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Abstract  

Choosing the method of treatment orthodontic plays a decision role, as exactly he 

determines possibility of the use of space in a dental arc and establishment of present teeth in 

position. But not always a plan of treatment of agenesis of lateral chisels is obvious. Reason of it is 

a variety of clinical presentation, that is formed by not only position of adherent teeth and by the 

type of occlusion correlations but also form, color of adherent teeth, accordance of sizes of bases of 

jaws. 

An aim of our work is creation of diagnostic algorithm that would be based on the statistical 

analysis of basic diagnostic data and would allow with the certain degree of authenticity to assert on 

factors forming of pathology in concrete clinical case. 
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Materials and methods. During an inspection there was certain correlation of molars for 

Engle and vertical ceiling in a frontal area, mean values of the vertical ceiling and symmetry of 

agenesis of lateral chisels of upper jaw. 

Result. Conclusions. Analysis correlation of symmetry of pathology with the class of Engle 

and size of the vertical ceiling by us it was not educed reliable connection between the articles of 

patients. Therefore using the described protocol of clinical inspection, their results and introduction 

in orthodontic practice will allow to simplify the process of diagnostics of aedentia of lateral chisels 

of upper jaw, decrease loading on a patient by avoidance of superfluous researches, to improve co-

operation between profile specialists (orthodontic, by a surgeon, orthopedist, internist). 

Keywords: adentia, algorithm of clinical inspection of patients. 

 

Показано, що для вибору метода лікування адентії латеральних різців верхньої 

щелепи  у пацієнтів із І класом скелетних співвідношень (методом відкриття або закриття 

проміжку) з метою оптимального відновлення як функціональних, так і естетичних 

показників зубо-щелепної системи необхідно враховувати клас оклюзійних співвідношень за 

Енглем, відповідність апікальних базисів верхньої та нижньої щелеп з метою забезпечення 

нормального росту та розвитку зубо-щелепної системи, що дозволяє досягти кращих 

найближчих та віддалених прогнозованих стабільних результатів лікування цієї патології.  

Ключеві слова: адентія, алгоритм діагностики і лікування. 

  

Вроджена відсутність латеральних різців є доволі частою патологією. Так, у більшості  

пацієнтів, які страждають від адентії, діагностують відсутність одного чи двох постійних 

зубів [1] і переважно це другі премоляри та латеральні різці [2-5]. За даними літератури 

приблизно 1 % популяції (0,08 % - 1,1 %) страждає на олігодонтію (відсутність більш ніж 6 

зубів у постійному прикусі, виключаючи треті моляри) [6-8]. 

Діагностика вродженої відсутності латеральних різців має багато складових і  не 

завжди є стандартною, а скоріше індивідуальною. Часто, відсутність зубів виявляє 

стоматолог загальної практики чи дитячий стоматолог у віці, коли має відбуватися 

фізіологічна зміна цих зубів, тобто в 7-8 років. Батьки як правило звертаються до 

стоматолога із скаргами на відсутність прорізування постійних верхніх латеральних різців.

 Саме тому, для задоволення естетичних та функціональних потреб у лікуванні, вибір 

методу лікування має бути мінімально інвазивним. На сьогоднішній день існує дві 

можливості при вирішенні цієї проблеми: 1) лікування з мезіальним заміщенням іклами; 2) 

створення та утримання місця для подальшого протетичного відновлення цілісності 

верхнього зубного ряду. 
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Не завжди план лікування адентії латеральних різців є прогнозованим. Причиною 

цього є різноманіття клінічних проявів, які формуються не лише положенням прилеглих 

зубів та типом оклюзійних співвідношень, але і формою, кольором прилеглих зубів, об'ємом 

та станом кісткової тканини в зоні адентії, відповідністю розмірів базисів щелеп та ін. [10, 

11]. 

Узагальнюючи, можна стверджувати, що міждисциплінарний підхід є найбільш 

прогнозованим шляхом отримання оптимального естетичного результату [12, 13]. 

Мета. Розпрацювання та впровадження діагностичного та лікувального алгоритму, 

що базується на статистичному аналізі вихідних діагностичних даних, що дозволяє виявити 

фактори які впливають на формування патології в кожному конкретному клінічному випадку 

та враховувати при плануванні лікування.  

Основним завданням проведеного дослідження стало розробка чітких критеріїв  

діагностики та лікування пацієнтів з адентією латеральних різців.  

Матеріали та методи дослідження. У дослідження приймали участь 97 пацієнтів 

віком від 12 до 16 років, які проходили обстеження та подальше лікування на базі  кафедри 

ортодонтії ІС НМАПО імені П. Л. Шупика, НДСП «ОХМАТДИТ». У всіх пацієнтів, яких 

було обрано випадковим чином та включено до складу досліджуваної вибірки, основною 

ортодонтичною патологією була адентія одного чи двох латеральних різців верхньої щелепи.  

Пацієнти були розділені на три групи: першу групу склали 48 осіб із І класом за 

Енглем (49,5 %), в другу групу увійшло 23 особи (23,7 %) із ІІ за Енглем, а до третьої – 26 

осіб (26,8 %) – із ІІІ класом за Енглем. Контрольну групу склали 15 практично здорових осіб 

аналогічного віку з інтактними зубними рядами і фізіологічним  (ортогнатичним) прикусом.  

Всім пацієнтам, включеним у дослідження, проводилось обстеження за наступною 

схемою: клінічне обстеження (оцінка оклюзійних співвідношень; визначення ширини ікла та 

центрального різця на рівні емалево-цементного з’єднання та визначення кольору 

центрального різця та ікла за шкалою «Віта»; визначення рівня ясеневого краю ікол по 

відношенню до центральних різців); біометричний аналіз моделей щелеп (аналіз  

співвідношення апікальних  базисів за Rees, та антропометричне вимірювання моделей за A. 

Pont та G Korkhaus); аналіз ортопантомограми (визначення кута нахилу коренів центральних 

різців та ікол відносно серединної лінії (за Weber J.С.)); аналіз КТ - з метою визначення 

ширини зони адентії на рівні альвеолярного гребеню та верхівок коренів; аналіз бокової ТРГ 

за Steiners та Wits. 

Результати дослідження та їх обговорення. Клінічне обстеження 97 осіб із 

вродженою адентією верхніх латеральних різців виявило двосторонню їх відсутність у 75,2 
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%, а односторонню – у 24,8 % пацієнтів. І клас оклюзійних співвідношень за Енглем 

визначався у 49,5 %, ІІ клас – у 23,7 %, ІІІ клас – у 26,8 % обстежених осіб. 

Частіше двосторонню адентію спостерігали у жінок (48,4 %), ніж у чоловіків (26,8 %).  

Одностороння адентія, навпаки, у більшості випадків спостерігалася серед чоловіків – у 17,5 

% проти 7,2 % - у жінок. Нами було виявлено достовірну кореляцію симетричності адентії зі 

статтю пацієнтів (ρ = 0,561, р ≤ 0,05). Симетрична відсутність латеральних різців достовірно 

асоціювалась із жіночою статтю, в той час як у пацієнтів чоловічої статі адентія частіше була 

односторонньою. 

Разом з відсутністю бічних різців спостерігали наступні види зубо-щелепних 

деформацій: вертикальне переміщення зубів-антагоністів в ділянку дефекту зубного ряду, 

поворот зубів, обмежуючих дефект зубного ряду по осі; нахил зубів у ділянку дефект та їх 

поєднання. Комбіновані зміщення були виявлені у переважної більшості пацієнтів: у 91,6 % 

осіб 1-ої групи,  78,2 % - 2-ої групи і у 88,5 % - 3-ої групи дослідження.  

При співвідношенні молярів за І класом Енгля спостерігалась дивергенція коронок 

або рівномірне корпусне розходження центральних різців, а після прорізування ікол – їх 

медіальний нахил або зміщення. При співвідношенні молярів за ІІ класом Енгля ікла, як 

правило, частково чи повністю заміщували відсутні латеральні різці, а перші премоляри при 

їх прорізуванні займали місце ікол. Проте дуже часто в такій ситуації заміщення відсутніх 

різців іклами було неповним, що слугувало причиною скарг пацієнта на естетичний недолік.   

Найбільш проблематичною клінічна ситуація була при співвідношенні молярів за ІІІ 

класом Енгля. В цьому випадку, окрім вираженої дизоклюзії у фронтальному відділі зубних 

рядів, спостерігалось істотне порушення профілю, а також значний дефіцит альвеолярного 

базису на верхній щелепі, що значно ускладнювало планування лікування.  

 Оцінка ширини коронки ікол на рівні емалево-цементного з’єднання на прицільних 

знімках або ортопантомограмі є визначальним для профілю співвідношення м’яких тканин із 

коронковою частиною зуба. З метою визначення ширини ікол, які потенційно розглядались 

нами як варіант заміщення латеральних різців, ми вимірювали їх ширину, а також ширину 

центральних різців на ортопантомограмі на рівні емалево-цементного з’єднання. Результати 

наведені у табл. 1. 
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Таблиця 1 

Оцінка відповідності розміру іклів потенційному розміру відсутніх латеральних 

різців у пацієнтів досліджуваних груп 

 

Група 

спостереження 

Показники відповідності розміру іклів потенційному розміру 

латерального різця,  % 

нормальна 

відповідність (0,79 – 

0,88 ) 

невідповідність 

розмірів  

(0,88 – 1,0 ) 

значна 

невідповідність 

розмірів (> 1,0) 

абс. % абс. % абс. % 

1 (n=48) 12 25,0 17 35,4 19 39,6 

2 (n=23) 12 52,2 4 17,4 7 30,4 

3 (n=26) 6 23,0 8 31,0 12 46,2 

Оцінювання відповідності розміру ікол потенційному розміру латеральних різців 

(мезіодистальний розмір латерального різця може складати 79-88% розміру центрального 

різця), дозволяє вважати цей проміжок значень основою при розрахунку оптимального 

мезіодистального розміру шийки ікла для заміщення латерального різця. Прийнятним для 

цього вважали ширину ікла яка у визначеній зоні складала 0,88 – 1,00 ширини центрального 

різця.  

Поряд із оцінкою ширини ікол на рівні емалево-цементного з’єднання проведено 

визначення співвідношення рівня ясенного краю ікол та центральних різців. Вважається, що 

оптимальним є співвідношення при якому рівень ясенного краю ікла знаходиться на рівні 

або на 1 – 1,5 мм вище відповідної точки на ясеневому краї центрального різця, а ясенний 

край латерального різця знаходиться нижче цієї лінії на 0,5 – 1,0 мм. Прийнятними є 

співвідношення, при яких ясенний край латерального різця знаходиться на рівні 

центрального, проте вкрай небажаним є ефект, коли він знаходиться вище рівня 

центрального різця. Результати оцінки співвідношення рівня ясенного краю ікол та 

центральних різців наведені в табл. 2.  

Таблиця 2 

Оцінка співвідношення рівня ясенного краю іклів та центральних різців у 

пацієнтів досліджуваних груп 

Група 

спостереження 

Ясенний край ікла по відношенню до центрального різця 

на рівні ясенного краю вище  0,5 – 1,0 мм 

рівня ясенного краю 

вище  1,0 – 1,5 мм 

рівня ясенного краю 

абс. % абс. % абс. % 

1 (n=48) 16 33,3 18 37,5 14 29,2 

2 (n=23) 6 26,1 12 52,0 5 22,0 

3 (n=26) 5 19,2 13 50,0 8 30,8 
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При обстеженні усіх пацієнтів ми не спостерігали  розташування ясенного краю ікла 

нижче по відношенню до центрального різця. У більшості пацієнтів (44,3 %) розташування 

ясенного краю іклів по відношенню до центрального різця було вище 0,5-1,0 мм та, а у 27,8 

% осіб - на рівні ясенного краю центральних різців, що дозволяє застосування методики 

закриття зони проміжку. У 27,9 % осіб рівень розташування ясенного краю іклів значно 

перевищував рівень розташування ясенного краю центральних різців (1,0 – 1,5 мм),  що 

потребує значного  хірургічного та ортопедичного втручання для відновлення архітектоніки 

ясенного краю. Жодної кореляції даних показників в залежності від групи спостереження 

нами не виявлено (р≥0,05).  

Наступним етапом була оцінка відповідності кольору центральних різців та ікол за 

шкалою «Віта» з кроком 0,5 тону, оскільки даний параметр є важливим критерієм для 

оцінювання потенційного естетичного результату ортодонтичного лікування. Результати 

оцінки відповідності  кольору наведені у табл. 3. 

Таблиця 3 

Відповідність кольору центральних різців та іклів у пацієнтів досліджуваних груп   

Група спостереження Різниця у кольорі 

до 0,5 тону 0,5 - 1 тон 1,5 тону та більше 

абс. % абс. % абс. % 

1 (n=48) 21 43,7 15 31,3 12 25,0 

2 (n=23) 7 30,5 11 47,8 5 21,7 

3 (n=26) 6 23,1 12 46,2 8 30,7 

 

Різниця у кольорі до 0,5 тону, яка може забезпечити оптимальний естетичний ефект 

при заміщенні латеральних різців іклами, відмічена у 66,0 % обстежених пацієнтів. 

При вивчені антропометричних показників  зубо-щелепної системи у пацієнтів різних 

груп із вродженою адентією латеральних різців верхньої щелепи встановили найбільш виражену 

неадекватність розмірів ширини і довжини переднього  відділу  зубної дуги у пацієнтів 3-ої 

групи, а найменші відмінності–  у пацієнтів 1-ої групи при І-му класі за Енглем. Достовірна 

різниця із показниками контрольної групи була отримана тільки при визначенні довжини 

переднього відділу верхньої зубної дуги (р≤0,05). 

Біометричне вимірювання моделей щелеп пацієнтів включало аналіз відповідності 

верхнього та нижнього апікальних базисів за Rees. У 43,8 % пацієнтів 1-ої групи 

відповідність співвідношення апікальних базисів перебувало у межах норми і в середньому 
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становило 8,01±0,7 мм. Співвідношення, що було менше норми, ми спостерігали у 56,2 % 

осіб, і воно в середньому становило 2,52±0,31 мм. 

Серед осіб 2-ої групи ми виявили нормальні (наближені до верхньої межі)  і більше 

норми показники співвідношення апікальних базисів. В 3-ій групі ми спостерігали у 61,5 % 

співвідношення апікальних базисів, що було менше норми (1,12±0,27 мм) і у 38,5 % - в 

межах норми, наближаючись до нижньої границі (3,17±0,58 мм). Даний критерій є одним із 

вирішальних для визначення методики лікування пацієнтів з І скелетним класом 

співвідношення щелеп (закриття або відкриття проміжку). При відповідності співвідношення 

верхнього і нижнього апікальних базисів можна проводити як відкриття, так і закриття 

проміжку.  

У разі співвідношення апікальних дуг менше норми необхідне обов'язкове збільшення 

верхнього апікального базису за рахунок створення місця для заміщення відсутніх 

латеральних різців виключно  методом  відкриття зони дефекту. 

Якщо аналогічне співвідношення більше показників норми, то треба провести 

зменшення розмірів верхнього апікального базису методом закриття зони дефекту. 

Рентенологічне дослідження  за Weber (ортопантомограма) засвідчило, що кут нахилу  

центральних різців та іклів до серединної лінії у пацієнтів 2-ої групи значно (р≤0,05) 

відрізнявся від аналогічних показників осіб 1-ої та 3-ої групи. В той же час ми не виявили 

суттєвої різниці між показниками 1-ої і 3-ої груп. Паралельно ми спостерігали значне 

зменшення ширини ділянки адентії як на рівні верхівки кореню центрального різця,  так і на 

рівні альвеолярного гребеню у осіб 2-ої і 3-ої групи порівняно із показниками 1-ої групи. 

Результати ТРГ після попереднього встановлення опорних точок вимірів 

обчислювалися за допомогою комп'ютерної програми «Logiceph». У всіх обстежених осіб ми 

встановили І скелетний клас співвідношення щелеп за наступними параметрами: SNA, SNB, 

ANB, та співвідношення значень NL/ML, які засвідчили горизонтальний тип росту. 

На основі отриманих результатів дослідження пацієнтів 12-16 років з адентією 

латеральних різців верхньої щелепи та І-им скелетним класом співвідношення щелеп, було 

створено діагностичний алгоритм (рис. 1). 
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Рис. 1. Діагностичний алгоритм для обстеження пацієнтів з  вродженою  адентією 

верхніх латеральних різців 

Використання в практичній діяльності лікарем-ортодонтом запропонованого 

діагностичного алгоритму дасть можливість визначитись з обранням  методики лікування 

адентії латеральних різців верхньої щелепи та отримати прогнозований результат 

проведеного лікування. 

Алгоритм вибору методики лікування пацієнтів з адентією латеральних різців 

верхньої щелепи представлений у табл. 4. 

Таблиця 4 

Алгоритм вибору методики лікування пацієнтів з адентією верхніх латеральних 

різців (І скелетний клас) 

Групи лікування 

група І група ІІ 

відкриття зони дефекту закриття зони дефекту 

1. Пацієнти з І та ІІІ класом за Енглем. 

2. Рівень ясеного краю ікол по відношеню 

до центральних різців віще 0,5 мм. 

3. Різниця в кольорі за шкалою «VITA» не 

має значеня. 

4. Антропометричні вимірювання за 

А.Pont,Korkhaus (премолярний та молярний 

1. Пацієнти з І та ІІ класом за Енглем. 

2. Рівень ясеного краю ікол по відношеню 

до центральних різців не віще 0,5 -1,0 мм. 

3. Різниця в кольорі за шкалою «VITA» 

більш ніж на 1,0 тон потребує додаткового 

втручання суміжних спеціалістів. 

4. Антропометричні вимірювання за 
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індекс - меньше за норму; передня довжина 

верхньої зубної дуги –зменьшена. 

5. Співвідношення апікальних базисів за 

Rees-норма або меньше за норму. 

6. Кути нахілу центральних різців та ікол 

до серединної лінії мають бути враховані для 

вибору та планування подальшої реабілітації. 

7. Визначення ширини зони адентії на 

рівні альвеолярного гребеню та верхівок 

коренів. 

8. Аналіз TRG за Steiners : І 

класскелетний, горизонтальний тип 

росту(кути SNA,SNB,ANB) .Кут Up incl-

зменьшений ( для пацієнтів з І класом за 

Енглем). 

9. Эстетична лощина за Steiners (Pg-SN)-

ретрузійна , або норма. 

10. WITS  за І класом. 

А.Pont,Korkhaus (премолярний та 

молярний індекс та передня довжина 

верхньої зубної -в межах  норми. 

5. Співвідношення апікальних базисів за 

Rees-норма або більше за норму. 

6. Кути нахілу центральних різців та ікол 

до серединної лінії мають бути враховані 

для уникнення рецидиву після 

проведенного лікування. 

7.Визначення мезііодистального розміру 

ікла та центрального різця на рівні 

емалево- цементного з’єднання. 

8. Аналіз TRG за Steiners :-І класскелетний 

, горизонтальний тип росту(кути 

SNA,SNB,ANB) .Кут Up incl-збільшенний 

( для пацієнтів з І класом за Енглем). 

9. Эстетична лощина за Steiners (Pg-SN)-

протрузійна , або норма. 

10.   WITS  за І класом. 

 

Висновки. Для вибору метода лікування адентії латеральних різців верхньої щелепи  

у пацієнтів із І класом скелетних співвідношень (методом відкриття або закриття проміжку) з 

метою оптимального відновлення як функціональних так і естетичних показників зубо-

щелепної системи необхідно враховувати клас оклюзійних співвідношень за Енглем, 

відповідність апікальних базисів верхньої та нижньої щелеп з метою забезпечення 

нормального росту та розвитку зубо-щелепної системи, що дозволяє досягти кращих 

найближчих та віддалених прогнозованих стабільних результатів лікування цієї патології.  
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