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У статті відображені питання онконастороженості під час обстеження пацієнтів з алкогольною 
залежністю. Зроблений висновок, що одним із шляхів усунення цієї проблеми є централізоване на
дання допомоги пацієнтам із алкогольною залежністю.
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The paper is devoted to the problem of vigilance to the signs of any oncological diseases in dental prac
tice under the examination of alcohol addicted patients. It has been concluded that among the ways of elimi
nation the problem is centralised rendering of medical aid to alcohol addicted patients.
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Визначена розповсюдж еніст ь зубощелепних аномалій в першій половині зм інного прикусу. Р оз - 
V  роблений комплексний м ет од підвищення мотивації ортодонтичного лікування в період акт ив

ного росту дит ячого орган ізм у, що значно знижує економічні витрати в бю дж ет них умовах 
поліклініки та п ідвищ ує ефективність ортодонтичного лікування в цілому. Вивчена роль 

' батьків в орт одонт ичиому лікуванні.
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Стоматологічні захворювання мають досить виправити. Саме тому лікування у дорослому 
велику розповсюдженість. Особливо це стосу- віці частіше за все призводить до рецидиву та
ється кількості зубощелепних аномалій. Вони є потребує довічної ретенції. Виникає необхідність
одними з найпоширеніших і, за даними сучасної підвищення ефективності ортодонтичного ліку-
вітчизняної та зарубіжної наукової літератури вання серед дитячого населення, а саме в пері-
досягають, а іноді перевищують 80% [3, 4, 5, 11]. од раннього змінного прикусу.

Лікування дітей в першій половині змінного Метою нашого дослідження стало вивчення
прикусу має свої особливості. В першу чергу во- мотивації та ефективності лікування дітей з зу-
ни пов’язані з фізіологічними особливостями бощелепними аномаліями в першій половині
розвитку дитячого організму. Активний ріст у віці змінного прикусу, а також розповсюдженості зу-
6-9 років відкриває необмежені можливості для бощелепних аномалій у дітей 6-9 років,
роботи лікаря-ортодонта. Але, як правило, паці- 3 метою визначення розповсюдженості зу-
єнти звертаються до ортодонта занадто пізно, бощелепних аномалій серед дітей нашого регіо-
коли єдиним виходом для нормалізації поруше- ну було обстежено 531 дитину в віці від 6 до 9
ної функції є видалення комплектних зубів, а па- років. Дані ортодонтичного обстеження за тра-
Тологічні зміни функції практично неможливо диційною схемою заносили в спеціально розро-
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блені карти, в яких були відображені: морфоло
гія, функція, естетика, етіологія. При обстеженні 
виявлено, що діти з зубощелепними аномаліями 
складають 74%. Ортогнатичний прикус було ви
явлено лише у 26% обстежених.

Всі діти були розділені по видам прикусу від
повідно класифікації Енгля. Аномалії положення 
окремих зубів (І клас) складали 67% відносно 
загальної кількості дітей з зубощелепними ано
маліями, прогнатію (II клас) було виявлено у 
29%, на долю проогенічного прикусу (III клас) 
припадає 4%.

Серед дітей, що потребують ортодонтичної 
допомоги, у лікаря-ортодонта лікується лише 
15% При лікуванні потрібно враховувати особ
ливості психіки дитини. Доведено, що в період 
першої половини змінного прикусу в силу психо
логічних особливостей дитини 6-9 років мотива
ція до ортодонтичного лікування практично від
сутня, так як самооцінка завищена, самосприй- 
няття своєї краси, посмішки і зубів гіперболізо
вана, при реальних морфологічних, функціона
льних та естетичних порушеннях у дитини скар
ги висловлюють лише батьки [2,6,7].

Підлітки та дорослі приходять до ортодонти
чного відділення з більш чіткою мотивацією, ніж 
діти. Але значимість турбувань через зубощеле- 
пні аномалії у дорослих нижче за рахунок більш 
сформованих та стійких механізмів психологіч
ного захисту.

Пацієнтів із зубощелепними аномаліями за 
даними сучасної літератури відрізняють від здо
рових осіб деякі особливості: невпевненість в 
собі, знижений настрій, знижений рівень актив
ності, емоційна нестійкість, відчуття дискомфор
ту. Позитивні психологічні зміни після проведе
ного ортодонтичного лікування підтверджуються 
результатами психологічного дослідження [9].

Найважливіше, що може використовувати лі- 
кар-ортодонт в роботі з пацієнтом в ранньому 
змінному прикусі -  це домінуюча роль батьків 
для дитини в цьому віці.

Робота повинна проводитись комплексно, так 
як ефективність ортодонтичного лікування зале
жить від активності батьків, лікаря-ортодонта та 
активності самого пацієнта. Для успіху ортодон
тичного лікування нами розроблена система 
підвищення активності усіх учасників лікувально
го процесу.

Для підвищення активності батьків з ними бу
ла проведена робота -  всі діти з патологією при
кусу отримали направлення на лікування, на 
домашню адресу були розіслані пам’ятки про 
важливість ортодонтичного лікування та повтор
не запрошення на лікування Але звернулись за 
допомогою лише 4%. Тоді ми вивчили думку ба
тьків про ортодонтичне лікування. З цією метою 
200 батькам дітей, в яких виявлено патологію 
зубощелепної системи, розіслали анонімні анке

ти. За отриманими даними 63% опитаних пла
нують лікуватися у ортодонта, 31,5% вже ліку
ється, а 5,5% просто не помічають зубощелепну 
аномалію. 77% дітей (зі слів батьків) теж не зве
ртають уваги на аномалію, 83% батьків вважа
ють, що інші діти не звертають уваги на аномал! 
їхньої дитини і лише 11,5% відмічають, що їхньої 
дитину дражнять інші діти та насміхаються з неі 
через аномалію прикусу. Тільки 23% опитаних 
вважають, що зубощелепна аномалія може 
вплинути на життя дитини, але 50% батьків від
мічає, що аномалія має вплив на формування 
особистості дитини, а 60% -  що виправлення 
аномалії змінить життя їх дитини. При цьому 
51,5% опитаних вважає, що зубощелепна ано
малія не вплине на вибір професії їх дитини, 
97% опитаних вважають, що зубощелепні ано
малії потрібно лікувати.

У себе зубощелепні аномалію відмітили 35% 
батьків, а у своїх рідних -  49%. Таким чином, 
майже 84% дітей “схожі” на рідних.

Отримані результати підтверджують, що роз- 
яснювальна робота, профілактично- 
просвітницькі заходи та робота з підвищення 
мотивації має проводитися саме для батьків.

Ортодонтичне лікування тривале та досить 
складне. Кожне відвідування лікаря є стресовим 
фактором для дитини [6]. Дітям без підтримки 
батьків досить складно, вони неодноразово ла
мають та гублять ортодонтичні апарати. Тому 
обов’язковою частиною ортодонтичного лікуван
ня є співробітництво лікаря з батьками [8]. Таке 
невідповідальне ставлення батьків до ортодон
тичного лікування може бути пояснене тільки 
низькою поінформованістю про зубощелепні 
аномалії та наслідки, до яких може привести 
відмова від лікування у ранньому змінному при
кусі.

Підвищення інформованості дозволить під
вищити мотивацію до лікування дітей та дозво
лить викликати інтерес та бажання лікуватися у 
дітей. В батьках ми можемо мати або перешкоду 
лікарю, або хорошу підтримку дитині.

Популярність ортодонтичного лікування за 
останні 5 років значно зросла -  про це свідчить 
проведене нами опитування 40 лікарів- 
ортодонтів Українйи. На їхню думку, основною 
причиною переривання ортодонтичного лікуван
ня є саме його довготривалість. А також вплив 
батьків на дитину: всі опитані відмічають, Що 
завжди проводять бесіди про роль батьків в °Р- 
тодонтичному лікуванні та цікавляться відно
шенням до лікування в родині, оскільки наиб 
льшим авторитетом для дитини в віці 6-9 роківе| 
батьки. Несерйозне ставлення родини негативно 
впливає на процес лікування та знижує і без того: 
низьку мотивацію до лікування у дітей.

Ортодонти відмічають, щ о використовують» 
своїй  практиці методи п си хол огічно го  впливуна!
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Запропонований метод сприяє підвищенню 
мотивації, активізації ортодонтичного лікування 
в період активного росту дитячого організму, 
значно знижує економічні витрати в бюджетних 
умовах поліклініки та підвищує ефективність ор
тодонтичного лікування в цілому.
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Реферат
ОСОБЕННОСТИ МОТИВАЦИИ И ЭФФЕКТИВНОСТИ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ У ДЕТЕЙ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ 

АНОМАЛИЯМИ В ПЕРИОД РАННЕГО СМЕННОГО ПРИКУСА 
Карасюнок А.Е.
Ключевые слова: мотивация, патология прикуса, сменный прикус, распространенность.

Изучена распространенность зубочелюстных аномалий в первой половине сменного прикуса. Раз
работан комплексный метод повышения мотивации ортодонтического лечения в период активного 
Роста детского организма, что значительно уменьшает экономические затраты в бюджетных условиях 
Поликлиники и повышает эффективность ортодонтического лечения в целом Изучена роль родите

лей в ортодонтическом лечении.

пацієнтів та їх батьків: демонструють ортодонти- 
чні апарати та закінчені випадки лікування, пока
зують фото дітей до та після лікування, розпові
дають про вплив зовнішності на вибір професії.

Для попередження ортодонтичного лікування 
розповідають про переваги ортогнатичного при
кусу та негативні наслідки відмови від лікування, 
дають час подумати перед початком лікування.

Психологічні методи -  невід’ємна частина ор
тодонтичного лікування, яка дозволяє попереди
ти ускладнення в процесі лікування та запобігти 
його перериванню. Тільки ретельне вивчення 
соматопсихологічного статусу пацієнта дозволяє 
обрати оптимальний варіант лікування та спрог- 
нозувати ефективність лікування в майбутньому 
[9].

Нами створений інформаційних відеоролик 
“батькам про ортодонтію та ортодонтичне ліку
вання’’. Він дозволяє наглядно розповісти про те, 
що таке ортодонтія, як важливо своєчасно ви
правити зубощелепні аномалію, які привілеї бу
дуть мати їхні діти, виправивши прикус та наскі
льки важлива роль батьків у процесі лікування

Перед переглядом відеоролика та після нього 
батькам пропонують відповісти на питання спе
ціально розроблених анкет. Це дозволяє вияви
ти вихідний рівень ортодонтичної освіченості 
батьків, проаналізувати переглянутий матеріал 
та задати питання, яки виникли в процесі пере
гляду відеоролика. Для закріплення результату 
батькам пропонують брошури, інформативні 
пам’ятки.

Найважливішою є робота з дітьми [10]. Бесі
ди повинні бути цікавими для дітей, викликати 
безпосередню зацікавленість у проведенні про
філактики та лікування зубощелепних аномалій, 
а також на підсвідомому рівні підвищувати моти
вацію до ортодонтичного лікування. Цікавим та 
ефективним може бути проведення для школя
рів конкурсів ‘‘краси прикусу”, "міс та містер по
смішка”. Це підсилить їхнє прагнення бути кра
сивими.
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We studied the prevalence of dentofacial abnormalities at the very beginning of replaceable bite. As we 
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the role of parents and their participation in the treatment.
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У  нашій 'роботі представлені дані зміни концентрації кальцію та неорганічних фосфатів у ро
товій рідині дітей 12-15 років з хронічним катаральним гінгівітом, які проживають у різнш 
регіонах стосовно вмісту фтору в питній воді. Вивчений вплив запропонованих лікувально- 
профілактичних комплексів на ці біохім ічні показники.
Ключові слова: кальцій, фосфор, ротова рідина, хронічний катаральний гінгівіт, діти 

Мікроелементи відіграють значну роль у ви-
никненні та розвитку запально-дистрофічних 
хвороб пародонта, вони впливають як на струк
туру тканин пародонта, так і на процеси обміну в 
ньому [4].

На фоні зниження в пародонті газообміну, в 
умовах запальних захворювань пародонта, під
вищується концентрація деяких іонів (Са2+, 
НР042', № + та ін.) і збільшується іонна проник
ність епітелію ясен [2].

Метою нашої роботи було вивчення зміни 
концентрацій кальцію та неорганічних фосфатів 
у дітей із хронічним катаральним гінгівітом на 
фоні різного вмісту фтору в питній воді в процесі 
лікування.

Матеріали і методи
Нами обстежено 225 дітей віком від 12 до 15 

років у місцевостях із різним вмістом фтору в 
питній воді. Діти кожного регіону були розподі
лені на три групи (контрольна -  діти з інтактним 
пародонтом, групи плацебо і основна -  діти з 
хронічним катаральним гінгівітом).

Полтава (оптимальний рівень фтору): 
контроль, інтактний пародонт; 
плацебо: зубна паста «Лесной баль
зам», зубний еліксир «Цикорий», віта
мінний комплекс «Ундевіт»; 
основна група: зубна паста «Новый 
жемчуг Тотал», зубний еліксир «Апе
льсиновый», полівітамінний комплекс 
«Декамевіт».

Карлівка (підвищений рівень фтору):

контроль, інтактнии пародонт; 
плацебо: зубна паста «Лесной баль
зам», зубний еліксир «Цикорий», віта
мінний комплекс «Ундевіт»; 
основна група: зубна паста «Восход № 
9», зубний еліксир «Эксодент», поліві
тамінний комплекс «Декамевіт».

Кременчук (знижений рівень фтору): 
контроль, інтактний пародонт; 
плацебо: зубна паста «Лесной баль
зам», зубний еліксир «Цикорий», віта
мінний комплекс «Ундевіт»; 
основна група: зубна паста «Новый 
жемчуг Семь трав», зубний еліксир! 
«Биодент-3», полівітамінний комплекс! 
«Декамевіт».

Забір ротової рідини у контрольних група* 
здійснювали один раз, а в групах плацебо і ос
новних проводили перед призначенням лікуван
ня, після місячного курсу комплексної терапії тз[ 
через 6 місяців після закінчення курсу.

Рівень неорганічних фосфатів у ротовій рід1 
ні визначали за допомогою реакції фосфору 
молібденовою кислотою [3].

Концентрацію іонізованого кальцію в ротовій 
рідині визначали за методом Монжіса і Зака [1]

Результати досліджень та ї х  обговорення 

Під час дослідження ротової рідини виявле
но, що хронічні катаральні гінгівіти у дітей, я® 
проживають в регіонах з оптимальним (Полтава, 
і підвищеним (Карлівка) вмістом фтору в питні 
воді, протікають на тлі підвищеної концентраИ

* Стаття є фрагментом НДР «Удосконалення лікування та профілактики рецидивів захворювань тканин napot 
та карієсу зубів у осіб зі зниженою неспецифічною резистентністю» АМН. 055.04

48


