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Актуальність теми. Стоматологічна допомога відноситься до числа найбільш затребуваних видів медичної допомоги, підвищення якості її надання є важливим завданням охорони здоров'я.
Проблема збереження й зміцнення здоров’я населення за всіх часів була однією із ключових у суспільстві. Здоровця нації – це показник цивілізованості держави, що відображає рівень її соціально-економічного розвитку, головний критерій доцільності та ефективності всіх сфер діяльності людини. Наразі в Україні тенденція погіршення здоров’я населення набула загрозливого рівня. Це зумовлено збідненням значної частини населення, погіршенням екологічної ситуації, розповсюдженням здоровʼяруйнівних стереотипів поведінки, зниженням доступності до якісних медичних послуг.

Рання діагностика зубощелепних аномалій і їхнє своєчасне лікування та профілактичні заходи попереджують стійкі порушення прикусу, особливо у віці 7-12 років, коли зубощелепова система дитини перебуває в стадії  активного росту. Патологія молочного і змінного прикусу, що не виявлена ​​і не усунена на етапі формування, з часом набуває більш виражені і важкі форми в постійному прикусі. 
Мета дослідження. Виявлення зубощелепних аномалій у школярів для підвищення якості надання ортодонтичної допомоги дитячому населенню і вибору раціональних методів профілактики та лікування. 

Матеріали та методи дослідження.  В 2022 році було проведено обстеження 265 учнів молодших  класів м. Ужгорода. 

Результати дослідження.  З 265 школярів у 129 (48,6%), які потребували ортодонтичного лікування, виявлено: аномалії окремих зубів 22 (17%), аномалії зубного ряду 31 (25%), дистальная оклюзія 40 (31%), мезиальна оклюзія 19 (14,%), перехресна оклюзія 17 (13%). 
Поширеність зубощелепних аномалій в період змінного прикусу - 59%; в період постійного прикусу - 47%. Частота факторів ризику дорівнює 53%.

Фактори ризику, які впливають на виникнення зубощелепних аномалій у дітей в період змінного прикусу: 45% склали міофункціональні порушення; 15% - раннє видалення молочних зубів; 12% інфантильний тип ковтання; 14% - порушення носового дихання; порушення вимови; 7% - ще не стерлися бугри тимчасових зубів; 3% - відсутність трем між зубами. 
У дітей з  постійним прикусом міофункціональні  порушення складають 56%; порушення носового дихання - 27%; інфантильне ковтання - 5%; порушення вимови - 9%, раннє видалення постійних зубів - 3%. 

Висновок. Результати обстеження свідчать про те, що фактори ризику впливають на розвиток зубощелепних аномалій. Своєчасна діагностика причин і ризиків виникнення аномалій зубощелепної системи у школярів, усунення їх в ранньому віці дозволяє уникнути згодом дорогого і складного ортодонтичного  лікування.
