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Было проведено анкетирование для оценки стоматологических и ортодонтических знаний по спе-
циально разработанной анкете «Анализ уровня стоматологических и ортодонтических знаний у детей 
с нарушениями слуха» 61 детей и подростков с нарушениями слуха возрастом 6-22 лет, которые 
обучаются в специализированной школе-интернате и ПТУ № 23 г. Полтавы с последующим распре-
делением их на группы. Часть вопросов в анкете касались гигиены полости рта. После анализа ре-
зультатов анкетирования у респондентов выявлено высокие знания, касающиеся гигиены полости 
рта. Однако большинство респондентов не имеют достаточных знаний по поводу наличия у них орто-
донтической патологии. Также у большинства детей с сенсорной депривацией слуха существует риск 
нарушения роста челюстей за счет снижения жевательной эффективности. При проведении свобод-
ного времени ДВС наименьшее преимущество отдают чтению. Это нужно учитывать при разработке 
программ профилактики стоматологических и ортодонтических заболеваний. 

Summary 
QUESTIONING DEAF CHILDREN AND ADOLESCENTS TO ASSESS THEIR AWARENESS OF ORAL HYGIENE 
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A questionnaire was conducted to assess dental and orthodontic knowledge on a specially developed A 
questionnaire was conducted to assess dental and orthodontic knowledge by a specially developed ques-
tionnaire entitled "Analysis of the level of dental and orthodontic knowledge in children with hearing impair-
ment". 61 children and adolescents with hearing impairment aged 6-22 enrolled in specialized boarding 
schools and vocational school No. 23 of Poltava, were subsequently distributed into groups. Some questions 
in the questionnaire concerned oral hygiene. Having analyzed the results obtained, we find relatively high 
awareness of oral hygiene importance. However, the majority of respondents are insufficiently aware of their 
own orthodontic pathologies. Also, the most children with sensory derivation of the hearing are at risk to de-
velop jaw bonw dysplasia by reducing chewing efficiency. When spending free time, children with impaired 
hearing provide the least benefit to reading. This should be taken into account when developing programs 
aimed at the prevention of dental and orthodontic diseases. 
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Оцінка рухомості зубів при ортодонтичному лікуванні за допомогою брекет-техніки важлива для 
пояснення клінічних симптомів больових відчуттів пацієнтів, особливо в адаптаційному періоді, що 
триває протягом перших місяців лікування. Мета нашого дослідження - оцінка та порівняння ру-
хомості фронтальних зубів верхньої щелепи в пацієнтів чоловічої та жіночої статі із постійним 
прикусом, що лікувались ортодонтично за допомогою брекет-техніки в період адаптації. Матері-
али та методи. Проведена періотестометрії фронтальних зубів ВЩ 30 пацієнтам (13 - чол., 17 -
жін.) віком від 14 до 27 років. Оцінку рухомості зубів проводили перед ортодонтичним лікуванням, 
через 1, 3 та через 6 місяців. Результати дослідження. Аналіз результатів дослідження показав, 
що середня рухомість фронтальних зубів до початку ортодонтичного лікування більша в чоловіків, 
ніж у жінок. Максимальна рухомість зубів припадає на перший місяць ортодонтичного лікування у 
жінок 8,25, у чоловіків 8,23 умовних одиниць. На 3-й місяць лікування показники рухомості як у чоло-
віків, так і в жінок зменшились в порівнянні з першим місяцем лікування. Середні показники періоте-
стометрії через півроку лікування у чоловіків незначно збільшились в порівнянні з даними третього 
місяця лікування, а в жінок, навпаки, середня рухомість зубів зменшилась. Висновок. Рухомість фро-
нтальних зубів протягом перших 6 місяців ортодонтичного лікування то збільшується, то змен-
шується, але знаходиться в межах норми. Пік рухомості зубів припадав на 1-й місяць ортодонтич-
ного лікування. 
Ключові слова: ортодонтичне лікування, періотестометрія, рухомість зубів, брекет-техніка. 

Дана стаття є частиною комплексної науково-дослідної роботи ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 
«Стан ортодонтичного здоров'я та його корекція у пацієнтів різного віку із дистальним прикусом» (№ державної реєстрації 
0113и003539). 

В нормі завдяки наявності періодонтальної зв'язки всі зуби рухомі. Рухомість зубів поділяють на фі-
зіологічну та патологічну, але крім того, існує рухомість зубів, що виникає під час ортодонтичного ліку-
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вання, яка залежить від стану тканин пародонту та сили ортодонтичного апарату. 
В клініці для вивчення опорних тканин пародонта використовують цілий ряд методів діагностики, 

основними з яких є електроодонтодіагностика, гнатодинамометрія, реопародонтографія, періотесто-
метрія [1,2]. 

Періотестометрія - це опосередкована оцінка стану опорних тканин зуба та їх функціональних мо-
жливостей за допомогою пристрою «Periotest», який широко застосовується в стоматології [3]. Прин-
цип дії пристрою заснований на вимірюванні реакції періодонту на ударну хвилю за допомогою мікро-
комп'ютерного керування перкусією зуба [4,5,6]. 

Результати періотестометрії - це відтворювальна кількісна міра стану здоров'я пародонта, яка яв-
ляється біофізичною величиною, як, наприклад, кров'яний тиск. Тому цей засіб оцінки рухомості зубів 
є досить важливим для об'єктивної оцінки ступеня втрати кісткової маси в діагностиці хвороб пародон-
ту [5,7]. За допомогою періотестометрії англійські вчені виявили більше патології тканин пародонту ніж 
за допомогою традиційних методів [8]. Ця порівняно нова методика використовується для вимірів фі-
зіологічної рухливості зубів, визначення остеоінтеграції дентальних імплантатів [2,8,9]. 

При ортодонтичному лікуванні (ОЛ) періотестометрія застосовується для оцінки стану тканин паро-
донту до та на його етапах, для визначення стабільності ортодонтичних міні-імплантів та визначення 
індивідуальних термінів ретенційного періоду [10,11,12,13]. 

Відомо, що при ОЛ знімними конструкціями рухомість зубів збільшується після їх активації, а тен-
денція до зниження періотестометричних показників спостерігається лише через 3 тижні [14], що й є 
науково обґрунтованим терміном для наступної активації знімного апарату. Рухомість фронтальних 
зубів залежить від типу зміщення середньої лінії [15]. 

В ортодонтії інформація про рухомість зубів пояснює відчуття болю та дискомфорт в пацієнтів при 
ОЛ. За даними Дрогомирецької М.С., максимальна рухомість зубів при лікуванні брекет-системою на-
стає на 4-6 місяці ОЛ [1б]. В ретенційному періоді о Л тенденція спаду рухомості зубів продовжується 
12 місяців [6,17]. 

Доведено, що однією з причин переривання ОЛ є складний для пацієнта період адаптації до орто-
донтичних апаратів [18], однак всі фактори впливу на перебіг цього важливого періоду ОЛ достеменно 
не вивчені як в дітей, так і в дорослих пацієнтів. 

Мета дослідження 
Оцінити рухомість фронтальних зубів верхньої щелепи (ВЩ) під час адаптаційного періоду в паціє-

нтів із постійним прикусом, що лікувались за допомогою брекет-техніки за гендерною ознакою. 

Матеріали та методи 
Приладом Periotest проведена періотестометрія фронтальної групи зубів ВЩ 30 пацієнтам без су-

путніх захворювань організму віком від 14 до 27 років з патологією І класу за Енглем, які були розподі-
лені за гендерною ознакою на дві групи: 13чоловіків та 17 жінок. Оцінку рухомості зубів проводили пе-
ред ОЛ, через 1 місяць, через 3 місяці та через 6 місяців. Пацієнти лікувались однаковими незнімними 
ортодонтичними апаратами (брекет-технікою). Послідовність заміни дуг була однаковою: 0,12 NiTi, 
0,14 NiTi, 0,16 NiTI. 

Всього проведено 360 вимірів рухливості зубів. 
Periotest - це сучасний електромеханічний прилад виробництва фірми «Gulden» (Німеччина), ро-

бочим елементом якого є бойок наконечника із п'єзоелементом. Частота механічних імпульсів складає 
4 коливання за 1 сек., а тривалість всього циклу вимірювання для кожного зуба - 4 сек. або 16 імпуль-
сів. За еталон реакції зубів на періотестометрію фірма «Gulden» наводить такі дані ступеню рухливос-
ті зубів (табл. 1). 

Таблиця 1 
Показники ступеня рухливості зубів за даними фірми «Gulden» 

Ступінь рухомості зубів Показники Periotest 
норма - 08 - +09 
І + 10 - +19 
ІІ + 20 - +29 
ІІІ + 30 - +50 

Том 17, Випуск 4 (60) частин2^ 1 
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Рис. 1 Методика проведення періотестометрії. 

Здорові тканини пародонта мають більш пружні властивості в порівнянні з тканинами, що зазнали 
впливу патологічних чинників або ОЛ, тому затухання механічних коливань від Periotest у здорових 
тканинах відбувається скоріше, ніж при патології [19]. Саме цю різницю використовує Periotest-
методика для оцінки перебудови кісткової тканини [2]. 

Клінічно показники Periotest відповідають ступеню рухомості зубів, а межа вимірів знаходиться в 
проміжку від -8 до +50 умовних одиниць (УО). Чим менший показник був визначений для окремого зу-
ба, тим у кращому стані знаходяться періодонтальні тканини. Похибка при повторних вимірах для од-
ного і того ж зуба в тому ж проміжку часу не перевищує ± 1 УО, а частіше співпадає [4]. 

Перкусія зуба проводилась згідно інструкції на рівні між його екватором та ріжучим краєм (Рис. 1). 
При дослідженні голову пацієнта злегка нахиляли донизу. 

Результати та їх обговорення 
Визначені параметри рухомості зубів на різних етапах лікування показали наступні результати. 

Аналіз результатів порівняння рухомості кожного зуба окремо, так і середнє значення рухомості фрон-
тальних зубів до початку ОЛ показав, що періотестометричні показники дещо більші в чоловіків (4,86 
УО), ніж у жінок (4,15 УО), що відповідає нормі (табл. 2). Статистичної достовірності між показниками 
рухомості в чоловіків та жінок не виявили. Найбільша різниця рухомості спостерігається в централь-
них різців. 

Таблиця 2 
Показники рухомості зубів у чоловіків та жінок до початку ОЛ 

Термін вимірювання № зуба 
Стать 13 12 11 21 22 23 Середнє значен-

ня 

До ОЛ 
Чоловіки 2,75 5,67 6,46 6,31 5,58 2,38 4,86 

До ОЛ 
Жінки 2,40 5,19 4,91 5,12 5,48 1,80 4,15 

Через 1 міс. 
Чоловіки 6,00 8,27 10,73 10,07 9,02 5,30 8,23 

Через 1 міс. 
Жінки 4,97 8,79 9,81 11,53 9,27 5,11 8,25 

Через 3 міс. 
Чоловіки 5,00 8,20 8,83 7,67 5,80 4,00 6,58 

Через 3 міс. 
Жінки 5,20 9,81 11,92 7,55 7,37 4,84 7,78 

Через 6 міс. 
Чоловіки 5,33 8,50 10,67 11,67 6,50 2,67 7,56 

Через 6 міс. 
Жінки 3,50 8,33 7,00 8,33 7,67 5,00 6,64 

Аналізуючи середні показники рухомості зубів пацієнтів обох статей протягом перших півроку ліку-
вання, ми побачили, що найбільші зміни періотестометричних показників обох статей стосуються 
першого місяця адаптаційного періоду ОЛ. Саме в перший місяць лікування спостерігався найбільший 
пік рухомості зубів як в чоловіків, так і в жінок. Значення періотестометрії після першого місяця ліку-
вання в чоловіків змінилась з 4,86 до 8,23 УО, тобто в 1,7 рази. В жінок показники також збільшилась 
майже вдвічі з 4,15 до 8,25 УО. 

Варто зазначити, що впродовж першого місяця ОЛ спостерігається статистично достовірне збіль-
шення рухомості зубів майже в два рази як у чоловіків, так і жінок (Рис. 2). Статистично достовірної рі-
зниці між показниками періотестометрії на першому місяці ОЛ в чоловіків та жінок не спостерігається. 
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Рис. 2. Динаміка змін середніх показників рухомості зубів у чоловіків та жінок. 

Таким чином, можна підсумувати, що під час першого місяця адаптаційного періоду ОЛ не має ста-
тистично достовірних гендерних відмінностей рухомості зубів. 

В період з 2-го по 3-й міс. ОЛ спостерігаються дещо відмінні реакції тканин пародонту на ОЛ 
(Рис.2). У жінок ОЛ спостерігається плавне та незначне зниження рухомості зубів майже на 0,5 УО з 
показників 8,25 УО до показників 7,78 УО. В чоловіків зміни рухомості зубів в цьому ж періоді ОЛ більш 
виражені та зменшились на 1,65 УО від показників 8,23 до 6,58 УО. На 3-й міс. ОЛ різниця між показ-
никами періотестометрії в чоловіків та жінок уже дещо більша в порівнянні з попередніми місяцями та 
становить 1,2 УО. Тепер більша рухомість зубів спостерігається в осіб жіночої статі, проте статистич-
ної достовірності між показниками періотестометрії в період з 2-го по 3-й міс. ОЛ у осіб чоловічої та жі-
ночої статі не виявлено. 

На 6-й міс. ОЛ тенденція зміни показників рухомості зубів на графіку продовжує змінюватись та 
дещо відрізнятись (Рис. 2). Так, у жінок результати періотестометрії продовжують поступово зменшу-
ватись з показників 7,78 до 6,64 УО, а в чоловіків показники починають знову зростати від 6,58 УО до 
7,56 УО. 

Проте, не дивлячись на відмінність графічних кривих (Рис. 2), статистичної достовірної різниці між 
числовими показниками в чоловіків та жінок знову не було. Це вкотре підтверджує відсутність гендер-
ної різниці між рухомістю зубів під час адаптаційного періоду ОЛ у пацієнтів з патологією І класу зубо-
щелепних аномалій за Енглем без супутніх захворювань. 

Результати нашого дослідження дещо суперечать представленим вище даним [16] про те, що пік 
рухомості зубів припадає на 4-6 міс. ОЛ. 

За нашими даними, пік рухомості зубів припадає на 1-й міс. ОЛ та співпадає із закінченням адапта-
ційного періоду, що підтверджують клінічні спостереження. 

Висновок 
Наше дослідження підтвердило, що періотестометрія - це об'єктивний метод оцінки адаптаційних 

можливостей тканин пародонту, за допомогою якого можна індивідуально контролювати силу дії дуги 
на зуби під час ОЛ. 

Рухомість фронтальних зубів протягом перших 6 місяців ОЛ у пацієнтів з І класом за Енглем без 
супутніх захворювань то збільшується, то зменшується проте не виходить за межі фізіологічної норми. 
Зменшення показників періотестометрії через певні проміжки часу може свідчити про закінчення акти-
вної дії встановленої ортодонтичної дуги на зуби. Це може слугувати об'єктивним показником для ї'і 
заміни. 

Адаптаційний період в ОЛ є найбільш складним для пацієнтів будь-якого віку та статі, супроводжу-
ються дискомфортом в порожнині рота та больовими відчуттями в зубах. Пік рухомості зубів спостері-
гається на першому місяці ОЛ, що відповідає періоду адаптації та може пояснювати найбільш непри-
ємні відчуття пацієнтів, про які вони мають бути заздалегідь попереджені лікарем-ортодонтом. 

Статистично достовірної відмінності між показниками рухомості в чоловіків та жінок не виявлено 
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Реферат 
ПОДВИЖНОСТЬ ВЕРХНИХ ФРОНТАЛЬНЫХ ЗУБОВ ВО ВРЕМЯ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПО ГЕНДЕРНОМУ 
ПРИЗНАКУ 
Довженко А.В., Куроедова В.Д. 
Ключевые слова: ортодонтическое лечение, периотестометрия, подвижность зубов, брекет-техника. 

Оценка подвижности зубов при ортодонтическом лечении с помощью брекет-техники важна для 
объяснения клинических симптомов болевых ощущений пациентов, особенно в адаптационном пе-
риоде, продолжается в течение первых месяцев лечения. Цель нашего исследования - оценка и 
сравнение подвижности фронтальных зубов верхней челюсти у пациентов мужского и женского пола с 
постоянным прикусом, лечившихся ортодонтически с помощью брекет-техники в период адаптации. 
Материалы и методы. Проведена периотестометрия фронтальных зубов ВЩ 30 пациентам (13 - муж., 
17 - жен.). В возрасте от 14 до 27 лет. Оценку подвижности зубов проводили перед ортодонтическим 
лечением, через 1, 3 и через 6 месяцев. Результаты исследования. Анализ результатов исследова-
ния показал, что средняя подвижность фронтальных зубов до начала ортодонтического лечения 
больше у мужчин, чем у женщин. Максимальная подвижность зубов приходится на первый месяц ор-
тодонтического лечения у женщин 8,25, у мужчин 8,23 условных единиц. На 3-й месяц лечения пока-
затели подвижности как у мужчин, так и у женщин уменьшились по сравнению с первым месяцем ле-
чения. Средние показатели периотестометрии через полгода лечения у мужчин незначительно уве-
личились по сравнению с данными третьего месяца лечения, а у женщин, наоборот, средняя подвиж-
ность зубов уменьшилась. Выводы. Подвижность фронтальных зубов в течение первых 6 месяцев ор-
тодонтического лечения то увеличивается, то уменьшается, но находится в пределах нормы. Пик 
подвижности зубов приходился на 1-й месяц ортодонтического лечения. 

Summary 
MOBILITY OF UPPER FRONTAL TEETH DURING ORTODONTIC CORRECTION INFLUENCED BY SEX 
Dovzhenko A.V., Kuroyedova V. D. 
Key words: orthodontic treatment, periosteometry, teeth movement, brackets. 

Assessment of the teeth mobility during orthodontic treatment with braces is important for explaining the 
clinical symptoms of pain in patients, especially in the adaptation period, continuing during the first months of 
the treatment. The aim of our research is to evaluate and compare the mobility of the upper frontal teeth in 
patients of both sexes with a permanent occlusion corrected by orthodontic braces techniques in the period 
of adaptation. Materials and methods. Peritestometry of the maxillary frontal teeth was performed in 30 pa-
tients (13 males, 17 females) aged 14 - 27. Evaluation of the teeth mobility was performed before the ortho-
dontic treatment, and after 1, 3 and 6 months. Results. Analysis of the study results has shown that the av-
erage mobility of the frontal teeth before the start of orthodontic treatment is greater in men than in women. 
The maximum mobility of teeth falls on the first month of orthodontic treatment in women 8.25, while in men it 
is 8.23 conventional units. At the third month of the treatment, the mobility rates for both men and women 
decreased compared to the first month of the treatment. Mean periosteometric parameters after six months 
of treatment in men slightly increased compared with the data of the third month of treatment, and in women, 
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on the contrary, the average mobility of teeth decreased. Conclusions. The mobility of the upper frontal teeth 
during the first 6 months of orthodontic treatment increased, then decreased, remaining within the normal 
limits. The peak of mobility of teeth fell on the 1st month of orthodontic treatment. 

УДК: 616.314-002.4./-007.232-089.27-037:616-74 
Коваленко В.В. 
ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ РІЗНИХ ВИДІВ ПЛОМБУВАЛЬНИХ 
МАТЕРІАЛІВ ПРИ ЛІКУВАННІ ЗУБІВ З КАРІЄСОМ ТА ПІДВИЩЕНОЮ 
СТЕРТІСТЮ 
ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

За результатами сучасних клініко-епідеміологічних досліджень як вітчизняних, так і закордонних нау-
ковців, підвищена стертість зубів є патологією, поширеність якої складає від 8 до 30% у пацієнтів рі-
зних вікових груп, наближаючись до показників розповсюдженості карієсу. При цьому як карієс, так і 
підвищена стертість характеризуються активним перебігом і підвищенням інтенсивності уражен-
ня, що за відсутності своєчасного адекватного лікування призводить до суттєвих розладів у зубо-
щелепному апараті, які проявляються не тільки естетичними, а й функціональними порушеннями. 
Досконалому вивченню підлягали зуби, які було видалено за показаннями. Вік пацієнтів, зуби яких під-
лягали дослідженню, складав від 25 до 55 років. Дослідженню підлягали 40 зубів: із наявним каріозним 
процесом (20 зубів), із підвищеною стертістю (20 зубів). В якості пломбувальних матеріалів для груп 
порівняння нас зацікавили склоіономерний цемент подвійного типу тверднення з кольоровою шкалою 
VITREMER (3М ESPE), який представлений двокомпонентним складом утвореним порошком та ріди-
ною та композиційний ренгеноконтрастний матеріал фотополімерного твердіння який виділяє 
фтор на основі мікроскла CHARISMA (Heraeus Kulzer) у використанні з адгезивними системами 5 та 
7 поколінь які мають різний механізм проникнення в емаль та дентин Досліджуючи склад емалі в зу-
бах з наявністю каріозного процесу та в зубах з підвищеною стертістю на межі із пломбувальним 
матеріалом VITREMER (3М ESPE) можна відмітити достовірну різницю в мікроелементах зі сторони 
кальцію, фосфору, кремнію, алюмінію та кисню, що на нашу думку, можна пов'язати із морфологіч-
ними особливостями будови емалі при цих процесах і, як наслідок різними ступенем проникності для 
мікроелементів, які входять до складу пломбувального матеріалу. 
Ключові слова: підвищена стертість, карієс, морфофункціональна характеристика емалі та дентину, мікроаналіз складу твердих 
тканин зуба. 

Робота є самостійним фрагментом науково-дослідної роботи ВДНЗ України "Українська медична стоматологічна академія" 
«Морфофункціональні особливості тканин ротової порожнини і їх вплив на проведення лікувальних заходів і вибір лікувальних 
матеріалів» державний регістраційний № 0115u001112. 

За результатами сучасних клініко-епідеміологічних досліджень як вітчизняних, так і закордонних 
науковців, підвищена стертість зубів є патологією, поширеність якої складає від 8 до 30% у пацієнтів 
різних вікових груп, наближаючись до показників розповсюдженості карієсу. При цьому як карієс, так і 
підвищена стертість зубів характеризуються активним перебігом і підвищенням інтенсивності уражен-
ня, що за відсутності своєчасного адекватного лікування призводить до суттєвих розладів у зубоще-
лепному апараті, які проявляються не тільки естетичними, а й функціональними порушеннями [1,2]. 

Морфологія зубів зумовлена переважно спадковими факторами, а процес дентиногенезу регулю-
ється багатьма генами. Порушення білкової компоненти надалі призводить до зміни в укладці мінера-
лів кристалічної решітки, а отже, до зміни або порушення структури емалевих призм. 

Нині стан твердих тканин зубів при виборі методу лікування набуває особливого значення у зв'язку 
з великим розвитком адгезивних технологій і можливостей вибору пломбувальних матеріалів. Якість 
адгезії є одним із ключових факторів, який впливає на ефективність всього комплексу лікувальних 
втручань, в значній мірі визначаючим успіх терапевтичного успіху і надійність фіксацій ортопедичних 
конструкцій. 

На практиці стоматолог, обираючи матеріали для реставрації зубів, керується такими критеріями: 
естетичність, довготривала гарантія лікування, комфорт у роботі (простота підбору відтінків, зручні 
маніпуляційні характеристики) і, безперечно, співвідношення ціна - якість. 

Структура емалі і дентину зубів при підвищеній стертості та каріозному процесі має суттєві відмін-
ності. Постає питання про особливості використання пломбувальних матеріалів та адгезивних систем 
при різних видах патології твердих тканин зубів. Такі дані майже не зустрічаються в літературних дже-
релах, тому це і стало метою нашого дослідження. 

Мета дослідження 
На основі експериментальних досліджень твердих тканин зубів визначити оптимальний матеріал 

для лікування зубів з підвищеною стертістю та каріозними ушкодженнями. 
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