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ПОШИРЕНІСТЬ ЗУБОЩЕЛЕПНИХ 
АНОМАЛІЙ У ДІТЕЙ 

ІЗ МОНОНУКЛЕОЗОМ

Нині спостерігається тенденція до збільшення роз-
повсюдженості захворювань, спричинених вірусом 
Епштейна – Барр, серед яких інфекційний мононуклеоз. 
Патологічні зміни, спричинені даним захворюванням, 
виявляються в різних органах та системах дитячого 
організму, зокрема й у зубощелепній ділянці. Це проявля-
ється розвитком карієсу зубів, захворювань пародонта, 
патології слизової оболонки порожнини рота, форму-
ванням зубощелепних аномалій. Мета дослідження – 
вивчення поширеності та особливостей клінічного пере-
бігу зубощелепних аномалій у дітей із персистуючою 
Епштейна – Барр вірусною інфекцією. Методи дослі-
дження. Нами обстежено 226 дітей віком 6, 9, 12 років. 
З них 104 дитини, яким поставлено діагноз «інфекційний 
мононуклеоз», увійшли в основну групу, 122 практично 
здорові дитини увійшли у групу порівняння. Зубощелепні 
аномалії (ЗЩА) визначали за класифікаціями Е. Енгля 
та Д.А. Калвеліса. Результати дослідження показали, 
що серед дітей основної групи зубощелепні аномалії 
виявлено у 83,85 ± 2,34%, тоді як серед практично здоро-
вих дітей цей показник не перебільшував 58,18 ± 2,48%. 
З віком поширеність зубощелепних аномалій зростає 
в обидвох досліджуваних групах, проте серед дітей 
основної групи динаміка зростання більш виражена – із 
78,94 ± 2,13% серед дітей 6 років до 88,23 ± 2,24% серед 
дітей 12-річного віку, тобто в 1,12 разу. Натомість 
у практично здорових дітей поширеність зубощелепних 
аномалій у 6 років становила 56,41 ± 1,98%, що в 1,4 разу 
менше за дітей основної групи, а до 12 років збільшува-
лась в 1,08 разу (60,97 ± 2,15%), проте була нижчою, 
ніж у дітей основної групи, на 44,71%. Отже, виявлена 
висока поширеність зубощелепних аномалій у дітей із 
мононуклеозом, водночас із віком спостерігається під-
вищення поширеності різних нозологічних форм. Серед 
нозологічних форм зубощелепних аномалій переважа-
ють аномалії зубних рядів, що, очевидно, пов’язано з осо-
бливостями перебігу основного захворювання. Отримані 
результати свідчать про потребу в ортодонтичному 
лікуванні дітей із мононуклеозом, проведенні консульта-
цій у лікарів-стоматологів поряд із лікуванням основного 
захворювання.
Ключові слова: зубощелепні аномалії, діти, пошире-
ність, мононуклеоз.
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PREVALENCE OF MALOCCLUSION 
IN CHILDREN WITH MONONUCLEOSIS

Purpose of the study. To date, there is a tendency to increase 
the prevalence of diseases caused by Epstein-Barr virus, 
including infectious mononucleosis. Pathological changes 
caused by this disease arwe found in various organs 
and systems of the child’s body, including the dental-
maxillary area. This is manifested by the development 
of dental caries, periodontal disease, pathology of the oral 
mucosa, the formation of dental anomalies. The aim 
of the study was to study the prevalence and features 
of the clinical course of dental anomalies in children with 
persistent Epstein-Barr virus infection. Research methods. 
226 children aged 6, 9, 12 years were examined. Of these, 
104 children diagnosed with infectious mononucleosis 
were included in the main group, 122 children who 
were almost healthy were in the comparison group. 
Jaw anomalies (DAS) were determined according to 
the classifications of Engl E. and Calvelis DA. It was found 
that among children of the main group malocclusions were 
revealed in 83,85 ± 2,34%, while among almost healthy 
children this mean did not exceed 58,18 ± 2,48%. With 
age, the prevalence of malocclusion increases in both 
study groups, but among children of the main group 
the dynamics of growth is more pronounced – from 78,94 ± 
2,13% among children 6 years to 88,23 ± 2,24% among 
children 12 years of age, i.e., 1,12 times. On the contrary, 
in children who were practically healthy, the prevalence 
of malocclusion at 6 years was 56,41 ± 1,98%, which is 
1,4 times less than in children of the main group, and up 
to 12 years increased by 1,08 times (60,97 ± 2,15%), but 
was lower than in children of the main group by 44,71%. 
Conclusions. Thus, a high prevalence of malocclusin 
in children with mononucleosis, with increasing 
prevalence of various nosological forms with age. Among 
the nosological forms of USA, anomalies of the dentition 
predominate, which is obviously due to the peculiarities 
of the underlying disease. The obtained results indicate 
the need for orthodontic treatment of children with 
mononucleosis, consultations with dentists along with 
the treatment of the underlying disease.
Key words: malocclusions, children, prevalence, 
mononucleosis.

Постановка проблеми. Як відомо, віруси 
є причиною більшості гострих інфекційних 
захворювань, які в сукупності забирають понад 
4 млн людських життів на рік [1]. Зокрема, нині 
спостерігається тенденція до збільшення розпо-
всюдженості захворювань, спричинених вірусом 
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Епштейна – Барр [2]. Водночас зазначено зрос-
тання захворюваності на інфекційний монону-
клеоз (далі – ІМ), серед збудників якого є саме 
вірус Епштейна – Барр (далі – ВЕБ) із родини 
герпевірусів [3]. Інфікованість ВЕБ є досить 
високою. За даними сероепідеміологічних дослі-
джень, майже в 95% населення віком старше 
40 років виявляються специфічні антитіла, майже 
50% населення переносять ІМ у дитячому або 
підлітковому віці в маніфестній, інша частина 
населення – в атиповій – стертій або латентній – 
формах [4]. У різних регіонах світу щорічно хво-
ріють від 16 до 800 осіб на 100 тисяч населення, 
понад 50% дітей перших 10 років життя і 80–90% 
дорослих мають специфічні до вірусу антитіла як 
маркер попереднього інфікування. Рівень інфі-
кованості дорослого населення України – майже 
100%, а дитячого – більше ніж 50% [5; 6].

За статистикою, 85% дітей є носіями вірусу 
Епштейна – Барр, але проявляється він лише 
в разі ослаблення імунітету. У багатьох дітей ІМ 
має перебіг ГРВІ або ангіни, часто педіатри його 
не діагностують [7; 8]. У всіх дітей, хворих на ІМ, 
спостерігаються прояви тонзилофарингіту, аденої-
диту, у розвитку яких провідну роль відіграє акти-

візація опортуністичної бактеріальної мікрофлори, 
що завжди щільно заселяє слизову оболонку 
ротоглотки, на тлі імунодефіциту, спричиненого 
герпевірусною інфекцією. У розвитку фарингіту 
й ангіни в дітей, хворих на ІМ, бере участь бак-
теріальна умовно-патогенна мікрофлора, що коло-
нізує слизову оболонку глотки. У видовому складі 
збудників переважають мікроорганізми родів 
Streptococcus, Staphylococcus, Candida [9, 10]. 

Патологічні зміни, спричинені загальносо-
матичними захворюваннями, зокрема й вірусної 
етіології, позначаються на різних органах та сис-
темах дитячого організму та виникають, зокрема, 
і в зубощелепній ділянці. Це проявляється розви-
тком карієсу зубів, захворювань пародонта, пато-
логії слизової оболонки порожнини рота [11; 12]. 
Тривалий перебіг патології ЛОР-органів на тлі 
вірусного враження організму сприяє також роз-
витку зубощелепних аномалій [13; 14]. 

Мета дослідження. Вивчити поширеності 
й особливостей клінічного перебігу зубощелеп-
них аномалій у дітей із персистуючою Епштейна – 
Барр вірусною інфекцією.

Матеріал і методи дослідження. Нами 
було обстежено 226 дітей віком 6, 9, 12 років. 

З них 104 дитини, яким поставлено діа-
гноз «інфекційний мононуклеоз», увійшли 
в основну групу, 122 практично здорові 
дитини – у групу порівняння. Зубощелепні 
аномалії (далі – ЗЩА) визначали за класи-
фікаціями Е. Енгля та Д.А. Калвеліса [15]. 

Результати та їх обговорення. Отри-
мані дані дослідження свідчать, що серед 
дітей основної групи ЗЩА виявлено 
у 83,85 ± 2,34%, тоді як серед практично 
здорових дітей цей показник не перебіль-
шував 58,18 ± 2,48% (р < 0,05) (рис. 1). 
З віком поширеність ЗЩА зростає в оби-
двох досліджуваних групах, проте серед 
дітей основної групи динаміка зростання 
більш виражена – із 78,94 ± 2,13% серед 
дітей 6 років до 88,23 ± 2,24% серед дітей 
12-річного віку, тобто в 1,12 разу (р < 
0,01). Натомість у практично здорових 
дітей поширеність ЗЩА в 6 років стано-
вила 56,41 ± 1,98%, що в 1,4 разу менше, 
ніж у дітей основної групи (р < 0,05), 
а до 12 років збільшувалась в 1,08 разу 
(60,97 ± 2,15%, р > 0,05), проте була 
нижчою, ніж у дітей основної групи, на 
44,71% (р < 0,05). 

Отже, лише в 16,15 ± 1,32% дітей 
основної групи не було виявлено ознак 

Рис. 1. Поширеність зубощелепних аномалій в обстежених дітей (у %)

Рис. 2. Структура ортодонтичної патології в обстежених дітей (у %)
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ЗЩА, у групі порівняння кількість таких дітей 
була у 2,58 рази більшою (42,82 ± 2,12%, р < 0,001). 

У результаті проведеного аналізу структури 
зубощелепних аномалій виявлено, що найбіль-
ший відсоток становили аномалії зубних рядів – 
82,56 ± 2,48% у дітей основної групи та 49,18 ± 
2,75% у дітей групи порівняння (р < 0,001) (рис. 2). 
Аномалії прикусу спостерігались, у середньому, 
у 43,36 ± 2,11% дітей основної групи, серед дітей 
групи порівняння частка цієї патології була в пів-
тора рази меншою (28,06 ± 2,13%, р < 0,001). 
Найменше діагностували аномалій окремих 
зубів: 18,04 ± 1,33% у дітей основної групи та  
6,55 ± 1,08% у дітей групи порівняння (р < 0,001).

Стосовно структури ЗЩА у віковому 
аспекті встановлено, що поширеність ано-
малій зубних рядів у дітей із мононуклеозом 
була високою в усіх вікових групах і колива-
лась від 78,94 ± 3,28% у 6 років до  
90,62 ± 3,26% у 12 років (р < 0,05) 
(рис. 3). З віком також зростала 
поширеність аномалій прикусу: із 
6 до 12 років виявлення цієї пато-
логії підвищувалось в 1,18 разу із  
39,47 ± 2,65% до 46,87 ± 3,01% випад-
ків серед усіх обстежених дітей осно-
вної групи (р > 0,05). Поширеність 
аномалій окремих зубів зростала 
із 17,95 ± 1,11% серед дітей віком 
6 років до 19,51 ± 1,45% серед 12-річ-
них дітей основної групи (р > 0,05).

У зв’язку з високою поширеністю 
аномалій зубних рядів серед дітей 
основної групи ми проаналізували 
частоту різних видів цієї патології. 
Отже, у структурі аномалій зубних 
рядів переважала протрузія верхніх 
фронтальних зубів (18,26 ± 2,13%). 
Серед різних форм зубного ряду 
здебільшого діагностували звужену 
форму (14,42 ± 1,48%), у 12,50 ± 1,57%  
дітей спостерігали V-подібну форму, 
чотирикутна форма траплялась 
в 11,53 ± 1,86% дітей, асиметрія зуб-
ного ряду – у 10,57 ± 1,79%, сідлопо-
дібна – у 8,65 ± 1,13% дітей (рис. 4).

Щодо аномалій прикусу в дітей 
основної групи виявлено, що най-
більш часто в сагітальній пло-
щині трапляється дистальний 
прикус (25,08 ± 2,34%), у вертикаль-
ній – відкритий прикус (24,92±2,68%) 
(рис. 5). Дещо нижчою була частота 

аномалій прикусу у трансверзальній площині  
(18,25 ± 2,13%). В 11,26 ± 1,98% дітей виявлено 
глибокий прикус.

У 20,47 ± 2,74% дітей діагностовано звуження 
зубних рядів, що є однією із причин виникнення 
зубощелепних аномалій.

Під час проведення аналізу поширеності ЗЩА 
звертали увагу також на поєднані аномалії згідно 
із класифікацією Калвеліса, частка таких анома-
лій може свідчити про важкість зубощелепної 
патології (рис. 6). Виявлено, що в дітей основної 
групи частота поєднаних аномалій становила 
31,02 ± 2,38%, тоді як серед дітей групи порів-
няння – у півтора рази менше (19,54 ± 2,41%,  
р < 0,01). Варто зазначити, що з віком відсоток 
поєднаних аномалій зростав в обох обстежених 
групах дітей, водночас динаміка зростання була 
більш помітною серед дітей основної групи. 

Рис. 3. Структура зубощелепних аномалій залежно від віку  
дітей основної групи (у %)

 

Рис. 4. Аномалії форми зубних рядів в обстежених дітей (у %)
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Отже, у дітей основної групи кількість цієї нозо-
логічної форми із 6 до 12 років збільшувалась на 
34,13% (із 26,31 ± 2,56% до 35,29 ± 2,87% відпо-
відно, р < 0,05), у дітей групи порівняння – на 
21,22% (із 16,82 ± 1,78% до 20,39 ± 2,31% відпо-
відно, р > 0,05).

Висновки. Отже, виявлена висока пошире-
ність ЗЩА в дітей із мононуклеозом, з віком від-
бувається підвищення поширеності різних нозо-
логічних форм. Серед нозологічних форм ЗЩА 
переважають аномалії зубних рядів, формування 
яких, очевидно, пов’язано з особливостями пере-
бігу основного захворювання. Отримані резуль-
тати свідчать про потребу в ортодонтичному 
лікуванні дітей із мононуклеозом, проведенні 
консультацій у лікарів-стоматологів поряд із ліку-
ванням основного захворювання.
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