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Резюме. Вступ. В умовах обмежених економічних та професійних ресурсів наукове обґрунтуван-
ня необхідності впровадження естетичних індексів у повсякденну практику лікаря-ортодонта для ви-
значення не тільки потреби в ортодонтичному лікуванні, але й доцільності виправлення аномалій та 
об’єктивізації результатів лікування із перспективою складання єдиної бази пацієнтів за прикладом кра-
їн ЄЕС та Південної Америки.

Мета дослідження. Провести аналіз потреби в ортодонтичному лікуванні підлітків Закарпатської 
області за допомогою естетичних індексів DAI, IOТN та ICON. 

Матеріали та методи. Об’єктом дослідження було 2260 осіб Закарпатської області віком 14–17 ро-
ків (1096 хлопців та 1124 дівчини). Проводилося визначення потреби в ортодонтичному лікуванні шля-
хом обчислення індексів DAI, IOTN та ICON. Статистичний аналіз проводився після консолідації резуль-
татів із використанням пакету прикладних програм Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., USA) та Microsoft Office 
Excel 2010. 

Висновки. Найбільш комфортним, простим та універсальним для епідеміологічного обстеження і для 
клінічного використання, на наш погляд, є індекс ICON, оскільки він дає можливість оцінки рівня склад-
ності лікування виявленої аномалії ЗЩС і суб’єктивної оцінки стану пацієнта, що дозволяє оцінити важ-
кість ортодонтичної патології та перспективи лікування, а також надає уявлення про рівень освіти і мо-
тивації пацієнта.

 Ключові слова: ортодонтичне лікування, індексів DAI, IOTN та ICON, Закарпатська область, під-
літки.

Analysis of the index assessment of the need for orthodontic treatment of adolescents in the 
transcarpathian region.

Klitynska O.V., Hasiuk N.V., Ivaskevych V.Z., Zorivchak T.I.

Abstract. Introduction. Given the limited economic and professional resources, scientific justification of 
the need to introduce aesthetic indices in the daily practice of orthodontists to determine not only the need for 
orthodontic treatment, but also the feasibility of correcting anomalies and objectifying treatment results with the 
prospect of a single patient base. South America.

Purpose of the study: to analyze the need for orthodontic treatment of adolescents in the Transcarpathian 
region using aesthetic indices DAI, IOTN and ICON. 

Materials and methods. The object of the study were 2260 people in the Transcarpathian region aged 14-17 
years (1096 boys and 1124 girls). The need for orthodontic treatment was determined by calculating the DAI, 
IOTN and ICON indices. Statistical analysis was performed after consolidation of results using the application 
package Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., USA) and Microsoft Office Excel 2010. 

Conclusions. In our opinion, the ICON index is the most comfortable, simple and universal for epidemiological 
examination and for clinical use, as it allows assessing the level of complexity of treatment of detected thyroid 
abnormalities and subjective assessment of the patient’s condition, which allows to assess the severity of orth-
odontic pathology and treatment prospects, and provides an idea of   the level of education and motivation of the 
patient.

Key words: orthodontic treatment, DAI, IOTN and ICON indices, Zakarpattia region, adolescents.
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Вступ
За даними багатьох досліджень, пошире-

ність зубощелепних аномалій у структурі сто-
матологічної захворюваності стоїть на друго-
му місці після карієсу зубів і складає від 30,0% 
до 82,0% в світовій популяції із тенденцією 
до зростання [10, 11]. Варіабельність показ-
ників обумовлена поліетіологічним характе-
ром виникнення ортодонтичної патології та 
залежить від соціально-економічних, кліма-
тичних, екологічних та біогеохімічних чинни-
ків [3-5]. 

Закарпатська область є ендемічним ре гіо-
ном фтор-йодного дефіциту з високим рівнем 
ураження населення карієсом, що в свою чер-
гу збільшує ризик виникнення зубощелеп-
них аномалій через передчасну втрату зубів, 
зниження міжальвеолярної висоти при кусу, 
порушення функції жування. Особливе зане-
покоєння викликає також наявність високої 
поширеності дефектів зубних рядів внаслі-
док ранньої втрати як тимчасових, так і по-
стійних зубів уже у 30–40 % дітей та підліт-
ків, ускладнених у 14,2 % з них вторинними 
зубо-щелепними деформаціями внаслідок не-
своєчасного заміщення дефектів зубів та зуб-
них рядів [2, 5-8]. 

Також широкий діапазон даних обумов-
лений залежністю від планомірності і систе-
матичності досліджень, професійної підго-
товки лікарів, помилок надання інформації, 
відмінності критеріїв норми щодо ступеня 
відхилень, вивченням різних етнічних груп 
та ін., і, як наслідок, помилками репрезента-
тивності [3, 4, 9 ]. В Україні причинами вели-
кої розбіжності та недостатньої достовірності 
статистичних даних, які надходять із ре гіонів 
є також і відсутність сучасних нормативних 
актів та інформації від недержавних організа-
цій [2, 3, 9, 11].

На тлі загальносвітової тенденції змен-
шення видатків на систему охорони здоро-
в’я оптимізація надання високоспеціалізо-
ваної та коштовної ортодонтичної допомо-
ги зазнає суттєвих змін. Так, у щорічній про-
грамній заяві FDI зазначено: не кожен не-
правильний прикус потребує лікування. Такі 
індекси, як індекс потреби в ортодонтично-
му лікуванні (IOTN), Індекс естетичної сто-
матології (DAI) або інші, використовуються 
для визначення необхідності або пріорите-
ту ортодонтичного лікування, ранжуючи по-
требу в корегуючих заходах від «немає необ-

хідності або невелика потреба» до «необхід-
ного лікування» [9 ].

Відповідно до вищевикладеного, в умовах 
обмежених економічних і професійних ресур-
сів актуальним є наукове обґрунтування не-
обхідності впровадження естетичних індек-
сів в повсякденну практику лікаря-ортодонта 
для визначення не тільки потреби в ортодон-
тичному лікуванні, але й доцільності виправ-
лення аномалій та об’єктивізації результатів 
лікування із перспективою складання єдиної 
бази пацієнтів за прикладом країн ЄЕС та Пів-
денної Америки [10, 11].

Крім того, дані про психологічний стан 
підлітка із зубощелепною аномалією є різно-
манітними, досить суперечливими та не вра-
ховують впливу регіональних соціокультур-
них особливостей та їх вагу на тлі сучасних 
проблем суспільства в Україні, що потребує 
детального вивчення. 

Дана робота є фрагментом НДР ка-
фед ри стоматології дитячого віку ДВНЗ 
«Ужгородський національний універси-
тет» «Ком п лексне обґрунтування надання 
стома то логічної допомоги дітям, які про-
жива ють в умовах біогеохімічного дефіци-
ту фтору та йоду» (№ державної реєстрації 
0119U101329).

Мета дослідження
Провести аналіз потреби в ортодонтично-

му лікуванні підлітків Закарпатської області 
за допомогою естетичних індексів DAI, IOТN 
та ICON.

Матеріали та методи
Дослідження проводилося в період з 2017 

по 2020 роки на базі кафедри стоматології 
дитячого віку ДВНЗ «Ужгородський націо-
нальний університет» за принципом багато-
ступінчастого відбору з використанням ме-
тодів суцільного та вибіркового досліджен-
ня. Об’єктом дослідження було населення За-
карпатської області у віці від 14 до 17 років. 
Було оглянуто 2260 осіб, із них 1096 хлопців 
та 1124 дівчини.

Проводилося визначення потреби в ор-
тодонтичному лікуванні шляхом обчислен-
ня індексів DAI, IOTN та ICON. Індекс DAI (The 
Dental Aesthetic Index – стоматологічний ес-
тетичний індекс), побудований на розрахун-
ках виключно за клінічними ознаками па-
тології в порожнині рота та направлений 



Проблеми клінічної педіатрії, 1 (51) 20218
 

7

на визначення нормативної потреби в ліку-
ванні; індекс естетики і потреби в ортодон-
тичному лікуванні IOTN (Index of Orthodontic 
Treatment Need), який також враховує зо-
внішні прояви ортодонтичної патології та 
суб’єктивне сприйняття її людиною і спря-
мований на визначення усвідомленої потре-
би в ортодонтичному лікуванні; індекс IСON 
(Index of Complexity, Outcome and Need), який 
вираховує прогнозовану складність орто-
донтичного лікування та містить інструмент 
для оцінки результатів проведеної корекції 
аномалій ЗЩА. Статистичний аналіз прово-
дився після консолідації результатів із ви-
користанням пакету прикладних програм 
Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., USA) та Microsoft 
Office Excel 2010. При виявленні в вибірці 
нормального розподілу за допомогою крите-
рію Шапіро-Уілкі кількісні ознаки описува-

лися середнім значенням (M) і стандартним 
відхиленням (SD) (у вигляді М±SD). 

Результати досліджень
Визначення нормативної потреби в орто-

донтичному лікуванні за показниками індек-
су DAI (The Dental Aesthetic Index). Аналіз ста-
ну оклюзії за допомогою індексу DAI у підліт-
ків визначив наявність порушення оклюзії у 
54,51±4,90% обстежених (1232 особи).

Обов’язкової спеціалізованої допомоги 
потребувало 211 обстежених (9,33±1,47%). 
Аномалії, виправлення яких дуже реко-
мендовано, траплялися у 419 оглянутих 
(18,53±5,23%). Відсоток обстежених, яким 
лі кування показано, але не є обов’язковим, 
склав 26,46±5,95 % (598 осіб). Допомога не 
була потрібна або була потрібна мінімально 
1028 оглянутим (45,48±6,71%) (рис. 1).

Рис. 1. Потреба в ортодонтичному лікуванні за результатами індексу DAI 
(у % до загальної кількості обстежених).

2

18,53

26,46

9,33

45,48  
  

 

 

 

 

Також нами вивчалася структура орто-
донтичної патології у підлітків 14–17 ро-

ків за основними показниками індексу DAI 
(табл. 1).

Таблиця1
Розподіл ортодонтичної патології за основними компонентами індексу DAI

Клінічна ознака Абс. %

1. Кількість відсутніх різців, іклів і премолярів 81 3,58±1,27

2. Скупченість у різцевих сегментах 

- скупченість одного сегмента 584 25,84±6,19

- скупченість двох сегментів 962 42,56±7,16

3. Проміжки в різцевих сегментах 
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- один сегмент із проміжком 118 5,22±2,63

- два сегменти з проміжком 79 3,49±1,09

4. Наявність діастем 72 3,18±1,06

5. Відхилення переднього відділу верхньої щелепи 753 33,31±5,26

6. Відхилення переднього відділу нижньої щелепи 878 38,84±7,19

7. Переднє верхньощелепне перекриття >3 мм 497 21,99±5,63

8. Переднє нижньощелепне перекриття 233 10,31±2,30

9. Передня вертикальна щілина 249 11,01±4,16

10. Передньозаднє співвідношення молярів 

- зміщення на 1/2 горбика мезіально або дистально по відношенню 
до норми 722 31,94±7,19

- зміщення на величину горбика мезіально або дистально по відно-
шенню до норми 596 26,31±6,53

Продовження табл. 1

Відсутність зубів у фронтальній ділян-
ці реєструвалось у 3,58±1,27% обстежених. 
Слід зазначити, у 47 обстежених виявлено-
випад ки вродженої адентії латеральних різ-
ців і дру гих премолярів, а у 28 обстежених в 
анамнезі спостерігалося видалення постійно-
го верхньо го ікла внаслідок його виражено-
го вестибу лярного положення (2,08±0,30% та 
1,23±0,30% відповідно).

Скупченість різцевих сегментів зубних 
рядів як в одному, так і в двох траплялася у 
25,84±6,19% та 42,56±7,16% обстежених, від-
повідно. Звертає на себе увагу, що скупченість 
у різцевому сегменті більш характерна для 
нижньої щелепи.

Проміжки в одному сегменті зубного ря-
ду діагностовано у 5,22±2,63% оглянутих, а 
в двох сегментах – у 3,49±1,09% обстежених. 
Діастеми була виявлена   у 3,18±1,06% огля-
нутих. Слід зазначити, що проміжки у різце-
во му сегменті та діастема були найбільш ха-
рак терними для верхньої щелепи.

Верхньощелепне відхилення від 1 до 3 мм 
реєструвалось у 33,31±5,26% спостережень, 
тоді як нижньощелепне – у 38,84±7,19% об-
стежених. Переднє верхньощелепне пере-
криття більш ніж на 3 мм спостерігалось у 
21,99±5,63% обстежених (р>0,01).

Нижньощелепне перекриття виявле-
но у 10,31±2,30% оглянутих підлітків. Пере-

дня вертикальна щілина виявлена нами у 
11,01±4,16% оглянутих.

При вивченні передньо-заднього співвід-
ношення молярів нейтральний прикус, за ре-
комендацією ВООЗ, оцінювався як норма. Са-
гітальні аномалії прикусу у вигляді тенден-
ції до дисталізації або мезіалізації із зсувом 
на 1/2 горбика мезіально або дистально, а 
також зміщення на величину горбика мезі-
ально або дистально щодо норми по відно-
шенню до норми; а мезіальний і дистальний 
прикус – як зсув на бугор спостерігались у 
31,94±7,19% та 26,31±6,53% обстежених від-
повідно (р <0,01).

Визначення потреби в ортодонтичному лі-
куванні за показниками естетичного ін дек су 
IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need). Згід-
но з компонентом стоматологічно го здоро в’я 
індекса IOTN, необхідність в ор то донтично му 
лікуванні була відзначена у 52,16±1,52% ог-
лянутих. Це високий показник, проте в струк-
турі захворюваності пито  ма вага складної па-
тології, яка потребує обо в’язково лікарсько-
го втручання, склала лише 8,93±0,81%. У 
19,15±1,19% оглянутих ортодонтичне ліку-
вання рекомендовано, 24,07±1,69% оглянутих 
лікування показано ви бірково. 47,84±1,91% 
оглянутих дітей і підлітків не мають зубоще-
лепних аномалій або вираженість патології 
така мала, що не вимагає корекції (рис. 2).
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Рис. 2. Необхідність ортодонтичного лікування згідно з компонентом стоматологічного здоров’я
 індексу IOTN (у % до загальної кількості обстежених).
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Основними причинами необхідності ор-
тодонтичного лікування за даними індек-
су IOTN стали: зміщення зубів більш ніж на 
2,1 мм – 32,38±3,19%; відсутність одного або 
більше зубів, що вимагає ортодонтичного за-
криття дефекту зубного ряду або потребує 
попередньої ортодонтичної корекції перед 
ортопедичним лікуванням – 18,84±1,21%. У 
21,54±1,19% випадків від загальної кількос-
ті обстежених виявлено поєднану патоло-
гію, коли показанням до лікування ставали 
дві або більш причини. Інші, не деталізова-

ні індексом відхилення склали 19,69±1,39% 
(табл. 2).

Звертає на себе увагу велика питома вага 
показань до лікування внаслідок відсутнос-
ті одного або більше зубів (18,84±1,21%), що 
вимагає ортопедичної корекції. У більшості 
випадків видаленими зубами є перші моля-
ри, які є ключовими при формуванні прикусу. 
Така ситуація створює високий ступінь ризи-
ку формування подальших деформацій зубо-
щелепної системи.

Таблиця 2
Розподіл ортодонтичної патології 

згідно з компонентом стоматологічного здоров’я індексу IOTN

Клінічна ознака Абс. %

Дистопія або нахил зуба більш ніж на 2 мм 732 32,38±3,19

Часткова відсутність зубів, що вимагає ортодонтичного закриття дефек-
ту зубного ряду або вимагає попередньої ортодонтичної корекції перед 
ортопедичним лікуванням

426 18,84±1,21

Надмірне вертикальне перекриття з ясенним контактом 177 7,83±1,07

Інші причини 445 19,69±1,39

Поєднання 2-х або більше аномалій 487 21,54±1,19

Друга частина дослідження включала в 
себе оцінку необхідності ортодонтичного лі-
кування за естетичним компонентом індексу 
IOTN, за результатами оцінки якого можна су-
дити про індивідуальну мотивації до лікуван-

ня (рис. 3). дослідження виявило досить низь-
кий рівень соціальної затребуваності орто-
донтичного лікування.

Багато пацієнтів надмірно оптимістично 
оцінюють своє стоматологічне здоров’я, не-
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зважаючи на те, що виправлення аномалій за 
DAI було рекомендовано практично кожному 
другому підлітку із обстежених.

Особливо це стосується підлітків із част-
ковою вторинної адентією. Як наслідок, за 
суб’єктивними враженнями самих обстежува-
них, немає необхідності в лікуванні, або при-
сутня необхідність мінімальних втручань спо-
стерігалась у 68,53±1,24% (1549 оглянутих), 
хоча, згідно з компонентом стоматологічного 
здоров’я, цей показник складає 47,84±1,91%.

Також у деяких пацієнтів зі значними 
аномаліями прикусу виявлено відсутність 

розуміння складності їх клінічної ситуації. 
Так, згідно з естетичним компонентом ін-
дексу IOTN, висока необхідність лікування 
відзначена обстежуваними у 4,22±0,58%, у 
той час як за компонентом стоматологічно-
го здоров’я цей показник майже вдвічі вище 
(8,93±0,71%), визнали необхідність реко-
мендованого лікарем ортодонтичного ліку-
вання 267 обстежених осіб (11,81±1,68%), 
висловили вагання у необхідності ортодон-
тичного лікування або погодились із мі-
німальним втручанням 349 обстежених 
(15,44±2,31%).

Рис. 3. Необхідність ортодонтичного лікування згідно з естетичним компонентом індексу IOTN 
(в % до загальної кількості обстежених).
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Потреба в ортодонтичному лікуванні за 
індексом ICON (Index of Complexity, Outcome and 
Need). Відповідно до методики обрахунку да-
ного індексу, визначалися п’ять компонентів 
індексу ICON відповідно протоколу, отрима-
ні оцінки множилися на відповідні бали. В ре-
зультаті дослідження нами визначено рівень 
потреби підлітків в ортодонтичному лікуван-
ні, який склав 51,94±3,18% (1174 обстежених) 
із загалу оглянутих. 

Аналіз стоматологічного компоненту ін-
дексу ICON виявив такий розподіл за нозо-
логічними одиницями: аномалії окремих зу-
бів у фронтальному відділі верхньої щелепи 
були найбільш поширеними і досягали рів-
ня 65,22±2,68%. У структурі даної патоло-
гії переважала скупченість зубів фронталь-
ної ділянки верхньої та нижньої щелеп – 
57,96±5,21% (1309 оглянутих). Треми та діа-
стеми спостерігались у 169 осіб (7,47±1,19%) 
(табл. 3). 

І знову звертає на себе увагу показник 
відсутності постійних зубів. Як і при визна-
ченні попередніх індексів DAI та IOTN, він є 
доволі високим і складає 18,58±2,21%, тобто 
у 420 обстежених є відсутніми постійні зуби 
внаслідок ускладненого карієсу або первин-
ної адентії.

Поширення перехресного прикусу за да-
ними огляду склало 19,15±2,29% (433 обсте-
жених).

Вертикальні аномалії прикусу у фрон-
тальній ділянці спостерігались у 48,45±6,82% 
(1095 оглянутих). У структурі вертикальних 
аномалій переважало глибоке різцеве пере-
криття різного ступеня важкості, яке реє-
струвалось у 33,49±2,58% оглянутих підлітків 
(757 осіб).

Результати оцінки передньозаднього 
спів відношення молярів дозволили зро би ти 
висновок, що порушення оптималь ного фі сур-
но-горбикового контакту в дис  тальних діля-
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нках спостерігалося в 54,42±4,98% ви падків, 
при чому дистальний зсув мезіаль ного щіч-
ного горбика першо го верхньо го моляра спо-

стерігався у 993 об сте  жених (43,93±4,43%), 
а мезіальний зсув – у 10,49±2,21% випадків 
(237 обстежених) (табл. 3).

Таблиця 3
Розподіл ортодонтичної патології згідно з компонентом 

стоматологічного здоров’я індексу IСON

Клінічна ознака Абс. %

Аномалії положення передніх зубів верхньої щелепи 1474 65,22 ± 2,68

Скупченість 1309 57,96±5,21

Треми, діастема 169 7,47±1,19

Відсутність зубів 420 18,58±2,21

Перехресний прикус 433 19,15±2,29

Аномалії прикусу у фронтальній ділянці 1095 48,45 ± 6,82

Передня вертикальна щілина 338 14,95±2,16

Глибоке різцеве перекриття 757 33,49±2.58

Порушення передньозаднього співвідношення молярів 1230 54,42±4,98

Дистальний зсув 993 43,93±4,43

Мезіальний зсув 237 10,49±2,21

У рамках методики обстеження за індек-
сом ICON був використаний естетичний ком-
понент індексу потребу в ортодонтичному лі-
куванні IOTN, який визначає індивідуальну 
мотивацію до лікування.

Обчислення й аналіз інтегративного по-
казника індексу ICON дозволило встановити 
не лише естетичну й стоматологічну потреби в 
ортодонтичному лікуванні, а й спрогнозувати 
складність виправлення аномалії у пацієнта. 

Із урахуванням значення даного показ-
ника, серед тих обстежених, які потребува-

ли спеціалізованого втручання у кількос-
ті 1174 осіб визначались показники ступе-
ня складності прогнозованого ортодонтич-
ного лікування. Розподіл відбувся таким чи-
ном: дуже легкий ступінь складності ви-
правлення аномалій визначений у 399 об-
стежених (±2,56%), легкий – у 385 огляну-
тих (32,79±2,19%), помірний – у 207 обсте-
жених (17,63±1,26%), важкий – у 122 осіб 
(10,39±1,48%), дуже важкий – у 61 з обстеже-
них підлітків (5,19±1,09%) (рис. 4).

Рис. 4. Складність ортодонтичного лікування згідно з індексом IСON (у % до кількості обстежених, 
які потребують ортодонтичного лікування).
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За результатами обстеження виявлено 
високу потребу в ортодонтичному лікуван-
ні дітей вікової групи 14–17 років. Відповід-
но до індексів DAI, компоненту стоматологіч-
ного здоров’я індексів IOTN та ICON потреба в 
ортодонтичному лікуванні у обстежених під-
літків становить 54,51±4,90%, 52,16±1,52% та 
51,94±3,18% відповідно.

Особливе занепокоєння викликає той 
факт, що у 18,58±1,21% обстежених показан-
ням до ортодонтичного лікування є частко-
ва вторинна адентія, спричинена видален-
ням постійних зубів внаслідок ускладненого 
карієсу, що є питомим фактором ризику у ви-
никненні й прогресуванні деформацій зубно-
го ряду.

Однак аналіз естетичного компоненту ін-
дексів IOTN та IСON виявив, що лише 31,74% 
обстежених вважали себе такими, які потре-
бують ортодонтичного лікування. Тобто об-
стежувані мали зубощелепні аномалії, проте 
вважали себе здоровими. Це відображає і той 
факт, що деякі види аномалій не отримують 
високу оцінки естетичного компонента, хоча 
і несуть в собі досить серйозні морфофункціо-
нальні порушення.

При аналізі структури суб’єктивної по-
треби в ортодонтичному лікуванні досить не-
очікуваним виявився факт відсутності усві-
домлення наявності у пацієнтів саме склад-
ної клінічної форми зубощелепних анома-
лій. Так, високий ступінь потреби в лікуван-
ні, згідно з естетичним компонентом IOTN, 
мають 4,22±0,58% обстежених, хоча, згідно зі 
стоматологічним компонентом того ж індек-

су, цей показник становить 8,93±0,71%, а за 
індексом DAI – 9,33±1,47%. 

Оскільки естетичний компонент IOTN ви-
значає індивідуальну мотивацію особи до лі-
кування, подібні дані свідчать про низьку мо-
тивованість до отримання лікарської допомо-
ги, що, на наш погляд, вимагає масштабних 
профілактичних заходів, спрямованих у пер-
шу чергу на підвищення медичної обізнанос-
ті населення.

Висновки
У результаті аналізу методів і результатів 

проведених епідеміологічних досліджень, ми 
дійшли таких висновків:

1. Індексна оцінка за допомогою індексу 
DAI досить складна і громіздка та не дає уяв-
лення про низку патологій прикусу.

2. Індексна оцінка за допомогою індексу 
IOTN більш інформативна щодо мотивацій-
ної складової потреби в ортодонтичному лі-
куванні, але також дещо фрагментарно відо-
бражає нозологію ортодонтичної патології і 
не дає комплексного уявлення про складність 
лікування.

3. Найбільш комфортним, простим та уні-
версальним для епідеміологічного обстежен-
ня і для клінічного використання, на наш по-
гляд, є індекс ICON, оскільки він дає можли-
вість оцінки рівня складності лікування ви-
явленої аномалії ЗЩС та суб’єктивної оцінки 
стану пацієнта, що дозволяє оцінити важкість 
ортодонтичної патології та перспективи лі-
кування, а також надає уявлення про рівень 
освіти і мотивації пацієнта.
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