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Порівняльна оцінка профілометричних 
показників нижньої частини обличчя 
у дорослих пацієнтів з вродженими 

незрощеннями верхньої губи і піднебіння 
до і після ортопедичного лікування

Актуальність. Незважаючи на пошуки різнопланових варіантів медико-соціальної допомоги особам з вродженими незро-

щеннями верхньої губи і піднебіння, після операційних втручань у дорослому віці все ще залишаються проблеми стосовно 

особливостей ортопедичного лікування таких хворих, які потребують вирішення. 

Важливим критерієм оцінки ефективності та успішності лікування хворих із вродженими незрощеннями верхньої губи і 

піднебіння є підвищення їх рівня якості життя у процесі комплексної реабілітації.

Одним із можливих варіантів покращення якості життя таких хворих і їх соціальної адаптації є ортопедична реабілітація з 

застосуванням різних варіантів ортопедичних конструкцій зубних протезів, які відтворюють, як функціональні так і, частко-

во, естетичні можливості.

Мета. Провести порівняльну оцінку наявності естетичності профілю обличчя до і після ортопедичної реабілітації хворих з 

вродженими незрощеннями верхньої губи і піднебіння після операційних втручань.

Матеріали і методи. Проведено порівняльну оцінку естетичності профілю лиця до і після ортопедичної реабілітації 37 хво-

рих віком від 17 до 42 років з вродженими незрощеннями верхньої губи і піднебіння (ВНВГП) після операційних втручань.

Досліджені: пропорційність в ділянці передньої висоти обличчя (N-Sn-Gn), носо-губний кут (C-Sn-UL), проведений аналіз 

губ за Рікетсом (Ricketts), а також за власною методикою були визначені кут між лінією, яка проходила через точки (N-Pog’) 

і лінією Рікетса (esthetic line) і кут увігнутості профілю (G-An-Pog’) до і після ортопедичного лікування у відсотковому відно-

шенні цих показників.

Висновки. Аналіз показників профілю нижньої частини лиця, зокрема показників параметрів губ за Ricketts та носо-губ-

ного кута засвідчують, що у результаті ортопедичної реабілітації хворих з ВНВГП незалежно від типу незрощення, як при 

незнімному, так і при знімному (комбінованому) варіанті протезування, значно покращився, що вплинуло на естетичні па-

раметри обличчя.
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Вступ 

Важливу роль у діагностиці щелепно-ли-
цевих аномалій відіграє цефалометрич-
ний аналіз, зокрема бічна телерентге-

нографія (ТРГ). Цей метод дозволяє уточнювати 
локалізацію та вид аномалій, з’ясовувати співвід-
ношення м’якотканинних і кісткових структур у 

порівнянні з нормативними співвідношеннями. У 
даний час існує понад 100 різних методик оцінки та 
аналізу телерентгенограм [1]. Найбільш уживани-
ми та розповсюдженими з них є методики Schwarz 
A.M., Ricketts R.M., Viken Sassouni, Tweed C.H., 
Witwatersrand, Harvold E.P., Joseph Jarabak, Burstone 
C.J., Slavicek R., Karine T., Downs W.B., Steiner C.C., 
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Рисунок 1. а – Кути G-An-Pog’ та C-Sn-UL; б – Кут N’-Pog’-E-line (б)

McNamara J., Bjork A. та інші [2, 3, 4, 5, 6].
ТРГ кісток лицевого скелета часто використо-

вуються для диференційної діагностики при орто-
донтичному та ортопедичному лікуванні хворих з 
аномаліями прикусу, в тому числі при вроджених 
аномаліях [7, 8, 9].

В останній час простежується стійка тенден-
ція від зміщення пріоритетів діагностики твердих 
тканин лицевого скелета до оцінки м’яких тканин 
профілю обличчя методом фотометрії, що пов’я-
зано зі зростаючим естетичним попитом пацієнтів 
і розвитком технологій, які дозволяють цей попит 
задовольнити [10, 11, 12].

У той же час дослідження, у результаті яких 
може бути здобута цінна інформація щодо форми 
і структури обличчя, дозволяє запобігти вибору 
ортодонтичних, хірургічних і ортопедичних не-
обґрунтованих лікувально-діагностичних заходів, 
які впливатимуть на план та результат лікування. 
Аналіз профілю обличчя і фотостатичний аналіз до-
зволяє оцінити клінічну картину пацієнта, яка може 
суттєво впливати на якість життя, до і після ліку-
вання [13, 14, 15, 16, 17].

Результати таких досліджень підтверджують цін-
ність та практичне значення методів аналізу профіло-
метрії, вони зручні як для наукових досліджень, так і 
для практичної роботи при аналізі будови лицевого 
скелета, адже дозволяють диференціювати саме пору-
шення розвитку обох щелеп, відтак оцінити пропор-
ційність будови нижньої частини обличчя та підібрати 
адекватний мультидисциплінарний план протетично-
го лікування при вроджених аномаліях [18, 19].

Мета дослідження 
Підвищення ефективності ортопедичного ліку-

вання дорослих хворих з вродженими незрощеннями 
верхньої губи і піднебіння (ВНВГП) після операцій-
них втручань шляхом опрацювання різноманітних 
варіантів постійних ортопедичних конструкцій для 
забезпечення функціональної і естетичної їх реабіліта-
ції. Провести порівняльну оцінку наявності естетич-
ності профілю лиця до і після ортопедичної реабіліта-
ції хворих з ВНВГП після операційних втручань.

Матеріали і методи 
Для аналізу клінічної картини профілю обличчя 

до і після ортопедичного лікування обраний фото-
статичний аналіз профілю обличчя за певними точ-
ками м’яких тканин.

Для проведення порівняльних вимірів кожному 
із 37-ми хворих із ВНГВП виконано фотографування 
обличчя в профіль, до і після ортопедичної реабіліта-
ції. Фотодокументування проводили із застосуван-
ням фотокамери Sony DSC-T10, з масштабом 1:1.

Камеру встановлювали за 1 метр від хворого, па-
ралельно середині тіла, голова орієнтована за франк-
фуртською горизонталлю, очі відкриті, погляд пря-
мий, вушні раковини відкриті. В момент фотозйомки 
пацієнт розташовувався у сидячому положенні, а в 
параметрах фотоапарату був застосований однако-
вий масштаб, що сприяло проведенню порівняльних 
вимірів даного хворого.

Для дослідження обрано:
• визначення пропорційності в ділянці перед-

ньої висоти обличчя (N-Sn-Gn);

(а) (б)
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• вимірювання носо-губного кута (C-Sn-UL);
• проведення аналізу губ за Рікетсом (Ricketts);
Також за власною методикою були визначені:
• кут увігнутості профілю (G-An-Pog’), для 

визначення якого обрані точки Glabella (G) – плавне 
підняття лобової кістки трохи вище перенісся, кри-
ло носа (Ala nasi – An), як стабільну точку до і після 
лікування і Pogonion – найбільш випуклу точку м’я-
ких тканин підборіддя (рис 1 (а));

• кут між лінією, яка проходила через точку 
найбільшого заглиблення між лобом і носом (Nasion 
– N’) і найбільш випуклу точку м’яких тканин під-
боріддя (Pogonion – Pog’) і лінією Рікетса (esthetic 
line; e-line) (рис 1 (б));

Порівняльний розрахунок математичних пара-
метрів профілю до і після ортопедичної реабілітації 
розраховувався у відсотковому співвідношенні.

Результати досліджень 
і їх обговорення 

У результаті аналізу цефалометричних показ-
ників бічних телерентгенографій 10-ти дорослих 
хворих з ВНВГП (після операційних втручань) до 
та після ортопедичного лікування дефектів зубних 
рядів, не виявлено змін у показниках, які характери-
зують положення верхньої (кут SNA) та нижньої (кут 
SNB) щелепи у сагітальній площині. Також не зміни-
лись значення кута ANB (розташування верхньої і 
нижньої щелепи одна відносно іншої) та кута Sn-Pog 
(положення нижньої щелепи за оцінкою підборіддя). 
Не було виявлено змін положення щелеп до та піс-
ля протетичного лікування і у вертикальній площині 
при оцінці кутів FH-MP, SN-Gn, NL-ML, що свідчи-
ло про відсутність змін сагітального і вертикального 
положення верхньої та нижньої щелепи в результаті 
ортопедичного лікування. Разом з тим, оцінюючи 
естетику профілю обличчя пацієнтів на ТРГ у бічній 
проекції після протезування, відмічались зміни, які 
стосувалися положення верхньої губи, величини но-
со-губного кута і профілю обличчя.

Оскільки кожному пацієнтові до і після ортопе-
дичного лікування проведено фотографування об-
личчя у бічній і прямій проекції, ми вважали доціль-
ним обрати фотостатичний аналіз профілю обличчя 
за певними точками м’яких тканин.

Дослідження здійснено за означеними вище ме-
тодами.

Порівняльний аналіз результатів фотостатично-
го аналізу профілю обличчя хворих з однобічними і 
двобічними ВНВГП, незалежно від виду конструкції 
протезів, до і після ортопедичної реабілітації наведе-
ний в табл. 1.

У результаті вивчення параметрів аналізу губ за 
Рікетсом (Ricketts) виявлено, що унаслідок ортопе-
дичного протезування у хворих з однобічними ВН-
ВГП положення верхньої губи у сагітальній площині 
покращилося в середньому на 17,92% ± 11,96%, тоді 
як у хворих з двобічними ВНВГП на 32,38% ± 11,06%, 
що свідчило про більш позитивний успіх протезуван-
ня у хворих з двобічними незрощеннями.

У результаті аналізу параметрів носо-губного 
кута, який характеризується положенням верхньої 
губи у вертикальній площині, виявлено, що внаслі-
док ортопедичної реабілітації у хворих з однобічни-
ми ВНВГП положення верхньої губи у вертикаль-
ній площині покращилося у середньому на 15,9% ± 
12,43%, а у хворих з двобічними ВНВГП на 15,03% 
± 10,09%, що підтверджує однотипність позитивних 
змін після ортопедичного лікування незалежно від 
виду незрощення після ортопедичного лікування.

Порівняльний аналіз результатів фотостатично-
го аналізу профілю обличчя хворих з ВНВГП залеж-
но від виду конструкцій зубних протезів незалежно 
від виду незрощення наведений в табл. 2.

У результаті вивчення параметрів аналізу губ 
за Рікеттсом (Ricketts) виявлено, що внаслідок ор-
топедичного протезування у хворих з ВНВГП не-
знімними конструкціями положення верхньої губи 
у сагітальній площині покращилося в середньому на 
23,6% ± 14,54 %, тоді як при протезуванні знімними 
протезами цей показник становив 24,28% ± 10,96%, 
що підтверджує однотипність позитивних змін цього 
показника незалежно від виду незрощення.

У результаті аналізу параметрів носо-губного 
кута, який характеризує положенням верхньої губи 
у вертикальній площині виявлено, що внаслідок ор-
топедичної реабілітації у хворих із незнімними кон-
струкціями положення верхньої губи у вертикальній 
площині покращилося у середньому на 14,85% ± 10%, 
тоді як у хворих із знімними цей показник становив 
17,44% ± 15%.

Порівняльний аналіз результатів фотостатично-
го аналізу профілю обличчя у хворих з однобічними 
ВНВГП, які були протезовані незнімними та знімни-
ми конструкціями, наведений у табл. 3.

У результаті вивчення параметрів аналізу губ за 
Рікетсом (Ricketts) виявлено, що внаслідок ортопе-
дичного протезування у хворих з однобічними ВН-
ВГП при протезуванні незнімними конструкціями 
положення верхньої губи у сагітальній площині по-
кращилося в середньому на 16,5% ± 12,31%, тоді як 
при протезуванні знімними протезами цей показник 
становив 21,62% ± 11,14%.

У результаті аналізу параметрів носо-губного 
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Порівняльний аналіз результатів фотостатичного аналізу профілю обличчя між хворими із однобічними 
і двобічними ВНВГП до і після ортопедичної реабілітації незалежно від конструкції протезів 

(M – середнє значення; SD – стандартне відхилення; 1 – однобічні незрощення; 2 – двобічні незрощення).

Порівняльний аналіз результатів фотостатичного аналізу профілю обличчя хворих з ВНВГП між хворими, 
які протезовані незнімними і знімними конструкціями незалежно від виду незрощення 

(M – середнє значення; SD – стандартне відхилення; 1 – хворі протезовані незнімними конструкціями; 
2 – хворі протезовані знімними конструкціями).

Таблиця 1

Таблиця 2

Аналіз профіля 
губ за Рікетсом 
(Ricketts)(мм.)

Аналіз профіля 
губ за Рікетсом 
(Ricketts)(мм.)

Носо-губний кут
С-Sn-UL 

(в градусах)

Носо-губний кут
С-Sn-UL 

(в градусах)

Кут N-Pog’-E-line
(в градусах)

Кут N-Pog’-E-line
(в градусах)

Кут G-An-Pog’
(в градусах)

Кут G-An-Pog’
(в градусах)

 

1

2

 

1

2

N

22

15

N

27

10

 

M

SD

M

SD

 

M

SD

M

SD

До

5,45

2,45

4,66

1,94

До

4,7

2,15

6,3

2,22

До

88,04

23,15

101,93

18,6

До

98,2

17,9

81,2

28,58

До

16,54

3,5

16,2

3,6

До

16,85

3,53

15,2

3,25

До

157,54

9,09

163,46

8,87

До

161,62

8,88

155,4

9,53

Після

4,31

1,75

3,23

1,59

Після

3,57

1,74

4,7

1,56

Після

82,18

18,42

91,46

11,4

Після

88,51

13,22

79

22,386

Після

16,54

3,3

16,33

3,01

Після

16,81

3,05

15,5

3,37

Після

157,68

9,3

163,66

8,13

Після

162,11

8,56

154,7

9,16

%

17,92

11,96

32,38

11,06

%

23,6

14,54

24,28

10,96

%

15,9

12,43

15,03

10,09

%

14,85

10

17,44

15

%

5,08

4,17

4,86

5,77

%

4,61

4,9

6

4,63

%

0,77

0,68

0,77

0,68

%

0,8

0,72

0,7

0,55

кута, який характеризується положенням верхньої 
губи у вертикальній площині виявлено, що внаслідок 
ортопедичної реабілітації хворих з однобічними ВН-
ВГП незнімними конструкціями положення верхньої 
губи у вертикальній площині покращилося у серед-
ньому на 15,34% ± 12,54%, тоді як у хворих із знім-
ними конструкціями цей показник становив 17,11% ± 
13,08%. Отримані результати засвідчують їх позитив-
ні показники змін у профілі обличчя при однобічних 
незрощеннях після ортопедичної реабілітації неза-
лежно від виду конструкцій (незнімна/знімна).

Порівняльний аналіз середніх величин фотоста-
тичного аналізу у хворих з двобічними ВНВГП, які 
протезовані незнімними або знімними конструкція-
ми протезів, наведений в табл. 4.

У результаті вивчення параметрів аналізу губ за 
Рікетсом (Ricketts) виявлено, що внаслідок ортопе-
дичної реабілітації у хворих з двобічними ВНВГП 

при протезуванні незнімними конструкціями поло-
ження верхньої губи у сагітальній площині покращи-
лося в середньому на 32,85% ± 11,78%, тоді як при 
протезуванні знімними протезами цей показник ста-
новив 30,46% ± 9,3%.

У результаті аналізу параметрів носо-губного 
кута, який характеризується положенням верхньої 
губи у вертикальній площині, виявлено, що внаслі-
док ортопедичної реабілітації хворих з однобічни-
ми ВНВГП незнімними конструкціями положення 
верхньої губи у вертикальній площині покращилося 
у середньому на 14,23% ± 5,96%, а у хворих із знімни-
ми цей показник становив 18,21% ± 22,31%.

Аналіз показників параметрів губ за Рікетсом 
(Ricketts) та носо-губного кута засвідчує позитив-
ні зміни у профілі обличчя у хворих з двобічними 
незрощеннями незалежно від виду ортопедичних 
конструкцій після їх ортопедичної реабілітації. 
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Порівняльний аналіз результатів фотостатичного аналізу профілю обличчя у хворих з однобічними ВНВГП, 
які були протезовані незнімними та знімними конструкціями 

(M – середнє значення; SD – стандартне; 1 – незнімне протезуваня; 2 – знімне протезування).

Порівняльний аналіз результатів фотостатичного аналізу профілю обличчя у хворих з двобічними ВНВГП, які 
були протезовані незнімними та знімними ортопедичними конструкціями 

(M – середнє значення; SD – стандартне; 1- незнімне протезування; знімне протезування).

Таблиця 3

Таблиця 4

Аналіз профіля 
губ за Рікетсом 
(Ricketts)(мм.)

Аналіз профіля 
губ за Рікетсом 
(Ricketts)(мм.)

Носо-губний кут
С-Sn-UL 

(в градусах)

Носо-губний кут
С-Sn-UL 

(в градусах)

Кут N-Pog’-E-line
(в градусах)

Кут N-Pog’-E-line
(в градусах)

Кут G-An-Pog’
(в градусах)

Кут G-An-Pog’
(в градусах)

 

1

2

 

1

2

N

15

7

N

12

3

 

M

SD

M

SD

 

M

SD

M

SD

До

4,93

2,28

6,57

2,58

До

4,41

2,05

5,66

1,15

До

92,2

17,86

79,14

31,54

До

105,91

15,4

86

25,35

До

17,46

3,24

14,57

3,4

До

16,08

3,87

16,66

2,88

До

160

9,15

152,28

6,82

До

163,66

8,45

162,66

12,5

Після

4

1,76

5

1,65

Після

3,041

1,64

4

1,32

Після

85,26

13,65

75,57

26,05

Після

92,58

12

87

9

Після

17,13

2,99

15,28

3,81

Після

16,41

3,2

16

2,64

Після

160,4

9,21

151,85

6,81

Після

164,25

7,49

161,33

12,01

%

16,5

12,31

21,62

11,14

%

32,85

11,78

30,46

9,3

%

15,34

12,54

17,11

13,08

%

14,23

5,96

18,21

22,31

%

4,23

3,6

6,9

5

%

5,1

6,32

3,9

3,48

%

0,83

0,71

0,65

0,65

%

0,76

0,76

0,8

0,26

Наводимо клінічне спостереження ортопедич-
ної реабілітації хворої з двобічним ВНВГП із засто-
суванням шинувальних мостоподібних металоке-
рамічних конструкцій з об’ємним моделюванням 
штучних ясен та альвеолярного відростка у ділянці 
незрощення рожевою керамікою (рис. 2).

Задоволеність якістю життя хворих з ВНВГП за-
лежить від багатьох компонентів, які включають якість 
проведених операційних втручань на верхній губі і 
піднебінні, результати ортодонтичного лікування, зов-
нішні естетичні наслідки на обличчі тощо [20, 21, 22].

Значну роль при цьому відіграють ступінь де-
фектів і деформацій верхньої щелепи, невідповід-
ність розмірам верхньої щелепи щодо нижньої, 
порушення оклюзійних співвідношень за рахунок 
звуження верхнього зубного ряду, що призводить до 
западіння деформованої верхньої губи з естетичним 
порушенням профілю обличчя тощо [23, 24, 25].

Таке положення особливо стосується дорослих 
хворих з вродженими незрощеннями верхньої губи 

і піднебіння після завершення всіх основних опера-

ційних втручань, окрім можливих операцій з корек-

ції носа та верхньої губи [26, 27].

Суттєвим чинником серед дорослих хворих 

залишається понижена можливість самоочищення 

зубів за рахунок значної оклюзійної невідповідності 

оклюзійних співвідношень і недостатній рівень гі-

гієни, що призводить до передчасної втрати зубів 

[28, 29, 30, 31].

Такий стан призводить до незадоволеності якістю 

життя у таких хворих, що знижує їх соціальну адаптацію 

і викликає естетичну неповноцінність [26, 32].

Одним із можливих варіантів покращення якості 

життя таким хворим і впровадження їх соціальної 

адаптації є ортопедична реабілітація зі застосуван-

ням різних варіантів ортопедичних конструкцій зуб-

них протезів, які відтворюють як функціональні, так 

і, частково, естетичні можливості [33].
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Рисунок 2. Хвора К.Г.В., 38 років. а – зовнішній вигляд до лікування; б – діагностичні моделі до лікування; 
в – вигляд порожнини рота до лікування; г, д – вигляд металокерамічних конструкцій; д – вигляд порожнини 

рота до лікування; е – зовнішній вигляд після лікування; є – вигляд металокерамічних конструкцій 
в артикуляторі; ж – вигляд порожнини рота після лікування.

Висновки 
Встановлено, що у результаті визначення пара-

метрів аналізу губ за Рікетсом (Ricketts) виявлено, 
що внаслідок ортопедичного протезування у хворих 
з ВНВГП незнімними конструкціями положення 
верхньої губи у сагітальній площині покращилося, в 
середньому, на 23,6% ± 14,54%, тоді як при протезу-
ванні знімними протезами цей показник становив 
24,28% ± 10,96%, що підтверджує однотипність по-
зитивних змін цього показника незалежно від виду 
конструкції.

У результаті аналізу параметрів носо-губного 
кута, який характеризує положення верхньої губи у 

вертикальній площині, виявлено, що внаслідок ор-
топедичної реабілітації у хворих із незнімними кон-
струкціями положення верхньої губи у вертикальній 
площині покращилося, у середньому, на 14,85% ± 
10%, тоді як у хворих із знімними (комбінованими) 
конструкціями цей показник становив 17,44% ± 15%.

Отже, аналіз показників профілю нижньої части-
ни лиця засвідчив, що у результаті ортопедичної реа-
білітації хворих з ВНВГП незалежно від типу незро-
щення як при незнімному, так і при комбінованому 
варіанті протезування, показники значно покращи-
лися, що вплинуло на естетичні параметри обличчя.

(а) (б) (в)

(г) (д)

(е) (є) (ж)
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Comparative assessment of profilometric indicators of the lower part of the face in adult patients 
with congenital nonunions of the upper lip and palate before and after orthopedic treatment.

Oliinyk M., Oliinyk A.

Danylo Halytsky Lviv National Medical University

Topicality. Despite the search for diverse options for medical and social care for people with congenital cleft upper lip and 
palate after surgical interventions in adulthood, there are still problems related to the specifics of orthopedic treatment for 
such patients that need to be resolved.

An important criterion for evaluating the effectiveness and success of treatment of patients with congenital cleft upper lip 
and palate is the improvement of their quality of life in the process of complex rehabilitation.

One of the possible options for improving the quality of life of such patients and their social adaptation is orthopedic 
rehabilitation using numerous options for orthopedic designs of dentures, which reproduce both functional and, in part, 
aesthetic capabilities.

The aim of the study. To conduct a comparative assessment of the presence of facial profile aesthetics before and after 
orthopedic rehabilitation of patients with congenital cleft upper lip and palate after surgical interventions.

Materials and methods. A comparative assessment of the aesthetics of the face profile before and after orthopedic 
rehabilitation of 37 patients aged 17 to 42 years with congenital cleft upper lip and palate (CCULP) after surgical interventions 
was carried out.

Researched: ratio in the area of the frontal height of the face (N-Sn-Gn), nasolabial angle (C-Sn-UL), conducted lip analysis 
according to Ricketts, as well as the angle between the line that passed through points (N-Pog’) and Ricketts’ line (aesthetic 
line) and profile concavity angle (G-An-Pog’) before and after orthopedic treatment as a percentage of these indexes.

Conclusion. The analysis of the parameters of the profile of the lower part of the face, in particular the parameters of the 
lips according to Ricketts and the nasolabial angle, testify that as a result of orthopedic rehabilitation of patients with CCULP, 
regardless of the type of nonunion, both fixed and removable (combined) prosthetics, the profile of the lower part of the face 
improved significantly, which affected aesthetic parameters of the face. 

Key words: congenital cleft lip and palate, maxillofacial anomalies, defects and deformities of the maxillofacial system, 
orthopedic rehabilitation of adult patients, orthopedic structures, photostatic analysis of the face profile.
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