impact  
on the health status of patients.
Purpose – to investigate the level of scientific knowledge over the past 10 years  
based on literature data on the impact of malocclusions in the vertical dimension  
on the dental and general somatic status during the permanent dentition, taking  
into account the period of jaw growth and the form of pathology.
Materials and methods. This article is a literature review. 57 sources of literature  
from the Scopus, PubMed, and Google Scholar databases were processed.
Results. The consequences of the impact of vertical malocclusions in permanent  
dentition on the state of dental and general somatic health were analyzed. Open and  
deep bite can cause pathology of the temporomandibular joint, masticatory and  
facial muscles; chewing restrictions; traumatic injury, pathological abrasion,  
resorption of tooth roots; swallowing disorders; headaches, changes in facial aesthetics;  
lead to an increase in the level of embarrassment, a sense of psychological  
inferiority, speech problems; changes in the position of the head, body, postural  
control. The relationships and influence on the progression of dentoalveolar and  
skeletal forms of open and deep bites during the growth periods and the end of  
the growth in permanent dentition were noted. The obtained data were used to  
correct the algorithms for the diagnosis and treatment of patients.
Conclusions. Vertical malocclusions in adolescents and adults negatively affect  
the state of dental and general somatic health. Significant changes in the size  
of the jaws, occlusion, the state of the masticatory and facial muscles, tongue,  
temporomandibular joint, teeth, indicators of quality of life, posture, balance control  
were established. The impact on dental and general health varies depending on  
the type (open and deep bite) and form (dentoalveolar and skeletal) of the pathology,  
the period of permanent occlusion (growth and ending of growth), which should be  
taken into account to optimize patient diagnosis and treatment algorithms.

malocclusion, deep bite, open bite,  
permanent dentition, dental status,  
general somatic status, posture.
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ВСТУП INTRODUCTION

Malocclusions, along with caries and periodontal  
tissue diseases, are the main diseases of the maxillo- 
facial region, which is due to high prevalence in both  
children and adults [1]. The presence and progression  
of malocclusions in the vertical, sagittal and transverse  
dimension of the maxillofacial apparatus have a signi- 
ficant impact on both the level of dental and general  
health, as well as on the process of personality forma- 
tion and social status [2]. Malocclusions lead to changes  
in facial aesthetics, pathology of the temporomandibular  
joint, occlusion, masticatory muscles, decreased chewing  
function, impaired speech and breathing, deterioration  
of oral hygiene, development of caries and its compli- 
cations, noncarious lesions of hard dental tissues  
(pathological abrasion, abfractions, etc.), diseases of  
periodontal tissues, lips and oral mucosa, impaired  
posture and quality of life, etc [3, 4, 5]. 

Malocclusions in the vertical dimension during the  
period of permanent dentition are diagnosed in the  
following percentage ratio: deep bite (DB – 21–28%  
of cases, open bite (OB) – 3.6–10% [6, 7, 8, 9]. 

In Ukrainian-language literature sources, the preva- 
lence of open and deep bite varies in the range from 1 to  
40%, which is explained both by different methodological  
approaches to identification of these occlusion anomalies  
and by the age difference of the examined contingent [10]. 

The dynamics of the prevalence of malocclusions  
in the vertical dimension depending on the age and  

Зубощелепні аномалії (ЗЩА) разом із карієсом  
та захворюваннями тканин пародонту відносяться  
до основних захворювань щелепно-лицевої ділянки,  
що зумовлено високими показниками розповсюдже- 
ності як у дітей, так і у дорослих [1]. Наявність та про- 
гресування вертикальних, сагітальних та трансвер- 
зальних аномалій щелепно-лицевого апарата чинить  
значний вплив як на рівень стоматологічного та за- 
гального здоровʼя, так і на процес становлення осо- 
бистості та соціального статусу [2]. 

ЗЩА призводять до змін естетики обличчя, патології  
скронево-нижньощелепного суглоба, оклюзії жувальних  
мʼязів, зниження жувальної функції, порушення мово- 
утворення та дихання, погіршення гігієнічного стану  
порожнини рота, розвитку карієсу та його ускладнень,  
некаріозних уражень твердих тканин зубів (патологічна  
стертість, абфракції тощо), захворювань тканин паро- 
донту, губ та слизової оболонки порожнини рота, пору- 
шення постури, порушення якості життя тощо [3, 4, 5]. 

Аномалії оклюзії у вертикальній площині в період  
постійного прикусу діагностуються у такому відсотко- 
вому співвідношенні: глибокий прикус (ГП) – 21–28%  
випадків, відкритий прикус (ВП) – 3,6–10% [6, 7, 8, 9]. 

В україномовних джерелах літератури пошире- 
ність ВП коливається в діапазоні від 1 до 40%, що  
пояснюється як різними методичними підходами  
до виявлення цих аномалій оклюзії, так і віковою  
різницею контингенту обстежених [10]. 
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

57 sources of literature from the Scopus, PubMed,  
and Google Scholar databases were processed. The se- 
lection of publications was carried out in accordance  
with the PRISMA*2020 (Preferred Reporting Items for  
Systematic reviews and Meta-Analyses) (Fig. 1) [12]. 

Опрацьовано 57 джерел літератури баз даних  
Scopus, PubMed, Google Scholar. Відбір публікацій  
було проведено згідно з рекомендаціями PRISMA*  
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews  
and Meta-Analyses) 2020 р. (рис. 1) [12]. 

Рис. 1. Блок-схема відбору публікацій відповідно до настанов PRISMA 2020  
щодо звітування для систематичних оглядів та метааналізів [12]

Fig. 1. Flow diagram of publication selection according to the PRISMA 2020  
guidelines for reporting systematic reviews and meta-analyses [12]

Динаміка показників розповсюдженості аномалій  
прикусу у вертикальній площині із віком та в залеж- 
ності від періоду прикусу значно відрізняється. Низка  
досліджень свідчить про зниження розповсюдже- 
ності глибокого та відкритого прикусу із віком [6, 11].  
Серед етіологічних чинників виділяють зменшення  
частоти впливу шкідливих звичок із віком (смоктання  
пальців чи предметів); нормалізацією носового ди- 
хання та ковтання; гіпердіагностикою, яка зумовлена  
неповним прорізуванням зубів та незавершеним рос- 
том альвеолярних відростків по вертикалі; соматичну  
патологію. Також слід зазначити, що в більшості цих  
досліджень показники, які стосуються постійного пері- 
оду прикусу, порівнюються з аналогічними показни- 
ками в періодах тимчасового та змінного прикусів [10]. 

Отже, висока питома вага зубощелепних аномалій  
у вертикальній площині в період постійного прикусу  
(25–38%) та показник потреби у лікуванні свідчать  
про актуальність продовження вивчення впливу  
даної патології на стан здоровʼя пацієнтів. 

Мета роботи – дослідити рівень наукових знань  
за останні 10 років, спираючись на літературні дані  
про вплив зубощелепних аномалій у вертикальній  
площині, на стоматологічний та загальносоматичний  
статус у постійному періоді прикусу з урахуванням  
періоду росту щелеп та форми патології. 

the period of dentition differs significantly. A number  
of studies indicate a decrease in the prevalence of  
deep and open bite with age [6, 11]. Among the etiolo- 
gical factors, there is a decrease in the frequency of  
exposure to harmful habits with age (sucking fingers  
or objects); normalization of nasal breathing and  
swallowing; hyperdiagnosis, which is due to incomplete  
eruption of teeth and incomplete vertical growth of  
alveolar processes; somatic pathology. It should also be  
noted that in most of these studies, indicators related  
to the permanent dentition period are compared with  
similar indicators in the periods of temporary and  
mixed dentition [10]. 

Thus, the high prevalence of vertical malocclusions  
in permanent dentition (25–38%) indicates the rele- 
vance of continuing to study of the impact of this patho- 
logy on the patientsʼ health status. 

Objective – to investigate the level of scientific  
knowledge over the past 10 years based on literature  
data on the impact of malocclusions in the vertical  
dimension on the dental and general somatic status  
during the permanent dentition, taking into account the  
period of jaw growth and the form of pathology.
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РЕЗУЛЬТАТИ RESULTS

Основними наслідками впливу ЗЩА у вертикаль- 
ній площині в постійному періоді прикусу на стан  
стоматологічного здоровʼя можуть бути: дисфункція  
скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС), жуваль- 
них та мімічних мʼязів; обмеження жування; апное  
під час сну; травматичне ушкодження зубів та тканин  
пародонта; зміни естетики обличчя тощо [5]. 

Wohlberg V. еt all. (2012) на підставі даних орто- 
донтичного обстеження та аналізу результатів  
магнітно-резонансної томографії (МРТ) у вертикальній  
проекції 108 дорослих пацієнтів, дослідили звʼязок  
вертикальних аномалій прикусу та змін у СНЩС.  
Було встановлено, що у пацієнтів із відкритим пе- 
реднім прикусом зменшена середня висота з обох  
боків суглоба (p < 0,01); при ГП висота суглобового  
відростка достовірно зменшилася в лівих суглобах  
(p = 0,018) і спостерігалася тенденція до зменшення  
в правих суглобах (p = 0,059), а співвідношення між  
висотою виступу та висотою суглобового відростка  
було збільшено як у лівому (p < 0,001), так і у правому  
(p = 0,002) суглобах; мищелковий шлях у випадках  
переднього відкритого прикусу зменшений, а у ви- 
падках ГП – крутий [13].

Ooi K. еt al. (2020) було досліджено звʼязок між  
переднім зміщенням диска і морфологією верхньої  
та нижньої щелеп в 30 дорослих жінок із скелетним  
переднім відкритим прикусом шляхом проведення  
магнітно-резонансної томографії. Було встановлено,  
що переднє зміщення диска без редукції та зміни  
відростків нижньої щелепи, а також асиметрія нижньої  
щелепи, можуть бути повʼязані з прогресуванням  
відкритого скелетного прикусу [14]. 

Phi L. et al. (2022) було проведено ретроспектив- 
ний аналіз даних конусно-променевої компʼютерної  
томографії (КПКТ) 194 дорослих пацієнтів з перед- 
нім відкритим прикусом (108 із скелетною і 86 з аль- 
веолярною формою) та встановлено, що одно- та  
двобічна дегенерація суглобових відростків СНЩС  
виникала вдвічі частіше у пацієнтів зі скелет- 
ним відкритим прикусом, ніж у контрольній групі  
(p < 0,0001) [15]. 

Kato C. та Ono T. (2018) зазначають, що скелетний  
ВП часто супроводжується остеоартрозом скронево- 
нижньощелепного суглоба, має скелетний рецидив  
і поганий прогноз [16]. 

Balaji S.M. еt al. (2022) було повідомлено про  
випадки рідкісної ідіопатичної мандибулярної конди- 
лярної резорбції у молодих жінок, які було спричи- 
нено переднім ВП [17]. 

Alyafrusee E.S. еt al. (2024) було проведено  
КПКТ-сканування 126 дорослих пацієнтів з ортодон- 
тичною патологією (скелетний класс I) перед ліку- 
ванням та встановлено достовірні відмінності у вер- 
тикальному положенні відростків, вертикальному  
та передньо-задньому нахилах відростків, висоті від- 
ростків і значному задньому положенні відростків  
у пацієнтів із глибоким прикусом порівняно з конт- 

The main consequences of the influence of ver- 
tical malocclusions in permanent dentition on the state  
of dental health can be: dysfunction of the temporo- 
mandibular joint (TMJ), masticatory and facial muscles;  
chewing restrictions; sleep apnea; traumatic damage  
of teeth and periodontal tissues; double bite, changes  
in facial aesthetics, etc [5]. 

Wohlberg V. at all. (2012) based on the data of  
orthodontic examination and analysis of the results  
of magnetic resonance imaging (MRI) in the vertical  
projection of 108 adult patients, the ties between vertical  
malocclusion and changes in the TMJ was investigated.  
It was found that patients with an open anterior bite,  
the average height (eh) on both sides of the joint was  
reduced (p < 0.01); in deep bite, the postglenoid  
process height (pgph) was significantly reduced in the  
left joints (p = 0.018) and there was a trend towards  
reduction in the right joints (p = 0.059), and the ratio  
between the height of the protrusion and the height of  
the postglenoid process (eh/pgph) was increased in  
both the left (p < 0.001) and right (p = 0.002) joints;  
the condylar path in cases of anterior OB was reduced  
and in cases of DB it was steep [13]. 

Ooi K. Et al. (2020) investigated the ties between  
anterior disc displacement and the morphology of the  
upper and lower jaws in 30 adult women with skeletal  
anterior OB by performing MRI. It has been found  
that anterior disc displacement without reduction  
and changes in the mandibular condyles, as well as  
mandibular asymmetry, may be connected with the  
progression of skeletal open bite [14]. 

Phi L. et al. (2022) performed a retrospective analy- 
sis of cone-beam computed tomography (CBCT) data  
of 194 adult patients with anterior OB (108 with skeletal  
and 86 with alveolar form) and found that unilateral  
and bilateral degeneration of the TMJ articular condyles  
occurred twice as often in patients with skeletal OB  
than in the control group (P < 0.0001) [15]. 

Kato C. and Ono T. (2018) noted that skeletal OB  
is often related to temporomandibular joint osteoarthritis,  
has skeletal recurrence and a poor prognosis [16]. 

Balaji S.M. et al. (2022) reported a rare case of  
idiopathic mandibular condylar resorption in young  
women caused by anterior OB [17]. 

Alyafrusee E.S. et al. (2024) performed CPCT-scans  
of 126 adult patients with orthodontic pathology (skele- 
tal class I) before treatment and found significant  
differences in condylar vertical position, vertical and  
anteroposterior condylar inclinations, condylar height,  
and significant posterior condylar position in patients  
with DB compared to controls. The authors concluded  
that severe DB can be considered as a predisposing  
factor for temporomandibular disorders [18]. 

Takaoka R. et al. (2024) assessed changes in  
occlusal relationships using an intraoral scanner and  
compared them with changes in the morphology of the  
mandibular processes as determined by MRI or computed  

Дана стаття є оглядом літератури, який присвя- 
чений систематизації сучасних знань про зміни  
параметрів зубощелепної системи та опорно-рухового  
апарату у пацієнтів із відкритим та глибоким прику- 
сом у періоді постійної оклюзії. 

This article is a literature review devoted to the  
systematization of current knowledge about changes  
in the parameters of the dentofacial system and mus- 
culoskeletal system in patients with open and deep bite  
during the period of permanent dentition.
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рольною групою. Автори дійшли висновку, що тяжкий  
ГП можна вважати фактором схильності до скро- 
нево-нижньощелепних розладів [18]. 

Takaoka R. еt al. (2024) оцінювали зміни в оклюзій- 
них співвідношеннях за допомогою внутрішньо- 
ротового сканера та порівнювали їх зі змінами  
морфології відростків нижньої щелепи за резуль- 
татами магнітно-резонансної томографії (МРТ) або  
компʼютерної томографії (КТ) у дорослих пацієнтів  
із ВП. Автори дійшли висновку, що зміни форми  
відростків нижньої щелепи, які спостерігаються  
за допомогою візуалізації, не завжди можуть відоб- 
ражати зміни оклюзійних співвідношень [19]. 

ЗЩА у вертикальній площині можуть бути при- 
чиною «темпоромандибулярних розладів» (ТМР).  
Цей термін було запропоновано Durham J. (2008)  
для позначення низки клінічних проблем, які вклю- 
чають систему жувальних мʼязів, СНЩС та повʼязані  
з ними структури. ТМР є підкласом захворювань  
опорно-рухового апарату та вважаються основною  
причиною недентального болю в орофаціальній  
ділянці [20]. За даними ВООЗ, від синдрому дис- 
функції СНЩС страждають понад 40% людей віком  
20–50 років, а в дітей і підлітків цей показник стано- 
вить 14–20% [21]. 

Madléna M. еt al. (2015) було обстежено 4606 до- 
рослих пацієнтів та відмічено, що функціональні  
проблеми СНЩС були виявлені у 45% обстеженого  
населення, переважно у групі 35–44 роки; серед  
ортодонтичної патології найбільш часто діагносто- 
ваними були вертикальні аномалії прикусу (ГП і ВП);  
у більшості обстежених є значний звʼязок між ГП  
і болем у СНЩС та шумами в суглобах [22]. 

При обстеженні 50 пацієнтів віком 15–30 років  
із гіпердивергентним типом росту (з та без ТМР)  
шляхом проведення бічної цефалометрії за да- 
ними Mollabashi V. еt al. (2020) виявили збільшення  
глибокого перекриття та довжини нижньої щелепи,  
ймовірно, повʼязані з вищим ризиком захворювання  
СНЩС у пацієнтів із вертикальними ЗЩА [23]. 

Tinastepe N. and Oral K. (2015) дослідили наявність  
звʼязку між збільшенням вертикального перекриття  
( ≥ 4 мм) з мінімальним горизонтальним перекриттям  
( ≤ 2 мм) і ознаками ТМР. В дослідженні брали участь  
60 пацієнтів віком 20–45 років. Було встановлено,  
що в групі із збільшеним вертикальним перекрит- 
тям порівняно із групою контролю (пацієнти без  
контакта між передніми зубами) достовірно частіше  
спостерігалися відхилення при максимальному від- 
критті рота, болючість при пальпації бічних крило- 
подібних мʼязів та клацання СНЩС (p < 0,05) [24]. 

Broberg K. еt al. (2017) вивчили стоматологічний  
статус пацієнтів (n-31, вік > 20 років), в яких спо- 
стерігалося відкриття прикусу у фронтальній ділянці  
з невідомої причини у дорослому віці без органічних  
або системних захворювань СНЩС або жувальних  
мʼязів. Було встановлено, що симптоми втоми  
та/або ротово-лицевого болю діагностувалися  
в 62%, головний біль – у 41%, клацання СНЩС –  
у 24% і чутливість зубів у 41%, парафункція або  
бруксизм – у 2/3 пацієнтів. 66% пацієнтів повідомили  
про попередній період життя, коли симптоми ТМР  
(одночасно з міалгією та головним болем) були  
перед відкриттям прикусу. Можливими причинами  
відкриття прикусу були використання часткової  
зубної шини, тиск на язик і вагітність [25]. 

tomography (CT) in adult patients with OB. The authors  
concluded that changes in the shape of the mandibular  
condyles are observed with imaging and may not always  
reflect changes in occlusal relationships [19]. 

Vertical malocclusions may be the cause of  
«temporomandibular disorders» (TMDs). This term has  
been proposed by Durham J. (2008) to describe a range  
of clinical problems involving the masticatory muscle  
system, the TMJ, and related structures. TMDs are  
a subclass of musculoskeletal disorders and are con- 
sidered as the leading cause of non-dental orofacial  
pain [20]. According to WHO, more than 40% of people  
aged 20 to 50 years suffer from temporomandibular  
joint dysfunction syndrome, and in children and ado- 
lescents this figure is 14–20% [21]. 

Madléna M. еt al. (2015) examined 4606 adult  
patients and noted that functional problems of the TMJ  
were detected in 45% of the examined population, mainly  
in the group of 35–44 years; among orthodontic patho- 
logy, vertical malocclusion (DB and OB) were most  
frequently diagnosed; in the majority of the examined  
there is a significant relationship between DB and TMJ  
pain and noises in the joints [22]. 

During a study of 50 patients aged 15–30 years with  
hyperdivergent growth pattern (with and without TMD)  
by lateral cephalometry according to Mollabashi V. еt al.  
(2020) found an increase in deep overlap and mandi- 
bular length, probably associated with a higher risk of  
TMJ disease in patients with vertical malocclusions [23]. 

Tinastepe N. and Oral K. (2015) investigated the ties  
between an increase in vertical overlap (≥ 4 mm) with  
minimal horizontal overlap (≤ 2 mm) and signs of TMD.  
The study included 60 patients aged 20–45 years. It was  
found that in the group with increased vertical overlap,  
compared with the control group (patients without con- 
tact between the anterior teeth), deviations at maxi- 
mum mouth opening, tenderness on palpation of the  
lateral pterygoid muscles and TMJ clicking were signi- 
ficantly more often observed (p < 0.05) [24]. 

Broberg K. еt al. (2017) studied the dental status of  
patients (n-31, age > 20 years) who had OB in the frontal  
area of unknown cause in adulthood without organic or  
systemic diseases of the TMJ or masticatory muscles.  
It was found that symptoms of fatigue and/or orofacial  
pain were diagnosed in 62%, headache – in 41%, TMJ  
clicking – in 24% and tooth sensitivity in 41%, parafunc- 
tion or bruxism – in 2/3 of patients. 66% reported a pre- 
vious period of life when symptoms of TMD (simultane- 
ously with myalgia and headache) were before the onset  
of OB. Possible causes of open bite were the use of a par- 
tial denture, pressure on the tongue and pregnancy [25]. 

A number of authors hold the opposite opinion,  
who believe that malocclusion is not a cause of TMD  
Khayat N. еt al. (2021) examined 310 patients with  
orthodontic pathology aged 12–49 years, of whom 160  
were diagnosed with signs of TMD (myalgia, myofascial  
pain, headache, arthralgia, TMJ disc displacement  
with and without reduction) [26, 27]. The obtained results  
indicated that DB may be associated with pathological  
tooth wear, but not with manifestations of TMD [26]. 

Manfredini D. et al. examined 442 patients aged  
25–44 years with TMD and concluded that the pre- 
sence of various types of occlusion pathology (including  
OA and deep overlap > 4 mm) does not significantly  
affect the prediction of TMJ clicking, which is an early  
sign of altered joint biomechanics [28]. 
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Протилежної думки дотримується деякі автори,  
які вважають, що неправильний прикус не є причиною  
ТМР [26, 27]. Khayat N. еt al. (2021) обстежили 310 па- 
цієнтів з ортодонтичною патологією віком 12–49 років,  
з яких в 160 було діагностовано ознаки ТМР (міалгія,  
міофасціальний біль, головний біль, артралгія, змі- 
щення диска СНЩС з редукцією та без). Отримані  
результати свідчили про те, що ГП може бути  
повʼязаний із патологічним стиранням зубів, але не  
з проявами ТМР [26]. 

Manfredini D. et al., обстеживши 442 пацієнтів віком  
25–44 роки з ТМР, дійшли висновку, що наявність  
різних видів патології прикусу (зокрема ВП та глибо- 
кого перекриття > 4 мм) достовірно не впливає  
на прогнозування клацання СНЩС, які є ранньою  
ознакою зміненої біомеханіки суглобів [28]. 

Робота жувальних та мімічних мʼязів відіграє  
роль не тільки в етіології, а й під час лікування ВП  
та прогнозування його результатів. Жувальна актив- 
ність цих мʼязів у пацієнтів із зубоальвеолярною  
формою вища порівняно із пацієнтами з скелетною  
формою ВП [29]. 

Uzuner F.D. еt al. (2019) провели дослідження  
зубоскелетної морфології у пацієнтів з глибоким  
перекриттям в поєднанні зі скелетними аномаліями  
порівняно з нормальним прикусом шляхом оцінки  
цефалограм 306 пацієнтів віком 18–45 років. Серед  
пацієнтів із ГП та скелетною аномалією класу I  
визначалися зниження нижньої передньої висоти  
обличчя, ретрузія різців нижньої щелепи та збіль- 
шення міжрізцевого співвідношення, моляри верхньої  
щелепи були інтрузовані, тоді як вертикальне поло- 
ження молярів нижньої щелепи та різців на обох  
щелепах було нормальним. На підставі отриманих  
даних зроблено висновки, що морфологія зубів  
є головним фактором збільшення глибокого пере- 
криття, а відмінності між групами були повʼязані  
насамперед з нахилом і вертикальним положенням  
різців, а не з положенням молярів [30]. 

Dawal R. еt al. (2020) встановили, що у дорослих  
з переднім ВП спостерігався поперечний дефіцит  
виличної та виросткової ділянок. Авторами було  
досліджено моделі та фронтальні цефалограми  
80 дорослих пацієнтів (середній вік 21 рік, з яких  
у 40 осіб діагностовано скелетну та альвеолярну  
форми ВП) та встановлено, що середня ширина  
виличної дуги (112,18 мм) і виросткової ділянки  
(100,55 мм) у контрольній групі була значно вищою  
(p < 0,05). Середня гоніальна ширина в групі  
скелетного ВП (81,143 мм) була значно (p < 0,05)  
меншою, ніж у групі альвеолярного ВП (84,842 мм).  
Ширина між верхніми іклами в групі зі скелетним ВП  
(36,48 мм) була значно (p < 0,01) вищою, ніж у групі  
з альвеолярним ВП (34,26 мм) [31]. 

Незначна зміна задньої оклюзійної висоти зумов- 
лює значну трансформацію переднього вертикаль- 
ного розміру. Qi K. еt al. (2018) було досліджено  
моделі пацієнтів віком 12–27 років (21 з ВП і 28 з ГП)  
та виявлено, що пацієнти з ВП мали значно більшу  
частоту заднього щічно-лінгвального горбкового  
співвідношення, ширшу дугу нижньої щелепи в ді- 
лянці молярів і більшу кількість зношених верхньо- 
щелепних щічних і нижньощелепних язикових горбків,  
порівняно з пацієнтами з ГП. Горбково-горбкове спів- 
відношення молярів призводить до надмірного сти- 

The work of masticatory and facial muscles plays  
a role not only in the etiology, but also in the treatment  
of OB and the prediction of its results. The masticatory  
activity of these muscles in patients with the dentoal- 
veolar form is higher compared to patients with the  
skeletal form of OB [29]. 

Uzuner F.D. at all. (2019) conducted a study of  
dentoskeletal morphology in patients with deep overbite  
combined with skeletal anomalies compared to normal  
occlusion by evaluating cephalograms of 306 patients  
aged 18–45 years. Among patients with deep overbite  
and class I of skeletal anomalies, decreased lower  
anterior facial height, retrusion of the mandibular incisors,  
and increased interincisal ratio were determined, maxi- 
llary molars were intruded, while the vertical position  
of the mandibular molars and incisors in both jaws was  
normal. Based on the data obtained, it was concluded  
that dental morphology is the main factor in increasing  
deep overbite, and the differences between the  
groups were primarily related to the inclination and  
vertical position of the incisors, rather than the position  
of the molars [30]. 

Dawal R. еt al. (2020) found that adults with anterior  
OB had transverse deficits in the zygomatic and con- 
dylar regions. The authors examined models and frontal  
cephalograms of 80 adult patients (mean age 21 years,  
of whom 40 were diagnosed with skeletal and alveolar  
forms of OB) and found that the mean width of the  
zygomatic arch (112.18 mm) and condylar region  
(100.55 mm) in the control group was significantly higher  
(P < 0.05). The mean gonial width in the skeletal OB group  
(81.143 mm) was significantly (P < 0.05) smaller than  
in the alveolar OB group (84.842). The width between  
the maxillary canines in the skeletal OB group  
(36.48 mm) was significantly (P < 0.01) higher than  
that in the alveolar OB group (34.26 mm) [31]. 

A small change in posterior occlusal height causes  
a significant transformation in anterior vertical dimen- 
sion. Qi K. еt al. (2018) studied models of patients  
aged 12–27 years (21 with OB and 28 with DB) and  
found that patients with OB had a significantly higher  
incidence of posterior buccal-lingual cusp ratio, a wider  
mandibular arch in the molar region, and a greater  
number of worn maxillary buccal and mandibular lingual  
cusps compared with patients with DB. The cusp-to-cusp  
relationship of the molars leads to excessive wear of  
both the abutment and nonabutment cusps for young  
patients [32]. 

Grzegocka K. et al. also concluded that DB com- 
bined with a «tight incisor occlusion» is an additional  
risk factor for pathological tooth wear [33]. 

The increase in the linear dimensions of the man- 
dibular dentition in patients with OB is due to changes  
in the size and function of the tongue, which leads  
to increased pressure from the lingual side of the  
mandible. Given the general belief that occlusal rela- 
tionships between cusps create pressure concentrations  
and are thus traumatic to the teeth or periodontal tissues,  
the weakening of occlusal force, which is often obser- 
ved in patients with OB, may be a protective factor.  
Thus, correction of the cusp-cusp and cusp-fossa  
relationships in the buccal-lingual direction helps to  
reduce the vertical height of the bite, which leads to  
an improvement in the clinical picture of OB. Accordingly,  
tongue depressurization, molar intrusion, and maxillary  
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arch expansion are recommended as strategies for the  
treatment of OB [32]. 

Machado D.B. еt al. (2014) explain the increase  
in maxillary arch length in patients with OB by the ves- 
tibular inclination of the maxillary incisors and suggest  
that changes in tongue position during swallowing  
and speech (and not only at rest) may lead to the deve- 
lopment of malpositioned teeth [34]. 

Similar results were obtained by Gutiérrez D.A.R.  
еt al. (2021). The authors determined the relationship  
between anterior OB and the dimensions of the dental  
arch and the position of the tongue during swallowing  
and phonation. During the examination of 264 children  
aged 12–16 years, patients with OB had significantly  
higher values of interdental, interpremolar and inter- 
molar widths (P < 0.001). In 65% of patients with OB,  
deformations were observed, which were caused by  
interposition and thrust of the tongue; protrusion of the  
tongue during swallowing; significant changes in the  
total length of the maxillary arch, the perimeter of the  
maxillary arch and the depth of the posterior arch, which  
allowed to correctly predict the diagnosis in 83.8% of  
cases. The increase in the width of the mandibular  
arch and intermolar distance in patients with OB may be  
due to the low position of the tongue. Changes in tongue  
position can stimulate maxillary incisor proclination  
and enhance the development of OB only in cases  
where the extraoral force generated by the lips is lower  
compared to that generated by the tongue [35]. 

Knösel M. еt al. (2016) evaluated the pressures  
on the vestibular and intraoral spaces during swallowing  
and found that these forces are generally unbalanced  
in patients with OB [36]. 

Kawamura M. еt al. studied tongue movements in  
patients with OB using cinemaradiography and found  
that the tip and dorsum of the tongue were placed  
anteriorly and inferiorly in the resting position, which leads  
to the accumulation of negative intraoral pressure [37].  
Similarly, the dorsum of the tongue tends to move and  
assume an anterior position, while the tip of the tongue  
protrudes and presses on the anterior teeth of the upper  
and lower jaws. Maspero C. еt al. (2014) described  
abnormal swallowing as a risk factor for occlusal chan- 
ges in patients with anterior OB. When assessing the  
differences, it was found that such patients usually have  
a smaller interdental distance, a narrower anterior part,  
and a greater length and depth of the maxillary arch [38]. 

Abnormal swallowing patterns are associated  
with specific dentofacial features, such as anterior OB,  
but the causal relationship between swallowing and  
malocclusion remains highly controversial [39]. 

OB is considered the pathology most frequently  
associated with phonation, since 80% of speech  
movements are performed in the anterior part of the  
mouth. Patients with OB have been observed to have  
changes related to tongue displacement during speech,  
such as lisp [40]. 

According to Farronato et al., the impact of dyslalia  
on the speech organs is not constant, while the impact  
of malocclusion on dyslalia is more relevant and fre- 
quent, since the latter increases proportionally according  
to the severity of the malocclusion [41]. 

A number of studies have established the rela- 
tionship between OB and root resorption of permanent  

рання як опірних, так і неопірних горбків у пацієнтів  
молодого віку [32]. 

Grzegocka K. et al. [33] також дійшли висновку,  
що ГП у поєднанні з «щільною різцевою оклюзією»  
є додатковим фактором ризику патологічного сти- 
рання зубів. 

Збільшення лінійних розмірів зубного ряду ниж- 
ньої щелепи у пацієнтів з ВП зумовлено змінами  
розміру та функції язика, що призводить до посилен- 
ням тиску з язикового боку нижньої щелепи. Вра- 
ховуючи загальну думку про те, що оклюзійні  
співвідношення між горбками створюють концент- 
рацію тиску і, таким чином, є травматичним для зубів  
або тканин пародонту, ослаблення оклюзійної сили,  
яке часто спостерігається у пацієнтів з відкритим при- 
кусом, може бути захисним фактором. Таким чином,  
корекція горбково-горбкових та горбково-ямкових  
співвідношень в букально-лінгвальному напрямку до- 
помагає зменшити вертикальну висоту прикусу, що  
призводить до покращення клінічної картини ВП.  
Відповідно, зняття тиску з боку язика, інтрузія молярів,  
розширення верхньощелепної дуги рекомендуються  
як стратегії лікування ВП [32]. 

Machado D.B. еt al. (2014) пояснюють збільшен- 
ня довжини щелепної дуги у пацієнтів з ВП вестибу- 
лярним нахилом верхньощелепних різців та припус- 
кають, що зміна положення язика під час ковтання  
та мови (а не тільки в положенні спокою), може приз- 
вести до розвитку неправильного положення зубів [34]. 

Подібні результати було отримані Gutiérrez D.A.R.  
еt al. (2021). Автори визначили звʼязок між переднім  
ВП і розмірами зубної дуги та положенням язика  
під час ковтання та фонації. Під час обстеження  
264 дітей віком 12–16 років у пацієнтів з ВП було  
встановлено достовірно вищі значення міжіклової,  
міжпремолярної і міжмолярної ширини (p < 0,001).  
В 65% пацієнтів з ВП відзначалися деформації,  
які спричинені інтерпозицією та поштовхом язика;  
висування язика під час ковтання; достовірні зміни  
загальної довжини дуги верхньої щелепи, периметру  
дуги верхньої щелепи та глибини задньої дуги, що  
дозволило правильно спрогнозувати діагноз у 83,8%  
випадків. Збільшення ширини дуги нижньої щелепи  
та міжмолярної відстані у хворих на ВП можуть  
бути зумовлені низьким положенням язика. Зміни  
положення язика можуть стимулювати проклінацію  
різців верхньої щелепи та посилювати розвиток ВП  
лише у випадках, коли позаротова сила, створена  
губами, є нижчою порівняно із створеною язиком [35]. 

Knösel M. еt al. (2016) оцінювали тиск на вести- 
булярні та внутрішньоротові простори під час ков- 
тання та встановили, що ці сили є загалом незба- 
лансованими у пацієнтів з ВП [36]. 

Kawamura M. еt al. досліджуючи рухи язика у па- 
цієнтів із ВП, методом кінорентгенографії виявили,  
що кінчик і спинка язика були розміщені спереду та  
знизу в позі спокою, що призводить до накопичення  
негативного внутрішньоротового тиску. Так само  
спинка язика має тенденцію рухатися і приймати  
переднє положення, тоді як кінчик язика виступає  
і тисне на передні зуби верхньої і нижньої щелеп [37]. 

Maspero C. еt al. (2014) описали аномальне ков- 
тання як фактор ризику оклюзійних змін у пацієнтів  
з переднім ВП. При оцінці відмінностей було вста- 
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новлено, що такі пацієнти зазвичай мають меншу  
міжіклову відстань, вужчу передню частину, більшу  
довжину і глибину дуги верхньої щелепи [38]. 

Анормальний характер ковтання повʼязаний із  
специфічними зуболицьовими ознаками, такими як  
передній ВП, але причинно-наслідковий звʼязок між  
ковтанням і неправильним прикусом залишається  
дуже суперечливим [39]. 

Відкритий прикус вважається патологією, яка най- 
частіше повʼязана з фонацією, оскільки 80% мовних  
рухів виконується в передній частині рота. У пацієнтів  
з ВП спостерігалися зміни, повʼязані зі зміщенням  
язика під час мовлення, такі як шепелявість [40]. 

Згідно з Farronato et al. вплив дислалії на органи  
мови не є постійним, тоді як вплив неправильного  
прикусу на дислалію є більш відповідним і частим,  
оскільки останній збільшується пропорційно відпо- 
відно до тяжкості неправильного прикусу [41]. 

Низкою досліджень було встановлено взаємо- 
звʼязок ВП та резорбції коренів постійних зубів під  
час ортодонтичного лікування мультибондинговою  
незнімною апаратурою [42, 43]. 

Zhou Y. (2015) встановив, що поширеність випадків  
резорбції коренів зубів була достовірно вищою  
серед пацієнтів із ВП порівняно з іншими видами  
патології. Також було виявлено, що в групі пацієнтів  
із ВП резорбцію кореня зуба найчастіше було ви- 
явлено в зубах із аномальною формою кореня та  
у гіпофункціональних зубах [42]. 

Ramirez-Diaz R.E. еt al. (2022) також зазначали,  
що при ортодонтичному лікуванні пацієнтів з ВП  
відмічалася достовірно більша кількість резорбції  
кореня переднього сегмента шелеп під час закриття  
щілини та під час інтрузії жувальної групи зубів  
у пацієнтів із скелетною формою ВП. Інший висновок  
свідчив, що ортодонтичне лікування за допомогою  
елайнерів не викликає клінічно значущу резорбцію  
кореня в осіб з ВП [43]. 

За даними ВООЗ та низки авторів порушення  
прикусу є одними із найпоширеніших захворювань по- 
рожнини рота, що впливають на якість життя. З метою  
оцінки впливу стоматологічної патології на якість  
життя пацієнтів було введено концепцію якості життя,  
повʼязану зі здоровʼям порожнини рота (OHRQoL)  
[44, 45]. OHRQoL рекомендують розглядати як час- 
тину діагнозу пацієнта та використовувати для вивчен- 
ня потреби і мотивації пацієнта в лікуванні. Патологія  
прикусу негативно впливає на OHRQoL, головним  
чином у формі психологічного дискомфорту, психоло- 
гічної непрацездатності, фізичного болю тощо [44, 45]. 

Altouki N.H. et al. (2020) було вивчено вплив  
вертикальних аномалій прикусу (ГП та ВП) на  
OHRQoL. В дослідження було включено 109 пацієнтів  
віком 12–25 років (постійний період прикусу). Отри- 
мані результати вказують на статистично значущий  
звʼязок між вертикальними аномаліями прикусу та  
збентеженням (p = 0,001), усвідомленням свого зов- 
нішнього вигляду, дискомфортом під час їжі (p = 0,009),  
генералізованим болем у роті (р = 0,012) та проб- 
лемами з мовленням (р = 0,049). Вплив був значно  
вищим у пацієнтів з ВП. Також було виявлено, що  
жінки достовірно більш збентежені (p = 0,005),  
а чоловіки – стримані (р = 0,018). Достовірної різниці  
впливу досліджуваних патологій залежно від сту- 
пеня тяжкості виявлено не було (p > 0,05) [46]. 

teeth during orthodontic treatment with multibonding  
fixed appliances [42, 43]. 

Zhou Y. (2015) found that the prevalence of root  
resorption was significantly higher among patients with  
OB compared to other types of pathology. It was also  
found that in the group of patients with OB, root resorp- 
tion was most often found in teeth with an abnormal  
root shape and in hypofunctional teeth [42]. 

Ramirez-Diaz R.E.еt al. (2022) also noted that  
during orthodontic treatment of patients with OB,  
a significantly higher amount of root resorption of the  
anterior segment of the mandible was observed during  
cleft closure and during intrusion of the chewing group  
of teeth in patients with skeletal form of OB. Another  
conclusion was that orthodontic treatment with aligners  
does not cause clinically significant root resorption in  
individuals with OB [43]. 

According to the WHO and a number of authors,  
malocclusion is one of the most common oral diseases  
that affect quality of life. In order to assess the impact  
of dental pathology on the quality of life of patients, the  
concept of oral health-related quality of life (OHRQoL) 
was introduced [44, 45]. OHRQoL is recommended to be  
considered as part of the patientʼs diagnosis and used  
to study the patientʼs need and motivation for treatment.  
Occlusal pathology negatively affects OHRQoL, mainly  
in the form of psychological discomfort, psychological  
disability, physical pain, etc [44, 45]. 

Altouki N.H. et al. (2020) have been studied the  
impact of vertical malocclusions (DB and OB) on OHRQoL.  
The study included 109 patients aged 1225 years  
(permanent dentition period). The results indicate  
a statistically significant relationship between vertical  
malocclusions and embarrassment (p = 0.001), self- 
consciousness, discomfort during eating (p = 0.009),  
generalized oral pain (p = 0.012) and speech problems  
(p = 0.049). The impact was significantly higher in patients  
with OB. It was also found that women were signifi- 
cantly more anxious (p = 0.005) and men were more  
restrained (p = 0.018). No significant difference in the  
impact of the studied pathologies depending on the  
severity was found (p > 0.05) [46]. 

The findings of the study by Curto A. et al. (2022)  
indicate that the presence of anterior OB in adults  
depending on gender may affect OHRQoL. The study  
sample consisted of 80 individuals (40 with and without  
anterior OB) aged 30.4±7.02 years. No significant diffe- 
rences were found by gender or age between the study  
and control groups. Women had higher Handicap scores  
(dissatisfaction with life and inability to perform acti- 
vities) according to the OHIP-14 questionnaire compared  
to men (p < 0.05) [47]. 

Silvola A.S. et al. (2020) also observed that adult  
women with anterior OB experienced a greater nega- 
tive impact on quality of life compared to men according  
to the OHIP-14 questionnaire [48]. 

Masood M. et al. (2022) based on a study of the  
impact of various malocclusions on OHRQoL in 4711 peo- 
ple aged ≥ 30 years found that vertical malocclusion  
(OB and DO) affect the development of psychological  
disability, but do not significantly affect OHRQoL as  
a whole [49]. 

Drogomyretska M. S. and Yezerska O. (2023) during  
a dental examination of 356 patients with occlusion  
pathology and headache diagnosed vertical malocclu- 
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sions in 28% among 24–44-year-olds and in 41% among  
45–60-year-olds [50]. 

Malocclusions in adults can affect the forced chan- 
ges in the position of the patientʼs head and body.  
Typical postural disorders in patients with OB are forced  
head position, pronounced thoracic kyphosis, lumbar  
lordosis, hypotonus of the orbicularis oris muscle,  
hypertonus of the neck muscles; in patients with DB –  
forward head position, pronounced cervical lordosis,  
may be pronounced lumbar lordosis, hypertonus of the  
masticatory muscles themselves, hypotonus of the sub- 
lingual muscle group, as well as postural adaptation [51].

Loewe C. et al. (2023) during the examination of  
89 patients aged 31–40 years with DB and OB, a sig- 
nificant deviation of the kyphosis angles was noted  
within (61–62.5°) compared to the normal index (48°)  
and it was noted that in the absence of occlusal support  
provided by a normal bite, vertical malocclusions can  
contribute to a forward tilt of the head and a more  
kyphotic posture of the chest [52].

Al Kofde E.A. et al. also found differences in the values  
of craniocervical and cervicohorizontal angles between  
individuals with and without DB, and Lopatiene K. et al.  
confirmed the correlation between DB and scapular  
asymmetry in adolescents aged 12–14 years [53, 54].

Kim et al. (2014) found no significant difference  
between skeletal and dentofacial OB groups in morpho- 
logical abnormalities of the cervical spine in adolescents  
aged 12–18 years. However, patients with skeletal OB  
had significantly more extended head posture than pa- 
tients with dentofacial OB (craniovertical angle [Mx/VER],  
р < 0.05; craniocervical angles [Mx/OPT, Mx/CVT],  
р < 0.01). Extended head posture was significantly  
associated with craniofacial morphology: large skull  
base angle (р < 0.01), large vertical craniofacial dimen- 
sions (р < 0.01), and jaw retrognathia (р < 0.001).  
This may indicate the presence of a respiratory etiolo- 
gical component (mouth breathing) in children with an- 
terior OB, which affects the general somatic status [55].

Julià-Sánchez S. et al. (2015) concluded that sensory  
information related to dental occlusion for balance  
control is strongly affected in unstable conditions.  
Occlusal features that significantly affect postural control  
was anterior OB (p = 0.05) [56]. 

Висновки дослідження Curto A. et al. (2022) свід- 
чать, що наявність переднього ВП у дорослих за- 
лежно від статі, може впливати на OHRQoL. Вибірка  
дослідження склала 80 осіб (по 40 осіб з та без  
переднього ВП) віком 30,4±7,02 р. Не було виявлено  
суттєвих відмінностей за статтю чи віком між  
досліджуваною та контрольною групами. Жінки мали  
вищі показники Handicap (незадоволеність життям  
та нездатність до діяльності) за опитувальником  
OHIP-14 порівняно з чоловіками (p < 0,05) [47]. 

Silvola A.S. et al. (2020) також спостерігали, що  
дорослі жінки з переднім ВП відчували більший  
негативний вплив на якість життя порівняно з чоло- 
віками за даними опитувальника OHIP-14 [48]. 

Masood M. et al. (2022) на підставі дослідження  
впливу різних патологій прикусу на OHRQoL у 4711 осіб  
віком ≥ 30 років встановили, що вертикальні аномалії  
прикусу (ВП та глибоке перекриття) впливають  
на розвиток психологічної неповноцінності, однак  
достовірно не впливають на OHRQoL в цілому [49]. 

Дрогомирецька М.С. та Єзерська О. (2023) в ході  
стоматологічного обстеження 356 пацієнтів із пато- 
логією прикусу та головним болем діагностували  
вертикальні аномалії прикусу в 28% серед 24–44-річ- 
них та в 41% серед 45–60-річних обстежених [50]. 

Аномалії прикусу у дорослих можуть впливати  
на вимушені зміни положення голови та тіла пацієнта.  
Типовими порушеннями постави у пацієнтів з ВП  
вважаються вимушене положення голови, вираже- 
ний грудний кіфоз, поперековий лордоз, гіпотонус  
колового мʼяза рота, гіпертонус мʼязів шиї; у пацієнтів  
з ГП – переднє положення голови, виражений ший- 
ний лордоз, може бути виражений поперековий лор- 
доз, гіпертонус власне жувальних мʼязів, гіпотонус підʼя- 
зикової групи мʼязів, а також адаптація постури [51].

Loewe C. et al. (2023) під час обстеження 89 па- 
цієнток віком 31–40 років з глибоким та відкритим  
прикусами відмітили достовірне відхилення кутів  
кіфозу в межах (61–62,5°) порівняно з нормальним  
показником (48°) та зазначено, що за відсутності  
оклюзійної підтримки, що забезпечується прикусом  
у нормі, вертикальні аномалії прикусу можуть сприя- 
ти нахилу голови допереду та більш кіфотичної пози  
грудної клітки [52]. 

Al Kofde E.A. et al. [53] також виявили відмінності  
значень краніоцервікального і цервікогоризонталь- 
ного кутів між особами з глибоким прикусом і без  
нього, а Lopatiene K. et al. підтвердив кореляцію  
між глибоким прикусом і асиметрію лопаток у під- 
літків 12–14 років [54]. 

Дослідження Kim et al. (2014) не виявило досто- 
вірної різниці між скелетною та зубощелепною гру- 
пами з ВП у морфологічних відхиленнях шийного  
відділу хребта підлітків 12–18 років. При цьому  
у пацієнтів зі скелетним ВП поза голови була досто- 
вірно більш екстендованою, ніж у пацієнтів із зубо- 
щелепним ВП (краніовертикальний кут [Mx/VER],  
р < 0,05; краніоцервікальні кути [Mx/OPT, Mx/CVT],  
р < 0,01). Екстендована поза голови була достовірно  
повязана з краніофаціальною морфологією: вели- 
ким кутом основи черепа (р < 0,01), великими вер- 
тикальними краніофаціальними розмірами (р < 0,01)  
та ретрогнатією щелеп (р < 0,001). Це може свідчити  
про наявність респіраторного етіологічного компо- 
нента (ротового дихання) у дітей з переднім ВП,  
що впливає на загальносоматичний статус [55].
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Отримані дані сучасної літератури (за останні  
10 років) збільшують доказову базу наукових знань  
та підтверджують взаємозвʼязок зубощелепних ано- 
малій у вертикальній площині (глибокого та відкри- 
того прикусу) в період постійного прикусу із деякими  
параметрами стоматологічного та загальносоматич- 
ного здоровʼя.

У період росту щелеп постійного прикусу (до 25 ро- 
ків) серед пацієнтів із ВП встановлено достовірний  
звʼязок із зміною розмірів щелеп (заднього щічно- 
лінгвального горбкового співвідношення; збільшення  
міжіклової, міжпремолярної і міжмолярної ширини  
обох щелеп; зміни загальної довжини дуги верхньої  
щелепи, периметру дуги верхньої щелепи та гли- 
бини задньої дуги), патологічної стертості горбків  
молярів та змінами положення язика), у пацієнтів  
з ГП – із асиметрію лопаток [32, 35, 53]. Спільними  
підтвердженими змінами для обох аномалій прикусу  
у вертикальній площині був статистично значущий  
звʼязок із окремими параметрами якості життя (збенте- 
женням, усвідомленням свого зовнішнього вигляду,  
дискомфортом під час їжі, генералізованим болем  
у роті та проблемами з мовленням [46]). Серед під- 
літків 12–18 років зі скелетним ВП поза голови була  
доствірно більш екстендованою, ніж у пацієнтів із зубо- 
щелепним ВП [55]. Даних щодо впливу дентоаль- 
веолярної та скелетної форм ГП на стоматологічний  
статус пацієнтів віком до 25 років виявлено не було.

Після завершення інтенсивного росту щелеп  
(вік більше 25 років) у пацієнтів із скелетною формою  
ВП доведено достовірний звʼязок із морфологічними  
та функціональними змінами в СНЩС (переднє змі- 
щення диска без редукції, одно- та двобічна деге- 
нерація суглобових виростків, остеоартроз) та змі- 
нами морфології верхньої та нижньої щелеп (зміни  
виростків та асиметрія нижньої щелепи), резорбція  
коренів зубів [14, 15, 16, 43].

У пацієнтів віком старше 25 років із скелетною  
формою ГП відмічено достовірні морфологічні та  
функціональні зміни в СНЩС та морфології щелеп  
(вертикальне положення відростків, вертикальний  
та передньо-задній нахил відростків, зміна висоти  
відростків, заднє положення відростків, біль та шуми  
в СНЩС, зниження нижньої передньої висоти  
обличчя, ретрузія різців нижньої щелепи та збіль- 
шення міжрізцевого співвідношення, інтрузія молярів  
верхньої щелепи [18, 22, 30]).

Питання завершення росту щелепно-лицевої ді- 
лянки та його впливу на патологію оклюзії у вер- 
тикальній площині залишаються предметом наукових  
дискусій. Деякі дослідження підкреслюють ключову  
особливість зубощелепних аномалій у вертикальній  
площині: продовження адаптивних змін та певного  
росту структур щелепно-лицевої ділянки спостері- 
гається навіть після окостеніння традиційних ділянок 
росту (кістки руки та запʼястя або шийні хребці) [57, 58].

The data obtained from modern literature (over the  
past 10 years) increase the evidence base of current  
knowledge and confirm the relationship between vertical  
malocclusions (DB and OB) in permanent dentition with  
some parameters of dental and general somatic health. 

During the period of jaw growth in permanent  
dentition (up to 25 years), among patients with OB,  
a reliable relationship was established with changes  
in some jaw dimensions (posterior buccal-lingual tube- 
rosity ratio; increase in interdental, interpremolar and  
intermolar width of both jaws; changes in the total length  
of the maxillary arch, the perimeter of the maxillary arch  
and the depth of the posterior arch), pathological abra- 
sion of the molar cusps and changes in the position  
of the tongue), in patients with DB – with asymmetry  
of scapulas [32, 35, 53]. Commonly confirmed changes  
for both vertical malocclusions were statistically signi- 
ficant associations with individual quality of life para- 
meters (embarrassment, self-consciousness, discomfort  
during eating, generalized oral pain, and speech prob- 
lems) [46]. Among adolescents aged 12–18 years with  
skeletal OB, the head extremity was significantly more  
extended than in patients with dentomaxillary OB [55].  
No data were found on the influence of dentoalveolar  
and skeletal forms of DB on the dental status of patients  
under 25 years of age.

After the completion of intensive jaw growth  
(over 25 years) in patients with the skeletal form of OB,  
a reliable relationship has been proven with morpho- 
logical and functional changes in the TMJ (anterior disc  
displacement without reduction, unilateral and bilateral  
degeneration of the articular condyles, osteoarthritis)  
and changes in the morphology of the upper and lower  
jaws (condylar changes and asymmetry of the lower jaw),  
resorption of tooth roots [14, 15, 16, 43].

In patients over 25 years of age with a skeletal form  
of DB, significant morphological and functional changes  
in the TMJ and jaw morphology (vertical position of the  
condyles, vertical and anteroposterior inclination of the  
condyles, change in condylar height, posterior position  
of the condyles, pain and noise in the TMJ, decreased  
lower anterior facial height, retrusion of the mandibular  
incisors and increased interincisal ratio, intrusion of the  
maxillary molars) have been observed [18, 22, 30].

The question of the completion of maxillofacial growth  
and its impact on the pathology of vertical malocclusions  
remains a subject of scientific debate. Some studies  
emphasize a key feature of vertical malocclusions: con- 
tinued adaptive changes and some growth of the  
structures of the maxillofacial region are observed even  
after ossification of traditional growth areas (hand and  
wrist bones or cervical vertebrae) [57, 58].

The obtained data can be used to correct the algo- 
rithms for the diagnosis and treatment of patients of  
different ages with vertical malocclusions. During the  
period of jaw growth (up to 25 years), the main tasks  

Julià-Sánchez S. et al. (2015) дійшли висновку,  
що сенсорна інформація, повʼязана із зубною оклю- 
зією для контролю рівноваги, сильно діє в неста- 
більних умовах. Серед оклюзійних ознак, які значно  
впливають на постуральний контроль, був передній  
ВП (p = 0,05) [56]. 
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Отже, висока питома вага зубощелепних аномалій  
у вертикальній площині в періоді постійного прикусу  
(25–38%) та показники потреби в ортодонтичному  
лікуванні даної групи пацієнтів свідчать про необ- 
хідність подальшого поглибленого вивчення цієї проб- 
леми. Дані аналізу літератури свідчать про наявність  
достовірних змін розмірів щелеп, оклюзії, стану жуваль- 
них та мімічних мʼязів, язика, скронево-нижньоще- 
лепного суглоба, зубів, показників якості життя,  
постури, контролю рівноваги тощо у пацієнтів із ВП  
та ГП у постійному періоді прикусу. Відзначено  

Therefore, the high proportion of vertical malocclu- 
sions in permanent dentition (25–38%) and the indicators  
of the need for orthodontic treatment in this group of  
patients indicate the need for further indepth study of  
this problem. The data of the literature analysis indicate  
the presence of significant changes in the size of the  
jaws, occlusion, the state of the masticatory and facial  
muscles, tongue, temporomandibular joint, teeth, etc.  
in patients with vertical dentofacial anomalies in the  
permanent dentition period. Separate relationships and  
the influence of these changes on the pathogenetic  

Отримані дані можливо використати для корекції  
алгоритмів діагностики та лікування пацієнтів різного  
віку із зубощелепними аномаліями у вертикальній  
площині. В період росту щелеп (до 25 років) основ- 
ними задачами лікування патології прикусу у верти- 
кальній площині мають бути нормалізація форми  
верхньої та нижньої щелеп, зубних дуг та положення  
окремих зубів, збільшення рівня мотивації до прове- 
дення ортодонтичного лікування шляхом мотивацій- 
ного інтервʼю та нормалізацією (компенсацією) постури  
шляхом долучення комплексу фізичних вправ.

У пацієнтів із ВП лікувальна тактика має бути  
спрямована на контроль оклюзійних співвідношень  
у трансверзальній, вертикальній і горизонтальній  
площинах, досягнення адекватного міжрізцевого спів- 
відношення і вертикального контролю (шляхом інтрузії  
бічної та екструзії фронтальної групи зубів), створення  
щільних міжзубних контактів, передбачати проведення  
додаткового дослідження стану мімічних, жувальних  
мʼязів та язика, додаткової корекції впливу язика  
та мʼязів (міогімнастика, міофункціональна терапія)  
під час активного лікування та в ретенційному періоді. 

Алгоритм лікування пацієнтів з ГП має передба- 
чати контроль росту фронтальної та бокових ділянок  
щелеп у вертикальному напрямку; нормалізацію між- 
щелепних співвідношень за рахунок ротації нижньої  
щелепи і корекції оклюзійної площини; контроль  
оклюзійних співвідношень у трансверзальній і сагі- 
тальній площинах залежно від типу оклюзійної пло- 
щини, досягнення адекватного міжрізцевого співвід- 
ношення і вертикального контролю за розвитком  
верхної щелепи  у фронтальній ділянці та забезпечен- 
ня екструзії молярів та/або інтрузії фронтальної  
групи зубів обох щелеп, створення щільних міжзуб- 
них контактів; досягнення міодинамічної рівноваги.  
У випадку денто-альвеолярної форми ГП проводиться  
екструзія молярів і бокової групи зубів та/або інтрузія  
фронтальної групи зубів верхньої та нижньої щелеп.

Після завершення росту щелеп (старше 25 років)  
особливу увагу слід приділяти пацієнтам із скелет- 
ними формами глибокого та відкритого прикусу  
з метою попередження усладнень перебігу даних  
захворювань проблемами СНЩС шляхом проведення  
диспансерного обстеження даних пацієнтів, підви- 
щення рівня мотивації до проведення ортодонтичного  
лікування та розробки нових алгоритмів лікування  
з мінімізацією необхідності проведення хірургічних  
втручань. У випадку складних скелетних форм пато- 
логії відкритого та глибокого прикусу може знадоби- 
тися ортодонтична підготовка та супровід ортогна- 
тичного хірургічного втручання.

of treating occlusion pathology in the vertical plane  
should be to normalize the shape of the upper and  
lower jaws, dental arches and the position of indivi- 
dual teeth, increase the level of motivation for ortho- 
dontic treatment through motivational interviewing  
and normalize (compensate) posture by including a set  
of physical exercises.

In patients with OB, treatment tactics should be  
aimed at controlling occlusal relationships in the trans- 
verse, vertical and horizontal dimensions, achieving  
adequate interincisal relationships and vertical control  
(by intrusion of the lateral and extrusion of the frontal  
group of teeth), creating dense interdental contacts,  
providing for additional research on the state of facial,  
chewing muscles and tongue, additional correction of the  
influence of the tongue and muscles (myogymnastics,  
myofunctional therapy) during active treatment and in  
the retention period.

The treatment algorithm for patients with DB should  
include controlling the growth of the frontal and lateral  
areas of the jaws in the vertical direction; normalizing  
intermaxillary relationships by rotating the lower jaw  
and correcting the occlusal plane; control of occlusal  
relationships in the transverse and sagittal dimensions  
depending on the type of occlusal plane, achieving  
adequate interincisal relationship and vertical control  
over the development of the maxillary sinus in the frontal  
area and ensuring extrusion of molars and/or intrusion  
of the frontal group of teeth of both jaws, creating dense  
interdental contacts; achieving myodynamic balance.  
In the case of a dento-alveolar form of DB, extrusion  
of molars and the lateral group of teeth and/or intru- 
sion of the frontal group of maxillary and maxillary  
teeth is performed.

After the jaw growth is complete (over 25 years  
of age), special attention should be paid to patients  
with skeletal forms of DB and OB in order to prevent  
exacerbation of these diseases with TMJ problems by  
conducting a dispensary examination of these patients,  
increasing the level of motivation for orthodontic  
treatment and developing new treatment algorithms  
with minimizing the need for surgical interventions. In the  
case of complex skeletal forms of DB and OB pathology,  
orthodontic preparation and support for orthognathic  
surgery may be required.
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ністю джерел. Пошукова стратегія охоплювала вивчення  
джерел баз даних Scopus, PubMed, Google Scholar із ви- 
значеними датами індексації. Включені роботи відрізнялися  
за дизайном і методологічною якістю; у частини дослід- 
жень ризик упередженості був підвищеним, а міждослід- 
ницька варіабельність показників залишалася істотною,  
що знижує внутрішню валідність сукупних оцінок і обмежує  
узагальнюваність висновків на інші популяції та клінічні  
контексти. Для зменшення зазначених впливів застосо- 
вано незалежний подвійний відбір та вилучення даних, роз- 
ширені комбінації ключових слів і логічних операторів. 
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databases with specified indexing dates. The included works  
differed in design and methodological quality; in some studies,  
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Перспективи подальших досліджень Prospects for further research

Ретельний аналіз існуючих алгоритмів діагностики та ліку- 
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вання пацієнтів. 
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and treatment of vertical dentofacial anomalies in the perma- 
nent dentition period will significantly increase the quality of  
patientsʼ treatment. 
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ному штучному інтелекту «GAIDeT» (Generative Artificial  
Intelligence Delegation Taxonomy, 2025 р). Усі етапи роботи –  
від концептуалізації до фінального редагування – вико- 
нані без залучення генеративного штучного інтелекту,  
виключно авторами. 

All stages of the work – from conceptualization to final  
editing – were performed without the involvement of gene- 
rative artificial intelligence, exclusively by the authors. 
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