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Мета роботи – провести морфометричний аналіз кута нижньої щелепи на 
сагітальному зрізі та визначити його взаємозалежну структурну мінливість від 
атрофії кісткової тканини, зумовленої втратою жувальної групи зубів.
Матеріал та методи. Проаналізовано 136 комп’ютерно-томографічних 
цифрових зображень за допомогою стандартизованого програмного забезпечення 
“Vatech original 2020” із використанням інструменту визначення розмірів (мм) 
горизонтальної опційної панелі.
Результати. Морфометричні значення кута нижньої щелепи правої сторони на 
відстані від краю позаду молярної ямки до каналу нижньої щелепи (МК) у дослідних 
групах представлені середнім значення 9,50 мм, а для контрольної групи – 10,43 мм. 
На лівій стороні МК набуває середнього значення 9,75 мм у дослідних групах проти 
11,26 мм у групі контролю. Відстань від каналу нижньої щелепи до зовнішнього 
краю середини кута нижньої щелепи (КО) для правої сторони становить, за 
середнім значенням 17,68 мм у дослідних групах та 18,92 мм – у групі контролю 
(зі збереженими зубними рядами). У свою чергу ліва сторона характеризується 
відстанню КО за середнім значенням 17,02 мм у дослідних групах та 19,19 мм – у 
групі контролю.
Висновки. Рання втрата зубів у дистальних відділах нижньої щелепи призводить 
до необоротних морфометричних змін кісткової тканини кута нижньої щелепи. 2. 
Структури кісткової тканини, які утворюють кут нижньої щелепи, піддаються 
атрофічним процесам із переважанням на щічній стороні. 3. Як морфологічний 
розвиток, так і асинхронність атрофічних процесів між лівою і правою сторонами 
нижньої щелепи при втраті жувальної групи зубів зберігають свою закономірність.

ЗНАЧЕНИЕ МОРФОМЕТРИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИЗМЕНЧИВОСТИ ТОПОГРАФИЧЕСКИХ СООТНОШЕНИЙ 
СТРУКТУР НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НА ПРИМЕРЕ САГИТАЛЬНОГО СРЕЗА ЕЕ 
УГЛА

А.П. Ошурко, И.Ю. Олийнык, Н.Б. Кузняк, Н.И. Яремчук, И.С. Макарчук

Цель работы – провести морфометрический анализ угла нижней челюсти на 
сагиттальном срезе и определить его взаимозависимую структурную изменчивость 
от атрофии костной ткани, обусловленной потерей жевательной группы зубов.
Материал и методы. Проанализированы 136 компьютерно-томографических 
цифровых изображений с помощью стандартизированного программного 
обеспечения “Vatech original 2020” с использованием инструмента определения 
размеров (мм) горизонтальной опционной панели.
Результаты. Морфометрическое значение костной ткани угла нижней челюсти 
правой стороны на расстоянии от края позади молярной ямки до канала нижней 
челюсти (МК) в опытных группах представлено средним значением 9,50 мм, а в 
контрольной группе – 10,43 мм. На левой стороне МК приобретает среднее значение 
9,75 мм в опытных группах, против 11,26 мм в группе контроля. Расстояние от 
канала нижней челюсти до наружного кортикального края середины угла нижней 
челюсти (КО) для правой стороны составляет по среднему значению 17,68 мм в 
опытных группах и 18,92 мм – в группе контроля (с сохраненными зубными рядами). 
В свою очередь левая сторона характеризуется расстоянием КО по среднему 
значению 17,02 мм в опытных группах и 19,19 мм – в группе контроля.
Выводы. Ранняя потеря зубов в дистальных отделах нижней челюсти приводит 
к необратимым морфометрическим изменениям костной ткани угла нижней 
челюсти. 2. Структуры костной ткани, образующие угол нижней челюсти, 
подвергаются атрофическим процессам с преобладанием на щечной стороне. 3. 
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Как морфологическое развитие, так и асинхронность атрофических процессов 
между левой и правой сторонами нижней челюсти при потере жевательной 
группы зубов сохраняют свою закономерность.

MORPHOMETRIC RESEARCH SIGNIFICANCE IN DETERMINATION 
OF VARIABILITY OF TOPOGRAPHIC RELATIONS OF THE MANDIBLE 
STRUCTURES ON THE EXAMPLE OF THE SAGITTAL SECTION OF ITS ANGLE

A.P. Oshurko, I.Yu. Oliinyk, N.B. Kuzniak, N.I. Yaremchuk, I.S. Makarchuk

The aim of the work – to carry out morphometric analysis of the angle of the mandible 
on the sagittal section and determine its interdependent structural variability from the 
bone tissue atrophy caused by the loss of the masticatory teeth.
Material and methods. 136 CT images were analyzed by means of the standardized 
software “Vatech original 2020” and the horizontal optional panel sizing tool to 
determine the measurements (mm).
Results. Morphometric values of the right mandibular angle at a distance from the edge 
behind the molar fossa to the mandibular canal (MC) in the experimental groups are 
represented by an average value of 9.50 mm, and in the control group – 10.43 mm. On 
the left side, an average value of MC is 9.75 mm in the experimental groups, compared 
to 11.26 mm in the control group. The distance from the mandibular canal to the outer 
cortical edge of the middle of the right mandibular angle (RMB) is, on average, 17.68 
mm in the experimental groups and 18.92 mm in the control group (with preserved 
dentition rows). In turn, the left side is characterized by an RMB distance with an 
average value of 17.02 mm in the experimental groups and 19.19 mm in the control 
group.
Conclusions. Early tooth loss in the distal parts of the mandible results in irreversible 
morphometric changes of the bone tissue of the mandibular angle. 2. Bone tissue 
structures, forming the mandibular angle, undergo atrophic processes with the 
prevalence on the cheek side. 3. Both morphological development and atrophic 
processes asynchronicity between left and right sides of the mandible at loss of the 
masticatory teeth group preserve their regularity.
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Вступ
Інволюція лицевого скелета прискорюється навіть 

при частковій втраті зубів, що стає етіопатологічним 
чинником подальших функціональних розладів. 
Коміркова частина зазнає перебудови з утворенням 
нової кісткової тканини, апозиційній ріст якої 
відбувається від периферії до центру із заповненням 
лунки видаленого зуба та атрофією вільних, 
патологічно ушкоджених країв. Із процесом загоєння 
кісткової рани продовжується її ремоделювання, 
але з переважанням уже патофізіологічного явища 
атрофії кісткової тканини, що у свою чергу зумовлює 
топографо-анатомічні зміни її структур [1, 2]. Усе це 
пов'язано з випадінням функції коміркової частини 
нижньої щелепи. Автори описують такі зміни 
кісткової тканини, як атрофію від бездіяльності, 
прояв якої залежить від причини видалення зубів та 
можливих технічних чи протокольних ускладнень 
під час проведення операції тощо.

Доведено, що атрофія кісткової тканини є 
необоротним патофізіологічним процесом і що більше 
минуло часу після видалення зубів, то виразніших 
проявів він набуває, що проявляється зменшенням 
її маси та остеонної архітектоніки трабекулярного 
шару [3, 4]. Оскільки  – кістка не пристосована 
до сприйняття сил стиснення, яке погіршує її 
живлення шляхом дифузії через періост, навіть 
протезування знімними конструкціями не припиняє 
явище атрофії. Остання, навпаки, підсилюється 

через нерівномірний розподіл жувального тиску, 
який спрямовується переважно на уже атрофовану 
коміркову частину. Процес ремоделювання був 
би спричинений, у цьому випадку, належним 
подразником функціональної сили, що передавалася 
б через періодонт і безпосередньо діяла за 
механізмом розтягнення. У кожної людини він не є 
однаковим, як і ступінь атрофії кісткової тканини. 
Свій відбиток на мінералізацію, у першу чергу 
кортикального шару кісткової тканини та перебіг 
атрофічних процесів, залишає функціональна дія 
м’язів, які прикріплюються до кісткових структур 
нижньої щелепи. Для прикладу, на внутрішній 
поверхні нижньої щелепи, починаючи від середини 
малих корінних зубів і прямуючи у напрямку 
позаду молярної ямки, наявна лінія прикріплення 
щелепно-під’язикового м’яза, що представлена 
анатомічним терміном як внутрішня коса лінія 
(linea mylohyoidea). Ця ділянка кісткової тканини 
отримує адекватне функціональне навантаження від 
однойменного м’яза, тому вона не зазнає атрофічних 
змін і має тенденцію до підвищення над сусідніми 
структурами у форми гострої чи згладженої 
опуклості. Вимушена редукція жувального апарату 
відображається на загальному співвідношенні усіх 
частин обличчя, а саме зміщення вниз і назад через 
помірне згладження лицево-лобного рельєфу. У 
свою чергу  гілки й тіло нижньої щелепи товщають, 
кут тупішає. Характер змін кута нижньої щелепи, 
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який коливається від 90º до 140º та утворений 
перетином площин гілки й тіла, посилює ступінь 
щелепної деформації [3, 4].

Мета роботи
Провести морфометричний аналіз кута нижньої 

щелепи відносно залягання її каналу лівої та 
правої сторін у сагітальному зрізі комп’ютерно-
томографічних зображень та визначити його 
взаємозалежну структурну мінливість від атрофії 
кісткової тканини, зумовленої втратою жувальної 
групи зубів.

Матеріал та методи дослідження
Впровадження прогресивних цифрових 

методик морфологічного дослідження, зокрема 
методу морфометричного аналізу за допомогою 
стандартизованого програмного забезпечення 
“Vatech original 2020” екстраоральної комп’ютерної 
томографії, надало можливість провести швидкий, 
деталізований аналіз структури кісткової тканини 
малоінвазивним та ергономічним шляхом [5-7].

Аналіз комп’ютерно-томографічних цифрових 
сканувань проводився за допомогою комп’ютерної 
техніки HEWLETT-SNCPUM1 з оперативною 
пам’яттю 16,0 ГБ, програмним забезпеченням 
10 Pro for Workstations, 2019:00391-70000-00000-
АА425, після чого методом “статистичного відбору” 
проведено розподіл матеріалу за віком пацієнтів на 
чотири групи, а саме: перша група (I) – 25-45 років, 
друга група (II) – 46-60 років, третя група (III) 
61-75, четверта група (IV) – 25-75 років, особи зі 
збереженим зубним рядом (група контролю).

Усі дослідження проводили після ознайомлення 
та підписання пацієнтами інформованої згоди щодо 
участі в дослідженнях із дотриманням основних 
положень GСР (1996 р.), Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину (від 04.04.1997 
р.), Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації про етичні принципи проведення наукових 

медичних досліджень за участі людини (1964 – 
2013 рр.), наказів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 
р., № 616 від 03.08.2012 р. 

Цифровий статистичний аналіз проведений 
у програмному забезпеченні StatSoftStatistica 
10.0 та поданий у вигляді M±m (середнє 
значення та похибка середнього). За допомогою  
непараметричних методів статистичного аналізу  
порівняння дослідних груп із контрольною, 
проводили використовуючи U-критерій Манна-
Уїтні. Порівняння груп за віком – із використанням 
багатовимірного критерію Краскела-Уолліса, як 
альтернативного міжгрупового дисперсного аналізу, 
який використовується для порівняння трьох чи 
більше вибірок, з метою перевірки нульових гіпотез 
відповідно до яких, різні вибірки були взяті з одного 
і того ж розподілу з подібними медіанами.

Результати та їх обговорення
У цьому дослідженні нашу увагу зосереджено 

на морфометричному аналізі кута нижньої щелепи 
в поперечному косо-сагітальному зрізі, який, на 
перший погляд, є відносно сталим морфологічним 
орієнтиром як у її розвитку, так і під час перебігу 
патофізіологічних процесів [8, 9]. Для розуміння 
морфометричних змін за умови втрати жувальної 
групи зубів нами взято за орієнтир топографію 
каналу нижньої щелепи, який слугує умовно 
відправною точкою в цьому дослідженні і визначає 
їх прогресивність як зі сторони позаду молярної 
ямки, так і від краю основи кута нижньої щелепи 
(табл. 1).

Здійснений статистичний аналіз підтверджує 
загальні принципи закономірності процесів атрофії 
кісткової тканини «від бездіяльності». Рання втрата 
зубів, зокрема у дистальних відділах нижньої 
щелепи, призводить до постійних необоротних 
патофізіологічних процесів, що підтверджується 
наведеними значеннями у першій групі дослідження 
(25-45 років).

Таблиця 1
Кількісні показники морфометричного визначення (мм) топографо-анатомічної 

мінливості каналу нижньої щелепи при атрофії кісткової тканини, 
зумовленої втратою жувальної групи зубів, на сагітальному зрізі кутового перерізу 

від краю позаду молярної ямки до каналу нижньої щелепи (МК) та від каналу нижньої щелепи 
до середини зовнішнього краю її кута (КО) у різних вікових групах, n=68

Групи 
дослідження, 

роки

М(мм),
±m

Ліва сторона Права сторона

МК КО МК КО

I (25-45р.) М±m 9.09±0.70 15.27±0.73* 9.09±0.52 16.38±0.71*

II (46-60р.) М±m 9.75±0.41 17.08±0.67* 9.19±0.46 17.88±0.64*

III (61-75р.) М±m 10.30±0.42 18.41±0.67* 10.18±0.44 18.52±0.61*

 Примітка:  * – достовірність відмінностей показників лівої і правої сторін *р ˂ 0,05

Результати IV групи (особи зі збереженими 
зубними рядами, 25-75 років) мають різницю зі 
значеннями всіх груп дослідження, але найбільш 
суттєво відрізняються від першої групи дослідження: 

з лівої сторони на 2,17 мм від краю позаду молярної 
ямки до каналу нижньої щелепи і 3,92 мм – від 
каналу до краю основи нижньої щелепи (рис. 1).
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Рис. 1. Морфометричний аналіз (мм) сагітального зрізу кута нижньої щелепи лівої сторони при атрофії 
кісткової тканини, зумовленої втратою жувальної групи зубів у людей віком 25-75 років, 

n=68. МК – відстань від краю позаду молярної ямки до каналу нижньої щелепи; 
КО – відстань від каналу нижньої щелепи до зовнішнього краю середини кута нижньої щелепи.

Незначною асинхронністю, водночас і 
відмінністю значень, характеризується права 
сторона нижньої щелепи між I групою дослідження 
та IV групою контролю і становить: 1,34 мм – від 

краю позаду молярної ямки до каналу нижньої 
щелепи та 2,54 мм – від каналу нижньої щелепи до 
зовнішнього кортикального краю основи (рис. 2).

Рис. 2. Морфометричний аналіз (мм) сагітального зрізу кута нижньої щелепи правої сторони при атрофії 
кісткової тканини, зумовленої втратою жувальної групи зубів у людей віком 25-75 років, 

n=68. МК – відстань від краю позаду молярної ямки до каналу нижньої щелепи; 
КО – відстань від каналу нижньої щелепи до зовнішнього краю середини кута нижньої щелепи.

Існуюча гіпотеза, що структури кісткової тканини, 
які утворюють кут нижньої щелепи, є «сталою 
морфологічною основою», даними морфометричного 
аналізу в нашому дослідженні не підтверджується. 
Проте асинхронність атрофічних процесів між лівою 
і правою сторонами нижньої щелепи людини зберігає 
свою закономірність (табл. 2).

На правій стороні МК у дослідних групах 
представлена середнім значенням 9,50 мм, а для 
контрольної групи – 10,43 мм. На лівій стороні МК 

набуває значення 9,75мм у дослідних групах проти 
11,26 мм у групі контролю.

Відстань КО для правої сторони становить за 
середнім значенням 17,68 мм у дослідних групах та 
18,92 мм – у групі контролю (зі збереженими зубними 
рядами). У свою чергу ліва сторона характеризується 
відстанню КО за середнім значенням 17,02 мм у 
дослідних групах та 19,19 мм – у групі контролю 
(рис. 3).
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Таблиця № 2
Порівняння кількісних показників морфометричного визначення (мм) топографо-анатомічної 

мінливості каналу нижньої щелепи при атрофії кісткової тканини, зумовленої втратою жувальної 
групи зубів, на сагітальному зрізі кутового перерізу від краю позаду молярної ямки до каналу нижньої 

щелепи (МК) та від каналу нижньої щелепи до середини зовнішнього краю її кута (КО) у різних 
вікових групах, n=68

Відстань, 
мм

Групи
дослідження

Права сторона,
значення M, m (±), p (˂)
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МК
дослідна 9,50 0,28

0,077
9,75 0,29

0,040
контрольна 10,43 0,65 11,26 0,62

КО
дослідна 17,68 0,39

0,67
17,02 0,43

0,018
контрольна 18,92 0,77 19,19 0,73

На правій стороні МК у дослідних групах 
представлена середнім значенням 9,50 мм, а для 
контрольної групи – 10,43 мм. На лівій стороні МК 
набуває значення 9,75мм у дослідних групах проти 
11,26 мм у групі контролю.

Відстань КО для правої сторони становить за 

середнім значенням 17,68 мм у дослідних групах та 
18,92 мм – у групі контролю (зі збереженими зубними 
рядами). У свою чергу ліва сторона характеризується 
відстанню КО за середнім значенням 17,02 мм у 
дослідних групах та 19,19 мм – у групі контролю 
(рис. 3).

Рис. 3. Порівняння кількісних показників морфометричного визначення (мм) топографо-анатомічної 
мінливості каналу нижньої щелепи при атрофії кісткової тканини, зумовленої втратою жувальної групи 
зубів, на сагітальному зрізі кутового перерізу від краю позаду молярної ямки до каналу нижньої щелепи 

(МК) та від каналу нижньої щелепи до середини зовнішнього краю її кута (КО) між лівою та правою 
сторонами, у людей віком 25-75 років, n=68.

У науковій праці [10] подано обґрунтування 
атрофії кісткової тканини з переважанням 
патофізіологічних процесів коміркової частини 
нижньої щелепи у віковій динаміці. Такий 
деталізований аналіз став основою для більш 
глибокого морфологічного дослідження, що 
полегшить реабілітацію пацієнтів із використанням 
методик направленої регенерації кісткової тканини 
у відновленні нормальних фізіологічних процесів.

Важливим топографічним орієнтиром як для 
прогнозу досягнення ефективних результатів 
горизонтальної аугметації, у висоту та в ширину, 

залишається позаду молярна ямка, яка ззовні 
надає умовний початок косої лінії, так і для вибору 
можливих методик із використанням ультракоротких 
субкортикальних чи бікортикальних імплантатів.

Нам не відомі роботи, у яких науковці детально 
концентрували б увагу на відновленні кісткової 
тканини по всій довжині атрофованої коміркової 
частини чи її тіла; описують фрагментарно лише 
ділянки у місцях встановлення імплантатів, 
обмежуючись відновленням функції у проекції 
тридцять шостого та сорок шостого відсутніх 
зубів, протезними супраконструкціями [11]. 
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Такий підхід у реабілітації пацієнтів компенсує 
лише частково жувальну ефективність та 
залишається етіопатологічним чинником скронево-
нижньощелепних розладів.

Значну увагу морфометричним дослідженням 
кута нижньої щелепи приділяють науковці та 
практикуючі лікарі під час цефалометричного 
аналізу, що залишає подальше право вибору методів 
ортодонтичного лікування і його ефективності [12-
14].

Результати цього дослідження є зрозумілими 
та доступними у комплексному теоретично-
практичному застосуванні щодо реабілітації 
пацієнтів при атрофії кісткової тканини, зумовленої 
втратою жувальної групи зубів та, в першу чергу, 
профілактики патофізіологічних процесів, які 
призводять до функціональних розладів зубо-
щелепної системи.

Висновки
1. Рання втрата зубів у дистальних відділах 

нижньої щелепи призводить до необоротних 
морфометричних змін кісткової тканини кута 
нижньої щелепи.

2. Структури кісткової тканини, які утворюють 
кут нижньої щелепи, піддаються атрофічним 
процесам із переважанням на щічній стороні.

3.  Як морфологічний розвиток, так і асинхронність 
атрофічних процесів між лівою і правою сторонами 
нижньої щелепи при втраті жувальної групи зубів 
зберігають свою закономірність.

Перспективи подальших досліджень 
Перспективним залишається проведення 

аналізу із дослідженням щільності кісткової 
тканини (в умовних одиницях сірого, одиницях 
Хаундсфілда) кута нижньої щелепи, як умовно 
сталої морфологічної структури, залежно від втрати 
зубів, та зіставлення отриманих результатів із 
морфометричними значеннями цієї роботи.
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