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Вступ. Підвищення ефективності ортодонтичного лікування є одним із 

найактуальніших завдань сучасної ортодонтії і постійним об’єктом пошуку 

нових методів діагностики та лікування [9]. Однією з основних особливостей 

ортодонтичного лікування є співпраця лікаря з пацієнтом, тому що жоден 

розділ стоматології не покладає стільки сподівань та не залежить на стільки від 

пацієнта, як у ортодонтії [4, 12]. Але пацієнти, як правило, звертаються до 

ортодонта занадто пізно, коли патологічні зміни функції практично неможливо 

виправити [3, 17].  

У зв’язку з тим, що етіологічні фактори діють на різних етапах розвитку 

організму дитини, Громова В.В. [5] вважає, що профілактику та лікування 

зубощелепних аномалій (ЗЩА) можна проводити у всі періоди розвитку 

зубощелепної системи. Але саме раннє лікування дітей із ЗЩА приводить до 

сприятливіших змін, виявляється ефективнішим і стабільнішим [8, 20].  

Активний ріст організму дитини 6-12 років має не лише фізіологічні, а й 

психологічні особливості розвитку. Це відкриває значні можливості для 

лікування дітей і роботи лікаря-ортодонта [18]. Та завдяки психологічним 

особливостям дитини в період змінного прикусу мотивація до ортодонтичного 

лікування практично відсутня [2, 14], оскільки особистісна та стоматологічна 

самооцінки завищені. Навіть за наявності реальних морфологічних, 

функціональних та естетичних порушень у дитини, скарги лікарю висловлюють 

лише батьки [1, 2, 7, 11, 13]. Діти ж ставляться до своїх апаратів як до 

додаткового подразника постійної та тривалої дії. Все це призводить до 

переривання лікування у 35,7% випадків [11].  
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Але саме апаратурний метод лікування є одним із найбільш специфічних 

та дієвих чинників впливу в лікуванні дітей із ЗЩА [10]. Для дітей у цей період 

велике значення має думка батьків, тому від готовності та спроможності 

батьків слідкувати за виконанням призначень лікаря, від їх активної участі в 

ортодонтичному лікуванні залежить його успіх [16, 19]. 

Тільки врахування сомато-психологічного статусу та психоемоційного 

стану пацієнта на ортодонтичному прийомі дозволяє обрати оптимальний 

варіант лікування і спрогнозувати його ефективність [6].  

Метою нашого дослідження стало вивчення результатів застосування 

психологічних методів під час ортодонтичного лікування дітей у період 

змінного прикусу. 

Матеріали та методи дослідження. З оглянутих 532 дітей 6-12 років 

було відібрано 30 пацієнтів із патологією І та ІІ класу за Енглем. Всім 

пацієнтам проводилось комплексне обстеження та традиційне ортодонтичне 

лікування. Пацієнти були об’єднані у дві клінічні групи: досліджувану і 

контрольну, по 15 пацієнтів у кожній. Лікування пацієнтів у досліджуваній 

групі відрізнялося від такого у контрольній застосуванням запропонованого 

нами способу підвищення ефективності ортодонтичного лікування ЗЩА, що 

містить цілеспрямовану психологічну підготовку направлену на активізацію, 

підсилення та підкріплення мотивації до лікування у дітей та їх батьків. Для 

досягнення поставленої мети було досліджено ефективність ортодонтичного 

лікування при застосуванні психологічних методів. Щоб окреслити 

нормативний обсяг лікувальних заходів та термін лікування у пацієнтів обох 

групи визначали ступінь складності ортодонтичного лікування за методикою 

Зіберта-Малигіна [15]. 

Спосіб підвищення ефективності ортодонтичного лікування ЗЩА 

включав декілька етапів. Установча бесіда лікаря-ортодонта з батьками та 

пацієнтами носила довірчий характер і включала психологічну підготовку, 

направлену на активізацію мотивації батьків до лікування їх дітей. Батьків 

інформували про етіологічні фактори виникнення, суть морфологічних, 



функціональних та естетичних змін, що має місце у їхньої дитини. Особливу 

увагу приділяли ускладненням таѯ наслідкам, які виникають у разі відмови або 

байдужого ставлення до лікування. Вербальні елементи ортодонтичної 

інформації підкріплювали демонстрацією ортодонтичних апаратів, 

фотографій дітей до, у процесі та після ортодонтичного лікування та 

авторського інформаційного відеофільму «Батькам про ортодонтію та 

ортодонтичне лікування».  

До та після демонстраціїѯ ролика батьки заповнювали спеціально 

розроблені анкети з метою визначення вихідного рівня ортодонтичної 

освіченості батьків. Для закріплення результатів батькам пропонували джерела 

інформації на паперових носіях – інформаційні пам’ятки, що розповідають про 

профілактику ЗЩА, особливості ортодонтичного лікування та догляду за 

ортодонтичними апаратами. Протягом всього лікування (кожні 3 місяці) у 

бесіді з батьками підтримували мотивацію до ортодонтичної допомоги дитині. 

Для оцінки ефективності застосування психологічних методів у 

ортодонтичному лікуванні кожен випадок було проаналізовано з урахуванням 

терміну ортодонтичного лікування, кількості відвідувань та дисциплінованості 

пацієнтів. 

Отримані результати свідчать про те, що саме робота з батьками сприяє 

підвищенню мотивації до ортодонтичного лікування дітей віком 6-12 років із 

ЗЩА. Лише 6,7% досліджуваної групи відвідували лікаря-ортодонта 

нерегулярно. В той же час у контрольній групі недисциплінованими показали 

себе 26,8%, тобто у 4 рази більше. Серед пацієнтів досліджуваної групи лише 

13,4% перервали лікування. У той же час, у контрольній групі перевали 

лікування 33,4% на ЗЩА, тобто у 2,5 рази більше. Значно скоротився термін 

лікування та зменшилась кількість відвідувань у пацієнтів досліджуваної групи. 

Середній термін лікування у хворих цієї групи склав 12,7 місяців, за які 

пацієнти в середньому 12 раз відвідували лікаря-ортодонта. У той же час у 

пацієнтів контрольної групи термін лікування був 20 місяців, при середній 

кількості відвідувань 14 (табл.1). Тобто ми спостерігали скорочення терміну 



лікування в 1,6 рази та зменшення кількості відвідувань в середньому на 2 рази. 

Табл. 1 

Термін лікування та кількість відвідувань у пацієнтів 1 та 2 груп  

 Дослідна група Контрольна група 
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№ 
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1 14 10 1 21 15 

2 17 17 2 19 16 

3 12 12 3 22 16 

4 11 13 4 24 18(недисцип.) 

5 14 12 5 18 7(недисцип.) 

6 11 13 6 19 14 

7 11 4(перерв. 

лік.) 

7 20 10 (перерв. 

лік.) 

8 14 3(перерв. 

лік.) 

8 20 10 (перерв. 

лік.) 
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9 11 12 9 16 12(недисцип.) 

10 13 11 10 19 7(недисцип.) 

11 14 8(недисцип.) 11 26 21 

12 14 11 12 18 15 

13 10 12 13 20 4 (перерв. 

лік.) 

14 13 15 14 20 5 (перерв. 

лік.) 

15 11 10 15 26 11(перерв. 

лік.) 

Обговорення отриманих результатів. Запропонований нами спосіб 

підвищення ефективності лікування базується на підвищенні мотивації до 

лікування дітей зі ЗЩА у змінному прикусі за рахунок цілеспрямованого 

психологічного впливу має певні переваги перед описаними у літературі. Його 

застосування дає значне зниження відсотку переривання лікування – за даними 

літератури з 35,7% [11], у нашому дослідженні – 13,4%. Активний період 

лікування зменшився у 1,6 рази, а недисциплінованість пацієнтів – у 4 рази у 

порівнянні з контрольною групою. Недисциплінованих пацієнтів у 

досліджуваній групі виявилося у 2,5 разиѯ менше, ніж у контрольній. 

Підвищення мотивації до лікування нами було досягнете шляхом 

направленого психологічного впливу на пацієнтів через вплив на їхніх батьків. 



Подібних поглядів на підвищення мотивації батьків та дітей до ортодонтичного 

лікування дотримуються і інші автори. Зокрема про необхідність певного 

психологічного впливу на дітей з метою підвищення їхньої мотивації до 

лікування ЗЩА пишуть у своїх публікаціях Бобров А.П., Пономарева Е.А. 

[2,14]. Але у сучасній літературі недостатньо уваги приділяється підвищенню 

мотивації батьків, які в значній мірі можуть сприяти успішності лікування.  

Висновки. Застосування запропонованого нами психологічного способу 

підвищення ефективності ортодонтичного лікування зубощелепних аномалій 

знімними ортодонтичними апаратами у змінному прикусі, базується на 

підвищенні мотивації та активізації ортодонтичного лікування і підвищенні 

дисциплінованості пацієнтів. Використання запропонованого психологічного 

способу при лікуванні пацієнтів із ЗЩА в змінному прикусі з застосуванням 

знімних апаратів без великого навантаження, дозволяє скоротити активний 

період ортодонтичного лікування в 1,6 рази, кількість відвідувань в середньому 

на 2, запобігти недисциплінованості пацієнтів та знизити відсоток переривання 

ортодонтичного лікування на 22,3%. 
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Вступ. Однією з основних особливостей ортодонтичного лікування є 

співпраця лікаря з пацієнтом, але пацієнти, звертаються до ортодонта занадто 

пізно, коли патологічні зміни функції практично неможливо виправити. 

Активний ріст організму дитини 6-12 років має не лише фізіологічні, а й 

психологічні особливості розвитку. Та завдяки психологічним особливостям 

дитини в період змінного прикусу мотивація до ортодонтичного лікування 

практично відсутня, оскільки особистісна та стоматологічна самооцінки 

завищені. Діти ставляться до своїх апаратів як до додаткового подразника 

постійної та тривалої дії. Тільки врахування сомато-психологічного статусу та 

психоемоційного стану пацієнта на ортодонтичному прийомі дозволяє обрати 

оптимальний варіант лікування і спрогнозувати його ефективність. Метою 

нашого дослідження стало вивчення результатів застосування психологічних 

методів під час ортодонтичного лікування дітей у період змінного прикусу. 

Матеріали та методи дослідження. Проведене ортодонтичне лікування 30 

пацієнтів 6-12 років. Лікування пацієнтів у досліджуваній групі (по 15 пацієнтів 

в кожній) відрізнялося від такого у контрольній застосуванням 

запропонованого нами способу підвищення ефективності ортодонтичного 

лікування зубощелепних аномалій, що містить цілеспрямовану психологічну 

підготовку направлену на активізацію, підсилення та підкріплення мотивації до 

лікування у дітей та їх батьків. Результати. Запропонований нами спосіб 

підвищення ефективності лікування базується на підвищенні мотивації до 

лікування дітей зі зубощелепними аномаліями у змінному прикусі за рахунок 

цілеспрямованого психологічного впливу на батьків. Його застосування дає 



значне зниження відсотку переривання лікування – за даними літератури з 

35,7%, у нашому дослідженні – 13,4%. Активний період лікування зменшився у 

1,6 рази, а недисциплінованість пацієнтів – у 4 рази у порівнянні з контрольною 

групою. Недисциплінованих пацієнтів у досліджуваній групі виявилося у 2,5 

разиѯ менше, ніж у контрольній. Висновки. Отримані результати свідчать про 

необхідність застосування психологічних методів при ортодонтичному 

лікуванні дітей у період змінного прикусу. 
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Вступление. Одной из основных особенностей ортодонтического лечения 

является сотрудничество врача с пациентом, но пациенты, обращаются к 

ортодонту слишком поздно, когда патологические изменения функции 

практически невозможно исправить. Активный рост организма ребенка 6-12 лет 

имеет не только физиологические, но и психологические особенности развития. 

И благодаря психологическим особенностям ребенка в период сменного 

прикуса мотивация к ортодонтическому лечению практически отсутствует, 

поскольку личностная и стоматологическая самооценки завышены. Дети 

относятся к своим аппаратам как к дополнительному раздражителю 

постоянного и длительного действия. Только учет сомато-психологического 

статуса и психоэмоционального состояния пациента на 

ортодонтичном прийоме позволяет выбрать оптимальный вариант лечения и 

спрогнозировать его эффективность. Целью нашего исследования стало 

изучение результатов применения психологических методов во время 

ортодонтического лечения детей в период сменного прикуса. Материалы и 

методы исследования. Проведенное ортодонтическое лечение 30 пациентов 6-

12 лет. Лечение пациентов в исследуемой группе (по 15 пациентов в каждой) 

отличалось от такового в контрольной, применением предложенного нами 



способа повышения эффективности ортодонтического лечения зубочелюстных 

аномалий, содержащий целенаправленную психологическую подготовку, 

направленную на активизацию, усиление и подкрепление мотивации к лечению 

у детей и их родителей. Результаты. Предложенный нами способ повышения 

эффективности лечения базируется на повышении мотивации к лечению детей 

с зубочелюстными аномалиями в сменном прикусе за счет целенаправленного 

психологического воздействия на родителей. Его применение дает 

значительное снижение процента прерывания лечения по данным литературы с 

35,7%, в нашем исследовании – 13,4%. Активный период лечения уменьшился 

в 1,6 раза, а недисциплинированность пациентов – в 4 раза по сравнению с 

контрольной группой. Недисциплинированных пациентов в исследуемой 

группе оказалось в 2,5 раз меньше, чем в контрольной. Выводы. Полученные 

результаты свидетельствуют о необходимости применения психологических 

методов при ортодонтическом лечении детей в период сменного прикуса. 

Summary: The results of the psychological methods application during orthodontic 

treatment of children in the period of the mixed dentition 
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Entry. One of the main features of orthodontic treatment is the cooperation of doctor 

and patients, but patients are turning to the orthodontist too late when the 

pathological changes of the function are almost impossible to correct. Active growth 

of the 6-12 years old child organism’ is not only physiological, but also psychological 

features of development. To the psychological characteristics of the child during the 

period of the mixed dentition – absent of motivation for orthodontic treatment, 

because of personal and dental-esteem too high. Children percept their appleances as 

an additional stimulus to the permanent and long-acting. Only recording of somato-

psychological status and emotional state of patient during orthodontic treatment 

allows you to choose the best treatment option and to predict its effectiveness. The 

aim of our study was to study the results of the application of psychological methods 



during orthodontic treatment of children in the period of the mixed dentition. 

Materials and methods. There are orthodontically treated 30 patients of 6-12 years 

old. Treatment of patients in the study group (15 patients in each) differed from that 

in the control, the application of our proposed method improve the efficiency of 

orthodontic treatment of malocclusions containing purposeful psychological training, 

aimed at enhancing, strengthening and reinforcement of motivation for treatment in 

children and their parents. Results. Our proposed method of increasing the 

effectiveness of treatment is based on the increase of motivation to treatment of 

children with malocclusion in the mixed dentition at the expense of purposeful 

psychological impact on parents. Its use gives a significant reduction in the rate of 

interruption of treatment according to the literature from 35.7%, in our study – 13.4% 

of. Active treatment decreased in 1.6 times, and the indiscipline of the patients – in 4 

times in comparison with the control group. Unruly patients in the study group were 

in 2.5 times less than in the control. Conclusions. The obtained results indicate the 

necessity of the psychological methods application during orthodontic treatment of 

children in the period of the mixed dentition. 
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