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ПОШИРЕНІСТЬ ФОРМ ФІЗІОЛОГІЧНОГО ПРИКУСУ У ЛЮДЕЙ З РІЗНИМИ ТИПАМИ ОБЛИЧЧЯ
В даний час в медичній антропології багато уваги приділяється проблемам здоров'я у зв'язку з пошуком грані «нормальне - патологічне». Всі ознаки нормальної будови зустрічаються у безлічі варіацій і визначають різний ступінь мінливості в залежності від статі, віку та соціального статусу. Тому завданням медичної антропології є всебічне вивчення нормальної мінливості ознак морфологічного типу людини, будови та закономірності розвитку.

Локальна конституція являє собою кефалометричні параметри лицевого відділу черепа, які необхідно враховувати в стоматологічній практиці, особливо при ортопедичному та ортодонтичному лікуванні. Величини верхньої та нижньої щелеп індивідуально різні і знаходяться в певній залежності від розмірів і форми лицевого та мозкового відділів черепа. Особливості розвитку верхньої щелепи, створюють індивідуальність середньої частини обличчя, що відбивається на його формі, а вікові зміни розмірів нижньої щелепи та її зміщення відображуються на формі і профілі обличчя. Тому удосконалення методів діагностики і лікування різних стоматологічних захворювань та протезування зубів в даний час неможливо без антропологічного підходу.
Метою нашого дослідження було встановлення залежності вираженості фізіологічних форм прикусу від типу обличчя у осіб молодого віку. Дослідження проводилось серед студентів стоматологічного факультету ХНМУ. Дослідженню піддалися особи чоловічої і жіночої статі у віці від 18 до 30 років, яким раніше не проводилось ортодонтичне лікування. Загальна кількість обстежених становила 100 осіб, з них 50 - жінки та 50 - чоловіки, визначили відповідно дві групи. Для вивчення сформованих груп були використані антропометричні та індексні методи діагностики типів обличчя, пропорцій лицевого відділу та форми черепа, співвідношення частин лицевого відділу черепа з подальшим визначенням форми фізіологічного прикусу. В роботі використовували запропонований нами пристрій для краніометрії (Патент 103046 U Україна, МПК (2015.01) А61B5/00 G01B3/00).
Кефалометричні методи включали вимірювання наступних параметрів: поздовжнього та поперечного діаметрів голови; фізіологічної і морфологічної висоти обличчя; висот середньої, назальної і гнатичної частин обличчя; нижньощелепний діаметр. На підставі отриманих метричних даних проводились розрахунки головного та лицевого індексу. По лицевому індексу Гарсона визначали тип обличчя (широке обличчя - эурен; середня обличчя - мезен і вузьке обличчя - липтен). З допомогою індексу Ретциуса (черепний покажчик) встановлювали форму черепа (доліхокефалічну - подовжену, мезокефалічну - проміжну і брахікефалічну - округлу).

Згідно з оцінкою результатів кефалометричного обстеження обраної групи відзначені найбільші показники вираженості вузького типу обличчя у жінок (47% випадків) і широкого типу обличчя у чоловіків (43% випадків). Причому середній тип обличчя у представників обох статей зустрічається відносно з однаковою частотою (Ж - 38 %; М - 34 %). При цьому середні, максимальні і мінімальні значення розміру лицевої частини черепа вузького та середнього типів обличчя у чоловіків і у жінок фактично ідентичні. Таку ж закономірність можна відзначити відносно середніх і максимальних значень у обстежуваних з широким типом обличчя, що не можна сказати про мінімальні показники індексу (Ж - 89,76; М - 92,25). При зіставленні можливих варіантів поєднання типів обличчя з формами фізіологічного прикусу була встановлена найбільша вираженість ортогнатичного прикусу у жінок з вузьким і середнім типом обличчя (24 і 20% відповідно). Жінки з широким типом обличчя частіше мають прямий прикус (8% випадків), причому цей показник дещо знижений порівняно з жінками з вузьким та середнім типом обличчя. Крім того, у жінок з широким обличчям зазначається найменша частота прояву прогенії (2% випадків).

У чоловічій вибірці має місце домінування ортогнатії незалежно від типу обличчя лише з незначними коливаннями в показниках (вузьке обличчя - 16%, середнє обличчя - 20%, широке обличчя - 18%). Для чоловіків з широким типом обличчя характерний найбільший відсоток випадків прогенії (16% випадків) порівняно з чоловіками вузького (6 % випадків) і середнього (8 % випадків) типів обличчя. Прямий прикус з найбільшою частотою реєструється у чоловіків з вузьким типом обличчя, тоді як чоловіки з широким і середнім типом обличчя мають порівняно однакові значення проявів даної форми фізіологічного прикусу (8 і 6 % випадків відповідно).
При оцінці нижньощелепного діаметра, що вказує на ширину нижньої щелепи, зареєстровані високі значення даного параметра у чоловіків незалежно від типу обличчя, при цьому найбільші максимальні і мінімальні показники добре відстежуються у чоловіків із середнім типом обличчя. Будь-яких особливостей у вираженості нижньощелепного діаметра в жіночій вибірці виявити не вдалося.

При зіставленні класичного поєднання форми черепа з типами обличчя відзначено їх повну відповідність у чоловіків. У жінок дана закономірність зберігається тільки у представниць з мезокефалією і брахікефалією. У жінок з доліхокефалією вузький тип обличчя визначається лише в 80% випадків, решта 20% випадків припадають на середній тип обличчя.
Таким чином, на підставі проведеного краніометричного дослідження нами було відзначено, що вузький тип обличчя в 47% випадків зустрічається у жінок, широкий тип обличчя в 43 % випадків визначається у чоловіків; лицевий індекс щодо кожного типу обличчя має порівняно однакові показники незалежно від статі людини; нижньощелепний діаметр найбільш виражений у представників чоловічої статі; пропорції лицевого відділу черепа зберігаються у чоловіків і жінок з широким типом обличчя; у жінок з вузьким і середнім типом обличчя з більшою частотою зустрічається ортогнатичний прикус, а у жінок з широким типом обличчя - прямий прикус; у чоловіків незалежно від типу обличчя частіше реєструється ортогнатичний тип прикусу. У чоловіків з широким типом обличчя також у великому відсотку відзначається прогенічний прикус. Отримані висновки ще раз підтверджують доцільність урахування відповідності між формами фізіологічного прикусу і типами обличчя в клініко-діагностичному обстеженні пацієнтів з патологією зубощелепної системи.
