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МЕТОД ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ЗНАЧИТЕЛЬНОМ ИЛИ ПОЛНОМ РАЗРУШЕНИИ КОРОНКОВОЙ ЧАСТИ 
МНОГОКОРНЕВЫХ ЗУБОВ 
Рибась А.В.
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В статье автор раскрывает проблему восстановления коронок многокорневых зубов. Эта проблема 
дискуссионная и является актуальной. В литературных источниках предложено много вариантов ре­
шения проблемы дивергенции каналов корней, но в каждом из них есть свои недостатки. Методом, 
предложенным автором, было проведено лечение 12 больных с частичным или полным разрушением 
коронок многокорневых зубов, и осложнений после протезирования не выявлено. Результатом лече­
ния было достижение хорошей фиксации покрывной конструкции, структура культевой вкладки пред­
усматривал перераспределение жевательного давления на все корни, что более естественно.

Sum m ary
METHOD OF ORTHODONTIC TREATMENT UNDER CONSIDERABLE OR COMPLETE CROWN DESTRUCTION OF 
MULTIROOTED TEETH
Rybas’ A.V.
Key words: multirooted teeth, interlocking inlay, divergence.

The paper focuses on the problem of crown reconstruction of multirooted teeth. This problem is consid­
ered to be rather urgent and open to question. Many ways of root canal divergence are offered in the litera­
ture, but each of them has its own disadvantages 12 patients with partial or complete crown destruction of 
multirooted teeth were treated with the method developed by the author, and no complications were ob­
served. The results of the treatment were the proper fixation of covering construction, because the structure 
of interlocking inlay provides for disproportionating of mastication stress upon all the roots that is more natu­
ral.
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ГАЛЬВАНОЗ: УТРУДНЕННЯ В ДІАГНОСТИЦІ
Остапченко І. І. Сенчакович Ю .В . Х авалкіна Л .М .
Вищий державний навчальний заклад України "Українська медична стоматологічна академія” м Полтава

З появою в зуболікарській практиці металевих протезів у стоматологів і їхн іх  пацієнтів з'яви­
лися і нові проблеми: на стороннє тіло {зубний протез або пломбу) організм багатьох пацієнтів 
реагував негативно. Більшість сучасних конструкційних матеріалів для виготовлення вкладок і 
зуоиих протезів не є індиферентними для організму людини. При цьому пацієнти ск арж ат ься  
на присмак метпалу, печіння і пощипування язика, зміни смакової чутливості, рясне слиновиді- 
лення або, навпаки, сухість у роті, першіння  в горлі. На кафедру післядипломної освіти лікарі*' 
стоматологів за 2002-2005 роки звернулись 461 пацієнт з подібними скаргами. При цьому діагноз 
га^гьваноз при направленні не був встановлений. Більшість пацієнтів замінили ортопедич«( 
конструкції. Нами були ретельно проаналізовані матеріали та розроблений бланк к он сульт а­
тивного висновку при обстеженні хворих із проявами гальванозу в порожнині рота.
Ключові словахальваноз, діагностика.

З появою в зуболікарській практиці метале- несумісних металів або їхніх сплавів. Більше
вих протезів у стоматологів і їхніх пацієнтів ви- років тому, було зроблене припущення, що ме'
никли і нові проблеми: на стороннє тіло (зубний ханізм впливу металевих включень, поміщених
протез або пломбу) організм багатьох пацієнтів на тривалий час у порожнину рота людини, при'
реагував негативно. З’явилися ускладнення, ви- зводить до порушення нормального функціонУ'
ісликані внесенням у порожнину рота біологічно вання організму. Наслідки, що с п о с т е р і г а ю т ь

*  Робота є  фрагментом теми: „ Патогенетичні підходи до методів лікування основних стоматологічних з а х в о р ю в а в  

на основі вивчення механізмів пошкодження тканин пульпи, періодонту та пародонта" державний р е є с т р а ц і й н и й  №  

0104\/004411. Строк виконання: 2004  -  2008рр.
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скарги пацієнтів на погіршення стану здоров'я, 
істотна зміна хімічного складу слини, інтенсивне 
руйнування самих протезів. Результат "бороть­
би" між живим організмом і металом - захворю­
вання пацієнтів на гальваноз.

Нагадаємо, як влаштоване хімічне джерело 
струму. Якщо у водний розчин лугу, кислоти або 
солі занурити дві пластинки з металів із різними 
електродними потенціалами, то між цими мета­
лами виникне електрорушійна сила (е.р.с.). За­
мкнувши між собою зовнішнім провідником за­
нурені пластини, можна спостерігати, що через 
цей провідник потече електричний струм. Е. р. с. 
виміряється у вольтах, електричний струм -  в 
амперах. Електродні потенціали металів визна­
чені стосовно стандартного електродного поте­
нціалу водневого електрода при нормальному 
тиску 101,325 Н/м2 і температурі +25'’С. Потенці­
ал водневого електрода приймається рівним 0 
В. Розчин лугу, кислоти або солі в хімічних еле­
ментах прийнято називати електролітом. Вели­
чина е.р.с. такого хімічного джерела залежить 
від : 1. матеріалів електродів і розташування їх в 
електрохімічному ряді напруг; 2. концентрації 
розчину електроліту; 3. природи розчинника в 
самому електроліті При оцінці рН середовища 
(слини), у якій знаходяться зубні протези, необ­
хідно враховувати властивості вимірюваного 
розчину тому, що в противному випадку можна 
одержати значення рН, що суттєво відрізняють­
ся від справжніх. Шкали рН для водних розчинів 
можуть значно відрізнятися одне від одного. На­
приклад, для Н20  (вода) вся шкала дорівнює 14 
одиницям; для СН3ОН (метиловий або деревний 
спирт) шкала дорівнює 16,9; для С2Н5ОН (ети­
ловий спир-) -  19,3; НСООН (мурашина кислота- 
)-6 ,1 ; МН3 (аміак)-3 2 ,7  одиниці.

У гальванічних елементах зі складними елек­
тролітами на величину генерованої е.р.с. біль­
ший вплив робить не значення концентрації в 
розчинах іонів водню, а активність цих іонів у 
самому електроліті. Її позначають у вигляді рН. 
Для розчинів, вказаних вище, шкали рН розта­
шовуються в такому вигляд і:

н ю  - р л -  0..Л4;

СІІ.ЮІІ - р г| | -  -3,7,,,+1.16:

е д о н - р л -  Ч2...+15Л;

Н С О О Н - р , Н -  -^6-,-2.5; 
МН3 - р л -  +1М.-.-Н9Л-

Цей приклад переконує, що тільки в водних роз­
гинах лугів, кислот і солей показники рН за сво- 

и значеннями збігаються. Ще складніше стоїть 
питання з визначенням рН для електролітів з 
Домішками органічних неводних розчинників.

Хімічний склад слини. Відомо також, що хімі­
чний склад слини постійно змінюється. Зміню­
ється відповідно і рН: від 6,15 до 8,42 [10]. Звер­
таємо особливу увагу на те, що в даному випад­
ку виміри рН визначали концентрацію іонів вод­
ню, а не їх активність. Але ж саме активність іо­
нів найбільше впливає на розвиток е.р.с. Розви­
нена водневим електродом е.р.с. визначається 
за формулою: Е = -2,30259 х РТ/Р х рН, Де: Р -  
універсальна газова постійна, Р = 8,31441 
Дж/моль. Д-; Т -  термодинамічна температура, 
Д-; ї- -  енергія Гельмгольц; рН -  концентрація у 
водному розчині іонів водню. З формули видно, 
що розвинена е.р.с. залежить від температури і 
рН.

Не останнє місце займає питання електро­
провідності слини. Склад сплавів для зубних 
протезів.

Для виготовлення зубних протезів використо­
вують кобальто-хромові, срібно-паладієві спла­
ви; нержавіючі сталі; сплави на основі золота, 
платини та ін. До їхнього складу входять метали: 
хром, нікель, залізо, титан, марганець, молібден, 
кремній, кобальт, паладій, цинк, срібло, золото 
та ін. Перелічені метали відрізняються один від 
одного своїми хімічними, електрохімічними, фі­
зичними, механічними властивостями. Як пра­
вило, при виплавленні зубних протезів, коли ме­
тали знаходяться в рідкому стані, молекули од­
них металів проникають у кристалічні решітки 
інших, утворюючи стійкі стани. Але так буває не 
завжди. Відповідно до законів фізики, при спла­
вленні металів з різною щільністю більш легкий 
“спливає” на поверхню більш важкого. Кристалі­
чні решітки сплаву виходять нерівномірними, між 
окремими ділянками різних металів утворюється 
гальванічна пара. Потрапивши в розчин елект­
роліту (слини), такий сплав починає розвивати 
е.р.с., що і є однією з причин виникнення галь- 
ваноза.

На сьогоднішній день немає чіткого визна­
чення яким чином вимірюються електричні па­
раметри (напруга, струм) при гальванозі. Часто 
обмірювані параметри не відповідають фактич­
ним даним, бо з позицій електротехніки, будь- 
який гальванічний елемент володіє своєю е.р.с. і 
внутрішнім опором. У діагностиці гальваноза, 
саме по внутрішньому опору, можна безпомил­
ково визначити відносну площу поверхні і сту­
пінь поразки корозією металевих протезів. Не 
завжди величина е.р.с. є основним чинником 
для видалення з порожнини рота такого проте­
за. Необхідно в першу чергу обумовити, якими 
приладами проводилися виміри і які характерис­
тики були в цих приладах при проведенні вимі­
рів. Що Ж стосується безпосередньо виміру 
струму між окремими металевими протезами, то 
справа тут ось у чому: чим вище чутливість стрі­
лочного приладу, тим більш масивна в нього ру­
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хлива система (рамка зі стрілкою) і тим більший 
час потрібно для встановлення стрілки на вимі­
рювану величину через велику інерційну масу. 
При зниженні внутрішнього опору приладу зни­
жується його чутливість, погіршуються результа­
ти вимірів. Як же знизити ступінь ризику захво­
рювання гальванозом? Насамперед при вигото­
вленні зубних металевих протезів користуватися 
тільки чистими матеріалами і сплавами На кож­
ному технологічному етапі суворо дотримувати­
ся рекомендацій виробника дентальних матері­
алів. Якість полірування також має вплив на ве­
личину електричних потенціалів. Були азяті три 
зразки однакової форми (опуклої без лунок), об­
сягу і ваги сплавів з однієї виплавки. Усі три зра­
зки були поміщені в електроліт. Зроблено виміри 
е.р.с., що розвивається зразками. Розкид зна­
чень вимірів не перевищував 0,1 мВ. Далі один 
зразок полірувався механічним способом, дру­
гий - електрохімічним, третій зразок - неполіро- 
ваний, залишився в якості еталонного. Після по­
лірування контролювалися чистота поверхні 
обох зразків і величини мікронерівностей. Після 
ретельного очищення всіх трьох зразків кожний з 
них окремо був поміщений у розчин електроліту. 
Зробили виміри е.р.с., що розвивається зразка­
ми, компенсаційним методом приладом із влас­
ним внутрішнім опором більш 500 Ом у діапазоні 
50 мВ. Результати експериментів показали, що 
еталонний (неполірований) зразок розвивав 
найвищу власну внутрішню е.р.с.; полірований 
механічним способом зразок також розвивав 
е.р.с., у 7,3 рази меншу в порівнянні з еталонним 
зразком; і, нарешті, останній, третій зразок роз­
вивав е.р.с., у 16,2 рази меншу в порівнянні з 
еталонним.

За результатами експерименту був зробле­
ний висновок щодо зразків: 1. неполірований 
зразок через нерівності поверхні, наявності мік- 
ровкпючень на поверхневому шарі, неоднорід­
ності кристалічних решіток показав найгірші ре­
зультати 2. На двох полірованих зразках повер­
хневі електричні потенціали істотно знизилися. 
3. Різниця у вимірах між полірованими зразками 
пояснюється тим, що при однакових механічних 
параметрах (блиск, шорсткість) механічне полі­
рування ніби “зализує” поверхню, при цьому в 
деяких місцях залишилися затягнутими мікровк- 
раплення інших елементів. 4. Полірування ме­
ханічним способом видаляє з поверхні зразка 
окисний шар, у той час як при електрохімічному 
способі цей шар залишається неушкодженим. 5. 
за наявності в металевих виробах внутрішніх 
порожнин різниця між полірованими різними 
способами виробами повинна зрости. Тому, 
обов'язково робити 100 % ретельне полірування 
металевих зубних протезів, кращий вид поліру­
вання - електрохімічне, бо після такого виду по­

лірування металевих протезів істотно знижуєть­
ся ризик виникнення гальванозу.

Клінічні прояви попереносим ості металевих 
зубних протезів

Найчастіше застосовуються незнімні протези 
зі сплавів металів при ортопедичному лікуванні 
хворих з дефектами зубів і зубних рядів, анома­
ліями і деформаціями зубощелепної системи. Ці 
протези виконують не тільки функціональну, але 
й естетичну функцію. Однак при всій важливості 
зубного протезування необхідно враховувати, 
що при його здійсненні в порожнину рота вво­
дяться і знаходяться б ній протягом тривалого 
часу сторонні тіла, виготовлені з матеріалів, не 
властивих для організму людини.

Металеві включення в 4— 11% випадків у 
хворих викликали неприємні відчуття у вигляді 
суб'єктивних симптомів. Пацієнти скаржились на 
присмак металу, печію, пощипування і поколю­
вання язика, зміни смакової чутливості, відчуття 
різних присмаків (гіркоти, кислоти), рясне слино­
виділення, або, навпаки, сухість у роті, першіння 
в горлі, оскому на зубах, почервоніння і набряк­
лість слизової оболонки рота та м'яких тканин 
обличчя (повік, носа; губ, щік).

При розташуванні металевих протезів і 
пломб на зубах-антагоністах у момент змикання 
щелеп можуть виникати болі змикаючого харак­
теру, —  подчуття "удару струмом". Ці відчуття 
бувають більш виражені з ранку і значно слаб­
шають після їжі. Гостра і солона їжа може викли­
кати посилення цих явищ. Нерідко відмічають 
головні болі, запаморочення, слабкість, швидка 
стомлюваність, нудота, блювота, розлади трав­
лення, порушення сну., біль в серці.

Таблиця № ‘

№
п/п

Діагноз при 
направленні

Діагноз консультанта

1. Стоматит гальваноз
2. Захворювання СОПР гальваноз
з Грибковий стоматит гальваноз
4. Чорний волохатий язик гальваноз, чорний 

волохатий язик
5. Парестезія гальваноз, парестезія
6. Глосит гальваноз
7. Червоний пласкатий 

лишай
гальваноз

8. Ерозивний стоматит гальваноз
9. Кандидоз СОПР гальваноз
10. Десквамативний глосит гальваноз,

десквамативний глосит
На кафедру післядипломної освіти лікарів- 

стоматологів на консультативний прийом за 
2002-2005 роки звернулись 461 пацієнт із різно­
манітними скаргами і діагнозами. Діагноз галь- 
ваноз при направленні не був встановлений.

Об'єктивні прояви непереносимості метале­
вих включень можуть бути найрізноманітнішими 
Відзначено зв'язок між металевими зубним*1 
протезами і різними патологічними станами сли­
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зової оболонки. У пацієнтів, які користуються 
зубними протезами, можуть розвиватися вогни­
ща хронічного запалення, характерні для лейко­
плакії. Поверхня вогнища має насичений черво­
ний колір, покрита шаром зроговілого епітелію 
білого кольору. Можуть утворюватися ерозії і 
тріщини, які дуже повільно загоюються. Такі змі­
ни можливі не тільки при великих незнімних про­
тезах, але навіть при металевих пломбах і мік- 
ропротезах. Автори [5,13,14,15] спостерігали в 
осіб з металевими включеннями в порожнині 
рота хейліти, глосити, лейкоплакії, червоний 
плоскатий лишай. Вони відзначили, що вида­
лення металевих включень призводить до знач­
ного поліпшення при тому ж медикаментозному 
лікуванні.

Металеві включення в порожнині рота також 
впливають на кількісний і якісний склад слини. 
При великих дефектах зубних рядів рівень сек­
реції її різко падає, тривала відсутність зубів ви­
кликає пригноблення секреторної функції слин­
них залоз, порушення процесів мінералізації, які 
нормалізуються після протезування. Змінюється 
активність ферментів змішаної слини. Особливо 
це стосується хромонікелевої нержавіючої сталі, 
що знижує активність обох трансаміназ і лактат­
дегідрогенази, але підвищується активність кис­
лої фосфатази [4]. У осіб, що мають у порожнині 
рота металеві коронки та амальгамові пломби, 
різко змінюється склад мікроелементів твердих 
тканин зубів, причому зміни стосуються також 
зубів, розташованих на протилежній стороні. 
40% хворих, що користуються металевими зу­
бними протезами, скаржаться на наявність сим- 
птомокомплексу явищ гальваноза.

Виникнення мікрострумів у порожнині рота і 
зв'язаних з ними ускладнень пояснюються наяв­
ністю в порожнині рота 2 або декількох сплавів 
металів з різнорідними кристалічними решітка­
ми. Клінічними спостереженнями встановлено, 
Що патологічні зміни в порожнині рота виника­
ють і при користуванні протезами з однорідних 
металів. Проведені виміри різниці потенціалів 
виявили, що в ряді випадків е.р.с між сталевими 
протезами значно вищі, ніж у сполученнях золо- 
то-сталь. Існує думка, що гальванічні струми ви­
никають у результаті порушення технології виго­
товлення протезів, що призводить до корозії 
сплавів. Продукти корозії (залізо, мідь, марга­
нець, хром та ін.) надходять у порожнину рота, 
накопичуються в слині, шлунковому соку, крові, 
сечі, тканинах організму.

Наявні клінічні спостереження свідчать про 
те, що в порожнині рота піддаються корозії в ос­
новному широко використовувані в стоматології 
нержавіючі сталі різних марок і амальгамові 
пломби. Продукти руйнування металів можуть 
викликати алергійну реакцію. Чим більше в роті 
металу і паяних з'єднань, тим значніша кількість

металів, що виділяється в слину. Золото, яке 
застосовується для зубного протезування через 
наявність домішок піддається корозії, інтенсив­
ність якої залежить від складу сплаву і наявності 
в порожнині рота протезів з інших металів. Вва­
жається, що електрохімічні процеси, які відбу­
ваються в порожнині рота при наявності мета­
левих включень, можуть сприяти алергійним 
проявам. Як алергени виступають окисли мета­
лів, особливо міді. Механізм виникнення алергії 
може бути представлений таким чином: іони ме­
талів, які проникають крізь слизову оболонку по­
рожнини рота, з'єднуються з білками і перетво­
рюються в повноцінні алергени. З'єднання мета­
лів, що утворюються з білками, таким чином, не 
тільки здатні до реакції антиген-антитіло, але й 
самі стимулюють вироблення антитіл. Найбільш 
виражені алергенні властивості мають хром, ні­
кель. Алергічний стоматит може супроводжува­
тися функціональними порушеннями з боку нер­
вової системи: дратівливістю, безсонням, емо­
ційною лабільністю, канцерофобією, а також за­
гостренням хронічних холециститів, гастритів, 
колітів. Особливо слід зазначити, що в розвитку 
патологічного процесу велике значення має реа­
ктивний стан організму: хронічні захворювання, 
умови праці і побуту, мобільність нервової сис­
теми, алергізація організму, стан імунної систе­
ми. Поряд з ускладненнями в порожнині рота 
відзначаються зміни в інших органах і системах. 
У хворих спостерігаються різні прояви захворю­
вань шлунково-кишкового тракту, печінки, не­
вралгічні розлади при наявності в порожнині ро­
та протезів зі сталі та золота.

Утруднення в діагностиці виникають за раху­
нок відсутності відповідного оснащення (гальва­
нометрів), незнання методиками визначення га­
льванічних струмів та незнання клінічних проявів 
гальванозу, їх подібності до інших захворювань. 
Ми розділяємо точку зору щодо необхідності 
урахування усіх факторів впливу металевих зу­
бних протезів на тканини органів порожнини ро­
та й організм у цілому з урахуванням достовір­
них методів діагностики.

Реабілітація хворих з явищами непереноси- 
мості матеріалів зубних протезів містить у собі: 
діагностику, лікування, профілактику і прогноз.

Симптоми, які найчастіше зустрічалися у цих 
хворих були: металевий присмак — 45%, парас- 
тезії у виді печії і пощипування кореня язика або 
його бічних поверхонь, слизової оболонки щік, 
піднебіння-----19%, неприємне відчуття "важкос­
ті" і оскоми-----11%, відчуття гіркоти і кислувато-
солонуватого присмаку — 10%, сухість у порож­
нині рота — 8%, відчуття "струму” — 7% .

Симптоми непереносимості до металевих 
протезів виникали в різні терміни. Зазвичай про­
тягом першого місяця, або через рік-два після 
ортопедичного пікування.
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Діагностика непереносимості матеріалів зу­
бних протезів базувалася на скаргах і анамнезі, 
лабораторних дослідженнях —  визначенні pH 
слини, її в'язкості й електропровідності, електро­
хімічних потенціалів і смакової лабільності реце­
птів язика, а також на аналізах слини, сироватки 
й еритроцитів венозної крові.

461 хворому, що звернулися на консультати­
вний прийом, був встановлений діагноз гальва­
ноз: 245 хворим замінили протези з нержавіючої 
сталі на протези зі срібно-паладієвого сплаву і 
золота, у 198 хворих видалені пломби з амаль­
гами. Всі пацієнти пройшли курс медикаментоз­
ного лікування.

Дані клініко-лабораторних досліджень через 
1,5 місяця показали, що у 441 пацієнта скарги 
зникли повністю, у 12 були скарги на присмак 
металу тільки ранком і у 8 - залишалися без 
змін. У віддалений термін спостереження (1,5— 
2-роки) — загострень і рецидивів захворювання 
не було.

Таким чином, для встановлення достовірного 
діагнозу - гальваноз, необхідно застосовувати 
сучасні методи діагностики (в тому числі за Фо- 
лем), з урахуванням загального стану здоров'я 
пацієнта. Ретельно аналізувати отримані дані. 
Для цього нами розроблений бланк консульта­
тивного висновку, якій доцільно використовувати 
при обстеженні хворих із проявами гальваноза в 
порожнині рота.
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С появлением в стоматологической практике металлических протезов у стоматологов и их пацие* 
тов появились и новые проблемы: на инородное тело (зубной протез или пломбу) организм многи* 
пациентов реагировал негативно. Большинство современных конструкционных материалов для изго­
товления вкладок и зубных протезов не являются индеферентными для человеческого организм? 
При этом пациенты жалуются на привкус металла, жжение, пощипывание языка, изменение вкусов  ̂
чувствительности, обильное слюноотделение или, наоборот, сухость во рту, першение в горле 
кафедру последипломного образования врачей-стоматологов за 2002-2005 года обратился 461 пэи?' 
ент с подобными жалобами. При этом диагноз гальваноз при направлении не был установлен. Б°ЯІ!' 
шинство пациентов заменили ортопедические конструкции. Нами были тщательно п р о а н а л и з и р о в а в  

материалы и разработан бланк консультативного вывода при обследовании больных с проявлений’ 
гальваноза в полости рта.
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S u m m a ry
GALVANOSIS: DIAGNOSTIC IMPEDIMENTS 
Ostapchenko I.I., Sentchakovitch Yu.V., Havalkina L.M.
Key words: galvanosis, diagnosis

The use of metal dentures in dental practice gives rise to new problems of dentists and their patients: or­
ganisms of many parents have negative responses to foreign matters ( dentures or fillings). The most of up- 
to-date materials used in making inlays or dentures are not indifferent to the human body. As a rule patients 
complain of the taste sensitivity changes, hyposalivation, and vice versa sensation of oral dryness, scratchi­
ness. About 461 patients concluded specialists of dental postgraduation department about similar com­
plaints. But galvanosis at the admission to the department was not made. The most patients changes their 
orthopedic appliances We have thoroughly analysed materials which are commonly used and created a 
special form which is filled on under the examination of patients with sings of galvanosis in oral cavity.
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МЕТОДИКА ВИГОТОВЛЕННЯ ІНДИВІДУАЛЬНОЇ ЗУБО-НАЯСЕНЕВОЇ КАПИ ДЛЯ 

КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ ТКАНИН ПАРОДОНТА
Ткаченко Ї.М .
Вищий державний навчальний заклад України "Українська медична стоматологічна академія“ м. Полтава

В статті описана спроба підвищ ити якість комплексного лікування тканин пародонта за ра­
хунок застосування індивідуальної зубо-ясеневої іиини. При її використанні ми намагалися 
об’єднати терапевтичні та ортопедичні етапи лікування захворювань тканин пародонта.
Ключові слова: індивідуальна зубо-ясенева капа, пародонтит, комплексне лікування, ортопедичне лікування тканин пародонту, 
потреба в лікуванні.

Проводячи обстеження та лікування пацієн­
тів, які звернулися за ортопедичною допомогою, 
ми звернули увагу на велику кількість хворих, які 
мають патологію тканин пародонта. За нашими 
спостереженнями майже 80 відсотків пацієнтів 
старших 40 років, з якими ми працювали, мали 
зміни у тканинах пародонта, які були виражені в 
більшій чи меншій мірі. Приведені нами резуль­
тати співвідносяться з даними літературних 
джерел [5,9].

В більшості випадків пацієнти не ставили на 
перший план зміни, що стосуються тканин паро­
донта, але спостерігалися нарікання на космети­
чний дефект зубного ряду у зв’язку зі зміною по­
ложення зубів, болісні відчуття при пережовуван­
ні їжі, рухливість окремих зубів чи груп зубів, збі­
льшення вертикальних розмірів зубів за рахунок 
їх висування із альвеолярної кістки, оголення ши­
йок зубів, у деяких випадках чутливість до темпе­
ратурних та хімічних подразників. Заглиблюючись 
У висунуті пацієнтом жалоби, зібравши анамнез 
життя, провівши загальне, місцеве та додаткове 
обстеження разом з ортопедичним діагнозом, у 
зв’язку з яким було звернення до клініки, додат­
ково виставляли діагноз хронічного генералізова- 
ного пародонтиту і, II чи III ступеню тяжкості, який 
навіть в деяких випадках був першочерговим.

Оцінюючи результати проведеного обстежен­
ня ми намагалися підібрати адекватне, комплекс­

не лікування з використанням засобів етиотроп- 
ної, патогенетичної та симптоматичної терапії. 
Захворювання тканин пародонту мають чітку 
симптоматику, про яку не раз згадувалося -  ви­
ражена глибина зубоясенної кишені, резорбція 
кісткової тканини і як наслідок -  рухомість зубів 
(вираженість симптоматичного гінгівіту) [2,7].

Принцип індивідуалізації лікування ґрунтуєть­
ся на обов’язковому вивченні індивідуальних 
особливостей місцевого та загального стану ор­
ганізму хворого і передбачає:

- етіотропну терапію, спрямовану на знешко­
дження причинних факторів;

- патогенетичну терапію, яка діє на патогене­
тичний ланцюжок запально-деструктивного про­
цесу;

- саногенетичну терапію з використанням ме­
тодів і засобів підвищення захисно- 
пристосувальних механізмів.

Усунення місцевих подразнюючих факторів 
та антибактеріальна терапія являються голо­
вними, обов’язковими компонентами комплекс­
ної терапії пародонтита.

Другим за необхідністю ми виділяли ортопе­
дичне лікування, головна задача якого -  повер­
нення жувальному апаратові акомодаційної 
спроможності, забезпечення цілісності зубного 
ряду та усунення рухливості зубів. Іммобілізація 
окремих зубів або групи зубів, вирівнювання

*  Робота є фрагментом ініціативної науково-дослідної теми кафедри пропедевтики ортопедичної стоматології Вищо­
го державного навчального закладу України "Українська медична стоматологічна академія (м. Полтава) Особливості 
третинної профілактики захворювань зубощелепної системи із застосуванням нових патогенетичних підходів та техно­
логій", номер державної реєстрації 0197 и  02016420.
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