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Анотація: патологія скупченості зубів у змінному періоді прикусу є однією з найпошире-
ніших у практиці лікаря-стоматолога-ортодонта. Розповсюдженість її, за даними різних 
світових наукових джерел сягає 77% і зустрічається на всіх етапах формування зубощелеп-
ного апарату, що є суттєвим ускладненням вже наявної патології прикусу. Метою нашого 
дослідження є створення раціонального протоколу лікування пацієнтів зі скупченістю зубів 
відповідно до типу росту лицевого черепа, а також проведення порівняльного аналізу ефек-
тивності лікування скупченості зубів за стандартним та запропонованим нами протоко-
лом. Дослідження пацієнтів у віці змінного періоду прикусу зі скупченістю зубів (164 осіб) 
проводилося на протязі трьох років на базі СМЦ НМУ імені О. О. Богомольця. Загальному 
аналізу надано 328 зрізи КПКТ щелеп досліджуваних пацієнтів до та після лікування. Ре-
зультати та висновки аналізу ефективності проведеного лікування із застосуванням за-
пропонованого протоколу при лікуванні скупченості зубів із різними типами росту лицевого 
черепа свідчать про підвищення якості лікування даної патології та про скорочення тер-
міну досягнення результату лікування. Отримані через 16 місяців результати у пацієнтів з 
горизонтальним типом росту свідчать про те, що ефективність лікування пацієнтів КГ ІI 
досягла до 68,1±1,3%; через 17 місяців у пацієнтів з вертикальним та нейтральним типом 
росту ефективність лікування КГ ІІІ досягла 76,7±1,6%, КГ І – до 62,3±0,7%. Запропонова-
ний нами алгоритм дозволяє скоротити терміни лікування на 3-4 місяці.
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Вступ 
За даними вітчизняної та зарубіжної літера-

тури розповсюдженість  зубощелепних анома-
лій і деформацій у дітей та підлітків в період 
змінного прикусу  досягає 80% (Alhammadi 
et al., 2018; Куроєдова, 2008; Дєньга, 2004). 
Найчастіше зустрічаються аномалії I класу, 
розповсюдженість яких, за даними різних ав-
торів, складає від 50,6% до 84,4% (Crossley et 
al., 2020). Доведено також: з віком скупченість 
зубів майже не піддається саморегуляції і у 
80-90% випадків зі змінного прикусу перехо-
дить у постійний (Ronay et al., 2008; Sayin & 
Türkkahraman, 2004). Визначення типу росту 
кісток лицевого черепа має суттєве практич-
не значення, оскільки дозволяє зробити опти-
мальний вибір термінів початку лікування, 
формування плану та вибору методу лікуван-
ня, прогнозування його тривалості та наслід-
ків (Lombardo et al., 2020; Ronay et al., 2008). 
Патологія скупченості зубів у змінному пе-
ріоді прикусу є однією з найпоширеніших у 
практиці лікаря-стоматолога-ортодонта. Роз-
повсюдженість її, за даними різних світових 
наукових джерел досягає 77% (Crossley et al., 
2020; Куроєдова, 2008; Дєньга, 2004) і зустрі-
чається на всі етапах формування зубощелеп-
ного апарату та є суттєвим ускладненням вже 
наявної патології прикусу.

Мета
Метою нашого дослідження було створення 

раціонального протоколу лікування пацієнтів 
зі скупченістю зубів відповідно до типу росту 
лицевого черепа та проведення порівняльного 
аналізу ефективності лікування скупченості 
зубів за стандартним і запропонованим нами 
протоколом.

Матеріали і методи
Протягом трьох років (2019-2021) нами 

було проведено обстеження та лікування па-

цієнтів зі скупченістю зубів на базі Стомато-
логічного медичного центру Національного 
медичного університету імені О.О. Богомоль-
ця. Дослідження було виконано з дотриман-
ням основних положень «Правил етичних 
принципів проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини», затверджених 
Гельсінською декларацією (1964-2013 рр.), 
ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 (від 
24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 
від 03.08.2012 р. Всі учасники були проінфор-
мовані щодо мети та методів дослідження та 
підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення ано-
німності пацієнтів. Критерії рандомізації па-
цієнтів були наступні: змінний період прику-
су (7-11 років), наявність скупченості зубів у 
фронтальній ділянці щелепи, наявність прорі-
заних перших постійних молярів, відсутність 
загальносоматичних захворювань. Репрезен-
тативний контингент хворих нараховував 172 
особи, з яких 64 (37,2 %) пацієнтів  – особи 
чоловічої статі, 108 (62,8 %) пацієнтів – особи 
жіночої статі. Розподіл обстежених пацієнтів 
за типом росту лицевого черепа відображено 
у таблиці 1. Загалом було проаналізовано 344 
зрізів КПКТ лицевого черепа (середнє FOV) 
пацієнтів на початку та після проведеного лі-
кування.

На зрізах КПКТ лицевого черепа пацієн-
тів ми оцінювали зміни ширини ВЩ та НЩ 
на базальному (в проекції перших постійних 
молярів між найбільш випуклими точками 
кортикальної пластини, відступаючи від ема-
лево-цементного з’єднання на 8 мм у напрям-
ку апекса кореня) та альвеолярному (в проек-
ції перших постійних молярів між найбільш 
випуклими точками альвеолярного відростку, 
відступаючи від емалево-цементного з’єднан-

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за статтю та типом росту лицевого черепа.

Тип росту
Контрольна група, 

n= 20
Клінічна група I, 

n=44
Клінічна група II, 

n=48
Клінічна група III, 

n=52
чол. жін. чол. жін. чол. жін. чол. жін.

горизонтальний 2 3 - - 18 30 - -
нейтральний 6 5 12 32 - - - -
вертикальний 3 1 - - - - 21 31
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ня на 3 мм у напрямку апекса кореня) рівнях 
до та після лікування, а також оцінювали змі-
ну ступеня тяжкості скупченості зубів за по-
казником індексу Літтла.

Загальноприйнятий алгоритм лікування 
скупченості зубів шляхом застосування про-
токолу RME (швидкого піднебінного розши-
рення) складається з 2 фаз, що полягають в 
встановленні апарату Марко-Роса на верхню 
щелепу та проведення активації гвинта 8 мм, 
1 раз в 2 дні по 90°, активна фаза розкручу-
вання гвинта складає 64 дні (2 місяці), після 
завершення активної фази апарат залишаєть-
ся в порожнині рота на 6 місяців в якості ре-
тенційного апарату, після цього призначається 
міофункціональний трейнер за наявними по-
казаннями на 12 місяців, режим носіння:  12 
годин на добу.

Всі пацієнти мали клінічно діагностовану 
скупченість зубів, та відповідно до наявного 
типу росту лицевого черепа були розподілені 
на три клінічні групи.  
1.	 Перша клінічна група  – 44 особи (30,5%)
2.	 Друга  клінічна група – 48 осіб (33,3%)
3.	 Третя  клінічна група  – 52 особи (36,2%)

Першу клінічну групу склали  пацієнти 
з нейтральним типом росту кісток лицево-
го черепа, до другої клінічної групи увійшли  
пацієнти з вертикальним типом росту кісток 
лицевого черепа та до третьої клінічної гру-
пи увійшли  пацієнти з горизонтальним типом 
росту кісток лицевого черепа. 

Пацієнти кожної клінічної групи були про-
ліковані за запропонованими нами алгорит-
мами: перша фаза ортодонтичного лікування 
полягала у встановленні запропонованого 
апарату для лікування скупченості зубів на 
ВЩ із наявними балками, що прилягають до 
бічної групи зубів та протрагуючими дужка-
ми у фронтальному відділі, разом з незнім-
ним апаратом  на НЩ; друга фаза полягала 
в призначенні міофункціонального апарату в 
залежності від наявної патології прикусу.

В I клінічній групі 30 осіб лікувалися за за-
пронованим нами алогоритмом: гвинт запро-
понованого нами апарату на ВЩ активується 
1 раз в день, активна фаза складає  32 дні (1 
місяць), апарат з гвинтом на НЩ встановлю-
ється через 2 тижні від початку лікування та 

активується 1 раз в 3 дні, активна фаза – 1,5 
місяці. Обидва апарати залишаються в порож-
нині рота на ретенційний період – 6 місяців. 
Після одномоментного зняття апаратів при-
значається міофункціональний трейнер на 10 
місяців: режим використання – 14 годин на 
добу щодня. Ефективність лікування склала 
62,3±0,7%, загальний термін лікування склав 
17 місяців; 14 осіб лікувалися за стандартним 
алгоритмом: гвинт апарату Марко-Роса акти-
вується 1 раз в 2 дні, терміни активної фази 
лікування складають 64 дні  (2 місяці), ретен-
ційний період складає 6 місяців. Через 3 тиж-
ні від початку лікування на НЩ встановлю-
ється  незнімний апарат з гвинтом, зі схемою 
активації 1 раз в 4 дні, терміни активної фази 
лікування – 1,5 місяці, ретенційний період – 5 
місяців. Після одномоментного зняття апара-
тів призначається міофункціональний трей-
нер на 12 місяців. Режим використання: 12 
годин на добу. Ефективність лікування склала 
25,6±1,7%, загальний термін лікування склав 
20 місяців.  Запропонований нами алгоритм 
ефективніший за стандартний у пацієнтів  I 
клінічної групи на 36,9 ± 1,2%.

В II клінічній  групі  36 осіб лікувалися 
за запронованим нами алогоритмом: гвинт 
запропонованого нами апарату на ВЩ акти-
вується 1 раз в день, активна фаза складає  
32 дні (1 місяць), апарат з гвинтом на НЩ 
встановлюється через 2 тижні від початку 
лікування та активується 1 раз в 2 дні, ак-
тивна фаза  – 1,5 місяці. Обидва апарати за-
лишаються в порожнині рота на ретенційний 
період – 6 місяців. Після одномоментного 
зняття апаратів призначається міофункціо-
нальний трейнер на 9 місяців: режим вико-
ристання – 15 годин на добу щодня. Ефектив-
ність лікування склала 68,1±1,3%, загальний 
термін лікування склав 16 місяців; 12 осіб лі-
кувалися за стандартним алгоритмом: гвинт 
апарату Марко-Роса активується 1 раз в 2 дні, 
терміни активної фази лікування складають 
64 дні    (2 місяці), ретенційний період скла-
дає 6 місяців. Через 3 тижні від початку лі-
кування на НЩ встановлюється   незнімний 
апарат з гвинтом, зі схемою активації 1 раз в 
4 дні, терміни активної фази лікування – 1,5 
місяці, ретенційний період – 5 місяців. Після 
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одномоментного зняття апаратів признача-
ється міофункціональний трейнер на 12 мі-
сяців. Режим використання: 12 годин на добу. 
Ефективність лікування склала 22,3±2,1%, 
загальний термін лікування склав 20 місяців.  
Запропонований нами алгоритм ефективні-
ший за стандартний у пацієнтів  II клінічної 
групи на 45,8 ± 0,9%.

В III клінічній групі 30 осіб лікувалися за 
запронованим нами алогоритмом: гвинт за-
пропонованого нами апарату на ВЩ активу-
ється 1 раз в день, активна фаза складає  32 дні 
(1 місяць), апарат з гвинтом на НЩ встанов-
люється через 2 тижні від початку лікування 
та активується 1 раз в 3 дні, активна фаза  – 1,5 
місяці. Обидва апарати залишаються в порож-
нині рота на ретенційний період – 6 місяців. 
Після одномоментного зняття апаратів при-
значається міофункціональний трейнер на 10 
місяців: режим використання – 14 годин на 
добу щодня. Ефективність лікування склала 
76,7±1,6%, загальний термін лікування склав 
17 місяців; 16 осіб лікувалися за стандартним 
алгоритмом: гвинт апарату Марко-Роса акти-
вується 1 раз в 2 дні, терміни активної фази 
лікування складають 64 дні  (2 місяці), ретен-
ційний період складає 6 місяців. Через 3 тиж-
ні від початку лікування на НЩ встановлю-
ється  незнімний апарат з гвинтом, зі схемою 
активації 1 раз в 4 дні, терміни активної фази 
лікування – 1,5 місяці, ретенційний період – 5 
місяців. Після одномоментного зняття апара-
тів призначається міофункціональний трей-
нер на 12 місяців. Режим використання: 12 
годин на добу. Ефективність лікування склала 
29,5±2,4%, загальний термін лікування склав 
20 місяців.  Запропонований нами алгоритм 
ефективніший за стандартний у пацієнтів  III 
клінічної групи на 47,3 ±0,7%.

Контрольну групу склали 20 осіб (12,3%), 
що були проліковані за стандартним алгорит-
мом. Ефективність лікування незначно варі-
ювалася в залежності від наявного типу рос-
ту кісток лицевого черепа. Серед пацієнтів 
контрольної групи, що мали горизонтальний 
тип росту, ефективність лікування склада-
ла 22,3±2,1%; серед пацієнтів з нейтральним 
типом – 25,6±1,7%, з вертикальним типом – 
29,5±2,4%.

Отримані нами дані були проаналізовані, 
інтерпретовані та статистично опрацьовані. 
Статистична обробка цих даних включала ряд 
параметричних і непараметричних критері-
їв статистичних методів. Аналіз проводили 
з використанням статистичного пакета EZR 
v. 1.35 (Saitama Medical Center, Jichi Medical 
University, Saitama, Japan 2017). Статистичний 
аналіз матеріалів, зведення результатів та уза-
гальнення висновків виконані методом варіа-
ційної статистики з урахуванням середніх ве-
личин (мода, медіана, середнє арифметичне) 
і середньої похибки (М) з оцінюванням до-
стовірних значень за t-критерієм Ст›юдента, а 
також із визначенням коефіцієнта кореляції за 
допомогою парного методу Пірсона для вияв-
лення зв›язків між отриманими показниками. 
За мінімальний поріг вірогідності прийнято 
значення p<0,05. 

Для порівняння даних показників, отрима-
них до та після лікування, використовували 
відповідні критерії порівняння для пов’язаних 
вибірок. Порівняння якісних ознак було про-
ведено з використанням критерію Хі-квадрат. 
За умови проведення порівняння даних біль-
ше, ніж двох клінічних груп, для кількісних 
показників був застосований однофакторний 
дисперсійний аналіз (якщо діяв нормальний 
закон розподілу) або критерій Краскела–Уол-
ліса (за умов дії закону розподілу відмінного 
від нормального). Під час проведення статис-
тичного аналізу були використані критерії із 
двосторонньою критичною областю, критич-
ний рівень значимості при цьому p=0,05.

Результати
За результатами проведених досліджень 

встановлено, що при використанні запропоно-
ваного протоколу в КГ 1 (таблиця 2) скелетний 
ефект розширення ВЩ складає  4,8±1,1 мм, 
альвеолярний ефект розширення ВЩ 4,9±0,8 
мм., розширення НЩ на базальному рівні скла-
ло 3,0±0,7 мм, в той час як на альвеолярному 
рівні було досягнуто  5,9 ± 1,2 мм; при цьому 
нам вдалося знизити індекс Літтла зубів ВЩ  на 
12,2 ± 1,5 мм, індекс Літтла зубів НЩ на 9,3±0,8 
мм, тобто змогли перевести ступінь тяжкості 
скупченості із тяжкого в середній на ВЩ, із 
тяжкого в середній та легкий на НЩ. Ефектив-
ність проведеного лікування склала 62,3±0,7%.
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Досліджуваний параметр
Клінічна група I

До 
лікування

Після  
лікування

Ефективність 
лікування Достовірність

Базальна ширина ВЩ 58,7 ±1,6 мм 62,1 ± 0,9 мм

62,3±0,7%

p<0,05
Альвеол. ширина ВЩ 56,2 ± 2,3 мм 60,9 ± 1,3 мм p<0,05
Базальна ширина НЩ 56,8 ± 1,2 мм 58,7 ± 0,6 мм p<0,05
Альвеол. ширина НЩ 55,5 ± 2,1 мм 59,6 ± 1,4 мм p<0,05
Індекс Літтла ВЩ 18,1±3,5 мм 6,4 ± 1,5 мм p<0,05
Індекс Літтла НЩ 13,9± 2,4 мм 4,6±3,2 мм p<0,05

Таблиця 2. Значення показників КГ 1 до та після лікування.

Досліджуваний параметр
Клінічна група II

До 
лікування

Після  
лікування

Ефективність 
лікування Достовірність

Базальна ширина ВЩ 58,9 ±1,8 мм 63,2 ± 1,7 мм

68,1±1,3%

p<0,05
Альвеол. ширина ВЩ 56,5 ± 2,1 мм 61,4 ± 1,3 мм p<0,05
Базальна ширина НЩ 57,1 ± 1,4 мм 59,4 ± 0,9 мм p<0,05
Альвеол. ширина НЩ 55,9 ± 2,6 мм 60,8 ± 2,4 мм p<0,05
Індекс Літтла ВЩ 17,8±2,9 мм 4,7 ± 1,8 мм p<0,05
Індекс Літтла НЩ 11,7± 2,5 мм 4,8±1,1 мм p<0,05

Таблиця 3. Значення показників КГ 2 до та після лікування.

Досліджуваний параметр
Клінічна група III

До 
лікування

Після  
лікування

Ефективність 
лікування Достовірність

Базальна ширина ВЩ 55,6 ±1,3 мм 62,7 ± 1,5 мм

76,7±1,6%

p<0,05
Альвеол. ширина ВЩ 53,2 ± 2,5 мм 58,9 ± 2,3 мм p<0,05
Базальна ширина НЩ 54,8 ± 1,5 мм 58,7 ± 0,6 мм p<0,05
Альвеол. ширина НЩ 55,2 ± 2,1 мм 57,5 ± 2,9 мм p<0,05
Індекс Літтла ВЩ 18,1±3,5 мм 6,4 ± 1,5 мм p<0,05
Індекс Літтла НЩ 13,9± 2,4 мм 2,9±0,5 мм p<0,05

Таблиця 4. Значення показників КГ 3 до та після лікування.

При використанні запропонованого про-
токолу в КГ 2 (таблиця 3) скелетний ефект 
розширення ВЩ складає  4,8±0,6 мм, альвео-
лярний ефект розширення ВЩ – 4,2±0,6 мм., 
розширення НЩ на базальному рівні склало 
3,2 ±0,4 мм, в той час як на альвеолярному 
рівні було досягнуто  4,1 ± 0,7 мм; при цьо-
му нам вдалося знизити індекс Літтла зубів 
ВЩ  на 13,1 ± 1,2 мм, індекс Літтла зубів НЩ 
на 6,9±1,4 мм, тобто змогли перевести сту-
пінь тяжкості скупченості зубів ВЩ із тяж-
кого в середній та легкий, так само на НЩ. 

Ефективність проведеного лікування склала 
68,1±1,3%.

При використанні запропонованого про-
токолу в КГ 3 (таблиця 4) скелетний ефект 
розширення ВЩ складає  6,3±0,7 мм, альве-
олярний ефект розширення ВЩ 5,2±0,9 мм., 
розширення НЩ на базальному рівні склало 
3,6 ±0,8 мм, в той час як на альвеолярному 
рівні було досягнуто  4,7 ± 1,1 мм; при цьо-
му нам вдалося знизити індекс Літтла зубів 
ВЩ  на 11,9 ± 1,7 мм, індекс Літтла зубів НЩ 
на 6,9±1,4 мм, тобто змогли перевести сту-
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пінь тяжкості скупченості зубів ВЩ із тяж-
кого в середній, з тяжкого в легкий на НЩ. 
Ефективність проведеного лікування склала 
76,7±1,6%.

Оцінюючи  результати лікування із вико-
ристанням стандартного протоколу (таблиця 5) 
ми встановили, що у пацієнтів із нейтральним 
типом росту скелетний ефект розширення ВЩ 
складав лише 2,7±0,6 мм, альвеолярний ефект 
розширення ВЩ 2,7±0,6 мм., розширення НЩ 
на базальному рівні склало 1,8±0,5 мм, в той 
час як на альвеолярному рівні було досягнуто  
3,9 ± 0,8 мм; при цьому нам вдалося знизити 
індекс Літтла зубів ВЩ  на 5,8 ± 1,5 мм, індекс 
Літтла зубів НЩ на 4,3±0,5 мм, тобто змогли 
перевести ступінь тяжкості скупченості зубів 
на обох щелепах лише в середній. Ефектив-
ність проведеного лікування склала 25,6±1,7%.

У пацієнтів із горизонтальним типом росту 
скелетний ефект розширення ВЩ склав лише 
2,5±0,8 мм, альвеолярний ефект розширення 
ВЩ 3,6±1,3 мм., розширення НЩ на базаль-
ному рівні склало 2,1±0,5 мм, в той час як на 

альвеолярному рівні було досягнуто  2,8 ± 0,7 
мм; при цьому нам вдалося знизити індекс 
Літтла зубів ВЩ  на 6,2 ± 1,4 мм, індекс Літтла 
зубів НЩ на 5,1±0,7 мм, тобто змогли поде-
куди перевести ступінь тяжкості скупченості 
зубів на ВЩ в середній, на НЩ майже в усіх 
пацієнтів змогли змінити ступінь тяжкості на 
середній. Ефективність проведеного лікуван-
ня склала 22,3±2,1%.

У пацієнтів із вертикальним типом росту 
скелетний ефект розширення ВЩ склав лише 
3,4±0,9 мм, альвеолярний ефект розширення 
ВЩ 2,9±0,5 мм., розширення НЩ на базаль-
ному рівні склало 3,3±0,4 мм, в той час як на 
альвеолярному рівні було досягнуто  3,8 ± 1,3 
мм; при цьому нам вдалося знизити індекс 
Літтла зубів ВЩ  на 4,2 ± 1,3 мм, індекс Літтла 
зубів НЩ на 3,4±0,3 мм, тобто змогли поде-
куди перевести ступінь тяжкості скупченості 
зубів на ВЩ в середній, на НЩ у більшості 
пацієнтів не змінився ступінь тяжкості скуп-
ченості. Ефективність проведеного лікування 
склала 29,5±2,4%.

Таблиця 4. Значення показників КГ 3 до та після лікування.

Досліджуваний параметр
Контрольна група

До 
лікування

Після  
лікування Тип росту Ефективність 

лікування
Базальна ширина ВЩ 58,7 ±1,6 мм 60,1 ± 0,9 мм

нейтральний 25,6±1,7%

Альвеол. ширина ВЩ 56,2 ± 2,3 мм 60,9 ± 1,3 мм
Базальна ширина НЩ 56,8 ± 1,2 мм 57,7 ± 0,9 мм
Альвеол. ширина НЩ 55,5 ± 2,1 мм 57,6 ± 1,4 мм
Індекс Літтла ВЩ 18,1±3,5 мм 10,5 ± 2,3 мм
Індекс Літтла НЩ 13,9± 2,4 мм 9,6±1,2 мм
Базальна ширина ВЩ 58,9 ±1,8 мм 60,2 ± 0,9 мм

горизонтальний 22,3±2,1%

Альвеол. ширина ВЩ 56,5 ± 2,1 мм 57,4 ± 1,3 мм
Базальна ширина НЩ 57,1 ± 1,4 мм 58,4 ± 0,8 мм
Альвеол. ширина НЩ 55,9 ± 2,6 мм 57,8 ± 1,2 мм
Індекс Літтла ВЩ 17,8±2,9 мм 10,2 ± 1,8 мм
Індекс Літтла НЩ 11,7± 2,5 мм 8,4±1,1 мм
Базальна ширина ВЩ 55,8 ±1,2 мм 57,5 ± 0,9 мм

вертикальний 29,5±2,4%

Альвеол. ширина ВЩ 53,4 ± 2,3 мм 56,3 ± 1,5 мм
Базальна ширина НЩ 54,6 ± 1,5 мм 55,2 ± 0,9 мм
Альвеол. ширина НЩ 55,2 ± 2,1 мм 57,6 ± 1,1 мм
Індекс Літтла ВЩ 18,4±3,2 мм 11,5 ± 1,3 мм
Індекс Літтла НЩ 14,9± 2,4 мм 8,6±1,7 мм
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Обговорення
Порівнюючи отримані результати ефектив-

ності лікування із результатами ефективності 
лікування скупченості зубів в змінному при-
кусі за традиційними методиками (Alsawaf, Al-
maasarani & Hajeer, 2022; Caroccia,  Moscagiuri 
& Falconio, 2020), спостерігалась суттєва різни-
ця у кількісних даних. Так, ефективність ліку-
вання пацієнтів КГ ІII (клінічна група із верти-
кальним типом росту лицевого черепа) досягла 
до 76,7±1,6% (для результатів отриманих у па-
цієнтів, які лікувалися за традиційним алгорит-
мом даний показник становив 29,5±2,4%); КГ 
ІІ – до 68,1±1,3% (для результатів отриманих у 
пацієнтів, які лікувалися за традиційним алго-
ритмом даний показник становив 22,3±2,1%); 
КГ І – 62,3±0,7% (для результатів отриманих у 
пацієнтів, які лікувалися за традиційним алго-
ритмом даний показник становив 25,6±1,7%).

Висновки
Результати проведеного статистичного ана-

лізу ефективності застосування запропонова-
ного протоколу при лікуванні скупченості зубів 
дозволяють підвищити якість лікування даної 
патології у пацієнтів. Отримані через 16 місяців 
результати у пацієнтів з горизонтальним типом 
росту свідчать про те, що ефективність лікуван-
ня пацієнтів КГ ІI досягла до 68,1±1,3%; через 
17 місяців у пацієнтів з вертикальним та ней-
тральним типом росту ефективність лікування 

КГ ІІІ досягла 76,7±1,6%, КГ І – до 62,3±0,7%. 
Запропонований нами алгоритм ефективніший 
у пацієнтів з нейтральним типом росту на 36,9 
± 1,2%, у пацієнтів з вертикальним типом рос-
ту на 47,3 ±0,7%  та дозволяє скоротити їхній 
загальний термін лікування на 3 місяці; ефек-
тивніший у пацієнтів з горизонтальним типом 
росту на 45,8 ± 0,9% та дозволяє скоротити їх-
ній загальний термін лікування на 4 місяці.
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Justification of using a modified RME protocol with myofunctional appliances  
for  dental crowding treatment of mixed dentition period patients with different 
facial skeleton growth patterns.
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Abstract: the pathology of dental crowding in  mixed dentition period is one of the most common 
in orthodontic practice. Its prevalence, according to various worldwide scientific sources, reaches 
77% and occurs at all stages of the formation of the dentognathic system, sometimes complicating 
the existing malocclusion. The purpose of our study is to create a rational treatment protocol for 
patients with dental crowding  according to the facial skeleton growth pattern, as well as to conduct 
a comparative analysis of the effectiveness of dental crowding treatment according to standard and 
suggested protocol. A three-year study at NMU O.O. Bogomolets Medical Center  of patients with 
dental crowding in mixed dentition period(164 people).A total of 328 CBCT slices before and after 
treatment of patients with crowded teeth were submitted to the overall analysis. The results and con-
clusions of treatment efficiency analysis were carried out using the proposed treatment protocol with 
different facial skeleton growth patterns indicate an increase in the quality of treatment of this pathol-
ogy and a reduction in  treatment terms to achieve the result. The results obtained after 16 months 
in patients with a horizontal type of growth indicate that the effectiveness of the treatment of CG II 
patients reached 68.1±1.3%;after 17 months, in patients with a vertical and neutral growth patterns, 
the effectiveness of treatment of CG III reached 76.7±1.6%, CG I – up to 62.3±0.7%. The algorithm 
proposed by us allows  to shorten the treatment period by 3-4 months.

Key words: malocclusion, mixed dentition,  
growth pattern, facial skeleton, palatal expansion 
technique
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