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Вплив ортодонтичного лікування на стан порожнини рота 

Горохівський В. Н., Суслова О.В., Кордонець О.Л., Желізняк Н.А. 

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

 

За даними експертів ВОЗ біля 80 % дітей з постійним прикусом мають 

патологію тканин  пародонту. Профілактика базується на виявленні чисельних 

етіологічних чинників. Зубощелепні аномалії є фактором ризику для виникнення 

захворювань тканин пародонту [1-4]. Для ортодонтичного лікування дітей в 

період  постійного прикусу найчастіше використовується лікування за 

допомогою брекет-системи. З літературних джерел відомо, що ортодонтичні 

апарати можуть погіршувати гігієнічний стан ротової порожнини, знижувати 

неспецифічну резистентність і функціональні реакції організму, сприяти 

запальним процесам у тканинах пародонту [1-5].  Отримані результати дозволять 

аналізувати  і контролювати  можливі ускладнення, що буде позитивно 

впливатиме на ефективність ортодонтичного лікування  дітей з постійним 

прикусом.  

Метою проведеного дослідження було визначення впливу брекет-системи 

на стан тверди тканин зубів, пародонт та гігієнічний стан порожнини рота у 

динаміці ортодонтичного лікування дітей. 

Матеріали та методи дослідження. Впродовж 2020-2022 років на кафедрі 

ортодонтії ОНМедУ було проведено  обстеження 39 пацієнтів у віці 12-15 років 

в процесі ортодонтичного лікування за допомогою брекет-системами. Були 

отримані вихідні данні за 1 місяць до фіксації брекет-системи; перед фіксацією 

ортодонтичного апарата, через 1,3 та 6 місяців після фіксації брекет-системи та 

після зняття ортодонтичного апарату.  

Стан гігієни порожнини рота визначали за індексом Грін-Вермільйона; 

стан пародонту  - за індексами Шилєра-Писарєва, кровоточивості, РМА;  

інтенсивность карієсу зубів – за індексами КПВз і КПВп.  
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Результати дослідження. У всіх дітей, після проведення професійної 

гігієни, спостерігалося поліпшення гігієнічного стану ротової порожнини перед 

фіксацією брекет-системи: з 1,87 ± 0,12 балів до 0,65 ± 0,1 балів (p < 0,001). 

Через 1 місяць після початку ортодонтичного лікування стан гігієни 

погіршився. Так, індекс підвищився на 0,53 бала в порівнянні з вихідними 

даними і на 1,42 бала в порівнянні з даними перед фіксацією брекет-системи.  

Через 3 місяці після початку ортодонтичного лікування у школярів 

відзначалося погіршення гігієнічного стану порожнини рота у порівнянні з 

вихідними даними: індекс Гріна-Вермільйона зріс з 1,80 ± 0,12 балів до 1,97 ± 

0,16 балів (p<0,01). 

Через 6 місяців після початку лікування і після зняття брекет-системи 

спостерігалося поліпшення і стабілізація показників гігієни порожнини рота: 

1,17 ± 0,12 балів і 1,08 ± 0,1 балів відповідно. 

У всіх дітей після санації і професійної гігієни порожнини рота індекс РМА 

зменшився на 3,1 %. 

Проведене обстеження через 1 місяць після фіксації брекет-системи 

показало збільшення індексу РМА на 10,3 %, через 3 місяці - ще на 11,9 %. Через 

6 місяців лікування індекс РМА зменшився на 2,8 % у порівнянні з попереднім 

показником. Після зняття апарату у дітей значення РМА склало 7,6 %, що 

свідчить про зменшення на 4,3 % у порівнянні з вихідним показником.  

Зміни  показників проби Шилєра-Писарєва, на всіх етапах дослідження, 

були незначними: з 1,10 ± 0,14 балів до лікування до 1,18 ± 0,12 балів після 

лікування.  

Симптом кровоточивості визначався у всіх дітей до початку лікування. і 

коливався від 0,16 ± 0,2 балів до 0,18 ± 0,01 балів на всіх етапах досліджень. На 

момент зняття брекет-системи склав 0,13 ± 0,05 балів. Найвищий показник 

визначено через 3 місяці після фіксації апарату -  0,18 ± 0,01 балів.                                                                                                              

Стан твердих тканин зубів дітей оцінювали на початку дослідження і після 

зняття брекет-системи. За час ортодонтичного індекс КПВз і КПВп збільшився 

незначно (табл.1).                                                                                                            
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Таблиця 1   

Стан твердих тканин зубів у процесі ортодонтичного лікування  дітей 12-

15 років (КПУз і КПУп) 

Терміни дослідження Індекси Показники 

Вихідний стан КПВз 2,93±0,22 

КПВп 3,35±0,26 

Після зняття ортодонтичного апарату КПВз 3,01±0,24, P> 0,05 

КПВп 3,41±0,27, P> 0,05 

Примітка: Р - достовірність відмінностей до вихідного показателю. 

 

Таким чином, фіксація незнімної ортодонтичної апаратури на початковому 

етапі ортодонтичного лікування супроводжується погіршенням  гігієни ротової 

порожнини та запальними процесами у тканинах  пародонту. Це потребує 

комплексного підходу до кожного пацієнта в процесі ортодонтичного лікування, 

пошуку засобів  підвищення резістентності тканин пародонту дітей. 

 

 

Шляхи розвитку медичного освітнього процесу в умовах сучасності 

Янішен І.В., Кричка Н.В. 

Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Глобальні процеси, які останнім часом відбуваються в сучасному світі, 

стають каталізатором трансформації традиційної системи освіти. Діяльність 

багатьох закладів вищої освіти (ЗВО) реорганізується згідно з розвитком та 

використанням інформаційних технологій у поширенні знань, що є одним із 

головних завдань покращення якості освіти у ХХІ столітті, в результаті чого 

відбувається формування єдиного освітнього простору та світового ринку 

освітніх послуг. 

Сучасні інформаційні технології дозволяють створювати єдиний освітній 

простір, активно впроваджувати найсучасніші засоби та методи навчання, 
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Тези доповідей 

 

Провідний редактор О. В. Бровкін 

Редактор А. А. Гречанова 

Художній редактор А. В. Попов 

Технічний редактор Р. В. Мерешков 

Коректор О. В. Титова 

 

Видання можна знайти  

в репозиторії Одеського національного медичного  

університету за посиланням https://repo.odmu.edu.ua 

Електронне видання Формат 60х84/8. 

Ум. друк. арк. 12,71 Зам 2579. 

 

Одеський національний медичний університет 

65082, Одеса, Валіховський пров., 2. 

Тел: (048) 723-42-49, факс: (048) 723-22-15 

e-mail: office@onmedu.edu.ua 

Свідоцтво суб’єкта видавничої справи ДК №668 від 13.11.2001 
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