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Вступ 
Зубощелепний апарат і респіратоні органи 

черепа тісно пов’язані між собою. Такі вади респі-
раторних шляхів як гіпертрофія аденоїдів і мигда-
ликів, риніти й інш. часто призводять до ротового 
дихання й аномалій розвитку зубощелепного апа-
рату [1-4]. Для усунення зубощелепних аномалій 
необхідно виконувати ортодонтичне лікування, яке 
найбільш доцільне у віці 6-9 років, коли відбува-
ється активний розвиток дитячого організму. Але 
успішне ортодонтичне лікування не гарантує від-
сутності рецидивів зубощелепних захворювань, 
якщо дихальні шляхи черепа не забезпечують ві-
льний прохід повітря [3; 4]. Вищенаведене спону-
кає до вдосконалення методів комплексного об-
стеження й діагностики, які за мінімуму втручання 
давали б максимум потрібної для лікування інфо-
рмації [5 - 7]. 

Відомо багато методів визначення трансверза-
льних параметрів лицьового черепа. Їхні розміри 
визначають за діагностичними моделями чи за 
допомогою фронтальної телерентгенографії. Ці 
методи не завжди відображають справжні параме-
три лицьового черепа, бо зуби можуть бути відсут-
німи чи мати різний вестибулооральний нахил, а 
телерентгенографія містить похибки через супері-
мпозицію анатомічних структур і ротацію голови 
під час дослідження [6]. 

Нами був запропонований метод вимірюван-
ня трансверзальних розмірів верхньої щелепи й 
верхніх дихальних шляхів за допомогою 
комп’ютерної томографії. Але результати цих 
вимірювань потребують відповідного математи-
чного моделювання, яке все ширше застосуєть-
ся в медицині [8 - 11]. 

Мета дослідження – вдосконалити діагнос-
тику респіраторних органів і зубощелепного 
апарату за рахунок вивчення взаємозв’язку 
між параметрами зубощелепного апарату й 

органів дихання під час ортодонтичного ліку-
вання. 

Методика дослідження 
У клініці стоматологічного медичного центру 

Національного медичного університету ім. О.О. 
Богомольця ми проводили ортодонтичне ліку-
вання дітей із першою формою гнатичного мезі-
ального прикусу за Бетельманом. Мезіальний 
прикус лікували за допомогою розробленого на-
ми незнімного апарата для трансверзального 
розширення верхньої щелепи [12]. Лікувальний 
ефект полягав у розширенні верхньої щелепи в 
трансверзальному напрямку за рахунок розриву 
піднебінного шва, переміщенні верхньої щелепи 
вперед, створенні місця для латеральних різців, 
корегуванні розмірів і зменшенні зворотного різ-
цевого перекриття. З пацієнтів, яких лікували, 
нами було відібрано групу з 37 дітей: 17 хлопців і 
20 дівчат. Дітей до групи обирали за наявності 
таких ознак: 

1. Вік від 7 до 12 років (медіанний вік – 9 ро-
ків); 

2. Наявність перших молярів;  
3. Клінічно встановлений 3-й або 2-й клас по 

молярах;  
4. Скупченість більше 3 міліметрів;  
5. Наявність проблем із носовим диханням.  
Діагностику лицьового скелета до й після лі-

кування виконували за допомогою комп’ютерної 
томографії. Подальшу обробку результатів об-
стеження проводили методами математичної 
статистики. 

Результати дослідження 
Параметри трансверзальних розмірів ли-

цьового скелета. Під час обстеження вимірю-
вали шість трансверзальних розмірів лицьового 
скелета: три розміри верхньої щелепи і три роз-
міри верхніх дихальних шляхів. Опис параметрів 
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обстеження подано в табл. 1. 
Таблиця 1  

Параметри трансверзальних розмірів верхньої щелепи й дихальних шляхів 

Зміна  
параметра Опис параметра 

)1(X  Відстань між медіально-піднебінними горбаами перших постійних молярів (Palatal caps) 

)2(X  
Відстань між кістками альвеолярної дуги на рівні центру резистентності першого постійного 
моляра (Center resistans upper 6) 

)3(X  
Відстань між кортикальними пластинками базальної дуги на рівні ЦР перших постійних 
молярів (Apex upper 6) 

)4(X  
Найбільша відстань між латеральними точками носових стінок на рівні великих піднебінних 
каналів (canalis palatine major) 

)5(X  
Найбільша відстань між латеральними точками носових стінок на рівні великих піднебінних 
каналів (Width of nose on canines)  

)6(X  Відстань між зачатками іклів на рівні грушоподібного отвору  

 
Результати вимірювання зміни трансверза-

льних розмірів щелеп і дихальних шляхів X(i). 
(і=1…6) за час до й після ортодонтичного ліку-
вання було піддано статистичній обробці для 

визначення максимального й мінімального зна-
чень, середньої величини, довірчого інтервалу і 
критерію Шапіро-Вілка W (див. табл. 2). 

Таблиця 2  
Статистичні дані вибірки параметрів X(i). 

Параметри зміни трансверзальних розмірів лицьового черепа, мм 
 )1(X  

)2(X  
)3(X  

)4(X  
)5(X  

)5(X  
Мінімум -0,57 -0,96 0,00 -1,20 0,09 -0,30 
Максимум 5,00 4,01 3,99 3,11 3,60 3,80 
Середнє значення 2,30 1,96 1,87 1,42 1,48 2,02 
Довірчий інтервал 0,54 0,44 0,34 0,36 0,30 0,35 

Критерій W   0,930 0,949 0,954 0,956 0,948 0,956 

Середнє 
)( ix  даних вибірки i - го параметра 

визначали за формулою [13]: 
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де n  = 37 – кількість пацієнтів, 
)(i

kx  – вели-

чина і  -го параметра для k -го пацієнта. 

Довірчий інтервал 
)(i  визначали таким чи-

ном [13]: 
)()( ˆ ii st ,                                                (2) 

де t̂  – коефіцієнт Стьюдента, який [13] для 
кількості пацієнтів n = 37 і рівня довіри  = 0,05 

дорівнює 2,03, 
)(is – середньоквадратичне від-

хилення: 
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Для проведення статистичного аналізу взає-

мозв’язків між параметрами X(i). необхідна пере-
вірка даних вибірки на нормальність розподілу, 
яку проводили за критерієм Шапіро-Вілка W [14]. 
Розподіл результатів вимірювання параметрів 
X(i) можна вважати близьким до нормального, 

якщо виконується умова [14]: 

 nWW ,
 ,                                                   (4) 

де nW ,  = 0,914 – квантіль статистики Шапі-
ро-Вілка W для рівня значимості  =0,01 [14]. 
Критерій Шапіро-Вілка W  визначали за форму-
лою: 
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1
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– добуток розміру 
вибірки n  на центральний момент другого по-
рядку. З табл. 2 можна бачити, що критерій W 
відповідає нерівності (4) і розподіл вимірювань 
параметрів  X(i).можна вважати близьким до но-
рмального.  

Побудова регресійних залежностей 
Характеристикою взаємозв’язків між параме-

трами лицьового скелета є коефіцієнт кореляції 
ijr , який приймає значення від -1 до +1 і пока-

зує, наскільки ці параметри тісно пов’язані між 

собою. Зв’язок вважають сильним, якщо ijr  ≥. 

0,7; середньої тісноти, коли 0,5 ≤ ijr ≤ 0,7, і сла-
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бким при ijr  < 0,5. Коефіцієнт кореляції ijr  ви-
значали за формулою [13]: 
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У табл. 3 вище головної діагоналі подано 

розраховані за формулою (6) величини парних 

коефіцієнтів кореляції ijr  між параметрами )(іX . 
Для того, щоб оцінити, наскільки адекватними є 
коефіцієнти ijr  для них було розраховано кри-
терій Стьюдента t̂  [13]:  
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Таблиця 3 

 )1(X  
)2(X  

)3(X  
)4(X  

)5(X  
)6(X  

)1(X  1 0,270 0,380 0,147 0,467 0,437 
)2(X  1,71 1 0,823 0,629 0,084 0,392 
)3(X  2,63 15,06 1 0,702 0,088 0,691 
)4(X  0,89 6,16 8,19 1 0,382 0,552 
)5(X  3,54 0,50 0,53 2,65 1 0,063 
)6(X  3,20 2,74 7,82 4,70 0,38 1 

 
У табл. 3 нижче головної діагоналі подано 

розраховані за формулою (7) величини значення 

критерію Стьюдента. Коефіцієнт кореляції ijr  є 

адекватним, якщо критерій Стьюдента t̂  для 
нього більший за критичне значення 

,1ˆ nt =2,72 при n  =37 і рівні довіри   = 0,01. 
Затемненням у табл. 3 виділено сім клітинок, у 
яких критерій Стьюдента t̂  не відповідає умові 

t̂  > ,1ˆ nt , тобто для тих випадків, коли взаємо-
зв’язок між параметрами не є адекватним. Між 
параметрами )(іX  і 

)( jX  можна побудувати 
п’ятнадцять рівнянь. Для тих семи взаємо-
зв’язків між параметрами, для яких коефіцієнт 
кореляції не є адекватним, рівняння взаємо-

зв’язку між параметрами 
)(іX  не складали. 
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Рис.1 
Припустимо наявність лінійного зв’язку між 

параметрами 
)(іX  та 

)( jX : 
)()()()( ijіijj BxAx  ,                            (8) 

де 
)(ijA  і )(ijB  – постійні коефіцієнти, розра-

ховані методом найменших квадратів [13] за да-
ними вимірювань: 
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Залежності )( )1()5( xx , )( )1()6( xx , )( )2()3( xx , 
)( )2()4( xx , )( )2()6( xx , )( )3()4( xx , )( )3()6( xx , 
)( )4()6( xx  зображено на рис. 1, точками позна-

чено дані експериментів, а лініями – рівняння 

(8). Коефіцієнти 
)(ijA  і 

)(ijB  подано в табл. 4. 
Індекси і  та j  з першого й другого  рядків табл. 
4 позначають номери, відповідно, незалежної й 
залежної змінних із рівняння (8).  

Гіпотезу про адекватність моделі (8) було пе-

ревірено за критерієм Фішера 
)(ˆ ijF : 
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де 
)(~ j

kх  – значення параметра 
)( jX згідно з 

моделлю (8). Розраховані за (10) величини )(ˆ ijF  
дано в табл. 4. Критичне значення критерію Фі-

шера 01.0,37
ˆ

 nF  для об’єму вибірки n  =37 і 
рівня довіри   = 0,01 дорівнює 7,42. Оскільки в 

табл. 4 всі величини )(ˆ ijF > 01.0,37
ˆ

 nF , то моде-
лі (8) у цілому є статистично значимими.  

Таблиця 4 

i  1 1 2 2 2 3 3 4 

j  5 6 3 4 6 4 6 6 
)(ijA  0,264 0,283 0,630 0,512 0,310 0,747 0,715 0,537 

Аt̂  3,127 2,876 8,562 4,790 2,518 5,835 5,654 12,799 
)(ijB  0,877 1,368 0,639 0,415 1,412 0,020 0,680 1,257 

Вt̂  3,673 4,913 3,654 1,633 4,819 0,074 2,516 29,214 

)(ˆ ijF  
9,779 8,274 73,303 22,948 6,338 34,044 31,971 15,333 
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Перевірку адекватності коефіцієнтів 
)(ijA , 

)(ijB  у моделі (8) визначали за критеріями 

Стьюдента Аt̂  і Вt̂ , які визначали таким чином: 
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Величини постійних коефіцієнтів )(ijA  і )(ijB , 

критерії Стьюдента Аt̂  і Вt̂  для них дано в табл. 
4. Критичне значення критерію Стьюдента для 
постійних коефіцієнтів для n  =37 і рівня довіри 
  = 0,01 дорівнює 2,72. Постійний коефіцієнт 

)26(A  в залежності )( )2()6( xx  є статистично зна-
чимим при значенні довіри  = 0,05, він відпові-

дає нерівності Аt̂ > 05.0,37ˆ  nt = 2,03. Постій-
ний коефіцієнт )34(B  в залежності )( )3()4( xx  не 
статистично значимим, і його треба відкинути. 

Залежність )( )3()4( xx  при цьому буде мати ви-
гляд:  

)3()34()4( xAx                                            (12). 
Критерії Фішера і Стьюдента для моделі (12) 

дорівнюють 154,3 і 12,4, що свідчить про більшу 
статистично значимість рівняння (12) порівняно 

з (8) для залежності )( )3()4( xx . 
Висновки 

Вади респіраторних шляхів сприяють виник-
ненню аномалій розвитку зубощелепного апара-
ту. Оскільки зубощелепний апарат і респіраторні 
органи черепа функціонально тісно пов’язані між 
собою, то ортодонтичне лікування зубощелеп-
них деформацій викликає відповідні зміни диха-
льних шляхів черепа. Нинішній стан методів діа-
гностики параметрів лицьового скелета потре-
бує вдосконалення, яке може бути реалізоване 
на основі знання закономірностей зміни параме-
трів лицьового скелета. 

З пацієнтів, у яких лікували мезіальний при-
кус у клініці стоматологічного медичного центру 
Національного медичного університету ім. О.О. 
Богомольця за допомогою розробленого нами 
незнімного апарата, було сформовано групу з 37 
дітей: 17 хлопців і 20 дівчат. Діти були віком від 
7 до 12 років, мали перші моляри, клінічно вста-
новлені вади 3-го або 2-го класу по молярах, 
скупченість більше 3 міліметрів і проблеми з но-
совим диханням. До й після лікування за допо-

могою комп’ютерної томографії було проведено 
вимірювання трьох відстаней верхньої щелепи: 
між медіально-піднебінними горбами перших 
постійних молярів, між кістками альвеолярної 
дуги на рівні центру резистентності першого по-
стійного моляра й між кортикальними пластин-
ками базальної дуги на рівні центру резистент-
ності перших постійних молярів. Крім того, було 
виміряно три відстані верхніх дихальних шляхів: 
між латеральними точками носових стінок на рі-
вні великих піднебінних каналів, між латераль-
ними точками носових стінок на рівні великих 
піднебінних каналів і між зачатками іклів на рівні 
грушоподібного отвору. 

Результати зміни цих параметрів лицьового 
скелета було піддано статистичній обробці для 
визначення максимального й мінімального зна-
чень, середньої величини, довірчого інтервалу. 
Перевірка гіпотези нормального розподілу даних 
вибірок за критерієм Шапіро-Вілка показала, що 
розподіл частот даних вимірювань у вибірках 
близький до нормального. 

Тіснота взаємозв’язку між параметрами ли-
цьового скелетуа була оцінена за коефіцієнтом 
кореляції, а адекватність цих коефіцієнтів – за 
критерієм Стьюдента. У результаті була встано-
влена відсутність статистично значимої залеж-
ності зміни відстані між медіально-піднебінними 
горбами перших постійних молярів від змін відста-
ней між кістками альвеолярної дуги на рівні центру 
резистентності першого постійного моляра, між 
кортикальними пластинками базальної дуги на рі-
вні центру резистентності перших постійних моля-
рів таі між латеральними точками носових стінок 
на рівні великих піднебінних каналів. Показано, що 
зміна відстані між латеральними точками носових 
стінок на рівні великих піднебінних каналів статис-
тично слабо пов’язана зі зміною відстані між меді-
ально-піднебінними горбами перших постійних 
молярів і взагалі не пов’язана з іншими парамет-
рами, які розглядали. 

Між параметрами зміни трансверсальних 
розмірів лицьового скелета було побудовано лі-
нійні рівняння регресії. Перевірка цих моделей 
за параметром Фішера показала їхню адекват-
ність у цілому. Додаткова перевірка адекватності  
постійних коефіцієнтів, що входять у ці моделі, 
за критерієм  Стьюдента показала, що вільний 
член у моделі зміни відстані верхніх дихальних 
шляхів між латеральними точками носових сті-
нок на рівні великих піднебінних каналів від змі-
ни відстані між кортикальними пластинками ба-
зальної дуги на рівні центру резистентності пе-
рших постійних молярів не є статистично значи-
мим. Відкидання вільного члена в цій регресійній 
залежності призвело до збільшення критеріїв 
Фішера і Стьюдента, що свідчить про зростання 
адекватності цього рівняння. Отримані рівняння 
регресії дозволяють передбачити зміну одних 
трансверзальних розмірів лицьового скелета за-
лежно від зміни інших у процесі лікування мезіа-
льного прикусу й можуть сприяти таким чином 
покращенню діагностики пацієнтів. 
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Резюме 
Проведено статистичну обробку результатів вимірювання трьох трасверзальних параметрів верх-

ньої щелепи і трьох трасверзальних параметрів верхніх дихальних шляхів до й після ортодонтичного 
лікування мезіального прикусу. Дані вибірок результатів вимірювання перевірено на нормальність 
розподілу за критерієм Шапіро-Вілка, обчислено коефіцієнти кореляції між параметрами й оцінено 
адекватність цих коефіцієнтів за критерієм Стьюдента. 

Досліджено кореляцію між окремими параметрами лицьового скелета й побудовано регресійні лі-
нійні рівняння, що описують зв’язок між ними. Адекватність рівнянь у цілому було перевірено за крите-
рієм Фішера, а постійних коефіцієнтів – за критерієм Стьюдента. Отримані результати дозволяють пе-
редбачити зміну одних параметрів лицьового скелета залежно від зміни інших у процесі лікування ме-
зіального прикусу. 

Ключові слова: математична статистика, верхня щелепа, дихальні шляхи, ортодонтичне лікуван-
ня, мезіальний прикус.  
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RELATIONSHIP BETWEEN PARAMETERS OF THE DENTAL 
APPARATUS AND RESPIRATORY ORGANS IN ORTHODONTIC 
TREATMENT 
Bogdanov V.L.1, Vyshemyrska T.A.2, Grigorenko A.Ya.1, Tormakhov N.N.1, Flis P.S.2 
1 S.P. Timoshenko institute of mechanics, Kiev, Ukraine 
2 O.O. Bohomolets national medical university, Kiev, Ukraine 

Summary 
The dental apparatus and the respiratory organs of the skull are closely related. Respiratory tract defects 

lead to mouth breathing and abnormalities in the development of the dental apparatus. Elimination of dental 
anomalies does not guarantee against recurrence of dental diseases and encourages the improvement of 
methods of comprehensive examination and diagnosis. There are many methods for determining the 
transverse parameters of the facial skull: by diagnostic models or by frontal teleradiography. These methods 
do not always reflect the true position of the facial skull. We have proposed a method of measuring the 
transverse dimensions of the upper jaw and upper respiratory tract using computed tomography, which 
through the use of appropriate mathematical modeling can improve the diagnosis of respiratory organs and 
dental apparatus during orthodontic treatment. 

In the clinic of the dental medical center of the National Medical University. O.O. Bogomolets underwent 
orthodontic treatment of children with the first form of gnatal mesial occlusion according to Betelman. 
Treatment of mesial occlusion was performed using a fixed device for transverse dilation of the upper jaw. 
From the patients treated, we selected a group of 17 boys and 20 girls. Children aged 7 to 12 years had the 
first molars, clinically established 3rd or 2nd grade molar defects, congestion of more than 3 millimeters and 
nasal breathing problems. Before and after treatment with computed tomography, three distances of the 
upper jaw were measured: between the medial-palatine mounds of the first permanent molars, between the 
bones of the alveolar arch at the level of the resistance center of the first permanent molar, and between the 
cortical plates of the basal arch at the resistance center of the first permanent molars. In addition, three 
distances of the upper respiratory tract were measured: between the lateral points of the nasal walls at the 
level of the large palatal canals, between the lateral points of the nasal walls at the level of the large palatal 
canals and between the rudiments of the canines at the level of the pear-shaped opening. 

The results of changes in these parameters of the facial skeleton were subjected to statistical processing 
to determine the maximum and minimum values, mean, confidence interval. Testing the hypothesis of the 
normal distribution of sample data by the Shapiro-Wilk test showed that the frequency distribution of 
measurement data in the samples is close to normal. 

The closeness of the relationship between the parameters of the facial skeleton was assessed by the 
correlation coefficient and the adequacy of these coefficients - by Student’s criterion. As a result, there was 
no statistically significant dependence of the change in the distance between the medial palatine mounds of 
the first permanent molars on changes in the distances between the bones of the alveolar arch at the 
resistance center of the first permanent molar, between the cortical plates of the basal arch at the level of the 
center of resistance of the first permanent molars and the lateral points of the nasal walls at the level of the 
large palatal canals. It is shown that the change in the distance between the lateral points of the nasal walls 
at the level of the large palatal canals is statistically weakly related to the change in the distance between the 
medial palatal mounds of the first permanent molars and is not related to other parameters considered. 

Linear regression equations were constructed between the parameters of the change in the transverse 
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dimensions of the facial skeleton. Verification of these models by Fisher's parameter showed their adequacy 
in general. Additional verification of the adequacy of the constant coefficients included in these models, 
according to Student's test, showed that the free member in the model changes the distance of the upper 
respiratory tract between the lateral points of the nasal walls at the level of the large palatal canals from the 
change in the distance between the cortical plates of the basal arch at the level of the center of resistance of 
the first permanent molars is not statistically significant. The rejection of the free term in this regression 
dependence led to an increase in the Fisher and Student criteria, which indicates an increase in the 
adequacy of this equation. The obtained regression equations allow predicting the change of some 
transverse dimensions of the facial skeleton depending on the change of others in the treatment of mesial 
occlusion and thus can improve the diagnosis of patients. 

Key words: mathematical statistics, maxilla, respiratory tract, orthodontic treatment, mesial occlusion. 
 




