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Вступ 
Одне із завдань сучасної стоматології – це  запобі-

гання хворобам порожнини рота, а першочергового 
значення набуває боротьба з карієсом і захворюван-
нями тканин пародонта. Епідеміологічне обстеження 
населення багатьох країн світу показало, що поши-
рення карієсу зубів у людей різного віку практично на-
ближається до 100% (Л.О. Хоменко, О.В. Деньга, 
2005). Захворювання тканин пародонта виявляються 
в 30%–50 % 12-річних і 55%–96 % 15-річних дітей. 
При цьому найчастіше (до 90 %) діагностують 
хронічний катаральний гінгівіт [4-7]. За даними Л. О. 
Хоменко і співавт., поширеність хронічного катараль-
ного гінгівіту в дитячого населення України становить 
70%–80 %, формуючи групу ризику розвитку тяжчих 
деструктивних форм захворювань пародонта в до-
рослому віці. Зростання захворюваності на хронічний 
генералізований катаральний гінгівіт починається з 
10–12-літнього віку і поступово збільшується, досяга-
ючи піку в період статевого дозрівання [3]. Процеси 
гормональної перебудови в підлітковому віці призво-
дять до зниження бар’єрної функції пародонта до мік-
робної інвазії. Фактори ризику, які впливають на фор-
мування захворювань пародонта, за значимістю 
розподіляються на первинні та вторинні. Згідно з 
концепцією ВООЗ до первинного комплексу причин 
належать зубна бляшка і зубний наліт, до вторинного 
комплексу – місцеві й загальні фактори, що вплива-
ють на організм і дозволяють реалізуватися складо-
вим первинного комплексу [19]. Основна причина ви-
никнення запальних змін у яснах – це дія мікрофлори 
зубного нальоту і бактерій, які проявляють безпосе-
редню пародонтопатогенну активність [3; 12; 14]. 
Сприятливі обставини для розвитку карієсу зубів і 
хвороб пародонта створюють скупченість, аномалія 
розташування зубів і патологічна оклюзія. Своєю чер-
гою, погіршення стану тканин пародонта і карієсоген-
ної ситуації порожнини рота спостерігається при про-
веденні апаратурного лікування зубощелепних ано-
малій, що викликає значне ураження і підвищення ін-
тенсивності виникнення карієсу і хвороб пародонта в 
дітей, які лікуються в ортодонта [6; 18]. Пацієнти із зу-
бощелепними аномаліями потребують тривалого 
апаратурного лікування від 6 місяців до 2,5 років і три-
валого періоду ретенції досягнутих результатів, що 
свідчить про необхідність застосування при цьому 
ефективних і цільових профілактичних заходів [1]. 

У зв’язку з цим виникає необхідність вивчення по-
ширеності хвороб тканин пародонта і карієсу в орто-
донтичних хворих. 

Матеріали і методи дослідження 
Було оглянуто 80 ортодонтично хворих за загально-

визнаною методикою. Пацієнти 13-21 року із різними зу-
бощелепними аномаліями були поділені на три групи: 

1 група –13 -16 років (31 особа); 
2 група – 17 -21 рік (23 особи); 
3 група- порівняння, 13-21 рік (26 осіб). 
Головними ознаками такого вікового розподілення 

пацієнтів стали фізіологічні терміни формування зубо-
щелепного апарату (періоди змінного і постійного прику-
су). У групі порівняння лікування проводили  знімними 
ортодонтичними апаратами з традиційними схемами. 

Поряд із цим особливу увагу приділяли огляду, зо-
ндуванню, прижиттєвому забарвленню емалі та елек-
троодонтодіагностиці опорних зубів і тих, які перемі-
щуються. 

Для прижиттєвого фарбування застосовували 2% 
розчин метиленового синього. Оцінку такого фарбу-
вання проводили за 10-бальною шкалою. Клінічне об-
стеження тканин пародонта охоплювало оцінку стану 
тканин пародонта візуально і за допомогою паракліні-
чних індексів (РМА, СРІ, ОНІ-S). Лікування зубощеле-
пних аномалій виконували комплексно, застосовуючи 
різні ортодонтичні апарати. 

Результати та їх обговорення 
Клінічні спостереження показали, що найвищу по-

ширеність серед хворих, яких лікували, мала анома-
лія положення окремих зубів 70 (87,5%), а також скуп-
ченість – 58 (72,5%) пацієнтів. 

У 17 (21,25%) хворих спостерігали діастему, 47 
(58,75%) пацієнтів  із 80 мали різні аномалії прикусу: 
дистальний – 24 (30%), мезіальний – 10 (12,5%), відк-
ритий – 7 (8,75%) і перехресний – 6 (7,5%). 

Поряд із цим, у обстежених хворих спостерігалася 
різна частота ураження карієсом зубів і захворювання 
пародонта. Серед 80 обстежених хворих у 69 
(86,25%) виявлено високий показник ураження каріє-
сом зубів. У першій групі, тобто у віці 13 -16 років, ця 
цифра складає 1,5 каріозного зуба на одного пацієн-
та; у другій віковій групі – 1,4, тобто зменшується.  

Найвищу поширеність захворювань пародонта 
мали хворі першої групи, тобто у віці 13-16 років, – 
100%. Найчастіше у хворих цієї групи спостерігається 
хронічний генералізований катаральний гінгівіт – 17 
осіб (56,6%), гіпертрофічний гінгівіт – 8 (26,7%). Паро-
донтит виявлено в 1 пацієнта (локалізована форма). 
Така закономірність захворювань пародонта серед 
хворих першої групи, на наш погляд, зумовлена не 
тільки скупченістю зубів, а й віковими особливостями 
під час статевого становлення  [4]. У пацієнтів другої 
групи переважає хронічний катаральний гінгівіт різних 
ступенів тяжкості. Ключовими ланками етіології та па-
тогенезу запальних захворювань тканин пародонта є 
надмірне мікробне обсіменіння й інфікування пародо-
нтопатогенами на фоні недостатнього гігієнічного до-
гляду за порожниною рота; фізіологічні та патологічні 
зміни кісткової тканини; аномалії розвитку м’яких тка-
нин; наявність соматичних хвороб [7- 9]. 

Усе вищевикладене свідчить про те, що серед хво-
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рих із зубощелепними аномаліями і деформаціями по-
ширені й карієс зубів, і хвороби пародонта. Обтяжуючи 
один одного, вони створюють несприятливі умови в по-
рожнині рота для проведення апаратурного лікування. 

Клінічні спостереження показали, що більшість ді-
тей негативно реагують на знімні апарати. Ці апарати 
громіздкі, мають небажаний вплив пластмаси на сли-
зову оболонку порожнини рота. Ефективніше засто-
совувати незнімні конструкції, особливо для лікування 
аномалій окремих зубів. 

Проте сучасні незнімні ортодонтичні апарати ма-
ють свої недоліки: ортодонтичне лікування іноді три-
ває до 2-3 років, а брекети, фіксовані на зуби протя-
гом цього періоду, стають механічною перепоною са-
моочищення зубів. Однією із загальновизнаних небе-
зпек у ортодонтичній практиці є демінералізація ема-
лі, яка визначається під час лікування і після зняття 
апаратів [15]. 

Переважна більшість ортодонтичних хворих – це 
підлітки, емаль зубів яких ще повністю не сформува-
лася. За даними літератури, стан гігієни порожнини 
рота в підлітків 12-15 років, які мають дезоклюзії, з гі-
гієнічним індексом OHY-S складає 3,06 (дуже поганий 
рівень гігієни). Відсутність стійких навичок догляду за 
порожниною рота – це основа для збільшення об’єму 
м’якого зубного нальоту навколо основи брекетів, 
особливо в пришийкових ділянках і контактних пунк-
тах. Окрім природних ретенційних пунктів, для бакте-
ріальної флори під час ортодонтичного лікування не-
знімною апаратурою виникає багато інших. Доведено, 
що змінюється також кількісний  і якісний склад мікро-
бної флори – вони достовірно збільшуються у всіх па-
цієнтів із брекет-системою. 

Тривала ретенція мікробної бляшки в таких паціє-
нтів призводить до вогнищевої демінералізації, оскі-
льки починаються дифузія кислоти крізь міжпризма-
тичні проміжки емалі та дисоціація кальцію і фосфатів 
у поверхневому шарі, що проявляється у вигляді бі-
лих плям і смужок, які повторюють контури брекетів.  

Виявлений взаємозв’язок між  інтенсивністю каріє-
су і поширеністю хвороб пародонта, що вказує на на-
явність спільних факторів ризику виникнення карієсу 
зубів і хвороб пародонта [2; 16; 17]. Запальний процес 
у пародонті починається з утворення сублінгвальної 
«зубної бляшки»   внаслідок колонізації поверхні зубів 
факультативно-анаеробними бактеріями. У процесі 
подальшого розвитку мікроорганізми і продукти їхньої 
життєдіяльності долають епітелій пародонта й інва-
зують підлеглі тканини. Роль зубної бляшки і трансло-
кації бактерій за надмірного і тривалого її утворення 
особливо важлива для виникнення хвороб пародонта 
в дитячому віці [11; 21]. 

Усе вищезгадане свідчить про те, що лікуванню 
зубощелепних аномалій незмінними конструкціями 
ортодонтичних апаратів обов’язково має передувати 
комплекс лікувально-профілактичних заходів: 

1. Санація порожнини рота;
2. Ремінералізуюча терапія гладких поверхонь зу-

бів препаратами («Глуфторед» («ВладМіВа»), «GC 
Tooth Mousse» тощо) до лікування брекет-системами; 

3. Протизапальна терапія за наявності хвороб па-
родонта до лікування брекет-системами, що включає 
місцеве лікування  з використанням біосумісних адге-
зивних полімерних плівок «Диплен-дента»:  

- при легкому ступені ХГКГ використовували плівки 
«Диплен-Дента Х», до складу яких входить хлоргексиди-
ну біглюконат  – 0,01–0,03 мг/см2 плівки, курсом 5 днів; 

- при середньотяжкому ступені – плівки «Диплен-
Дента Х», до складу яких входить хлоргексидину біг-
люконат – 0,01–0,03 мг/см2 плівки, та «Диплен-Дента 

М», до складу яких входить метронідозол – 0,01–0,03 
мг/см2 плівки, використовуючи вказані плівки почерго-
во, через день, курсом 10 днів (тобто по 5 процедур із 
застосуванням кожної з указаних плівок); 

- при тяжкому ступені – плівки «Диплен-Дента М», 
до складу яких входить метронідазол – 0,01–0,03 
мг/см2 плівки, та плівки «Диплен-Дента К», до складу 
яких входить кліндаміцин – 0,05–0,09 мг/см2 плівки, 
курсом 10 днів, використовуючи їх по черзі (тобто по 5 
процедур із застосуванням кожної з указаних плівок). 

4. Навчання і підбір засобів гігієни пацієнтів до, під
час лікування і після лікування незнімними ортодон-
тичними апаратами; добираючи пацієнтам зубні пас-
ти, віддавали перевагу тим, що містять компоненти 
протизапальної дії та складові частини, які зменшують 
утворення зубних відкладень («Colgate Herbal» 
(«Colgate»), «Silka Herb» («Silka») та ін.). 

Під час лікування брекет-системою – професійна гігі-
єна порожнини рота 1 раз за 3 місяці з подальшими ап-
лікаціями ремінералізуючими розчинами. У період кліні-
чних проявів загострення хвороб пародонта дітям приз-
начали зубну пасту й ополіскувач «Parodontax» (GSK) і 
повторний курс лікування ХГКГ залежно від тяжкості. 

За наявності хронічних загальносоматичних хво-
роб пацієнти перебували під наглядом у спеціалістів і 
отримували необхідне лікування, що забезпечувало 
зниження ризику рецидивів хвороб.  

У першій групі після профілактичного лікування та 
на фоні симптоматичного терапевтичного лікування, 
підтримувальної терапії протягом усього періоду ор-
тодонтичного лікування у 26 хворих (83,9%) були від-
сутні клінічні прояви хвороб тканин пародонта. Ми не 
спостерігали підвищення інтенсивності карієсу у 28 
пацієнтів (90,3%). У другій групі пацієнтів у зв’язку з 
високою мотивацією і досконалими мануальними на-
вичками гігієни порожнини рота у 21 хворого (91,3%) 
були відсутні як приріст інтенсивності карієсу, так і 
клінічні прояви хвороб тканин пародонта. 

Висновок 
При лікуванні ортодонтичних хворих незнімними 

конструкціями ортодонтичних апаратів для профілак-
тики ризику захворювань твердих тканин зубів і тка-
нин пародонта нами запропоновано лікувально-
профілактичні заходи в усіх вікових групах, які були 
проведені на початку, під час і після лікування. Розро-
блені та запроваджені лікувально-профілактичні схе-
ми сприяють підвищенню  клінічної ефективності ліку-
вання і запобігають виникненню ускладнень хвороб 
тканин пародонта, підвищенню інтенсивності карієсу 
під час тривалого апаратурного лікування. 
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Резюме 
Мета: покращити якість профілактики і лікування хвороб тканин пародонта і твердих тканин зубів у ортодонти-

чних пацієнтів. Матеріали і методи: було оглянуто 80 ортодонтично хворих 13-21 років. Результати: розроблені 
сучасні лікувально-профілактичні схеми для пацієнтів із незнімною ортодонтичною апаратурою.  

Висновки: цей підхід гарантує лікування, що підвищує рівень стоматологічного здоров’я ортодонтичних пацієнтів. 
Ключові слова: зубощелепні аномалії, незнімна ортодонтична апаратура, лікувально-профілактичні заходи. 

Резюме 
Цель: улучшить качество профилактики и лечения заболеваний тканей пародонта и твердых тканей зубов в 

ортодонтических пациентов. Материалы и методы: было осмотрено 80 ортодонтических больных в возрасте от 
13 лет до 21 года. Результаты: разработаны современные лечебно-профилактические схемы для пациентов с 
несъемной ортодонтической аппаратурой. 

Выводы: этот подход гарантирует лечение, повышающее уровень стоматологического здоровья ортодонти-
ческих пациентов. 

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, несъемная ортодонтическая аппаратура, лечебно-
профилактические мероприятия. 
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FIXED ORTHODONTIC APPLIANCES – THE RISK FACTOR OF DENTAL HARD 
TISSUES AND PERIODONTAL TISSUES DISEASES DEVELOPMENT 
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Summary 
Purpose: To improve the quality of prevention and treatment of disease of dental hard tissues and periodontal tis-

sues in orthodontic patients. Materials and methods: 80 orthodontic patients aged from 13 to 21 were examined. Re-
sults: Up-to-date measures of treatment and prevention were developed. Conclusions: This approach guarantees the 
treatment, that increases the level of oral health of the patients. 

Keywords: dentition anomalies, fixed orthodontic apparatus, preventive measures. 


