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Актуальність. Попри значну кількість цефалометричних методик, жоден окремий показник 

не характеризується абсолютною точністю та відтворюваністю.  

Мета. Оптимізувати діагностику пацієнтів зі скелетними формами зубощелепних аномалій 

у постійному прикусі шляхом стандартного та додаткового цефалометричного аналізу. 

Матеріали та методи. Проаналізовано дані 24 пацієнтів, яких обстежували з приводу  

можливої ортогнатичної корекції. Цефалометричне дослідження проводили у стандартній 

бічній проекції в природному положенні голови. Досліджували стандартні кути: SNA, SNB, ANB. 

Додатково визначали кут Палачека для оцінки сагітального положення нижньої щелепи відносно 

лицевого скелета. Для визначення діагностичної цінності показника кута Палачека проводили 

ROC-аналіз. Використовували статистичну програму MedCalc for Windows 14.8 (MedCalc 

Software Ltd, Бельгія). Робота виконана в межах науково-дослідної роботи «Оптимізація сучасних 

методів діагностики та лікування захворювань, травматичних пошкоджень, деформацій та 

аномалій розвитку щелепно-лицевої ділянки в умовах мирного та воєнного стану» (2025–2027), 

номер державної реєстрації 0125U000945.  

Етика дослідження. Дослідження проведено відповідно до етичних стандартів Гельсінської 

декларації Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024), директиви Європейського товариства 

86/609 про участь людей у медико-біологічних дослідженнях, а також наказу Міністерства 

охорони здоров’я України № 690 від 23.09.2009.  

Результати. Визначено, що серед 24 пацієнтів результати кута Палачека покращили діагно-

стичний процес лише у 3 (12,5 %). Не визначено його діагностичної цінності при застосуванні 

ROC-аналізу (Receiver Operating Characteristic, робоча характеристика приймача) (р=0,617).  

Висновки. Своєчасна та точна діагностика скелетних зубощелепних аномалій має принципове 

значення для вибору оптимальної тактики лікування, визначення показань до ортодонтичної 

чи ортогнатичної корекції та прогнозування функціональних і естетичних результатів лікування. 

Хоча не визначено діагностичної цінності кута Палачека при застосуванні ROC-аналізу, його 

можна використовувати при діагностиці дорослих пацієнтів, яким планується ортогнатична 

операція (операція зі зміни прикусу). Вимірювання кута Палачека може бути корисним для 

оцінки профілю обличчя; визначення ступеня ретрогнатії або прогенії нижньої щелепи, але 

він не належить до основних або обов'язкових параметрів сучасного протоколу планування. 

Ключові слова: стоматологія, аномалії прикусу, цефалометрія, ортогнатичне хірургічне 
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Вступ 

Скелетні форми зубощелепних аномалій 

є однією з найпоширеніших патологій 

щелепно-лицевої ділянки та становлять 

значну медико-соціальну проблему у зв'язку 

з високою поширеністю, негативним впли-

вом на естетику обличчя, функціональний 

стан зубощелепної системи та якість життя 

пацієнтів. Скелетні порушення оклюзії вини-

кають внаслідок дисгармонійного росту 

верхньої та/або нижньої щелеп, що призво-

дить до формування аномалій ІІ та ІІІ ске-

летних класів різного ступеня тяжкості [1]. 

Скелетні форми зубощелепних аномалій 

негативно впливають на психоемоційний 

стан пацієнта, що, в свою чергу, призводить 

до зменшення соціального функціонування 

та зменшення якості життя в багатьох випа-

дках [2]. На жаль, закономірності зростання 

скелетних аномалій прикусу та прогнозу-

вання їх успішної корекції в більшості  

випадків важко передбачити. Все ще існує 

брак знань стосовно їх етіології [3]. У паці-

єнтів підліткового та дорослого віку із завер-

шеним ростом лицевого скелета можливості 

ортодонтичної компенсації є обмеженими, 

тому, по-перше, лікар іноді має необхід-

ність застосовувати більш розширену діаг-

ностику, а по-друге, пацієнти потребують 

хірургічної корекції [4]. Незважаючи на 

значну кількість існуючих цефалометричних 

методик, жоден окремий показник не харак-

теризується абсолютною точністю та відтво-

рюваністю. Традиційні параметри можуть 

змінюватися залежно від положення анато-

мічних орієнтирів, особливостей росту та 

зубоальвеолярної компенсації, що обумовлює 

необхідність комплексного підходу до діаг-

ностики та впровадження додаткових методів 

аналізу [5]. Таким чином, оптимізація діаг-

ностики пацієнтів зі скелетними формами 

зубощелепних аномалій у постійному прикусі 

є актуальним напрямком сучасної орто-

донтії та щелепно-лицевої хірургії при 

ортогнатичній корекції. 

Мета дослідження – оптимізація діаг-

ностики пацієнтів зі скелетними формами 

зубощелепних аномалій у постійному прикусі 

шляхом стандартного та додаткового цефало-

метричного аналізу морфологічних і функціо-

нальних порушень зубощелепної системи. 

Матеріали та методи 
Проведено просте одноцентрове описове 

дослідження за участю 24 пацієнтів віком 

від 18 до 40 років зі сформованим постійним 

прикусом та скелетними формами зубоще-

лепних аномалій, які звернулися за орто-

донтичним й хірургічним лікуванням та 

консультацією щодо можливості ортогна-

тичної корекції.  

Критеріями включення до дослідження 

були: вік понад 18 років, наявність постій-

ного прикусу, скелетний ІІ або ІІІ клас за 

даними цефалометричного аналізу; відсут-

ність попереднього ортогнатичного лікування. 

Критеріями виключення з дослідження 

були: вроджені щелепно-лицеві генетичні 

синдроми; незрощення губи та піднебіння; 

гострі запальні захворювання щелепно-

лицевої ділянки; тяжкі соматичні захво-

рювання у стадії декомпенсації. 

Цефалометричне дослідження прово-

дили у стандартній бічній проекції в при-

родному положенні голови. Досліджували 

стандартні кути: SNA (Sella-Nasion-A) – 

положення верхньої щелепи відносно  

основи черепа та визначає, наскільки верхня 

щелепа зміщена вперед або назад; SNB 

(Sella-Nasion-B) – положення нижньої  

щелепи відносно основи черепа, що визначає 

ступінь виступання або западіння назад; 

ANB (A-Nasion-B) –різниця між кутами 
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SNA та SNB , найважливіший індикатор, 

що визначає взаємозв'язок між верхньою 

та нижньою щелепами (норма [2–4]°). 

Збільшення кута ANB понад 4° свідчить 

про те, що верхня щелепа значно виступає 

вперед або нижня щелепа зміщена назад 

(ІІ клас скелетних аномалій). Зменшений 

кут ANB (<2°) свідчить про те, що нижня 

щелепа виступає вперед відносно верх-

ньої щелепи (ІІІ клас скелетних аномалій). 

Як додатковий маркер використовували кут 

Палачека, який застосовують для оцінки 

сагітального положення нижньої щелепи 

відносно лицевого скелета за основними 

орієнтирами: N (Nasion) – найпередніша 

точка лобно-носового шва; Pg (Pogonion) – 

найпередніша точка кісткового підборіддя; 

SpP – передня носова остюка або інша рефе-

рентна точка верхньої щелепи. Кут характе-

ризує положення нижньої щелепи вперед 

або назад; вираженість прогенії чи ретро-

гнатії; ступінь сагітальної дисгармонії 

щелеп [6]. Для дорослих із постійним при-

кусом норма кута Палачека становить [10±2]°, 

менше 8° – відповідає ІІІ скелетному класу 

аномалій прикусу, понад 12° – відповідає ІІ 

скелетному класу аномалій прикусу. Кут 

Палачека вимірювали до операції в усіх 

24 пацієнтів, а після операції повторно 

оцінювали його динаміку. 

Використовували статистичну програму 

MedCalc for Windows 14.8 (MedCalc Software 

Ltd., Бельгія). Для визначення діагностичної 

цінності показника кута Палачека прово-

дили ROC-аналіз із розрахунком площі 

під кривою AUC (Area Under the Curve), 

чутливості (sensitivity), специфічності 

(specificity) та визначенням оптимальних 

порогових значень: 0,5 – відсутня дискри-

мінаційна здатність; [0,6–0,7] – слабка; 

[0,7–0,8] – задовільна; [0,8–0,9] – добра; 

0,9 – відмінна. Статистичну значущу роз-

біжність вважали за p<0,05. 

Етика дослідження 

Дослідження проведено відповідно до 

етичних стандартів Гельсінської декларації 

Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024), 

Директиви Європейського товариства 86/609 

про участь людей у медико-біологічних 

дослідженнях, а також Наказу Міністерства 

охорони здоров’я України № 690 від 

23.09.2009. Дослідження схвалено етичною 

комісією Харківського національного  

медичного університету (протокол № 24 

від 04.12.2024).  

Результати 
Всім пацієнтам було запропоновано орто-

гнатичну операцію зі зміни прикусу за наяв-

ними показаннями. Планування операції 

базувалося у 24 дорослих пацієнтів на 

клінічних даних та стандартних даних SNA, 

SNB, ANB цефалометричного дослідження. 

Серед 24 пацієнтів було 18 (75,0 %) чолові-

ків та 6 (25,0 %) жінок, р=0,0001. У 14 (58,3 %) 

пацієнтів діагностовано ІІ скелетний клас, 

у 10 (41,6 %) пацієнтів – ІІІ скелетний клас.  

У 3 (12,5 %) пацієнтів (2 – зі скелетним 

класом ІІ та 1 – зі скелетним класом ІІІ), 

показник кута ANB мав граничні значення 

норми, а отримані результати при вимірю-

ванні кута Палачека дозволили прийняти 

клінічне рішення про проведення ортогна-

тичної операції. 

Визначення діагностичної значущості, 

чутливості та специфічності за допомогою 

ROC-аналізу не продемонструвало дискрімі-

нантного порогу значень для використання 

його як монотесту (площа під кривою 0,667) 

з чутливістю 62,0 % та специфічністю 

79,1 % (рис.). Оскільки в аналізі значення 

p>0,05, статистично значущої різниці порів-

няно з випадковим вгадуванням не виявлено, 

що може бути наслідком насамперед 

невеликої вибірки. 
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Рис. ROC-аналіз діагностичної значущості 

кута Палачека 
Примітки: ROC-аналіз – Receiver Operating Char-

acteristic, робоча характеристика приймача; 

AUC – Area Under the Curve, площа під кривою; 

Sensitivity – чутливість; 

Specificity – специфічність; 

p – статистична значущість. 
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Хоча метою даного дослідження не було 

статистичне оцінювання діагностичної 

значущості кута Палачека в ранній після-

операційний період після ортогнатичних 

операцій, втім ми хотіли б поділитися клі-

нічним досвідом, оскільки він, на думку 

авторів, розкриває перспективи подальших 

досліджень. В ранній післяопераційний 

період кут Палачека у всіх 24 пацієнтів 

так само як і стандартні цефалометричні 

показники, дозволяв задокументувати зміни 

проекції підборіддя та нижньої третини 

обличчя. Як ілюстрацію наводимо дані 

пацієнта Р., чоловіка, 38 років. Діагноз: 

ретрогнатія нижньої щелепи (ІІ скелетний 

клас). Цефалометричне дослідження: показ-

ник ANB дорівнює 7°, кут Палачека – 15°. 

Пацієнтові заплановано двощелепну опе-

рацію з висуванням нижньої щелепи.  

Рішення про обсяг переміщення щелеп 

приймалося на основі кута ANB. Після 

проведення операції кут Палачека додат-

ково продемонстрував покращення про-

філю в результаті переміщення нижньої 

щелепи вперед та становив 9°.  

Обговорення результатів 

Зазвичай кут SNA оцінює передньо-заднє 

положення верхньої щелепи відносно  

передньої частини основи черепа. Кут SNB 

оцінює передньо-заднє положення нижньої 

щелепи відносно передньої частини основи 

черепа. Кут ANB оцінює передньо-заднє 

співвідношення між верхньою та нижньою 

щелепами і становить різницю між кутами 

SNA та SNB [7]. Втім, за даними дослідників 

та власного клінічного досвіду, кут ANB 

може змінюватися залежно від положення 

перенісся та виступу нижньої частини  

обличчя. У разі аномального збільшення 

або зменшення кута ANB слід розглянути 

інші альтернативні методи [7–10]. Автори 

наголошують на необхідності індивідуа-

лізації цефалометричної діагностики та 

використанні кількох показників одночасно, 

що концептуально відповідає нашій ідеї 

застосування кута Палачека як додатко-

вого параметра [6]. 

Загалом в Україні інформація щодо поши-

реності та потреби в ортогнатичних опера-

ціях є обмеженою, так само, як і частота 

різних форм щелепно-скелетних аномалій із 

постійним прикусом. За даними турецьких 

дослідників Olkun H.K. et al. (2019) [11], 

аналізувалися дані 200 пацієнтів із середнім 

віком 23 роки, яким було показано ортогна-

тичне лікування.  Малоклюзії класів III, II 

та I становили відповідно 69,0 %; 17,5 %; 

та 13,5 % вибірки, а найпоширенішими були 

скелетні аномалії класу III (69,0 %) та ви-

падки з великим кутом щелепи (64,0 %) 

(p<0,05). Найпоширенішими серед них були 

бімаксилярні остеотомії та випадки з вели-

ким кутом щелепи (64,0 %) (p<0,05). Порів-

няно більша кількість пацієнтів пройшла 

геніопластику в рамках лікування. 

Додаткові діагностичні критерії при орто-

гнатичних операціях продемонстровані на 

156 дорослих пацієнтах з аномаліями при-

кусу ІІІ класу до та після хірургічного ліку-

вання. Всім вимірювалися стандартні кути 

SNA, SNB та ANB. Втім, додатково до них 

використовували бал Вітса (оцінка за Wits), 

кут осі обличчя, кут площини нижньої 

щелепи, нахил верхніх і нижніх різців, а 

також проміжний кут. Саме додаткові кри-

терії допомагали визначити ефективність 

операції: відсоток нормальних значень до 

операції становив 24,5 %, після операції – 

33,5 % [12]. 

У 60 молодих дорослих пацієнтів з 

аномаліями прикусу ІІ класу проведено 

лікування за допомогою функціональних 

ортопедичних апаратів та ортогнатичної 

операції. Ефективність лікування базува-

лася на цефалометричному дослідженні. 

Прогрес лікування був вищим у пацієнтів 

при оперативному лікуванні тяжких форм 

аномалій щелеп. Під час виконання камуф-

ляжної ортодонтії у поєднанні з видаленням 

верхніх премолярів у дорослих необхідно 

обговорювати збільшення носогубного кута, 

що часто є естетично небажаним, як потен-

ційний побічний ефект, і враховувати це при 

виборі різних терапевтичних підходів [13]. 

Сучасне планування ортогнатичних 

операцій у дорослих базується переважно 

на кутах SNA, SNB, ANB; положенні різців, 

аналізі м'яких тканин, 3D-цефалометрії та 

віртуальному хірургічному плануванні на 

основі компʼютерної томографії. У пошуковій 
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системі PubMed ми знайшли усього одну 

англомовну публікацію, яка описує застосу-

вання кута Палачека в чеській медицині [6]. 

На нашу думку метод є цінним та заслу-

говує більшої уваги. 

У нашому дослідженні ми не отримали 

статистично значущого підтвердження засто-

сування кута Палачека для планування 

оперативного ортогнатичного втручання. 

Втім, як показано, він у деяких випадках 

може бути використаний як додатковий 

критерій – і для планування операцій, і 

для оцінки їхньої ефективності. Особливо 

у випадках, коли показник кута ANB має 

граничні значення для оцінки скелетних 

класів ІІ та ІІІ. Ми можемо пояснити це 

тим, що у дорослого пацієнта формування 

лицевого скелета завершене, тому цефало-

метричні показники відображають відносно 

стабільні скелетні співвідношення. Оскі-

льки кут Палачека характеризує сагітальне 

співвідношення щелеп та менше залежить 

від положення Nasion ніж ANB, тому може 

бути корисним додатковим критерієм. 

Водночас його не можна використову-

вати як єдиний критерій для визначення 

показань до оперативного втручання. 

Це ще раз підкреслює, що, незважаючи 

на застосування стандартних цефаломет-

ричних показників для діагностики ано-

малій прикусу, сукупність яких використо-

вується в сучасній ортогнатичній хірургії, 

додаткові діагностичні критерії є допоміж-

ними заходами прийняття рішень. Тому 

триває пошук таких діагностичних крите-

ріїв. У нашому дослідженні ми застосову-

вали кут Палачека. Отримані дані свідчать, 

що через відсутність міжнародної валідації 

та встановлених порогових значень його 

не слід використовувати як незалежний 

критерій для індикації ортогнатичної операції. 

Його слід інтерпретувати разом із тради-

ційними цефалометричними показниками, 

даними оцінки м'яких тканин та клініч-

ними даними.  

Обмеження дослідження 
Дане дослідження має низку обмежень. 

По-перше, дослідження проведене на від-

носно невеликій вибірці пацієнтів, що 

обмежує статистичну потужність аналізу 

та можливість екстраполяції отриманих 

результатів на ширшу популяцію. По-друге, 

клінічна користь кута Палачека була під-

тверджена лише у трьох випадках, що зумо-

вило низьку частоту позитивних результатів 

та не дозволило отримати статистично 

значущі показники ROC-аналізу. Відсут-

ність достовірної площі під ROC-кривою 

не свідчить про відсутність клінічної цін-

ності методу, а, ймовірно, відображає 

недостатню статистичну потужність дослід-

ження. Крім того, дослідження виконане в 

одному центрі, що також може обмежу-

вати зовнішню валідність отриманих резу-

льтатів. Подальші багатоцентрові дослід-

ження із залученням більшої кількості паці-

єнтів необхідні для остаточної оцінки діаг-

ностичної ефективності кута Палачека та 

визначення його місця в алгоритмі перед-

операційного планування. 

Отримані результати застосування кута 

Палачека в ранній післяопераційний період 

слід розглядати як попередні, що потребують 

підтвердження в проспективних багатоцент-

рових дослідженнях із більшою вибіркою.  

Перспективи подальших досліджень 

Наше дослідження відкриває такі пер-

спективи подальших досліджень, як нако-

пичення великої вибірки дорослих пацієнтів 

зі скелетним класом ІІ та ІІІ для ортогна-

тичних операцій, розрахунок кута Палачека 

та визначення його порогового значення, 

асоційованого з необхідністю хірургічного 

лікування, проведення ROC-аналізу, тобто 

визначення правильних та хибних значень 

з визначенням чутливості та специфічності.  

Висновки 

1. Своєчасна та точна діагностика ске-

летних зубощелепних аномалій має прин-

ципове значення для вибору оптимальної 

тактики лікування, визначення показань 

до ортодонтичної чи ортогнатичної корек-

ції та прогнозування функціональних і 

естетичних результатів лікування.  

2. Хоча не визначено діагностичної 

цінності кута Палачека при застосуванні 

ROC-аналізу (р=0,617), його можна вико-

ристовувати при діагностиці дорослих 

пацієнтів, яким планується ортогнатична 

операція (операція зі зміни прикусу).  
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4. Вимірювання кута Палачека може 

бути корисним для оцінки профілю обличчя; 

визначення ступеня ретрогнатії або про-

генії нижньої щелепи, але він не належить 

до основних або обов'язкових параметрів 

сучасного протоколу планування. 
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Grygorov S.M., Rak O.V., Davidov O.O., Kuritsyn A.V., Voloshan O.O., Steblianko A.O., 

Grygorova A.O. 
 

ON OPTIMIZING THE DIAGNOSIS OF SKELETAL DENTOFACIAL 

ANOMALIES IN THE PERMANENT DENTITION 
 

Background. Despite the significant number of existing cephalometric techniques, no single 

indicator is characterized by absolute accuracy and reproducibility.  

Ai T.m  o optimize the diagnosis of patients with skeletal forms of dentoalveolar anomalies in 

permanent occlusion through standard and additional cephalometric analysis.  

Materials and Methods. Data from 24 patients regarding possible orthognathic correction were 

included. Cephalometric examination was performed in a standard lateral projection in the natural 

position of the head. Standard angles were studied: SNA, SNB, ANB. Additionally, the Palaczek 

angle was determined to assess the sagittal position of the lower jaw relative to the facial skeleton. 

To determine the diagnostic value of the Palaczek angle indicator, ROC analysis was performed. 

The statistical program MedCalc for Windows 14.8 (MedCalc Software Ltd, Belgium) was used. 

The work was carried out within the framework of the research project "Optimization of modern 

methods of diagnosis and treatment of diseases, traumatic injuries, deformations and anomalies 

of the development of the maxillofacial region in peacetime and wartime conditions" (2025-2027), 

state registration number 0125U000945. 
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The study was conducted in accordance with the ethical standards of the World Medical Association 

Declaration of Helsinki (1964–2024), the European Society Directive 86/609 on the participation 

of humans in biomedical research, as well as the Order of the Ministry of Health of Ukraine 

No.690 of 23.09.2009. 

Results. It was determined that among 24 patients, the results of the Palachek angle improved 

the diagnostic process in only 3 (12.5%). Its diagnostic value has not been determined using 

ROC (Receiver Operating Characteristic) analysis (p=0.617). 

Conclusions. Timely and accurate diagnosis of skeletal dentofacial anomalies is of fundamental 

importance for choosing the optimal treatment tactics, determining indications for orthodontic 

or orthognathic correction, and predicting functional and aesthetic treatment outcomes. Although 

the diagnostic value of the Palaczek angle has not been determined using ROC analysis, it can 

be used in the diagnosis of adult patients who are scheduled for orthognathic surgery (occlusal 

change surgery). Measuring the Palaczek angle can be useful for assessing the facial profile; 

determining the degree of retrognathia or prognathia of the mandible, but it is not one of the 

basic or mandatory parameters of the current planning protocol.  

Keywords: dentistry, malocclusion, cephalometry, orthognathic surgical treatment ,  

personalized medicine. 
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