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Білинський О. Я., Білинська В. Ю., Ізай М. Е., Гангур І. Ю., Стойка В. В.

ДВНЗ «Ужгородський національний університет»

Порівняльна оцінка змін 
показників стоматологічного статусу 

протягом вагітності

	▷ Актуальність. З огляду на те, що стан ротової порожнини вагітних жінок має значний вплив на їхнє здоров’я 
та перебіг вагітності, останніми роками все більше уваги приділяється стану гігієни порожнини рота, карієсу та 
захворюванням пародонта під час вагітності. Оцінка ризику виникнення таких патологій дасть можливість прове-
сти своєчасну профілактику даних захворювань.

Мета. Провести порівняльний аналіз змін параметрів стоматологічного статусу, стану гігієни ротової порож-
нини та стану тканин пародонта протягом вагітності.

Матеріали та методи: у дослідження були залучені 86 пацієнток. Вік учасниць дослідження — від 18 до 35 
років. Інтенсивність карієсу визначали за допомогою індексу КПВ, рівень гігієни ротової порожнини визначали 
за індексом OHI-S, а стан пародонта за індексом PMA згідно з загальноприйнятими рекомендаціями. Опитування 
щодо харчових та гігієнічних звичок проводили за допомогою модифікованого опитувальника. Систематизація 
чисельних даних проводилася у програмному забезпеченні Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 2019, Microsoft).

Результати. Поширеність карієсу зубів серед вагітних склала 97,67 %, інтенсивність за індексом КПВ — 
9,67 ± 0,56. При первинному огляді 26,7 % вагітних мали здоровий пародонт, а 73,3 % мали ознаки запалення 
ясен. При повторному огляді 18,6 % мали здорові ясна без ознак запалення, а 81,4 % мали ознаки запалення різ
ного ступеня, що свідчить про погіршення стану пародонта із плином вагітності. Ортодонтичні порушення спо-
стерігались у 3,49 % вагітних. 

Висновки. Здійснення профілактики та лікування тканин пародонта, а також проведення санітарно-про-
світницької роботи серед вагітних сприятиме покращенню рівня гігієни, стану твердих та м’яких тканин ротової 
порожнини протягом вагітності, оскільки отримані результати вказують на недостатню поінформованість вагіт-
них про засоби та методи гігієни, тип харчування та методи профілактики захворювань пародонта.

Ключові слова: �стоматологічний статус, пародонтальний статус, вагітність, КПВ, гігієна ротової порож-
нини, ортодонтичні порушення, профілактика.

Вступ
Вагітність — це унікальний фізіологічний стан, 
що супроводжується тимчасовими змінами 
мікробiом, рівня гормонів, обміну речовин та 
імунної системи [8]. Вагітність пов’язана з підви-
щеним ризиком для розвитку карієсу зубів, тка-
нин пародонта та інших проблем пов’язаних зі 
здоров’ям порожнин рота [4, 10, 13]. Вагітні жінки 
піддаються більшому ризику розвитку карієсу 
з  кількох причин: через підвищену кислотність 
у ротовій порожнині, пристрасть до солодкого 
та обмежену увагу до здоров’я порожнини рота 
[6]. Наукові публікації деяких авторів вказують 
на те, що у вагітних жінок спостерігалося значне 
збільшення Streptococcus mutans, а з іншої сторони 
деякі дослідники виявили підвищення рівня паро-

донтальних патогенів, наприклад Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis 
і  Prevotella intermedia, що може свідчити про 
поєднану патологію як твердих тканин зуба, так 
і тканин пародонта [1, 7]. Висока концентрація 
естрогену і прогестерону під час вагітності впли-
ває на рівень С-реактивного білка у плазмі крові, 
що своєю чергою спричинює запалення у ткани-
нах пародонта [9]. Існує пряма залежність між 
рівнем гормонів та кількістю пародонтопатогенів, 
які визначають важкість перебігу пародонтиту не 
зважаючи на рівень гігієни ротової порожнини [5].

Адекватний захист здоров’я зубів у вагіт-
них жінок є незамінним і повинен охоплювати 
здійснення профілактичних і лікувальних захо-
дів, регулярні огляди під час вагітності, а  також 
активну участь вагітної жінки у збереженні та 
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підтримці здоров’я порожнини рота. Підсумову-
ючи все вищесказане, аналіз змін стоматологіч-
ного статусу протягом вагітності є актуальним 
питанням та потребує детального дослідження 
для подальшого створення індивідуалізованих 
програм профілактики вагітних у різні періоди 
вагітності.

Мета дослідження: провести порівняльний 
аналіз змін параметрів стоматологічного статусу, 
стану гігієни ротової порожнини та стану тканин 
пародонта протягом вагітності.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проводилось за участі 86 вагітних 
вікового діапазону 18–35 років, які постійно про-
живали на території Закарпатської області та були 
пацієнтками Університетської стоматологічної 
поліклініки ДВНЗ «Ужгородський національний 
університет». Попередньо усі вагітні були обсте-
жені лікарем-гінекологом і  визнані практично 
здоровими без наявності супутніх захворювань. 
Згідно з наказом МОЗ України № 1437 від 9 серпня 
2022 р. «Про затвердження Стандартів медичної 
допомоги „Нормальна вагітність“» вагітним жін-
кам була рекомендована консультація суміжних 
спеціалістів, зокрема стоматолога [12]. Усі вагітні 
були проінформовані про участь у дослідженні та 
надали добровільну згоду. 

Рівень гігієни ротової порожнини визначали 
за індексом OHI-S, а стан пародонта за індек-
сом PMA згідно з загальноприйнятими реко-
мендаціями [2, 14]. Оцінка рівнів інтенсивності 
карієсу для дорослих проводилася за даними 
індексу КПВ таким чином: 0,2–1,5  — дуже низь-
кий, 1,6–6,2 — низький, 6,3–12,7 — середній, 
12,8–16,2 — високий, ⩾ 16,3 — дуже високий. Усі 
показники досліджувались двічі: на 12-й тиж-
день вагітності при постановці на акушерський 
облік та на 36-й тиждень. Шляхом анкетування 
встановлювали частоту чищення зубів протягом 
дня, частоту відвідування стоматолога протягом 
року, кількість приймань їжі протягом дня, тип 
харчування тощо [3]. Систематизація чисельних 

даних проводилася за допомогою  програмного 
забезпечення Microsoft Excel 2019 (Microsoft Office 
2019, Microsoft).

Результати
Поширеність карієсу зубів серед вагітних склала 
97,67 %, інтенсивність за індексом КПВ — 
9,67 ± 0,56, зокрема К — 3,49 ± 0,12, П — 5,61 ± 0,32, 
В — 0,57 ± 0,03. Приріст карієсу протягом вагітно-
сті у середньому складав 1,61 ± 0,26.

При первинному обстеженні на 12-й тиждень 
хороший стан гігієни ротової порожнини мали 
12,8 %, задовільний — 52,3 %, незадовільний  — 
24,4 %, поганий — 10,5 % із переважанням зде-
більшого м’якого зубного нальоту у 91,8 % обсте-
жених. При повторному обстеженні на 35–36-й 
тижні хороший стан гігієни ротової порожнини 
мали 5,8 %, задовільний — 26,7 %, незадовіль-
ний — 47,7 %, поганий — 19,8 %, зі збільшенням 
утворення зубного каменю, що може свідчити 
про погіршення стану гігієни із плином вагітно-
сті та можливим ризиком для тканин пародонта 
(рис. 1).

Стан пародонта при первинному огляді був 
таким: 26,7 % вагітних мали здоровий пародонт, 
73,3 % мали ознаки запалення ясен, зокрема 
41,9 % мали легкий ступінь гінгівіту, а 31,4 %  — 
середній. При повторному огляді 18,6 % мали 
здорові ясна без ознак запалення, а 81,4 %  — з 
ознаками різного ступеня, зокрема: 45,3 % — 
легкий, 32,6 % — середній та 3,5 % — важкий 
ступінь запалення. Отже, аналіз стану тканин 
пародонта вагітних жінок, які проживають на 
території Закарпатської області, показав високий 
рівень поширеності патології тканин пародонта, 
ступінь тяжкості яких збільшується на пізніх тер-
мінах вагітності (рис. 2).

Серед 86 вагітних у шістьох осіб у порожнині 
рота були наявні ортодонтичні конструкції. Усі 
шестеро мали значно гіршу гігієну ротової порож-
нини порівняно з вагітними без ортодонтичних 
конструкцій, з наявністю значної кількості як 
м’якого, так і твердого нальоту; та значно гір-

Погана
10,5 %

Незадовільна
24,4 %

Хороша
12,8 %

Задовільна
52,3 %

Погана
19,8 %

Незадовільна
47,7 %

Хороша
5,8 %

Задовільна
26,7 %

Рис. 1. Стан гігієни ротової порожнини на 12-й (а) та 36-й  (б) тижні вагітності

а б
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ший стан пародонта з переважанням запальних 
явищ, що може бути асоційовано як із наявністю 
ортодонтичних конструкцій, що ускладнює якісне 
очищення поверхні зубів, так і з гормональним 
дисбалансом протягом вагітності [11].

Ортодонтичні порушення, що виникли протя-
гом вагітності у вигляді зміни положення зуба 
у  вестибулярному або оральному напрямку, тор-
тоаномалій або порушення висоти розташування 
в зубному ряду коронки зуба визначали у трьох 
вагітних, що може бути асоційовано з  важким 
ступенем запалення тканин пародонта.

Анкетування вагітних включало два блоки 
запитань. Перший блок включав наявність скарг 
пацієнток протягом вагітності. Найчастішими 
скаргами були кровоточивість ясен — 53,5 %, 
набряк ясен — 24,4 %, біль в яснах  — 20,9 %, 
чутливість зубів — 19,8 %, чутливість ясен  — 
37,2 %, поганий запах із рота — 10,5 %, біль 
у  зубах — 17,4 %, рухомість зубів — 4,65 %.

Другий блок запитань стосувався гігієнічних 
навичок та харчових звичок. На запитання «Як 
часто відвідуєте стоматолога?» 58,1 % відповіли 
«за потреби», 27,9 % — «1 раз на рік», 14 % — 
«двічі на рік». 

На запитання «Чи відвідували стоматолога 
протягом вагітності?» відповіли «так» 33,7 % 
вагітних, а «ні» — 66,3 %. Із тих, які відповіли 
«так», на уточнювальне запитання «З якою метою 
ви відвідували стоматолога?» 51,7 % відповіли 
«для проведення гігієни ротової порожнини», 

20,8 % — «для лікування зубів», 27,5 %  — інше. 
На запитання «Скільки разів на день Ви чистите 
зуби?» 69,76 % відповіли «один раз на день», а 
30,24 % — «двічі на день». На запитання «Якими 
додатковими засобами гігієни Ви користуєтесь?», 
було установлено, що 36,1 % вагітних окрім зуб-
ної щітки та пасти використовують для догляду 
за ротовою порожниною зубну нитку, 39,5 % 
користуються ополіскувачем, 10,5 % користу-
ються ополіскувачем та зубною ниткою, 5,8 %  — 
користується іригатором та 8,1 % — не користу-
ється жодними допоміжними засобами гігієни 
(рис. 3). У цілому одержані результати вказують 
на низький рівень освіченості та мотивації щодо 
проведення профілактичних стоматологічних 
заходів серед вагітних. 

На запитання щодо кількості приймань їжі 
протягом дня, відповіді варіювались від 2 до 6 
разів на день. На запитання «Чи вважаєте ваш 
тип харчування збалансованим?» «так» відповіли 
72,1 %, «ні» — 27,9 %. На запитання «Чи вважаєте 
ваш тип харчування достатнім?» «так» відповіли 
87,2 %, «ні» — 12,8 %. На запитання «Чи пов’я-
зуєте Ви наявні у Вас стоматологічні проблеми 
із типом харчування?» «так» відповіли 31,4 %, 
68,6 % відповіли «ні».

Висновок
Під час вагітності в організмі жінки відбува-
ються гормональні зміни, прояви яких у ротовій 
порожнині мають особливе значення для роботи 
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Рис. 2. Стан пародонта на 12-й (а) та 36-й  (б) тижні вагітності
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Рис. 3. Використання вагітними предметів та засобів гігієни
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лікаря-стоматолога. У нашому дослідженні ми 
отримали результати, які свідчать про погір-
шення стану гігієни ротової порожнини протягом 
вагітності, що є фактором ризику для створення 
передумов збільшення інтенсивності карієсу та 
запальних явищ у тканинах пародонту. Отримані 
результати свідчать про низький рівень освіче-
ності та зацікавленості у проведені як індивіду-
альних, так і професійних гігієнічних процедур, 
а типу харчування не надають особливої ролі 
у виникненні захворювань ротової порожнини. 
Стан пародонта викликає особливе занепокоєння, 

оскільки навіть у першому триместрі переважна 
більшість вагітних мала ознаки запалення різної 
важкості, але ці ознаки можуть бути пов’язані 
також із гормональними змінами під час вагітно-
сті. Отримані результати свідчать, що алгоритм 
дій лікаря-стоматолога має бути спрямований 
на запобігання та лікування тканин пародонта 
протягом вагітності, а ортодонтичне лікування 
повинно бути закінчене або до настання вагіт-
ності, або ж розпочате вже після її закінчення, 
оскільки ортодонтичні конструкції ускладнюють 
процес гігієнічного догляду.
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Comparative Assessment of Dental Status Indicators Changes During Pregnancy

Bilynskyi O., Bilynska V., Izay M., Hanhur I., Stoyka V. 

Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine
 

Actuality. Because the condition of the oral cavity of pregnant women significantly impacts their health and the course of pregnancy, 
recently, increasing attention has been paid to oral hygiene, caries, and periodontal diseases during pregnancy. Assessing the risk of 
such pathologies will make it possible to prevent them promptly.
Aim. To conduct a comparative analysis of changes in the parameters of dental status, the state of oral hygiene, and the state of peri-
odontal tissues during pregnancy.
Materials and methods: 86 patients were included in the study. The age of the research participants is from 18 to 35 years old. The 
intensity of caries was determined using the DMF index, the OHI-S index determined the level of oral hygiene, and the PMA index 
determined the state of the periodontal tissues according to generally accepted recommendations. Surveys on food and hygiene habits 
were conducted using a modified questionnaire. Systematization of numerical data was carried out in Microsoft Excel 2019 software 
(Microsoft Office 2019, Microsoft)
Results. The prevalence of dental caries among pregnant women was 97.67 %, and according to the DMF index, the intensity was 
9.67 ± 0.56. At the initial examination, 26.7 % of pregnant women had healthy periodontium, and 73.3 % had signs of gum inflamma-
tion. At the re-examination, 18.6 % had healthy gums without signs of inflammation, and 81.4 % had signs of inflammation of various 
degrees, which indicates the deterioration of the periodontal condition with the course of pregnancy. Orthodontic disorders were 
observed in 3.49 % of pregnant women.
Conclusions. Preventing and treating periodontal tissues, as well as conducting sanitary and educational work among pregnant 
women, will help improve hygiene in the condition of the hard and soft tissues of the oral cavity during pregnancy. The obtained results 
indicate that pregnant women are insufficiently aware of hygiene tools and methods, type of nutrition, and methods of periodontal 
disease prevention.
Keywords: dental status, periodontal status, pregnancy, DMF-index, oral hygiene, orthodontic disorders, prevention.
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Оцінка якості життя у хворих 
на генералізований пародонтит 

із проявами тривожності

	▷ Актуальність. У сучасних умовах оцінка стоматологічної якості життя стала новим підходом до профілактики 
та лікування захворювань ротової порожнини та організації комплексної допомоги пацієнтам. На якість життя 
пацієнта можуть впливати вік, стать, характер трудової діяльності, індивідуальні особливості, медична інформа-
тивність, ступінь довіри до лікаря та інші чинники. Захворювання пародонта значною мірою знижують функціо-
нальні можливості ротової порожнини хворого, потребують тривалого лікування та тісної взаємодії між стома-
тологом і пацієнтом. На жаль, стоматологічне лікування часто викликає певну тривожність у пацієнтів, тому під 
час прийому лікарі спостерігають психоемоційну напругу та поведінкові реакції приблизно у 40,0 % хворих. Стан 
захворювання, хвилювання під час проходження лікувально-профілактичних заходів суттєво впливають на якість 
життя пацієнтів. Це стало предметом актуальних наукових досліджень у медицині. Причина цього полягає у тому, 
що результати традиційних лабораторних та інструментальних методів досліджень не можуть дати лікарю пов-
ного уявлення про загальний стан хворого. Саме тому критерій «якість життя» (далі — ЯЖ) використовують 
для оцінювання ефективності лікування у медичних програмах, для визначення переваг методу лікування при 
рівноцінних ефектах як медикаментозних терапевтичних дій, так і іншої медичної допомоги. 

Мета. Оцінити ЯЖ хворих на генералізований пародонтит із проявами тривожності до та після лікувально-
профілактичних та корекційних заходів.

Матеріали та методи. Здійснено аналіз наукових джерел та проведено обстеження 157 хворих на гене-
ралізований пародонтит І–ІІ ступеня хронічного перебігу, асоційованих із проявами тривожності, віком 35–55 
років. Гендерний склад хворих: 28,7 % — чоловіки та 71,3 % — жінки. ЯЖ пацієнтів оцінювали за опитуваль-
ником ОHIР-14, який широко використовується як узагальнювальний показник ЯЖ при різних стоматологічних 
захворюваннях. Результати опитування були поділені на домени, що дозволило проаналізувати ЯЖ хворих до та 
після лікувально-профілактичних та корекційних заходів. Перед обстеженням та лікуванням генералізованого 
пародонтиту від пацієнтів була отримана інформована згода на участь. Відповідність протоколу дослідження 
та  лікування нормам біоетики було підтверджено Комісією з питань біоетичної експертизи та етики наукових 
досліджень при НМУ імені О. О. Богомольця.

Результати дослідження. Встановлено, що захворювання негативно впливають на ЯЖ пацієнтів, ступінь 
захворювання не завжди визначається сутністю самої хвороби, проявами її симптомів і тяжкістю перебігу. При 
аналізі результатів анкетування хворих за формою OHIP-14 було виявлено, що середні показники до лікування 
у  контрольній групі ГП-Кг визначали загальну ЯЖ як задовільну — 24,0 ± 3,49 бала. Після проведеного курсу 
лікувально-профілактичних заходів та корекційних вправ було виявлено, що у контрольній групі ГП-Кг за всіма 
критеріями відбулося покращення ЯЖ зі зміною з 24,0 ± 3,49 до 11,0 ± 1,32 бала, тобто майже вдвічі. У групі ГП-Т1 
перед лікуванням загальні показники ЯЖ перевищували 41,0 ± 6,04 бала, тобто ЯЖ була гіршою і визначалась як 
незадовільна. Після лікування показники знизились до 24,0 ± 6,04 бала. У  групі ГП-Т2 перед лікуванням загальні 
показники ЯЖ становили 49,0 ± 7,64 бала і визначались хворими як незадовільні. Після лікувальних та корекцій-
них процедур оцінка знизилась до 29,0 ± 3,77 бала, що оцінювалося пацієнтами як покращення ЯЖ. 

Висновок. Підсумовуючи, можемо зазначити, що захворювання пародонта ведуть до значного зниження 
функціональних можливостей хворих, створюють дискомфорт у спілкуванні, погіршують повсякденне життя. 
Ці  стоматологічні проблеми є не лише медичними, а й соціально та психологічно значущими, такими, що впли-
вають на ЯЖ пацієнтів. Оцінка ЯЖ — перспективний напрям медицини, який дає можливість точніше виявляти 
порушення у стані здоров’я пацієнтів, бачити суть клінічної проблеми, визначати найраціональніший метод ліку-
вання, а також оцінити його очікувані результати за параметрами, що знаходяться на перетині наукового підходу 
фахівців і суб’єктивної думки пацієнта.
Ключові слова:  якість життя, генералізований пародонтит, лікування.
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Актуальність

У сучасних умовах оцінка стоматологічної 
якості життя стала новим підходом до про-
філактики та лікування захворювань ротової 
порожнини та організації комплексної допо-
моги пацієнтам. На якість життя пацієнта 
можуть впливати вік, стать, характер трудо-
вої діяльності, культурний рівень, індивіду-
альні особливості, ступінь довіри до лікаря, 
медична інформативність та інші фактори 
[8, 11, 15].

Захворювання пародонта призводять до 
значного зниження функціональних можли-
востей ротової порожнини хворого, потре-
бують тривалого лікування та тісної взаємо-
дії між стоматологом і пацієнтом. На жаль, 
стоматологічне лікування часто викликає 
певну тривожність у пацієнтів, тому під час 
прийому лікарі спостерігають психоемоційну 
напругу та поведінкові реакції приблизно 
у 40,0 % хворих [1, 2, 5]. 

Стан захворювання та хвилювання під 
час проходження лікувально-профілактич-
них заходів суттєво впливають на якість 
життя пацієнтів, яке стало предметом акту-
альних наукових досліджень у медицині. 
Це  зумовлено тим, що результати тради-
ційних лабораторних та інструментальних 
методів досліджень не можуть дати лікарю 
повного уявлення про загальний стан хво-
рого. Саме тому критерій «якість життя» 
(ЯЖ) використовують для оцінки ефектив-
ності лікування у медичних програмах, для 
визначення переваг методу лікування при 
рівноцінних ефектах як медикаментозних 
терапевтичних дій, так і іншої медичної 
допомоги [10, 13, 15].

У виникненні та розвитку хронічного 
генералізованого пародонтиту важливу роль 
відіграє комбінований вплив загальних і 
місцевих чинників, що перебувають у склад-
ному взаємозв’язку. Захворювання пародонту 
потребують тривалого лікування та тісної 
взаємодії між стоматологом і пацієнтом. 
У стоматологічному кабінеті реакція пацієнта 
на попередні стоматологічні маніпуляції про-
являється емоційною напругою та варіюється 
від епізодів тривоги до розвитку неврозу. 
Стійка психоемоційна установка на біль, 
негативний досвід попереднього лікування, 
стоматологічна тривога перед втручанням 
відкладають відвідування лікаря на тривалий 
час. Усе це негативно впливає на результати 
лікування, значно ускладнюючи його [2, 5–7]. 

М. Ю. Антоненко та співавтори (2023) вва-
жають, що перед стоматологом стоять два 
завдання: надання стоматологічної допомоги 
та корекція психічного стану з урахуванням 
індивідуальних особливостей та тривожності 
хворого. Для розв’язання цієї проблеми ліка-
рю-стоматологу потрібно бути обізнаним не 
тільки у психологічних знаннях щодо інди-
відуально-особистісних характеристик паці-
єнта, а й в особливостях проявів тривожності, 
які можуть спостерігатися під час прийому 
у лікаря-стоматолога [2].

Комплексний характер досліджуваної 
проблеми підтверджує необхідність мульти
дисциплінарного підходу до її вивчення, 
поєднуючи медичні, фізіологічні, соціаль-
но-психологічні аспекти взаємозв’язку між 
захворюваннями пародонту та тривожністю 
пацієнтів, враховуючи їхню якість життя для 
ефективної допомоги хворим. 

За визначенням The World Health Organi-
zation Quality of Life assessment (WHOQOL)  — 
якість життя — це ступінь сприйняття 
людьми або групами людей свого положення 
у житті залежно від системи цінностей та 
цілей, потреб, очікувань та можливостей, 
необхідних для досягнення благополуччя і 
самореалізації. Із цього визначення випли-
ває, що суть «якості життя» має переважно 
соціально-психологічну природу. При цьому 
суть ЯЖ полягає в оцінці людиною влас-
ної задоволеності різними аспектами свого 
життя, які пов’язані з рівнем його запитів, 
можливостей, уподобань тощо [14].

Аналіз наукової літератури, проведений 
P. Kosmidis (1996) доводить, що з початку 
1990-х років кількість публікацій, присвяче-
них питанням «якості життя» в усьому світі, 
щорічно збільшується майже на третину. 
Найбільше ця проблема згадується у дослі-
дженнях, присвячених хворим із патологією 
системи кровообігу, онкологічним хворим та 
пацієнтам із захворюваннями дихальної сис-
теми [13].

На думку E. Yelin (1999), хвороба впливає 
не тільки на фізичний стан людини, а й на 
психологію її поведінки, емоційні реакції, 
змінюючи її роль і місце в соціальному житті 
[15].

ЯЖ у хворих може змінюватися з віком, 
з тими чи іншими фізіологічними та психо-
логічними проблемами, а також унаслідок 
проведення лікувальних і профілактичних 
заходів. Тому її завжди необхідно оціню-
вати в динаміці та враховувати у діяльності 
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лікаря-стоматолога для більш ефективної 
допомоги пацієнтам [12].

Аналіз наукових робіт доводить, що проб
лема ЯЖ пацієнта у стоматологічній прак-
тиці й надалі є дуже актуальною, їй при-
свячено достатню кількість наукових робіт 
та публікацій, котрі щорічно збільшуються. 
Оцінюючи ЯЖ, хворий на генералізований 
пародонтит із проявами тривожності описує 
не тільки порушення, викликані захворю-
ванням, а й аналізує, як подолати ці хвороби, 
наскільки вони обмежують його життєдіяль-
ність та світосприйняття у різних буденних 
ситуаціях. Необхідність лікування, обсте-
ження, постійного медичного спостереження, 
агресивність сучасної терапії для пацієнта 
спричиняють негативний вплив на його ЯЖ 
іноді більше, аніж сама хвороба.

Мета. Оцінити ЯЖ хворих на генералізо-
ваний пародонтит із проявами тривожності 
до та після лікувально-профілактичних та 
корекційних заходів.

Матеріали та методи
Для досягнення мети було проведено обсте-
ження 157 хворих на генералізований 
пародонтит І–ІІ ступеня хронічного пере-
бігу, асоційованих із проявами тривожності, 
віком 35–55 років, гендерний склад хворих: 
28,7 %  — чоловіки та 71,3 % — жінки. Було 
сформовано три групи обстеження із  загаль-
ною кількістю 157 (100 %) осіб. 

До контрольної групи ГП-Кг увійшло 30 
(19,11 %) пацієнтів (16 жінок і 14 чоловіків), 
які мали низький рівень ситуативної три-
вожності із середнім показником 28,1 ± 0,61 
бала. 

До другої групи (ГП-Т1) увійшло 62 
(39,49 %) пацієнти  — 15 чоловіків та 47 
жінок із середнім або помірним рівнем ситу-
ативної тривожності — 54,2 ± 0,62 бала.

До третьої групи (ГП-Т2) увійшло 65 
(41,40 %) хворих — 16 чоловіків та 49 жінок 
із високим рівнем тривожності із середнім 
показником 74,1 ± 0,68 бала. 

Ми виявили, що з підвищенням рівня три-
вожності хворих зростає тяжкість дистрофіч-
но-запальних захворювань пародонту, а це 
впливає на ЯЖ пацієнтів. 

ЯЖ хворих оцінювали за опитувальни-
ком ОHIР-14 (Oral Health Imрact Рrofile) [9], 
який містить 14 питань. Для зручності ана-
лізу результатів ЯЖ хворих загальні резуль-
тати були поділені на домени, які дозволя-
ють більш конкретно проаналізувати ЯЖ 

опитуваних. Це дозволило оцінити вплив 
стану порожнини рота на ЯЖ за такими 
критеріями: «проблеми із прийманням їжі», 
«проблеми спілкування», «повсякденне 
життя» та «загальна якість життя». Клінічне 
обстеження проводили двічі: до початку 
лікування та після завершення лікуваль-
но-профілактичних процедур.

До початку проведення обстеження та 
лікування генералізованого пародонтиту 
від пацієнтів отримано добровільну інфор-
мовану згоду на участь. Відповідність прото-
колу дослідження та лікування нормам біо
етики було підтверджено Комісією з  питань 
біоетичної експертизи та етики наукових 
досліджень при НМУ імені О. О.  Богомольця.

Результати дослідження
Усі хворі дослідницьких груп отримали опи-
тувальник OHIP-14, результати оброблених 
даних дані були проаналізовані для кожного 
домену. Було встановлено, що захворювання 
негативно впливають на ЯЖ пацієнтів, сту-
пінь якого не завжди визначається сутністю 
самої хвороби, проявами її симптомів і тяж-
кістю перебігу. 

Аналіз результатів дав змогу виявити 
середні показники оцінки ЯЖ у контрольній 
групі ГП-Кг, які складали 24,0 ± 3,49 бала.

У групі ГП-Т1, що мала помірний рівень 
тривожності та генералізований пародон-
тит І ступеня, хворі визначали загальну ЯЖ 
як незадовільну із середніми значеннями 
у 41,0 ± 6,07 бала.

Група ГП-Т2, що мала високий рівень три-
вожності та генералізований пародонтит 
ІІ  ступеня визначали загальну якість життя 
як дуже погану. Це підтверджувалося показ-
никами з найвищими балами 49,0 ± 7,64.

Результати опитування довели, що всі 
хворі на генералізований пародонтит із 
проявами тривожності мають проблеми 
у  повсякденному житті, зокрема під час 
вживання їжі та у  спілкуванні. Про це свід-
чили значення показника домену «Проблеми 
приймання їжі» опитувальника OHIP-14. Так, 
у контрольній групі ГП-Кг показники дорів-
нювали 8,0 ± 1,14 бала, у групі ГП-Т1 ці показ-
ники дорівнювали 14,0 ± 2,12 бала, а у  групі 
ГП-Т2 були ще більшими та дорівнювали 
19,0 ± 3,11 бала. Хворі жалілися, що їм важко 
пережовувати їжу, виникає відчуття болю 
тощо. Показники домену «Проблеми у спіл-
куванні» у  контрольній групі ГП-Кг стано-
вили 7,0 ± 1,11 бала, суттєво результати від-
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різнялися у хворих групи ГП-Т1 — 15,0 ± 2,24 
бала та у групі ГП-Т2 — 16,0 ± 2,34 бала. Паці-
єнти цих груп скаржилися, що їм неприємно, 
незручно та навіть соромно спілкуватися 
із колегами чи друзями через те, що вони 
відчувають неприємний запах із рота, від-
чувають дискомфорт під час спілкування. 
Значення показника домену «Повсякденне 
життя» у контрольній групі ГП-Кг становили 
9,0 ± 1,24 бала,  а у хворих груп ГП-Т1 та ГП-Т2 

результати відрізнялися — 12,0 ± 1,74 бала 
та 14,0 ± 2,19 бала відповідно. Пацієнти цих 
груп також скаржилися, що у повсякденному 
житті вони відчувають себе не дуже добре.

Після проведеного курсу лікувально-про-
філактичних заходів та корекційних вправ 
спостерігалася нормалізація клінічної кар
тини пародонта і суттєве поліпшення само-
почуття хворих, знизився рівень тривожності. 
Виражений клінічний ефект був зафіксова-
ний у групі хворих з високим рівнем три-
вожності. При аналізі результатів повторного 
опитування після лікування та порівняння 
показників хворих за формою OHIP-14 було 
виявлено, що у контрольній групі ГП-Кг за 
всіма критеріями відбулося покращення ЯЖ 
із 24,0 ± 3,49 до 11,0 ± 1,32 бала.

У групі ГП-Т1 після лікування також відбу-
лися зміни загальних показників знизившись 
із 41,0 ± 6,04 до 24,0 ± 6,04 бала, хворі зазна-
чали покращення свого життя. 

Хворі групи ГП-Т2 після лікування також 
зазначали зниження загальних показників із 
49,0 ± 7,64 до 29,0 ± 3,77 бала.

Аналіз показників домену «Проблеми 
приймання їжі» до лікування в контрольній 
групі ГП-Кг були 8,0 ± 1,14 після лікування 
зниження відбулось до 4,0 ± 0,45 бала. У групі 

ГП-Т1 цей показник знизився з 14,0 ± 2,12 
бала до 9,0 ± 1,25. У групі ГП-Т2 теж відбулося 
поліпшення: показник знизився з 19,0 ± 3,11 
бала до 11,0 ± 1,32. Результати оцінки ЯЖ 
у  хворих на генералізований пародонтит із 
проявами тривожності до та після лікування 
представлені у табл. 1.

Після завершення лікувально-профілак-
тичних заходів хворі засвідчили покращення 
ЯЖ, які стосуються проблем із вживанням 
їжі, що підтверджується статистичним опра-
цюванням матеріалу (р  ≤  0,05) за критерієм 
Фішера. Графічно сума балів показників 
загальної якості життя хворих на генералізо-
ваний пародонтит із проявами тривожності 
до та після лікувально-профілактичних захо-
дів представлено на рис. 1.

По домену «Проблеми у спілкуванні» 
у  хворих контрольної групи ГП-Кг стано-
вив 7,0 ± 1,11 бала змінився в кращий бік до 
3,0 ± 0,42. У групі ГП-Т1 до лікувальних проце-
дур його значення становило 15,0 ± 2,18 бала, 
після лікування — знизилось до 8,0 ± 1,14. 
У групі ГП-Т2 теж відбулося покращення: 
з  19,0 ± 3,11 бала знизилось до 11,0 ± 1,32. 
Після завершення лікування хворі на гене-
ралізований пародонтит із проявами три-
вожності засвідчили поліпшення ЯЖ, які 
стосуються проблем зі спілкуванням, що під-
тверджується статистичним опрацюванням 
матеріалу (р  ≤  0,05) за критерієм Фішера. 
Значення показника домену «Повсякденне 
життя» до лікування у контрольної групи 
ГП-Кг становило 9,0 ± 1,24 бала, а після  — 
4,0 ± 0,45. У групі ГП-Т1 до лікувальних проце-
дур його значення становило 12,0 ± 1,74 бала, 
після лікування — знизилось до 7,0 ± 1,11. 
У групі ГП-Т2 до лікування хворі теж скар-

 Таблиця 1.
Середні показники якості життя 

хворих на генералізований пародонтит із проявами тривожності до та після лікування

Критерії
Група ГП-Кг Група ГП-Т1 Група ГП-Т2

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

Проблеми приймання їжі
(сума балів пп. 1–5) 8,0 ± 1,14 4,0 ± 0,45* 14,0 ± 2,12 9,0 ± 1,25* 19,0 ± 3,11 11,0 ± 1,32*

Проблеми у спілкуванні 
(сума балів пп. 6–10)

7,0 ± 1,11 3,0 ± 0,42* 15,0 ± 2,18 8,0 ± 1,14* 16,0 ± 2,34 9,0 ± 1,22*

Повсякденне життя 
(сума балів пп. 11–14)

9,0 ± 1,24 4,0 ± 0,45* 12,0 ± 1,74 7,0 ± 1,11* 14,0 ± 2,19 9,0 ± 1,23*

Загальна якість життя 
(сума балів пп. 1–14)

24,0 ± 3,49 11,0 ± 1,32** 41,0 ± 6,04 24,0 ± 3,5** 49,0 ± 7,64 29,0 ± 3,77**

Примітка: *р ≤ 0,01;  **р ≤ 0,05 за критерієм Фішера.
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жилися на повсякденне життя і показник 
складав 14,0 ± 2,19 бала, після лікування 
пацієнти зазначали покращення — показ-
ник знизився до 9,0 ± 1,23 бала. Завершуючи 
лікувально-профілактичні процедури, хворі 
на генералізований пародонтит із проявами 
тривожності зазначали покращення ЯЖ, це 
підтверджується статистичним опрацюван-
ням матеріалу (р ≤ 0,05) за критерієм Фішера.

Висновок
Проведене дослідження показало, що наяв-
ність захворювання пародонту знижує 
рівень суб’єктивного відчуття ЯЖ хворих, а 
підвищення тривожності погіршує лікування. 
Виходячи з цього, оцінка стоматологічної ЯЖ 
стала підґрунтям профілактики та лікування 
захворювань ротової порожнини, організа-
ції спеціальної лікувально-профілактичної 
та корекційної програми допомоги хворим. 
Результати проведених лікувально-профі-
лактичних комплексних заходів доводять, 
що вони знижують у хворих тривожність 
та покращують їхню ЯЖ. Вона може змі-

нюватись з віком, із тими чи іншими фізіо
логічними та психологічними проблемами, 
а  також внаслідок проведення лікувальних і 
профілактичних заходів. Тому показники ЯЖ 
необхідно оцінювати в динаміці, враховувати 
їх у діяльності лікаря-стоматолога для більш 
ефективної допомоги хворим на генералізо-
ваний пародонтит з проявами тривожності. 

Підсумовуючи можемо зазначити, що 
захворювання пародонту ведуть до значного 
зниження функціональних можливостей 
хворих, створюють проблеми у спілкуванні, 
погіршують повсякденне життя. Ці стомато-
логічні проблеми є не лише медичними, а  й 
соціально та психологічно значущими, які 
впливають на ЯЖ пацієнтів. А  її оцінка — 
перспективний напрям медицини, який дає 
можливість точніше виявляти порушення 
у  стані здоров’я пацієнтів, бачити суть клі-
нічної проблеми, визначати найраціональні-
ший метод лікування, а також оцінити його 
очікувані результати за параметрами, що 
знаходяться на перетині наукового підходу 
фахівців і суб’єктивної думки пацієнта.
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Assessment of the Quality of Life in Patients 
with Generalized Periodontitis with Manifestations of Anxiety

Horodnov Ye.

Bogomolets National Medical University, Kyiv. Ukraine 

Actuality. Assessment of dental quality of life has become a new approach to preventing and treating diseases of the oral 
cavity and to organizing comprehensive care for patients in modern conditions. The patient’s quality of life can be affected 
by age, gender, nature of work, individual characteristics, degree of trust in the doctor, medical informativeness, and other 
factors. Periodontal diseases lead to a significant decrease in the functional capabilities of the patient’s oral cavity and require 
long-term treatment and close interaction between the dentist and the patient. Unfortunately, dental treatment often causes 
some anxiety in patients, so during the appointment, doctors observe psycho-emotional tension and behavioral reactions 
in approximately 40.0% of patients. The state of the disease and excitement are significantly affecting patients’ quality of life, 
which has become the subject of current scientific research in medicine. This is because the results of traditional laboratory 
and instrumental research methods cannot give the doctor a complete picture of the patient’s general condition. That is 
why the criterion “quality of life” is used to evaluate the effectiveness of treatment in medical programs and to determine 
the advantages of a treatment method with equivalent effects of both medicinal therapeutic actions and other medical care.
Purpose. To assess the quality of life of patients with generalized periodontitis with manifestations of anxiety before and after 
treatment, preventive and corrective measures.
Research materials and methods. An analysis of scientific sources was carried out, and an examination was conducted of 157 
patients with generalized periodontitis, I–II degree of chronic course, associated with manifestations of anxiety, aged 35–55 
years. The gender composition of patients is men (28.7%) and women (71.3%). The quality of life of patients was evaluated 
according to the OHIP-14 questionnaire. The survey results were divided into domains that made it possible to analyze patients’ 
quality of life before and after treatment and preventive and corrective measures. Before the examination and treatment of 
generalized periodontitis in patients with manifestations of anxiety, according to the study protocol, voluntary informed 
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consent was obtained from patients to participate in it. The Commission confirmed compliance of the research and treatment 
protocol with the norms of bioethics on issues of bioethical expertise and ethics of scientific research at the Bogomolets 
National Medical University.
Research results. It was established that diseases negatively affect patients’ quality of life, the degree of which is not always 
determined by the essence of the disease itself, its symptoms, and the severity of the course. When analyzing the results of 
the patient questionnaire on the OHIP-14 form, it was found that the average indicators before treatment in the control group 
of GP-Kg determined the overall quality of life as satisfactory — 24.0 ± 3.49 points. After treatment, preventive measures, and 
corrective exercises, it was found that the quality of life improved almost twice from 24.0 ± 3.49 to 11.0 ± 1.32 points in the 
control group of GP-Kg according to all criteria. In the GP-T1 group, before treatment, the overall indicators of the quality of life 
were higher by 41.0 ± 6.04 points; that is, the quality of life was worse and was defined as unsatisfactory. After treatment, the 
indicators decreased to 24.0 ± 6.04 score in the GP-T2 group, before treatment, the overall indicators of the quality of life were 
49.0 ± 7.64 points, and were defined by the patients as unsatisfactory. After treatment, there were changes up to 29.0 ± 3.77 
points, and patients noted improved quality of life after treatment and correction procedures.
Conclusion. Summing up, we can note that periodontal diseases lead to a significant decrease in the functional capabilities 
of patients, create discomfort in communication, and worsen everyday life. These dental problems are medically, socially, and 
psychologically significant, affecting patients’ quality of life. Assessment of the quality of life is a promising direction of medicine, 
which makes it possible to more accurately identify disorders in the health of patients, see the essence of the clinical problem, 
determine the most rational method of treatment, and evaluate its expected results according to parameters that are at the 
intersection of the scientific approach of specialists and the subjective point of view of the patient.
Keywords: quality of life, generalized periodontitis, treatment.
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The Relationship 
Between General Health and 

Periodontal Diseases

	▷ Abstract. With the increasing number of facts confirming the impact of inflammatory oral diseases, such as gin-
givitis and periodontitis, on various systemic disorders, it has become necessary to draw the attention of practicing 
physicians to the effects of oral health on the body’s overall health. This highlights the need for deeper interaction and 
coordination between general medical and dental professionals.

Keywords:  �oral diseases, dental health, systemic diseases, focal infection theory, periodontitis, pregnancy, diabetes mellitus, 
cardiovascular diseases.

It was once believed that oral diseases caused almost 
every inflammation in the body. At that time, treating 
systemic diseases often involved dental treatment or, 
most commonly, tooth extraction. Later, the relation-
ship between general and dental health was ignored 
for some time. At the end of the last century, the 
focal infection theory again drew attention to the 
link between oral and systemic diseases.

According to this theory, an infection in one part 
of the body can affect other organs. Over the past 
two decades, significant progress has been made in 
studying the connection between periodontal dis-
eases and overall human health. Research has mainly 
focused on identifying the mechanisms of interac-
tion and the potential positive effects of periodontal 
treatment on the body’s general condition.

It is often recognized that this relationship 
between general and dental health can be bidirec-
tional; a good illustration of this complex issue is 
periodontitis in diabetes mellitus. Microbial dental 
plaque is the primary etiological factor of periodon-
tal diseases, and the severity, progression rate, and 
prognosis of periodontitis depend on the body’s 
immune defense. Risk factors such as poor nutrition, 
bad habits, stress, chronic diseases, and an unfavor-
able environmental situation affect the entire body, 
reducing immune and anti-inflammatory protection. 
In the presence of inflammatory periodontal diseases, 
the oral cavity serves as a reservoir for microorgan-
isms, increasing the risk of infection and complica-
tions in other organs and systems.

Currently, researchers’ main task is to determine 
whether the simultaneous occurrence of diseases in 
microorganisms and the oral cavity is a coincidence 
of risk factors or a true cause-and-effect relationship.

At present, clinical research data already confirms 
that periodontal infections can influence pregnancy, 
diabetes mellitus, and cardiovascular diseases, and 
there is also a reverse relationship. Pulmonary dis-
eases may also be associated with periodontal dis-
eases. The periodontal syndrome—what comes first…

Pregnancy
Scientific publications show that hormonal changes 
during puberty, pregnancy preparation, pregnancy, 
and menopause alter the body’s responses and affect 
all organs and systems, including periodontal tissues.

In inflammatory periodontal diseases, the level of 
inflammatory mediators and prostaglandins increases.

It is known that some of these substances, such 
as prostaglandin E2 (PGE2), affect the likelihood of 
preterm birth. Thus, it can be assumed that pregnant 
women with periodontal diseases have a higher risk 
of preterm birth than healthy women.

Additionally, inflammatory processes in other 
organs, tissues, and maternal infections play a cer-
tain role.

Inflammatory periodontal diseases increase the 
risk of the following complications:

• membrane rupture;
• preterm birth;
• miscarriage;
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• deterioration of newborn health, fetal nervous 
system damage.

While a causal relationship between these facts 
has not yet been proven, women should maintain oral 
and periodontal health, especially during pregnancy.

Diabetes Mellitus
Diabetes mellitus is the most common metabolic 
disorder caused by insufficient insulin production 
or cellular receptor insensitivity to insulin, leading 
to high blood glucose levels.

Periodontal diseases are now called the sixth 
complication of diabetes mellitus, along with reti-
nopathy, nephropathy, neuropathy, macrovascular 
complications, and poor wound healing. Collagen 
formation is impaired, leading to diabetic osteopa-
thy, including osteopenia, osteoporosis, and calcium 
metabolism disorders.

Thus, diabetes is considered a factor contributing 
to developing periodontal diseases. Certain biological 
mechanisms explain the relationship between diabe-
tes and periodontal tissue condition. These include 
microangiopathy, genetic factors, changes in gingival 
fluid, collagen metabolism, inflammatory response, 
and changes in subgingival flora. On the other hand, 
bone metabolism in diabetes mellitus is character-
ized by decreased osteoblast function, preventing 
bone formation from compensating for normal or 
increased bone resorption. In turn, inflammation in 
periodontal tissues can negatively affect blood sugar 
control. Thus, effective antibacterial treatment of 
periodontitis can reduce glycated hemoglobin levels 
in diabetic patients and decrease the risk of compli-
cations.

Undoubtedly, further research is needed to reveal 
more precise mechanisms of mutual influence.

Cardiovascular Diseases
Cardiovascular diseases are the leading cause of 
death in many countries. However, up to 50% of 
cardiovascular disease patients do not have any tra-
ditional risk factors.

People with severe chronic periodontitis have an 
increased risk of developing cardiovascular diseases, 
alongside traditional risk factors such as age, male 
gender, diabetes mellitus, smoking, and hereditary 
predisposition. It is now confirmed that infection 
and chronic inflammation, including inflammatory 
periodontal diseases, play an important role in the 
onset and progression of atherosclerosis.

Cardiovascular diseases and periodontal diseases 
share several common features. Both conditions are 
more common in middle-aged men who smoke, suf-
fer from hypertension, and experience stress.

This suggests that periodontal and cardiovascular 
diseases may also have similar causes.

The formation of microbial biofilm leads to 
periodontal inflammation and, subsequently, poten-
tial loss of tooth attachment. Dental plaque in the 
periodontal pocket “fuels” the local inflammatory 
process and sustains cytokine production by mac-
ro-organism cells. Moreover, dental plaque bacteria 
can directly cause bacteremia. It is known that bac-
teremia and endotoxinemia in periodontitis lead to 
increased levels of pro-inflammatory cytokines in 
the blood serum, such as IL-1𝛽, IL-6, and TNF-alpha, 
which stimulate acute-phase protein release and 
cause lipid metabolism changes. These cytokines 
are also known to induce insulin resistance. Bacte-
rial components and immune-inflammatory reaction 
products can directly or indirectly lead to develop-
ing or worsening a systemic inflammatory response, 
causing atherosclerosis.

Respiratory Diseases
Since the oral cavity is in close proximity to the respi-
ratory tract, it serves as a reservoir for respiratory 
pathogens. Chronic infection sites in the oral cavity, 
localized in periodontal tissues, can allow pathogens 
to enter the lower respiratory tract, increasing the 
risk of respiratory and ENT infections. Therefore, 
periodontal disease treatment may reduce the num-
ber of these pathogens residing on tooth surfaces 
and oral tissues.

Oral health is part of overall human health, so 
integrating general medicine and dentistry should 
be encouraged. Periodontal diseases are chronic 
infections that trigger local and systemic immune-in-
flammatory responses and serve as a source of bacte-
remia. Thus, preventing and treating periodontal dis-
eases reduces the risk of developing systemic chronic 
diseases. If further research confirms that periodontal 
diseases are a true risk factor for systemic diseases, 
new prospects will emerge in dentistry.

Conclusion
Given the above, periodontal disease prevention and 
timely treatment are essential for preventing the for-
mation of chronic infection sites in the oral cavity 
and maintaining overall somatic health.
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Анотація. Зі збільшенням кількості фактів, що підтверджують вплив запальних захворювань ротової порожнини, таких як гінгі-
віт і пародонтит, на різні системні порушення, виникла необхідність привернути увагу практикуючого лікаря, до впливу здоров’я 
порожнини рота на загальний стан організму. Це підкреслює необхідність глибшої взаємодії та координації між медичними та 
стоматологічними фахівцями.
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Корекція порушень мікроциркуляції 
тканин пародонта у хворих на ішемічну 

хворобу серця з постковідним синдромом

	▷ Актуальність. Ішемічна хвороба серця (ІХС) залишається однією з провідних причин смертності у світі, 
істотно впливаючи на якість життя пацієнтів. Проте пандемія COVID-19 кинула новий виклик у кардіологічну 
практику, адже вірус SARS-CoV-2 безпосередньо впливає на ендотелій, спричинюючи дисфункцію мікроциркуля-
торного русла.

Мета: визначити ефективність застосування запропонованої медикаментозної композиції з аргініном у комп-
лексному лікуванні хворих на ІХС з постковідним синдромом за наявності супутнього генералізованого пародон-
титу шляхом оцінювання стану кровотоку в мікросудинах пародонта методом лазерної доплерівської флоуметрії 
(ЛДФ).

Матеріал і методи. Клінічні дослідження проведено на групі з 84 хворих на ІХС з постковідним синдромом і 
генералізованого пародонтиту хронічного перебігу. Проведено комплексне обстеження стану тканин пародонта 
пацієнтів до лікування та після. Для оцінювання клінічної ефективності лікування використовували пробу Шил-
лєра—Пісарєва, індекс ПМА в модифікації Parma, гігієнічний індекс Green-Vermillion, вакуумну пробу за Кулажен-
ком. Ефективність лікування визначали ЛДФ.

Результати. Встановлено, що включення запропонованої медикаментозної композиції у комплексну терапію 
хворих на хронічну ІХС з постковідним синдромом і генералізованим пародонтитом дає можливість ефектив-
ніше пригнічувати дистрофічно-запальний процес у тканинах пародонта. Це підтверджує зниження індексу ПМА, 
збільшення часу утворення гематоми під час проведення вакуумної проби за Кулаженком, поліпшення рівня гігі-
єни порожнини рота і показників мікроциркуляції у тканинах пародонта пацієнтів.

Висновки. Застосування запропонованої медикаментозної композиції покращує ефективність лікування 
пацієнтів, хворих на ІХС з постковідним синдромом і генералізованим пародонтитом, і підвищує показники 
мікроциркуляції у тканинах пародонта.

Ключові слова:  �ішемічна хвороба серця, постковідний синдром, генералізований пародонтит, медикамен-
тозна композиція, аргінін, лазерна доплерівська флоуметрія.

Актуальність
ІХС є одним із найпоширеніших захворювань 
серцево-судинної системи, що супроводжу-
ється порушеннями функцій ендотелію та 
мікроциркуляції. У пацієнтів, які перенесли 
COVID-19, ці проблеми можуть посилюва-
тися внаслідок розвитку постковідного син-
дрому, що проявляється хронічним запален-
ням, дисфункцією ендотелію та ураженнями 
мікросудин.

Пародонт, як тканина, чутлива до змін 
мікроциркуляції, також страждає від нега-
тивних наслідків ІХС та постковідного син-
дрому. Порушення кровообігу, гіпоксія, під-
вищена судинна проникність і активація 

прозапальних чинників спричинюють роз-
виток пародонтологічних захворювань, що 
негативно впливає на стан серцево-судинної 
системи [11].

У процесі комплексного лікування гене
ралізованого пародонтиту зазвичай викори
стовують антибактеріальні засоби (анти
септики, антибіотики, протигрибкові та 
антипротозойні препарати), протизапальні 
медикаменти, а також засоби, що впливають 
на обмінні процеси. Значну роль відіграють 
препарати з мембраностабілізувальною та 
пародонтопротекторною дією.

У розвитку різних патологічних станів, 
зокрема серцево-судинних захворювань, бере 
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активну участь оксид азоту (NO) [1–5]. Ця 
молекула залучена до ключових біологічних 
процесів: регуляції кровообігу, нормалізації 
артеріального тиску, функціонування цен-
тральної та вегетативної нервової системи, 
обмінних реакціях, активації імунної відповіді 
та підтримки ендотеліальної функції. Однак 
підвищена активність вільнорадикального 
окиснення призводить до виснаження анти-
оксидантної системи організму, що істотно 
впливає на мікроциркуляцію. З урахуванням 
того, що оксидативний стрес і порушення 
метаболізму оксиду азоту є важливими чин-
никами розвитку генералізованого пародон-
титу, виникає необхідність корекції цих пато-
логічних механізмів у межах комплексного 
лікування захворювання.

Для корекції таких порушень запропоно-
вано фармакологічну композицію, яка містить 
кардіоаргінін (сироп), стоматологічний гель 
«Холісал» та ефірну олію м’яти перцевої [13].

Метою дослідження було визначити 
ефективність застосування запропонованої 
медикаментозної композиції з аргініном 
у комплексному лікуванні хворих на ІХС з 
постковідним синдромом і генералізованим 
пародонтитом шляхом оцінювання стану 
кровотоку в мікросудинах пародонта мето-
дом ЛДФ.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено та проведено лікування 84 паці-
єнтів з ІХС та постковідним синдромом 
із хронічним перебігом генералізованого 
пародонтита (I, II ступенів). Для лікування 
генералізованого пародонтита цих пацієнтів 
використовували запропоновану фармако-
логічну композицію. Контролем слугувала 
група з 40 пацієнтів такого самого віку з ІХС 
та постковідним синдромом з аналогічним 
ступенем і характером перебігу генералізо-
ваного пародонтиту. Лікування генералізова-
ного пародонтиту проводили за традиційною 
загальноприйнятою методикою з викорис-
танням запропонованої медикаментозної 
композиції, але без аргініну.

Проведено комплексне обстеження стану 
тканин пародонта пацієнтів до лікування та 
після нього. Для оцінювання клінічної ефек-
тивності лікування застосовували пробу 
Шиллєра-Пісарєва, індекс ПМА в модифікації 
Parma [6], гігієнічний індекс Green-Vermillion 
[7], вакуумну пробу за Кулаженком. Діагноз 
ставили за класифікацією захворювань паро-
донта Данилевського. Статистичну обробку 

результатів дослідження проводили за кри-
терієм Стьюдента [8].

Місцево видаляли усі чинники, які подраз-
нювали тканини пародонта, та лікували 
запропонованою медикаментозною компо-
зицією [10–12] і антибактеріальними препа-
ратами відповідно до характеру мікрофлори 
пародонтальних кишень.

ЛДФ здійснювали комп’ютеризованим 
лазерним доплерівським флоуметром 
ЛАКК-02 за загальноприйнятою методикою 
[9]. За базальним кровотоком оцінювали тка-
нинну перфузію — показник мікроциркуля-
ції (ПМ). Резервні можливості мікроциркуля-
ції оцінювали оклюзійною пробою (ОП), під 
час якої визначали резервний капілярний 
кровоток (РКК). Її робили 84 хворим на ІХС 
з постковідним синдромом і генералізованим 
пародонтитом хронічного перебігу основної 
групи та 30 здоровим волонтерам. Поперед
ньо у процесі проведення цього дослідження 
всім пацієнтам оклюзійною пробою визна-
чали чотири варіанти гемодинамічних типів 
мікроциркуляції (ГТМ): нормоциркулятор-
ний, гіперемічний, спастичний, застійно-ста-
зичний. 

Нормоциркуляторний ГТМ характеризу-
ється початковою величиною ПМ = 4,5–6,5 
пф. од.  (перфузійних одиниць) за норморе-
активного типу реакції на артеріальну оклю-
зію; РКК = 200–300 %.

Гіперемічний ГТМ характеризується 
збільшенням притоку крові в мікроцирку-
ляторне русло з початковим значенням ПМ 
> 6,5 пф. од., за ОП тип реакції на артеріальну 
оклюзію гіперреактивний (зниження ПМ 
більше ніж на 3,2 пф. од.); РКК завжди ниж-
чий за 200 %.

Спастичний ГТМ характеризується зни-
женням притоку крові в мікроциркуля-
торне русло за рахунок спазму прекапіляр-
них сфінктерів; початковий ПМ знижений 
< 4,5 пф. од., за ОП тип кровотоку на артері-
альну оклюзію — ареактивний (зниження 
ПМ під час оклюзії менш ніж на 1,5 пф. од.); 
РКК > 300 %. 

Застійно-стазичний ГТМ спостерігається 
під час зниження швидкості й стазу крово-
току на рівні капілярної ланки, а також на 
рівні посткапілярної ланки — венул і пост
капілярів. При цьому ПМ < 4,5–6,5 пф. од., сту-
пінь зниження ПМ залежить від вираженості 
явищ стазу крові та реологічних порушень 
(агрегація елементів крові, сладж-феномен); 
РКК < 200 %. Тип кровотоку на артеріальну 
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оклюзію — ареактивний. Цей тип мікроци-
ркуляції відзначається за парезу судин при-
току і порушення відтоку.

Стан ендотеліальної функції досліджували 
вейвлет-аналізом ЛДФ кривих. Він графічно 
відображає залежність амплітуд усіх цих 
видів коливань від частот. Вейвлет-аналізом 
визначали такі складові показники:

• АмахС — максимальна амплітуда серце-
вих флаксмоцій — коливання стінки капіля-
рів, зумовлені скороченням серця формують 
пік у діапазоні частот синхронним пульсовим 
коливанням;

• АмахД — максимальна амплітуда дихаль-
них флаксмоцій — в інтервалі частот респі-
раторної функції коливання стінки капілярів 
формують дихальний пік;

• АмахМ та АмахН — максимальні амплі-
туди міогенних і нейрогенних флаксмоцій 
відповідно — міогенна і нейрогенна актив-
ність передкапілярних вазомоторів виявля-
ється максимальними частотами в діапазоні 
0,02–0,16 Гц;

• АмахЕ — максимальна амплітуда ендо-
теліальних флаксмоцій — найповільніші 
коливання в системі мікроциркуляції, які 
синхронні й залежать від активності ендоте-
ліоцитів, внаслідок секреції ними різноманіт-
них з’єднань, зокрема оксиду азоту. 

Статистично обробку даних проводили 
з використанням стандартного пакета про-
грам Statistica 7.0 (Statsoft, USA).

Результати та обговорення
Після лікування традиційними методами у 
хворих контрольної групи був досягнутий 
протизапальний ефект. Гігієнічний індекс 
ОНІ-S у хворих з І ступенем генералізова-
ного пародонтита зменшився з 1,53 ± 0,09 
до 0,82 ± 0,07 бала, з ІІ ступенем — знизив-
ся з 1,93 ± 0,08 до 0,77 ± 0,06 бала. Індекс 
ПМА у хворих на генералізований паро-
донтит I–II  ступеня становив у середньому 
33,5 ± 0,5 %. Стійкість судин ясен була підви-

щеною, вакуумна гематома утворювалась у 
середньому через 19,5 ± 1,7 с. Під час вклю-
чення в комплексну медикаментозну терапію 
запропонованої медикаментозної композиції 
виявлено істотніше пригнічення проявів за-
палення та дистрофічно-запального процесу 
в пародонті. Поліпшився гігієнічний стан па-
цієнтів з генералізованим пародонтитом. 

Встановлено позитивну динаміку індексу 
гігієни ОНІ-S у пацієнтів основної групи: 
зменшення з 1,54 ± 0,08 до 0,55 ± 0,05 бала 
з І ступенем генералізованого пародонтита і з 
1,72 ± 0,18 до 0,81 ± 0,08 бала у пацієнтів із  ІІ 
ступенем. Індекс ПМА у хворих на генералі-
зований пародонтит I—II ступеня становив у 
середньому 24,5 ± 0,55 %. Стійкість судин ясен 
була значно підвищеною, вакуумна гематома 
утворювалась у середньому через 28,5 ± 1,7 с.

Попередньо під час проведення ЛДФ 
у хворих на генералізований пародонтит 
визначено певні типи ГТМ, зокрема основні: 
нормоциркуляторний, гіперемічний, спастич-
ний, застійно-стазичний (табл. 1).

ПМ в яснах хворих на генералізований 
пародонтит визначали порівнянням його 
у хворих на генералізований пародонтит 
основної групи та осіб з клінічно здоровими 
тканинами пародонта аналогічного віку 
(контрольна група). ПМ визначали в ділянці 
вільних ясен фронтальних зубів, премолярів 
і молярів.

Під час реєстрації ПМ фонового запису 
у хворих на генералізований пародонтит  
основної групи достовірних відмінностей 
рівня мікроциркуляції на лівому передпліччі 
не було. РКК був достовірно більшим у кон-
трольній групі з клінічно здоровим паро-
донтом — 203,7 проти 168,5 % в основній 
групі хворих на генералізований пародон-
тит (р < 0,01). Це можна пояснити наявністю 
ендотеліальної дисфункції у хворих на гене-
ралізований пародонтит.

Під час реєстрації ПМ у хворих на гене-
ралізований пародонтит виявлено його зни-

Таблиця 1.
Критерії гемодинамічних типів мікроциркуляції Маколкіна

Тип мікроциркуляції ПМ, пф. од. РКК, %

Гіперемічний > 6,5 < 200

Нормоциркуляторний 4,5–6,5 200–300

Спастичний < 4,5 > 300

Застійно-стазичний < 4,5–6,5 < 200

  Примітка: ПМ — показник мікроциркуляції;  РКК — резервний капілярний кровоток.
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ження порівняно з волонтерами з клінічно 
здоровим пародонтом. Рівень показника 
мікроциркуляції у різних групах описаний у 
попередній статті. 

У цій роботі ми зробили акцент на показ-
нику АмахЕ, що характеризує стан ендотелі-
альної функції в мікроциркуляторному руслі 
пародонта (табл. 2).

Показник АмахЕф у ділянці ясен фрон-
тальних зубів верхньої щелепи зліва стано-
вив 0,32 ± 0,48 у здорових проти 0,17 ± 0,10 
(р < 0,05) у хворих на генералізований паро-
донтит. Показник АмахЕп у ділянці ясен пре-
молярів становив 0,30 ± 0,25 проти 0,19 ± 0,13 
(р < 0,05). Показник АмахЕм у ділянці ясен 
молярів становив 0,31 ± 0,27 проти 0,18 ± 0,11 
(р < 0,05) (див. табл. 2). 

Показник АмахЕф у ділянці ясен фрон-
тальних зубів верхньої щелепи справа ста-
новив 0,32 ± 0,48 у здорових проти 0,17 ± 0,1 
(р < 0,05) у хворих на генералізований паро-
донтит. Показник АмахЕп в ділянці ясен пре-
молярів становив 0,31 ± 0,20 проти 0,20 ± 0,10 

(р < 0,05). Показник АмахЕм у ділянці ясен 
молярів становив 0,33 ± 0,25 проти 0,19 ± 0,12 
(р < 0,05) (див. табл. 2). 

Показник АмахЕф у ділянці ясен фрон-
тальних зубів нижньої щелепи зліва стано-
вив 0,31 ± 0,25 у здорових проти 0,16 ± 0,10 
(р <  0,05) у хворих на генералізований паро-
донтит. Показник АмахЕп у ділянці ясен пре
молярів становив 0,30 ± 0,13 проти 0,18 ± 0,11 
(р < 0,05). Показник АмахЕм у ділянці ясен 
молярів становив 0,30 ± 0,16 проти 0,19 ± 0,12 
(р < 0,05) (див. табл. 2). 

Показник АмахЕф у ділянці ясен фрон-
тальних зубів нижньої щелепи справа стано-
вив 0,31 ± 0,24 у здорових проти 0,21 ± 0,15 
(р < 0,05) у хворих на генералізований паро-
донтит. Показник АмахЕп у ділянці ясен пре-
молярів становив 0,30 ± 0,16 проти 0,18 ± 0,12 
(р < 0,05). Показник АмахЕм у ділянці ясен 
молярів становив 0,32 ± 0,18 проти 0,20 ± 0,11 
(р < 0,05) (див. табл. 2).

Зниження показника мікроциркуляції у 
хворих на генералізований пародонтит, віро-

Таблиця 2.
Показники амплітуди ендотеліальних флаксмоцій за даними вейвлет-аналізу 

під час реєстрації лазерної доплерівської флоуметрії у ділянці вільних ясен 
у здорових і хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) 

з постковідним синдромом (ПС) і генералізованим пародонтитом (ГП) 
у динаміці лікування медикаментозною композицією з аргініном

Показники амплітуди 
ендотеліальних 

флаксмоцій

Контроль, 
n = 22

ІХС, ПС і ГП 
до лікування, 

n = 84

ІХС, ПС і ГП 
після лікування, 

n = 84
р

Показники верхньої щелепи зліва

Аеф 0,33 ± 0,17 0,12 ± 0,10 0,18 ± 0,09 < 0,05

Аеп 0,31 ± 0,20 0,17 ± 0,12 0,21 ± 0,12 < 0,05

Аем 0,32 ± 0,11 0,16 ± 0,11 0,20 ± 0,11 < 0,05

Показники верхньої щелепи справа

Аеф 0,32 ± 0,31 0,14 ± 0,09 0,17 ± 0,08 < 0,05

Аеп 0,30 ± 0,21 0,16 ± 0,10 0,20 ± 0,11 < 0,05

Аем 0,33 ± 0,23 0,17 ± 0,11 0,21 ± 0,13 < 0,05

Показники нижньої щелепи зліва

Аеф 0,31 ± 0,15 0,14 ± 0,07 0,19 ± 0,09 < 0,05

Аеп 0,29 ± 0,11 0,16 ± 0,08 0,20 ± 0,11 < 0,05

Аем 0,30 ± 0,15 0,17 ± 0,12 0,20 ± 0,12 < 0,05

Показники нижньої щелепи справа

Аеф 0,30 ± 0,14 0,19 ± 0,10 0,23 ± 0,12 < 0,05

Аеп 0,32 ± 0,11 0,18 ± 0,11 0,22 ± 0,10 < 0,05

Аем 0,29 ± 0,15 0,16 ± 0,09 0,20 ± 0,11 < 0,05

Примітки: Аеф — рівень амплітуди ендотеліальних флаксмоцій у ділянці слизової оболонки вільних ясен фронтальної 
частини (1 і 2 різці); Аеп — у ділянці слизової оболонки вільних ясен премолярної зони (5 і 4 премоляри);  

Аем — у ділянці слизової оболонки вільних ясен молярної зони (6 і 7 моляри).
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гідно, пов’язане із погіршенням розслаблення 
гладеньких міоцитів судин, що зумовлює 
сповільнений вихід Са2+ із гладеньком’язо-
вих клітин судин внаслідок зменшення утво-
рення АТФ у мітохондріях в умовах гіпоксії 
за генералізованого пародонтиту. При цьому, 
ймовірно, переважає продукція прозапаль-
них цитокінів (ендотеліну-1, тромбоксану, 
Р-селектину тощо), їхня дія пов’язана з 
виникненням локального спазму. Клінічно це 
виявляється у змінах слизової оболонки ясен 
унаслідок наявності хронічного запалення в 
пародонті. Вірогідною причиною таких змін 
можна вважати погіршення продукції оксиду 
азоту через зниження продукції ацетилхо-
ліну, гіперполяризувального фактора та 
інших вазодилататорів. А також зменшення 
кількості М1 і М2 рецепторів ендотеліоцитів, 
L-аргініну, зменшення кількості цГМФ, підви-
щення концентрації внутрішньоклітинного 
кальцію.

Після комплексного лікування із засто-
суванням запропонованої фармакологіч-

ної композиції з аргініном (деклараційний 
патент України на корисну модель № 97987 
від 10 квітня 2015 р.) виявлено значне покра-
щення показників мікроциркуляції ясен (див. 
табл. 2). 

На верхній щелепі зліва показник АмахЕ 
в ділянці ясен фронтальних зубів верхньої 
щелепи становив 0,20 ± 0,10 проти 0,17 ± 0,10 
(р < 0,05) до лікування. У ділянці ясен пре-
молярів він був 0,19 ± 0,12 проти 0,22 ± 0,15 
(р < 0,05) і в ділянці ясен молярів — 0,18 ± 0,11 
проти 0,21 ± 0,14 (р < 0,05) після лікування 
(рис. 1).

На верхній щелепі справа показник АмахЕ 
в ділянці ясен фронтальних зубів верхньої 
щелепи становив 0,21 ± 0,11 проти 0,17 ± 0,12 
(р < 0,05) до лікування. У ділянці ясен молярів 
він був 0,19 ± 0,12 проти 0,23 ± 0,18 (р < 0,05) 
після лікування (рис. 2).

На нижній щелепі зліва показник АмахЕ 
в ділянці ясен фронтальних зубів верхньої 
щелепи становив 0,19 ± 0,11 проти 0,16 ± 0,10 
(р < 0,05) до лікування. У ділянці ясен пре-
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Рис. 1. Показники 
мікроциркуляції ясен 
в ділянці верхньої 
щелепи зліва у здорових 
і хворих на ішемічну 
хворобу серця (ІХС) 
з постковідним синдромом 
(ПС) хронічного перебігу 
в динаміці лікування 
медикаментозною 
композицією з аргініном

Рис. 2. Показники 
мікроциркуляції ясен 
в ділянці верхньої 
щелепи справа у здорових 
і хворих на ішемічну 
хворобу серця (ІХС) 
з постковідним синдромом 
(ПС) хронічного перебігу 
в динаміці лікування 
медикаментозною 
композицією з аргініном
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молярів він був 0,18 ± 0,11 проти 0,21 ± 0,14 
(р < 0,05) і в ділянці ясен молярів — 0,19 ± 0,12 
проти 0,22 ± 0,13 (р < 0,05) після лікування 
(рис. 3).

На нижній щелепі справа показник АмахЕ 
в ділянці ясен премолярів становив 0,18 ± 0,12 
проти 0,21 ± 0,10 (р < 0,05) і в ділянці ясен 
молярів — 0,20 ± 0,11 проти 0,24 ± 0,13 
(р < 0,05) після лікування (рис. 4).

Подібний позитивний результат лікування 
можна пояснити розширенням передкапіляр-
них сфінктерів. Це зумовлено, з одного боку, 
ослабленням міотонусу капілярів, з іншого — 
посиленням ендотеліальних флаксмоцій зав-
дяки збільшенню утворення оксиду азоту в 
слизовій оболонці порожнини рота у процесі 
лікування L-аргініном. Останній є субстратом 
для ферменту NO-синтази, що каталізує син-
тез оксиду азоту в ендотеліоцитах.

Отже, медикаментозна композиція з аргі-
ніном активує гуанілатциклазу й підвищує 
рівень цГМФ в ендотелії судин, знижує акти-
вацію та адгезію лейкоцитів і тромбоцитів до 

ендотелію судин, пригнічує синтез VCAM-1 і 
VCAM-2 — протеїнів адгезії. Водночас пригні-
чується синтез асиметричного диметиларгі-
ніну — потужного ендогенного стимулятора 
оксидантного стресу. 

Отримані дані порівняно з аналогічними 
дослідженнями інших авторів, виявлено 
кореляційні зв’язки та покращення значень 
показника АmaxE (максимальної амплітуди 
ендотеліальних флаксмоцій) [9, 12].

Висновки
У результаті дослідження встановлено, що 
включення запропонованої медикаментозної 
композиції з аргініном у комплексну терапію 
хворих на ІХС з постковідним синдромом 
і  генералізованим пародонтитом хронічного 
перебігу дає можливість ефективніше пригні-
чувати дистрофічно-запальний процес у  тка-
нинах пародонта. Це підтверджує покращення 
показників ендотеліальної функції у  ткани-
нах пародонта пацієнтів із генералізованим 
пародонтитом. 
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Рис. 3. Показники 
мікроциркуляції ясен 
в ділянці нижньої 
щелепи зліва у здорових 
і хворих на ішемічну 
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Рис. 4. Показники 
мікроциркуляції ясен 
в ділянці нижньої щелепи 
справа у здорових 
і хворих на ішемічну 
хворобу серця (ІХС) 
з постковідним синдромом 
(ПС) хронічного перебігу 
в динаміці лікування 
медикаментозною 
композицією з аргініном
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Достовірні зміни у динаміці лікування 
медикаментозною композицією з аргініном 
у хворих на ІХС з постковідним синдромом 
і генералізованим пародонтитом отримані 
в зоні вільних ясен у ділянці молярів верх-
ньої та нижньої щелеп. В інших ділянках 
простежується тенденція до поліпшення 
показника АmaxE (максимальної амплітуди 
ендотеліальних флаксмоцій), який свідчить 
про покращення ендотеліальної функції. 

Виходячи з отриманих результатів, можна 
зробити висновок, що медикаментозна ком-
позиція з аргініном має вираженішу терапе-
втичну дію.

Таким чином, плейотропний ефект аргі-
ніну, який входить до складу запропонова-
ної медикаментозної композиції, забезпечує 
поліпшення ендотеліальної функції судин 
пародонту хворих на ІХС з постковідним син-
дромом і генералізованим пародонтитом.
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Correction of Periodontal Tissue Microcirculation Disorders in Patients 
with Coronary Heart Disease with Post-Covid Syndrome
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Actuality. Coronary heart disease (CHD) remains one of the leading causes of death worldwide, significantly affecting patients’ quality 
of life. At the same time, the COVID-19 pandemic has introduced new challenges to cardiology practice, as the SARS-CoV-2 virus directly 
affects the endothelium, causing microcirculatory dysfunction.
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Objective: to determine the effectiveness of the proposed drug composition with arginine in the complex treatment of patients with 
coronary artery disease in combination with post-covid syndrome in the presence of concomitant generalized periodontitis by assessing 
the state of blood flow in periodontal microvessels by laser Doppler flowmetry.
Material and methods. Clinical studies were conducted in 84 patients with coronary artery disease, post-COVID syndrome, and chronic 
generalized periodontitis. The state of the patients’ periodontal tissues before and after treatment was comprehensively examined. 
The Schiller-Pisarev test, PMA index C. Parma, the Green-Vermillion hygiene index, and the Kulazhenko vacuum test were used to assess 
the clinical effectiveness of treatment. Laser Doppler flowmetry was also used to assess the effectiveness of treatment.
Results. The study found that the proposed drug composition’s inclusion in the complex therapy of patients with chronic coronary artery 
disease, post-COVID syndrome, and generalized periodontitis allows more effective suppression of the dystrophic-inflammatory process 
in periodontal tissues. A decrease in the PMA index confirms this, an increase in the time of hematoma formation during the Kulazhenko 
vacuum test, and an improvement in the level of oral hygiene and microcirculation in the periodontal tissues of patients.
Conclusions. The proposed drug composition can increase the effectiveness of treating patients with coronary artery disease and post-
COVID syndrome in combination with generalized periodontitis and improve the microcirculation in periodontal tissues.
Keywords: coronary heart disease, post-covid syndrome, generalized periodontitis, drug composition, arginine, laser Doppler flowmetry.
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Клініко-лабораторна оцінка 
стану порожнини рота 

у дітей з гострими лейкеміями
	▷ Актуальність. Лейкемії посідають провідне місце серед захворювань крові у дитячому віці. Стан фагоци-

тарної системи, здатність клітин, що фагоцитують, поглинати та перетравлювати мікроорганізми значною мірою 
впливають на розвиток різних патологічних захворювань.

Мета. Вивчити особливості клінічного перебігу гострих лейкемій та особливості фагоцитозу в порожнині 
рота із застосуванням показників фагоцитарного індексу, фагоцитарного числа та кисень-залежного фагоцитозу 
(НСТ-тест) з метою встановлення провідних клінічних симптомів та особливостей фагоцитарної активності фаго-
цитуючих клітин ротової рідини.

Матеріали та методи. Для досягнення поставлених цілей було обстежено 35 дітей віком 6–16 років із різ-
ними формами лейкемії. Досліджувані були розподілені на дві групи: I група — 19 дітей з гострим лімфобласт-
ним лейкозом (ГЛЛ), з них 9 — на етапі першого гострого періоду, 4 — на етапі клінічної ремісії та 6 — на етапі 
рецидиву основного захворювання; II група — 16 дітей із гострим мієлобластним лейкозом (ГМЛ), серед них 
семеро  дітей  — на етапі першого гострого періоду, четверо — в періоді клінічної ремісії, п’ятеро дітей — на 
етапі рецидиву. Група контролю — 15 практично здорових дітей. Провели мікроскопічні дослідження та вивчили 
фагоцитарну активність фагоцитуючих клітин ротової рідини. 

Результати. При обстеженні порожнини рота дітей з ГЛЛ, які знаходилися на етапі лікування першого 
гострого періоду, у 67 % діагностовано кандидозне ураження слизової оболонки порожнини рота. Значення 
фагоцитарного індексу (ФІ) у цей період — 85,7 ± 5,8 %, фагоцитарне число (ФЧ) — 21,1 ± 0,7 %, показник 
НСТ-тесту — 40,4 ± 1,86. У контрольній групі: ФІ — 70,0 ± 5,1 %, ФЧ — 3,9 ± 0,6, показник НСТ-тесту — 17,6 ± 1,23.

На етапі ремісії ГЛЛ основними клінічними проявами були гінгівіт та кандидоз. Показник ФІ був майже 
у межах норми — 73,8 ± 6, ФЧ — 11,3 ± 0,6, НСТ-тесту — 23,7 ± 1,56. 

В період рецидиву ГЛЛ у порожнині рота 83 % дітей діагностовано «хімієтерапевтичний стоматит» та канди-
дозне ураження. Показник індексу фагоцитарної активності становив 88,3 ± 4,8 %, ФЧ — 25,3, НСТ — 46,4.

На етапі лікування першого гострого періоду дітей із ГМЛ у 71 % діагностовано кандидозні ураження сли-
зової оболонки порожнини рота, також констатовані геморагічні прояви, гострий герпетичний стоматит (28 %). 
ФІ становив 87,2 %, ФЧ — 16,1 ± 0,5, НСТ — 41,6 ± 1,34.

На етапі ремісії ГМЛ у дітей було діагностовано гінгівіт та кандидозні ураження слизової оболонки порож-
нини рота. ФІ становив 72,6 ± 5,9 %, ФЧ — 10,1 ± 0,4, НСТ — 27,9 ± 1,86. 

У період рецидиву ГМЛ в порожнині рота дітей виявлені виразково-некротичні ураження слизової оболонки, 
кандидоз, геморагічний синдром. ФІ становив 89,1 ± 5,1, ФЧ — 18,5 ± 0,2, НСТ — 48,5 ± 1,05. 

Висновок. Грибкові ураження слизової оболонки порожнини рота — найхарактерніший клінічний прояв 
у  порожнині рота при ГЛ. Виразково-некротичні ураження слизової оболонки порожнини рота частіше є клі-
нічними проявами захворювань крові при ГМЛ. Фагоцитарна активність нейтрофілів ротової рідини підвищена 
на етапі лікування першого гострого періоду і на етапі рецидиву. Захисні сили ротової рідини при гострих лейко-
зах мають високий рівень активності, проте здатність знищувати мікробні клітини значно менша за спроможність 
фагоцитарного захоплення.

Ключові слова:  діти, лейкемії, фагоцитарна активність, фагоцитарне число, фагоцитарний індекс, НСТ-тест. 
�

Актуальність

Онкозахворювання широко розповсюджені в усьо-
му світі. Лейкемії посідають провідне місце в ди-

тячому віці. Ефективні методи їх лікування зали-
шаються актуальною проблемою медицини [1–8], 
тому вивчення механізмів розвитку та перебігу 
цих захворювань є дуже важливими для розроб
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лення нових методів та лікарських засобів для 
їх  лікування. Важливим фактором неспецифічно-
го захисту організму від проникнення чужорідних 
патогенів є фагоцитоз. Фагоцитарна активність є 
визначальною ланкою вродженого імунітету, без 
якої неможливе функціонування адаптивного іму-
нітету. Стан фагоцитарної системи, здатність клі-
тин, що фагоцитують, поглинати та перетравлю-
вати мікроорганізми значною мірою впливають 
на розвиток різних патологічних захворювань 
[9–14]. Проте у світовій літературі не висвітлено 
особливостей фагоцитозу в ротовій рідині при 
гострих лейкеміях у дітей.

Мета: вивчити особливості клінічного пере-
бігу гострих лейкемій в дитячому віці та особли-
вості фагоцитозу в порожнині рота, використавши 
показники фагоцитарного індексу, фагоцитарного 
числа та кисень-залежного фагоцитозу (НСТ-тест) 
з метою встановлення провідних клінічних симп-
томів, та особливостей фагоцитарної активності 
фагоцитуючих клітин ротової рідини.

Матеріали та методи
Кількісний та якісний склад грибкової мікрофло-
ри, стан фагоцитарної активності фагоцитуючих 
клітин (нейтрофілів та макрофагів) вивчали у 
35 дітей віком від 6 до 16 років із різними форма-
ми лейкемії. Досліджувані знаходились на різних 
етапах лікування основного захворювання.

Усі діти з різними формами лейкемії прохо-
дили лікування у відділенні дитячої гематології 
Київського обласного онкологічного диспансеру, 
Київській міській дитячій лікарні «Охматдит» та 
у відділенні дитячої гематології Радіаційного цен-
тру м. Києва. 

Залежно від форми лейкемії, досліджувані 
були поділені на дві групи: I група — 19 дітей 
із гострим лімфобластним лейкозом (ГЛЛ), серед 
яких 9 — на етапі першого гострого періоду, 4 — 
на етапі клінічної ремісії та 6 — на етапі рециди-
ву основного захворювання; II група — 16 дітей 
із гострим мієлобластним лейкозом (ГМЛ), серед 
яких 7 дітей — на етапі першого гострого періоду, 
4 — в періоді клінічної ремісії та 5 дітей  — на 
етапі рецидиву. 15 практично здорових дітей, 
які звертались до стоматологічної клініки Наці-
онального медичного університету імені О. О. Бо-
гомольця з приводу санації порожнини рота, були 
групою контролю.

Мікроскопічні дослідження проводили натив-
ними та фарбованими препаратами, також робили 
посів матеріалу. Фіксований препарат фарбували 
по Граму [14]. Для підтвердження кандидозного 
ураження слизової оболонки порожнини рота 
проводили виділення культур дріжджоподібних 

грибів роду Candida та Aspergillus з одночасним 
визначенням ступеня грибкового обсіменіння. 
Забір матеріалу здійснювали у дослідної та кон-
трольної груп дітей зі слизової оболонки порож-
нини рота (спинки та кореня язика, щік, підне-
біння) стерильними ватними тампонами, які 
потім поміщали в стерильні пробірки. Матеріал 
рівномірно розтирали в чашках Петрі стерильним 
шпателем по поверхні середовища Сабуро. Підра-
хунок кількості колоній, що виросли на чашках та 
визначення ступеня обсіменіння, проводили після 
витримки суспензії в термостаті при температурі 
37℃ протягом 48 годин. Кандидозне ураження 
констатували при наявності у змиві з тампона 
понад 1000 колоній дріжджоподібних грибів та 
наявності клінічної картини захворювання [15]. 
При наявності у змиві колоній грибів Aspergillus 
констатували ураження слизової оболонки по-
рожнини рота пліснявими грибами.

Для оцінки фагоцитарної активності фагоци-
туючих клітин вивчали показники фагоцитар-
ного індексу (ФІ), фагоцитарного числа (ФЧ) та 
кисень-залежного фагоцитозу (НСТ-тест). ФЧ — 
середнє число мікробів, захоплених одним фаго-
цитом; ФІ — кількість клітин, що фагоцитують, на 
100 підрахованих; НСТ тест (нітросиній тетразо-
лій), % — відсоток від максимальної активності 
кисень-залежного фагоцитозу. 

При оцінці фагоцитарної активності фагоциту
ючих клітин об’єктом дослідження була змішана 
нестимульована слина. Її збирали до проведення 
гігієни порожнини рота, натщесерце о сьомій годи-
ні ранку, шляхом спльовування до пробірки після 
5-хвилинного утримування у роті. Лабораторний 
штам стафілококу № 209 або B.  mesenteries. вико-
ристовували як тест-мікроб.

Суміш тест-мікробу готували із добової агаро-
вої культури та розводили до 400 мл мікробних 
тіл в 1 мл. У пробірку наливали 0,1 мл 2 % розчин 
лимоннокислого натрію, 0,2 мл ротової рідини та 
0,1 мл суміші тест-мікробу. Ці компоненти добре 
перемішували та вносили пробірку у термостат 
(37℃) на 30 хв. Потім центрифугували протягом 
3 хв при 1000 об/хв. З  верхнього шару осаду го-
тували мазки, які фіксували за Май-Грюнвальдом 
та фарбували по Романовському-Гімзою.

Кисень-залежний метаболізм фагоцитів визна-
чали за допомогою НСТ-тесту, який є непрямим 
показником функціональної активності клітин та 
характеризує антибактеріальну активність фаго-
цитів, тобто здатність знищувати мікробні клітини.

Для визначення кількості поглинутих мікро-
бів під мікроскопом обстежували 100 лейкоцитів. 
Для проведення НСТ-тесту із ротової рідини от-
римували мононуклеарні елементи на градієнті 
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щільності фікол-верографіну (d = 1,077). Для цьо-
го ротову рідину розводили рідиною середи 199 
у співвідношенні 1:1 або 1:2 та добре перемішу-
вали. На одну частину розчину фікол-верографіну 
наносили дві частини ротової рідини. Пробірки 
розміщували у  холодову центрифугу на 30 хв, 
при 400 g. (прискорення). Виділені лейкоцити 
розміщували у 2 мл середи 199, переносили у 
лунки парафіллірованного скла та розміщували 
у термостат при t = 37℃ на 30 хв, для прилипан-
ня клітин. Після підігрівання розчин розводили 
нітросинім тетразолієвим з додаванням 0,5 мл 
НСТ-тесту та вносили у термостат на 30 хв. Після 
цього протрушували, промивали двічі у фосфат-
ному буфері та фарбували 1 %-ним розчином 
нейтрального червоного на ацетатному буфері 
впродовж 15 хв [16].

Статистичну обробку даних проводили за до-
помогою пакету програм Statistica 6.0, описової 
статистики пакета програм Excel. У процесі аналі-
зу проводився розрахунок відносних та середніх 
величин, середніх помилок показників, проводи-
лася оцінка достовірності розбіжностей серед до-
сліджуваних груп.

Результати дослідження 
та їх обговорення

До початку лікування найрáннішими характер-
ними загальними ознаками гострих лейкемій 
була значна блідість шкіряних покровів обличчя, 
швидка втомлюваність, у дітей з ГЛЛ — збіль-
шення підщелепних лімфатичних вузлів, у дітей 
з ГМЛ — геморагічний синдром у вигляді петехій, 
геморагій у порожнині рота та екхімозів на шкірі.

При обстеженні порожнини рота дітей з ГЛЛ 
(9  дітей), які знаходилися на етапі лікування 
першого гострого періоду, у всіх дітей діагносту
валась пастозність слизової оболонки щік з від-
битками зубів по лінії змикання. Жовтушність 
слизової оболонки твердого та м’якого піднебіння 
із вираженим судинним малюнком мали троє ді-
тей. У двох дітей було діагностовано хронічний гі-
пертрофічний гінгівіт, ще у двох дітей — гострий 
герпетичний стоматит, у шістьох дітей було діа-
гностовано кандидоз, підтверджений мікологіч-
ним дослідженням (зокрема у п’ятьох виявлені 
гриби роду Candida albicans від 1200 до 75 000 КУО, 
а у одної дитини — Aspergillus fumigatus — 5 КУО).

Ці клінічні прояви є наслідками розвитку 
первинного (зумовленого різким порушенням 
клітинного та гуморального імунітету внаслідок 
функціональної неповноцінності лейкоцитів) та 
вторинного імунодефіцитного синдрому (резуль-
тат цитостатичної терапії, грануло- і тромбо
цитопенії). 

Значення фагоцитарного індексу в цей пе-
ріод  — 85,7 ± 5,8 %, ФЧ — 21,1 ± 0,7, показник 
НСТ-тесту — 40,4 ± 1,86.

При вивченні фагоцитарної активності фагоци-
туючих клітин в ротовій рідині дітей контроль-
ної групи встановлено: ФІ — 70,0 ± 5,1 %, ФЧ — 
3,9 ± 0,6, показник НСТ-тесту —17,6 ± 1,23.

Таким чином, показники фагоцитарної ак-
тивності фагоцитуючих клітин в ротовій рідині 
дітей з ГЛЛ свідчать про її активацію. Слід зазна-
чити, що ФЧ (кількість фагоцитованих бактерій 
у середньому одним нейтрофілом) збільшене 
(порівняно із групою контролю) в 5,4 раза, що 
вказує на високий рівень захисних сил ротової 
рідини; поглинальна здатність фагоцитуючих 
клітин — у  2,3  раза. Тобто захисні сили ротової 
рідини мають високий рівень активності, проте 
процес фагоцитарного перетравлювання майже 
вдвічі менший за спроможність фагоцитарного 
поглинання. Це, очевидно, обумовлено функціо-
нальною неповноцінністю лейкоцитів, що спри-
чинено використанням цитостатиків (метотрек-
сат, цитозар, L-аспарагіназа, 6-меркаптопурин 
тощо) та, можливо, особливостями фагоцитозу 
при інфекційному уражені слизової оболонки по-
рожнини рота. Результати дослідження Burn G. L., 
Foti A., Marsman G., Patel D. F., Zychlinsky A. (2021) 
демонструють, що навіть коли нейтрофіли гіпе-
рактивовані, очищення від інфекції може бути 
неефективним, ймовірно, унаслідок зміненої кі-
нетики інфекції [17]. 

На етапі ремісії ГЛЛ (четверо дітей) клінічні 
симптоми лейкемії були відсутні. Проте при об’єк-
тивному обстеженні порожнини рота дітей вста-
новлені високі показники інтенсивності карієсу 
зубів, гінгівіт та кандидоз (одна дитина). Ці клі-
нічні прояви пов’язані зі змінами в периферичній 
крові: вміст бластних елементів не більше 5 % та 
лімфоцитів не більше 20 %. 

У дітей із ГЛЛ, які знаходились на етапі ремісії 
показник ФІ був майже в межах норми — 73,8 ± 6, 
ФЧ — 11,3 ± 0,6, НСТ-тест — 23,7 ± 1,56. Кількість 
бактерій, фагоцитованих у середньому одним 
нейтрофілом у 2,9 раза перевищує показники 
контрольної групи. Таким чином, дані свідчать 
про високий рівень захисних сил ротової рідини. 
Показник ФЧ вдвічі менший за показник на етапі 
лікування першого гострого періоду. Можливо, це 
обумовлено зменшенням мікробного навантажен-
ня, що клінічно констатовано.

У період рецидиву ГЛЛ під наглядом перебува-
ли шестеро дітей. В порожнині рота п’ятьох дітей 
ми виявили «хімієтерапевтичний стоматит». Це — 
гострий катаральний стоматит дифузного характе-
ру, який пов’язують з використанням метотрексату 
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у  схемі лікування згідно з протоколом лікування. 
Загальний стан цих дітей був порушений та су-
проводжувався значним підвищенням температу-
ри тіла (38,3℃ та вище). Тяжкість та довготрива-
лість перебігу «хімієтерапевтичного стоматиту» 
залежала від швидкості виведення метотрексату з 
організму дитини. Також у п’ятьох дітей було діа-
гностовано псевдомембранозну форму кандидозу, 
у одної дитини — виразково-некротичний гінгів-
остоматит середнього ступеня тяжкості.

У цей період показник індексу фагоцитарної 
активності становив 88,3 ± 4,8 %, ФЧ становило 
25,3, показник НСТ — 46,4. Це дещо більше за 
показники у дітей, які знаходилися на етапі лі-
кування першого гострого періоду. Середнє число 
мікроорганізмів, захоплених одним фагоцитом, 
у  6,5 раза перевищує показник контрольної гру-
пи, а показник НСТ — у 2,6 раза. Отже, захисні 
сили ротової рідини мають високий рівень ак-
тивності, проте здатність знищувати мікробні 
клітини менша за спроможність фагоцитарного 
захоплення майже втричі. 

16 дітей перебували на лікуванні ГМЛ. На етапі 
лікування першого гострого періоду дітей з ГМЛ 
було обстежено 7 дітей. Для цього періоду були 
властиві кандидозні ураження слизової оболонки 
порожнини рота (п’ятеро дітей), геморагічні про-
яви, гострий герпетичний стоматит (двоє дітей). 

Досліджено, що у цій групі дітей ФІ становив 
87,2 %, що вище за показники контрольної групи. 
ФЧ становило 16,1 ± 0,5, що перевищує показники 
контрольної групи майже у 4 рази, а показник НСТ 
(41,6 ± 1,34) — у 2,3 раза. Отже, антибактеріальна 
активність фагоцитів менша за спроможність фа-
гоцитарного поглинання.

На етапі ремісії ГМЛ (четверо дітей) було ді-
агностовано хронічний катаральний гінгівіт та 
кандидозні ураження слизової оболонки порож-
нини рота.

У цей період виявлено, що показник ФІ майже 
не відрізнявся від даних контрольної групи та ста-
новив 72,6 ± 5,9 %. ФЧ дорівнювало 10,1 ± 0,4, що 
у 2,6 раза перевищувало показники контрольної 
групи. Показник НСТ також перевищував дані кон-
трольної групи в 1,6 раза (27,9 ± 1,86). Отже, кіль-
кість фагоцитуючих фагоцитів відповідала нормі, 
проте при їх підвищеній поглинальній здатності 
процес перетравлювання був більш сповільнений.

У період рецидиву ГМЛ під нашим наглядом 
знаходилось п’ятеро дітей. Загальний стан дітей 
був порушений значною мірою, температура тіла 
підвищувалась до 39℃. В порожнині рота у цих 

дітей характерними були виразково-некротичні 
ураження слизової оболонки порожнини рота, 
кандидоз, геморагічний синдром, який характе-
ризувався кровоточивістю ясен. Це обумовлено 
низьким вмістом лейкоцитів (1,0×10⁹/л), еритро
цитів (від 2,20 до 3,67×10¹²/л), тромбоцитів (менш 
ніж 100×10⁹/л), гемоглобіну (менш ніж 70 г/л). 

У цей період констатовано виражене підви-
щення фагоцитарної активності: ФІ становив 
89,1 ± 5,1, ФЧ дорівнювало 18,5 ± 0,2, показник 
НСТ  — 48,5 ± 1,05. Показники ФЧ та НСТ знач-
но перевищували показники контрольної групи, 
відповідно у 4,7 та 2,7 раза. Проте просліджу-
ється тенденція відставання процесів перетрав
лювання. 

Знання про механізми внутрішньоклітинного 
знищення бактерій все ще є фрагментарними [18]. 
Необхідні подальші дослідження для виявлення 
факторів, які обумовлюють особливості фагоци-
тозу  при гострих лейкеміях.

Висновки
Клінічні прояви ГЛ в порожнині рота є наслідка-
ми розвитку первинного та вторинного імуноде-
фіцитного синдрому, як результат цитостатичної 
терапії, грануло- і тромбоцитопенії.

Грибкові ураження слизової оболонки порож-
нини рота — найхарактерніший клінічний прояв 
у порожнині рота при ГЛ. 

Виразково-некротичні ураження слизової 
оболонки порожнини рота, як правило, частіше 
є клінічними проявами захворювань крові при 
ГМЛ, переважно в період рецидиву захворювання.

Фагоцитарна активність нейтрофілів ротової 
рідини підвищена на етапі лікування першого 
гострого періоду та на етапі рецидиву. 

Захисні сили ротової рідини при гострих лейко-
зах мають високий рівень активності, проте здат-
ність знищувати мікробні клітини значно менша 
за спроможність фагоцитарного захоплення, що, 
очевидно, обумовлено особливостями механізму 
внутрішньоклітинного знищення бактерій при 
гострих лейкеміях. 

Конфлікт інтересів 
Автори заявляють, що не мають конфлікту інте-
ресів, який може сприйматися таким, що завдає 
шкоди неупередженості статті. 

Джерела фінансування
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Relevance: Leukemias are among the most common blood diseases in childhood. The state of the phagocytic system, the ability of 
phagocytic cells to absorb and digest microorganisms, significantly affects the development of various pathological diseases.
Objective: To study the features of the clinical course of acute leukemias and the features of phagocytosis in the oral cavity, using the 
indicators of the phagocytic index, phagocytic number, and oxygen-dependent phagocytosis (NBT-test) to establish the leading clinical 
symptoms and features of the phagocytic activity of phagocytic cells of the oral fluid.
Materials and methods. To achieve the set goals, 35 children aged 6 to 16 years with various forms of leukemia were examined. 
The subjects were divided into 2 groups: Group I — 19 children with acute lymphoblastic leukemia (ALL), of which 9 were in the first 
acute period, 4 in clinical remission, and 6 in relapse of the underlying disease; Group II — 16 children with acute myeloblastic leukemia 
(AML), of which 7 children were in the first acute period, 4 in clinical remission, and 5 children in relapse. Control group — 15 practically 
healthy children. Microscopic studies were performed, and the phagocytic activity of phagocytic cells of the oral fluid was studied.
Results: Fungal lesions of the oral mucosa were diagnosed in 67% of children at the stage of treatment of the first acute period. 
The value of the phagocytic index during this period was 85.7 ± 5.8%, PN — 21.1 ± 0.7, NBT test index — 40.4 ± 1.86. In the control 
group: PF — 70.0 ± 5.1%, PF — 3.9 ± 0.6, NST test index — 17.6 ± 1.23. PI in this period was 85.7 ± 5.8%, PN — 21.1 ± 0.7, NST test 
index — 40.4 ± 1.86. In the control group: PI — 70.0 ± 5.1 %, PN — 3.9 ± 0.6, NBT test index —17.6 ± 1.23.

At the stage of remission of ALL, gingivitis and candidiasis were the main clinical manifestations. The FI index was almost within 
normal limits — 73.8 ± 6, PN — 11.3 ± 0.6, NBT test — 23.7 ± 1.56.
During relapse of ALL, 83% of children were diagnosed with “chemotherapeutic stomatitis” and fungal lesions of the mucosa. The phago-
cytic activity index was 88.3 ± 4.8%, PN — 25.3, and NST index — 46.4.

At the stage of treatment of the first acute period of children with AML, fungal lesions of the oral mucosa were diagnosed in 71%, as 
well as hemorrhagic manifestations and acute herpetic stomatitis (28%). FI was 87.2%, FN — 16.1 ± 0.5, NBT — 41.6 ± 1.34. At the stage 
of remission of AML, gingivitis and fungal lesions of the oral mucosa were diagnosed in children. FI was 72.6 ± 5.9%. FN — 10.1 ± 0.4, 
NBT — 27.9 ± 1.86. During the period of relapse of AML, ulcerative-necrotic lesions of the mucous membrane, candidiasis, and hemor-
rhagic syndrome were detected in the oral cavity of children. FI was 89.1 ± 5.1, FN — 18.5 ± 0.2, NBT — 48.5 ± 1.05.
Conclusion. Fungal lesions of the oral mucosa are the most characteristic clinical manifestation in the oral cavity in acute leukemias. 
Ulcerative-necrotic oral mucosa lesions are more often clinical manifestations of blood diseases in AML. The phagocytic activity of 
neutrophils in the oral fluid is increased at the stage of treatment of the first acute period and the stage of relapse. The protective forces 
of the oral fluid in acute leukemias have a high activity level. However, the ability to destroy microbial cells is significantly lower than 
that of phagocytic capture.
Keywords: children, leukemia, phagocytic activity, phagocytic number, phagocytic index, oxygen-dependent phagocytosis (NBT-test).
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Віддалені результати лікування 
захворювань пародонта у дітей 

у динаміці ортодонтичного лікування 
незнімною апаратурою

	▷ Актуальність.  Аномалії положення зубів і прикусу є чинником ризику розвитку запальних уражень пародонта. 
Ортодонтичне лікування запобігає виникненню гінгівіту та розвитку пародонтиту в ділянках аномально розміщених 
зубів. Однак слід зважати на те, що незнімна ортодонтична апаратура істотно погіршує стан гігієни порожнини рота, 
що може спричинити розвиток запальних уражень пародонта — гінгівіту. Так, у 45 % пацієнтів із брекет-системою 
виявлено поганий стан гігієни порожнини рота. Тому своєчасна профілактика й лікування запальних уражень ясен 
(гінгівіту) має велике значення для запобігання виникненню подальших запальних уражень пародонта. Їх ефектив-
ність простежено через 6 і 12 міс. та після зняття незнімної ортодонтичної апаратури.

Мета: визначити ефективність віддалених результатів лікування захворювань пародонта у дітей в динаміці 
ортодонтичного лікування незнімною апаратурою.

Матеріал і методи. Дослідження проводили на двох групах дітей: основній (о) і контрольній (к), які також 
поділили на три підгрупи (А, В, С) залежно від ступеня розвитку гінгівіту. Для визначення ефективності запро-
понованого лікувально-профілактичного комплексу оцінювали стан пародонта в динаміці ортодонтичного ліку-
вання та після його закінчення порівнянням показників у підгрупах: А-о та А-к, В-о та В-к, С-о та С-к. Віддалені 
результати лікування простежено через 6 і 12 міс. та після зняття незнімної ортодонтичної апаратури.

Результати. Визначення пародонтальних індексів показало їх позитивні зміни, що засвідчує ефективність 
застосування розробленого лікувально-профілактичного комплексу у віддалені терміни після ортодонтичного 
лікування.

Висновок. Застосування розробленого лікувально-профілактичного комплексу у віддалені терміни спостере-
ження дає змогу зменшити запальні прояви в яснах у дітей під час та у віддалені терміни після ортодонтичного 
лікування.

Ключові слова:  �діти, ортодонтичне лікування, лікування гінгівіту, незнімна ортодонтична апаратура, 
віддалені результати.

Вступ

З багатьох етіологічних і патогенетичних чин-
ників розвитку гінгівіту важлива роль належить 
зубощелепним аномаліям і деформаціям. Їх поши-
реність серед дітей і підлітків віком 3–17 років 
у середньому по Україні становить від 31,7 до 
63,6 % [3, 5]. Обстеження показали, що за наявно-
сті цих аномалій положення зубів обсяг ураження 
тканин пародонта у молодих осіб зростає майже 
до 50 % [1, 4]. 

Останнім часом для лікування аномалій поло-
ження зубів і прикусу широко використовують 
незнімну ортодонтичну апаратуру (НОА). Проте 
вона значно порушує стан гігієни порожнини 

рота, що може спричинити розвиток запальних 
уражень пародонта — гінгівіту. Клінічні спостере-
ження і дані літератури свідчать про високі темпи 
приросту гінгівіту у дітей під час ортодонтичного 
лікування із застосуванням НОА [7, 8, 10, 11]. Так, 
у  45 % пацієнтів із брекет-системою виявлено 
поганий стан гігієни порожнини рота [6]. Додат-
кові ретенційні пункти сприяють накопиченню 
зубної бляшки, роль якої у розвитку гінгівіту 
загальновизнана [9, 12]. Тому своєчасна профі-
лактика запальних уражень ясен (гінгівіту) має 
велике значення для запобігання виникненню 
подальших запальних уражень пародонта [13, 14].

Метою дослідження було визначення ефек-
тивності віддалених результатів лікування гінгі-
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віту у дітей в динаміці ортодонтичного лікування 
незнімною апаратурою.

Матеріал і методи
Дослідження проводили на двох групах дітей: 
основній (о) та контрольній (к), які також поді-
лили на три підгрупи (А, В, С) залежно від ступеня 
прояву запальних явищ у яснах. До підгрупи А вхо-
дили діти, у яких значення індексу гігієни порож-
нини рота не перевищували 1,0, запальні явища 
у тканинах пародонта не фіксувались; до підгрупи 
В — діти зі значенням індексу гігієни порожнини 
рота 1,0–1,6, легким ступенем гінгівіту  — індекс 
РМА не перевищував 25 %; до підгрупи С — діти 
зі значенням індексу гігієни порожнини рота 1,7 
і  вище, гінгівітом середньої тяжкості — індекс 
РМА понад 25 %. Таким чином, кількість дітей 
основної групи склала: А-о — 23, В-о — 28, С-о  — 
7; контрольної: А-к — 27, В-к — 32, С-к — 10. 
Кожній дитині індивідуально добирали предмети 
і засоби догляду за порожниною рота.

Дітям контрольної групи проводили загально
прийняті лікувально-профілактичні заходи: сана-
цію ротової порожнини, поради щодо гігієни 
порожнини рота, професійне чищення зубів двічі 
на рік, видалення зубних відкладень, рекомендації 
з харчування у період активного ортодонтичного 
лікування та ретенційний період. 

Дітям основної групи для лікування запальних 
змін у тканинах пародонта застосовували несте-
роїдні протизапальні препарати, зокрема до ліку-
вально-профілактичного комплексу ввели Тантум 
Верде (Анжеліні Франческо А.К.Р.А.Ф.С.п.А, Італія). 
За місцевого застосування він проникає у ясна 
і накопичується до ефективної концентрації у запа-
лених тканинах. Під час зрошування порожнини 
рота 50 % дози препарату всмоктується протягом 
першої хвилини, а 75,4 % — за 5  хв. До  початку 
ортодонтичного лікування дітям підгруп В-о і С-о 
призначали полоскання порожнини рота 0,01 %-м 
розчином хлоргексидину біглюконату двічі на 
день упродовж 5 діб. Для зменшення тяжкості 
запального процесу у тканинах ясен призначали 
аплікації з Тантум Верде двічі на добу протягом 
5–10 діб до поліпшення показників індексу РМА.

Дітям підгруп А-о та А-к перелічені вище гігіє
нічні заходи проводили двічі на рік; В-о та В-к — 
до початку ортодонтичного лікування та кожні 
3  міс.; С-о та С-к — до початку ортодонтичного 
лікування та кожні 2 міс., а у разі показань — 
під час кожного контрольного огляду. Віддалені 
результати лікування були простежені через 6 і 
12 міс. та після зняття НОА.

Результати застосування комплексу лікуваль-
но-профілактичних заходів, спрямованих на запо-

бігання виникненню і прогресуванню захворювань 
тканин пародонта, оцінювали у режимі моніто-
рингу за результатами клінічного обстеження та 
показниками індексів РМА (C. Parma, 1960) і паро-
донтального індексу — ПІ (S. P. Ramfjord, 1959) [2].

Дослідження проводили у рамках науково-до
слідної роботи кафедри стоматології Національ
ного медичного університету ім. О. О. Богомольця 
«Міждисциплінарний підхід в профілактиці, ліку-
ванні та реабілітації пацієнтів із захворюваннями 
пародонта та порушенням функціональної оклю-
зії» (держ. реєстр. № 0123U105134) за письмовою 
інформованою згодою батьків пацієнтів та з до-
триманням принципів біоетики і прав пацієнта 
відповідно до Гельсінської декларації (2000) та 
Основ законодавства України про охорону здо-
ров’я (1992). Дослідження схвалено Біомедико-
етичною комісією Національного медичного уні-
верситету імені О. О.  Богомольця (протокол №  2 
від 28 серпня 2023 р.).

Отримані результати аналізували за середнім 
значенням (M) та середнім квадратичним відхи-
ленням (SD), критерієм Стьюдента та коефіцієн-
том кореляції Пірсона (для виявлення зв’язку між 
кількісними ознаками). Для перевірки популяції 
на нормальність розподілу використовували кри-
терій Шапіро-Вілка. Аналіз проводили програмою 
Statistica 6.1 (SN AJAX909E615822FB), різницю вва-
жали статистично значущою за р < 0,05.

Результати та обговорення
У пацієнтів підгруп А-о та А-к до початку орто-
донтичного лікування у тканинах пародонта 
запальних змін не виявлено. Після фіксації НОА 
значення індексів РМА і ПІ достовірно збільши-
лися  — 18,62 ± 0,87 % і 1,05 ± 0,05 бала (р < 0,05) 
і утримувались на такому рівні протягом усього 
періоду лікування. Після зняття апаратури показ-
ники пародонтальних індексів показували лег-
кий ступінь тяжкості гінгівіту (10,1 ± 1,02 % і 
0,52 ± 0,05 бала). Через 1 міс. після фіксації бре-
кетів у дітей контрольної підгрупи А-к значення 
індексів достовірно збільшились до 27,9 ± 0,56 % і 
1,65 ± 0,06 (р < 0,01–0,001), залишались на такому 
рівні протягом усього періоду лікування та не від-
новлювались до початкового рівня навіть після 
його завершення (табл. 1).

У пацієнтів основної підгрупи В-о до початку 
ортодонтичного лікування значення індексів 
РМА і ПІ становили 14,1 ± 0,92 % і 0,91 ± 0,13 бала. 
Після фіксації НОА їх значення збільшилися до 
26,1 ± 0,91  % і 1,50 ± 0,06 бала, що вказувало на 
наявність запалення у яснах середнього ступеня 
тяжкості. Після завершення лікування показ-
ники пародонтальних індексів відновилися  — 
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16,4 ± 1,08 % і 0,96 ± 0,04 бала. У контрольній під
групі В-к спостерігалася достовірна тенденція до 
зростання значень пародонтальних індексів у дина-
міці лікування: з 14,7 ± 0,85 % і 0,86 ± 0,12 бала 
перед фіксацією НОА до 29,3 ± 1,24 % і 2,02 ± 0,07 
бала; 30,2 ± 1,49 % та 1,65 ± 0,05 бала; 37,2 ± 1,49 % 
та 1,51 ± 0,06 у наступні періоди моніторингу і 
після зняття брекет-системи значення гігієнічних 
індексів свідчили про середній ступінь тяжкості 
запалення ясен — 28,0 ± 1,23 % і 1,28 ± 0,05 бала.

У пацієнтів основної підгрупи С-о початкові зна-
чення індексів РМА та ПІ становили 25,7 ± 1,67 % 
і 1,71 ± 0,18 бала, що відповідало середньому сту-
піню тяжкості гінгівіту. Деяке збільшення значень 
індексів спостерігалося лише упродовж першого 
місяця ортодонтичного лікування — 8,14 ± 1,90 % 
і 1,81  ±  0,08 бала (р > 0,01) з подальшим віднов-
ленням і стабільним збереженням цих значень 
на початковому рівні. У пацієнтів контрольної 
підгрупи С-к виявлено істотне погіршення стану 

тканин пародонта, показники пародонтальних 
індексів зросли з 25,8 ± 1,40 % і 1,80 ± 0,13 бала до 
50,2 ± 3,97 % і 2,48 ± 0,06 бала (р < 0,05), і ці зна-
чення зберігались навіть після завершення ліку-
вання (43,7 ± 4,07 % і 1,91 ± 0,05 бала).

Висновки
Клініко-лабораторне оцінювання стану тканин 
пародонта і гігієни порожнини рота дає змогу ще 
до початку ортодонтичного лікування визначити 
ймовірність розвитку гінгівіту у дітей у процесі 
ортодонтичного лікування з використанням 
НОА. Індивідуально визначений ризик розвитку 
ускладнень дає можливість диференційовано 
обрати лікувально-профілактичний комплекс 
заходів щодо запобігання гінгівіту, значно підви-
щити ефективність і отримати позитивні резуль-
тати ортодонтичного лікування. Проведення 
професійної гігієни сприяє зниженню показників 
пародонтальних індексів у 1,2 раза.
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Таблиця 1.
Показники індексного оцінювання стану тканин пародонта у дітей у динаміці лікування 

з використанням незнімної ортодонтичної апаратури (НОА) 

Етап спостереження РМА ПІ Етап спостереження РМА ПІ

Підгрупа А-о Підгрупа А-к

До початку лікування — —
До початку лікування — —

Після фіксації НОА 18,62 ± 0,87* 1,05 ± 0,05*

    через 1 міс. 20,38 ± 1,20* 1,10 ± 0,03*     через 1 міс. 27,9 ± 0,56* 1,65 ± 0,06*

    через 3 міс. 18,30 ± 0,94* 0,75 ± 0,03*     через 3 міс. 25,5 ± 0,82* 1,28 ± 0,05*

    через 6 міс. 16,70 ± 0,07* 0,60 ± 0,02*     через 6 міс. 25,9 ± 1,02* 1,29 ± 0,05*

Через 1 міс. після зняття НОА 10,10 ± 1,02* 0,52 ± 0,05* Через 1 міс. після зняття НОА 24,8 ± 0,92* 1,05 ± 0,05*

Підгрупа B-о Підгрупа B-к

До початку лікування 14,10 ± 0,92* 0,91 ± 0,13*
До початку лікування 14,7 ± 0,85* 0,86 ± 0,12*

Після фіксації НОА 26,10 ± 0,91* 1,50 ± 0,06*

    через 1 міс. 25,60 ± 1,00* 1,29 ± 0,04*     через 1 міс. 29,3 ± 1,24* 2,02 ± 0,07*

    через 3 міс. 25,90 ± 0,94* 0,98 ± 0,04*     через 3 міс. 30,2 ± 1,49* 1,65 ± 0,05*

    через 6 міс. 27,50 ± 0,40* 1,06 ± 0,06*     через 6 міс. 37,2 ± 1,28* 1,51 ± 0,06*

Через 1 міс. після зняття НОА 16,40 ± 1,08* 0,96 ± 0,04* Через 1 міс. після зняття НОА 28,0 ± 1,23* 1,28 ± 0,05*

Підгрупа C-о Підгрупа C-к

До початку лікування 25,70 ± 1,67* 1,71 ± 0,18*
До початку лікування 25,8 ± 1,40* 1,80 ± 0,13*

Після фіксації НОА 28,14 ± 1,90* 1,81 ± 0,08*

    через 1 міс. 26,00 ± 1,68* 1,75 ± 0,06*     через 1 міс. 46,6 ± 1,12* 2,48 ± 0,06*

    через 3 міс. 25,60 ± 1,87* 1,68 ± 0,09*     через 3 міс. 50,2 ± 3,97* 2,10 ± 0,05*

    через 6 міс. 22,00 ± 1,91* 1,64 ± 0,13*     через 6 міс. 44,1 ± 4,01* 1,96 ± 0,06*

Через 1 міс. після зняття НОА 16,00 ± 0,70* 1,67 ± 0,14* Через 1 міс. після зняття НОА 43,7 ± 4,07* 1,91 ± 0,05*

    * Достовірність відмінностей із показниками відповідної підгрупи контрольної групи.
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Long-term Results of Treatment of Periodontal Diseases in Children 
in the Dynamics of Orthodontic Treatment with Fixed Appliances

Shumynska T., Melnichuk T.

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
 

Relevance. Abnormalities of tooth position and dentition are a risk factor for developing inflammatory periodontal lesions. Orthodontic 
treatment prevents the occurrence of gingivitis and the development of periodontitis in areas of abnormally positioned teeth. However, 
it should be noted that fixed orthodontic appliances sharply disrupt the state of oral hygiene, which can cause the development of 
inflammatory periodontal lesions—gingivitis. Poor oral hygiene was found in 45% of patients with a bracket system. Therefore, timely 
prevention and treatment of inflammatory gingival lesions (gingivitis) is of great importance for preventing the occurrence of further 
inflammatory periodontal lesions. Their effectiveness was monitored after 6 and 12 months and after removing fixed orthodontic appli-
ances.
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Aim: to determine the effectiveness of long-term results of periodontal disease treatment in children in the dynamics of orthodontic 
treatment with fixed appliances.
Material and methods. This study was conducted on two groups of children: the main and the control. They were divided into three 
subgroups according to the degree of gingivitis development. To determine the effectiveness of the proposed treatment and preven-
tion complex, the periodontal condition was assessed in the dynamics of orthodontic treatment and after its completion by comparing 
the indicators in the subgroups A-o and A-k, B-o and B-k, C-o, and C-k. Long-term treatment results were monitored after 6 and 12 
months and after removing fixed orthodontic appliances.
Results. Determination of periodontal indices showed positive changes, which indicates the effectiveness of the use of the developed 
treatment and prevention complex in the long term after orthodontic treatment.
Conclusions. Using the developed treatment and prevention complex in long-term follow-up allows reduced inflammatory manifesta-
tions in the gingiva in children during and in the long term after orthodontic treatment.
Keywords: children, orthodontic treatment, gingivitis treatment, fixed orthodontic appliances, long-term results.
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3D-друк в ортопедичній стоматології 
(огляд літератури) 

	▷ Вступ. Зубне протезування є одним із найважливіших напрямів стоматології, який пов’язаний із заміщенням 
втраченого зуба/зубів за допомогою штучних стоматологічних засобів. Щоб розв’язувати проблеми з традицій-
ним процесом лиття та закритого штампування, наразі 3D-друк вважається новим кандидатом на виготовлення 
індивідуальних стоматологічних виробів, що привертає все більшу увагу в усьому світі. Усі витратні матеріали 
для 3D-друку в стоматології поділяються на полімерні матеріали, фотополімерні смоли, кераміку та метали. Пере-
ваги 3D-друку включають виготовлення бажаних протезів і моделей із найменшою кількістю матеріалу та можли-
вість створювати кілька виробів одночасно. За допомогою 3D-принтера у стоматології виготовляють: хірургічні 
шаблони для імплантації, бюгельні протези, коронки, імпланти, моделі щелеп для демонстрації, вироби з гіпсу, 
форми для лиття зубів, тонкі воскові моделі, зубні зліпки, мостоподібні протези; зліпки часткових протезів, орто-
донтичні зліпки та апарати, стоматологічні моделі, конструкції для ортодонтії.

Мета: на підставі ретельного аналізу літературних джерел вивчити основні методи 3D-друку в ортопедичній 
стоматології, як частини цифрових технологій у медицині.

Матеріали та методи. Інформаційний пошук та аналіз наукових джерел проведено із використанням нау-
кометричних баз Web of Science, PubMed, Google Scholar, ScienceDirect.com (Science, health and medical journals), 
ResearchGate за останні роки. 

Висновок. Аналіз даних літератури останніх років показав велику зацікавленість стоматологів у розвитку та 
застосуванні для зубного протезування методів 3D друку, які показали суттєві переваги у порівнянні з традицій-
ними технологіями.

Ключові слова:  �ортопедична стоматологія, зубні протези, адитивні технології, 3D друк, полімери, метали, 
кераміка.

Вступ

Цифрова стоматологія — це термін, що вико-
ристовується для опису різних модальностей 
робочого процесу стоматологічного лікування, 
які здебільшого виконуються з використан-
ням цифрових технологій. Кілька цифрових 
методів були включені у стоматологічну 
практику, щоб замінити звичайні методи та 
техніки, для покращення планування ліку-
вання та передбачуваності виконання [1].

Останніми роками спостерігається розши-
рення сфери тривимірного (3D) друку, також 
відомого як адитивне виробництво (AM), яке 
є технологією виготовлення, за якої три-
вимірний твердий об’єкт (частини, деталі) 
будується пошарово, точково або рядково за 
допомогою програмного забезпечення авто-
матизованого проєктування (CAD). Цей спо-

сіб кардинально відрізняється від традицій-
них способів виготовлення виробів, за яких 
з  вихідної заготовки видаляється частина 
матеріалу [2–4]. Перший крок до комерціалі-
зації AM пов’язаний із патентом Чака Халла, 
який заснував компанію у 1984 році [5]. 

Використання методу 3D-друку для різних 
матеріалів дозволяє компаніям в аерокосміч-
ній, автомобільній, оборонній та медичній 
промисловості виготовляти деталі зі склад-
ною геометрією, неможливою для традицій
них методів виробництва, зокрема фрезе-
рування, зварювання, лиття, формування, 
кування та токарної обробки. Внесок цієї 
технології у загальну медицину, яка почалася 
в 1990-х роках із виробництва 3D-моделей, 
удосконалення діагностики та планування 
операцій, а також зниження хірургічних 
ризиків [6–8]. Зокрема, у сфері ортопедичної 
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хірургії застосування 3D-друку для синтезу 
індивідуальних каркасів із метою регенерації 
кісток є, мабуть, найважливішим використан-
ням [9–10].

Застосування 3D-друку
Зубне протезування є одним із найважли-
віших напрямів стоматології, який пов’яза-
ний із заміщенням втраченого зуба/зубів за 
допомогою штучних стоматологічних засобів. 
Щоб розв’язувати проблеми з традиційним 
процесом лиття та закритого штампування, 
наразі 3D-друк вважається новим кандида-
том на виготовлення індивідуальних стома-
тологічних виробів, що привертає все більшу 
увагу в усьому світі [11–15]. Усі витратні 
матеріали для 3D-друку у стоматології поді-
ляються на полімерні матеріали, фотополі-
мерні смоли, кераміку та метали [16].

Поширення 3D-друку в стоматології відбу-
валося паралельно з вдосконаленими метода-
ми візуалізації, такими як конусно-променева 
комп’ютерна томографія і магнітно-резонанс-
на томографія для планування та друку сто-
матологічних протезів із метою відновлення 
та заміни втрачених структур [17]. З іншого 
боку, переваги 3D-друку включають виготов-
лення бажаних протезів і моделей з наймен-
шою кількістю матеріалу та можливість ство-
рювати кілька виробів одночасно [18].

За допомогою 3D-принтера у стоматології 
виготовляють: хірургічні шаблони для імп-
лантації, бюгельні протези, коронки, імплан-
тати, моделі щелеп для демонстрації, вироби 
з гіпсу, форми для лиття зубів, тонкі воскові 
моделі, зубні зліпки, мостоподібні протези; 
зліпки часткових протезів, ортодонтичні 
зліпки та апарати, стоматологічні моделі, 
конструкції для ортодонтії [19].

На відміну від традиційних виробів, надру
ковані на 3D-принтері штучні зуби та зубні 
імплантати стали більш доступними завдяки 
швидкому виготовленню з високою точністю 
та індивідуальним налаштуванням. Крім 
того, 3D-друк, розроблений для стоматоло-
гічних застосувань, тепер може допомогти 
стоматологам надавати пацієнтам більш пер-
соналізоване обслуговування за значно ниж-
чою ціною, а також спростити складні робочі 
процеси щодо виробництва стоматологічних 
пристроїв. Зараз попит на 3D-друк у  стома-
тологічній промисловості зріс завдяки про-
гресу технологій, що дає змогу стоматоло-
гам виконувати стоматологічні процедури 
із високою точністю, високою ефективністю 

та мінімальною травмою для пацієнтів. Щоб 
збільшити ефективність виробництва зубних 
протезів, підвищити якість виготовлення 
зубних протезів і скоротити час лікування, 
дослідження, пов’язані з  3D-друком у сто-
матології, стали актуальною проблемою для 
вчених у країні та за кордоном. На відміну 
від традиційних методів або субтрактивного 
виробництва, ця технологія зменшує люд-
ські помилки, знос інструментів і втрати 
матеріалу без збільшення часу виробництва 
[20–27].

Стоматологічні матеріали 
у технології 3D-друку

Полімери. Враховуючи вимоги до нетоксич
ного, біосумісного та інертного матеріалу, 
діапазон матеріалів, доступних для викори-
стання в 3D-друкованих реставраціях зубів, 
обмежений. Сьогодні всі витратні матеріали 
для 3D-друку в стоматології можна роз-
ділити на такі типи матеріалів: полімери, 
фотополімерні смоли, кераміка та метали 
[28–32]. Нині більшість матеріалів для 
3D-друку, які використовуються для рес-
таврації зубів, є матеріалами на основі полі-
мерів, що базується на їхніх поверхневих 
характеристиках, механічних і біологічних 
властивостях, простоті обробки та доступ-
ній вартості [33]. Специфічні застосування 
полімерів охоплюють майже всі галузі сто-
матології, включаючи прямі реставраційні 
процедури, протезування, ортодонтію та 
навіть імплантологію, оскільки синтетичний 
поліефіретеркетон (PEEK) нещодавно був 
запропонований як матеріал для імпланта-
тів [34, 35]. Індивідуальні полімерні протези 
обличчя з детальною морфологією можна 
легко отримати за допомогою 3D-друку. 
Полімери також використовувалися для 
виготовлення каркасів, що відіграють роль 
у регенерації кісткових структур, дентино-
подібних і пульпоподібних тканин, мемб-
ран для спрямованої регенерації тканин, а 
також як системи доставляння ліків у ліку-
ванні численних патологій ротової порож-
нини та пародонту [36, 37]. Серед полімерів, 
які часто використовуються у  стоматології, 
виділяють поліметилметакрилат (PMMA), 
поліуретан (PU), поліетилен (PE), полі-
карбонат (PC), поліефіретеркетон (PEEK), 
поліетиленгліколь (PEG), полідиметилси-
локсан (PDMS), полімолочна кислота (PLA), 
полі(е-капролактон) (PCL), акрилонітрилбу-
тадієнстирол (ABS) і поліпропілен (PP) [38]. 
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На рис. 1 наведені приклади полімерних 
деталей зубів, надрукованих на 3D-принтері. 
У порівнянні зі звичайними стоматологіч-
ними смолами було доведено, що смоли для 
3D-друку мають подібну біосумісність [39]. 
Цю біосумісність можна додатково покра-
щити за допомогою постобробки, як-от 
затвердіння та промивання.

Металовмісні матеріали. Останніми 
роками сплави на основі Co-Cr майже винят-
ково використовуються для виробництва 
металевих зубних протезів. Вони є можливою 
альтернативою сплавам Ni-Cr для виготов-
лення реставрацій, оскільки не становлять 
ризику алергічних реакцій, пов’язаних з Ni, 
та/або токсичного загострення, пов’язаного 
з Be. Зараз сплави Co-Cr є одними з найві-
доміших сплавів недорогоцінних металів 
у стоматології з різноманітним і успішним 
клінічним застосуванням. Висока міцність 
і нержавіюча природа потрійних сплавів 
Co-Cr-Mo та Co-Cr-W, вперше запатентованих 
у 1907 році Хейнсом, призвела до розробки 
композиційних варіантів сплавів на основі 
Co для клінічних застосувань, як-от штуч-
ний колінний суглоб та кульшові суглоби 
[40–43]. Як витратний матеріал використо-
вують металеві сплави у вигляді порошків, 
що є найміцнішим матеріалом для 3D-друку. 
Металевий порошок Co-Cr також містить 
молібден, вольфрам, кремній, церій, залізо, 
марганець і вуглець, тоді як нікель і берилій 
в складі більше відсутні.

Оксид цирконію. Кераміка з різним хіміч-
ним складом, зокрема оксид алюмінію та 
цирконій, має хорошу механічну стійкість 
і підходить для полікристалічних керамічних 
коронок, тому цей вид кераміки є центром 
досліджень і розробок [44, 45]. Керамічні 
матеріали вважаються сприятливим мате-
ріалом для реставрації зубів завдяки своїм 
чудовим механічним властивостям, біосу-
місності, високій стійкості до стирання та 
корозії, а також естетичним властивостям. 
Використання керамічних матеріалів як сто-
матологічного порошку діоксиду цирконію 
останнього покоління (3Y-TZP) для 3D-друку 
в стоматології дозволяє забезпечити природ-
ний вигляд і довговічність коронок, мостів та 
інших видів конструкцій. Перша пропозиція 
про використання оксиду цирконію в медич-
них цілях була зроблена в 1969 році й сто-
сувалася ортопедичного застосування. ZrO2 
був запропонований як новий матеріал для 
заміни головки стегна замість титанових або 
глиноземних протезів [46]. В останні роки 
дентальна кераміка на основі діоксиду цир-
конію стала найкращою альтернативою рес-
таврації зубів на основі металу. Цей матеріал 
використовувався для виготовлення зубних 
протезів на початку 1980-х років і привернув 
значну увагу в стоматологічній спільноті. Він 
має унікальні властивості, зокрема таким як 
чудова естетика, включаючи колір, схожий 
на зуб, низьку бактеріальну адгезію, високу 
в’язкість до руйнування, міцність на згин, 

Рис. 1. Приклади 
полімерних деталей зубів, 
виготовлених на 3D-принтері
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біосумісність, хорошу стійкість до корозії 
та зношування. Завдяки видатним власти-
востям матеріалу його використовують для 
опорних застосувань, таких як зубні коронки, 
мости, вініри та абатменти для імплантатів 
[31, 47–56].

Технології 3D-друку
Стереолітографія (SLA). Сьогодні АМ-мето-
дики у стоматології розвиваються переважно 
у двох основних напрямах: фотополімеризація 
у ванні та порошковий друк. Своєю чергою 
фотополімеризація у ванні включає стереолі-
тографію (SLA), або цифрову обробку світла 
(DLP). В основі порошкової АМ лежить селек-
тивне лазерне спікання (SLS) і селективне 
лазерне плавлення (SLM). Процес SLA засно-
ваний на створенні тривимірних об’єктів шля-
хом пошарової полімеризації (затвердіння) 
рідких фотополімерних матеріалів під впли-
вом ультрафіолетового випромінювання або 
випромінювання видимої частини спектра. 
Найчастіше в SLA використовується лазерне 
випромінювання з довжиною хвилі у ближ-
ній і середній ультрафіолетовій (УФ) ділянці 
спектра для забезпечення енергії удару, необ-
хідної для здійснення процесу полімеризації 
із достатньою швидкістю [57–60].

Моделі, надруковані на стереолітографіч-
них принтерах, мають найвищу роздільну 
здатність і точність, найчіткіші деталі та 
найгладшу поверхню порівняно з іншими 
технологіями 3D-друку з пластику. Тривимір-
ний друк на основі смоли є чудовим варіан-
том для виготовлення високодеталізованих 
прототипів, які вимагають жорстких допус-
ків і гладких поверхонь, як-от пресформи, 
візерунки та функціональні моделі. Моделі, 
надруковані за технологією SLA, можна легко 
відшліфувати та/або пофарбувати після 
друку, в результаті чого готові вироби мають 
високу деталізацію. Деталі, надруковані на 
SLA 3D-принтерах, як правило, ізотропні: їхня 
міцність більш-менш постійна і не залежить 
від орієнтації, оскільки між кожним шаром 
утворюються хімічні зв’язки. Це дає змогу 
створювати деталі з передбачуваними меха-
нічними властивостями, які є критичними 
для таких застосувань, як пристосування, 
готові вироби та функціональні прототипи.

Цифрова обробка світла (DLP). Хоча SLA 
та DPL дуже схожі, вони також мають деякі 
відмінності, основною з яких є тип джерела 
світла. SLA використовує ультрафіолетовий 
лазерний промінь, тоді як DLP-цифровий 

світлодіодний проєктор, який освітлює весь 
шар одночасно, а не поступово, як лазер 
у стереолітографії SLA. Отже, у SLA лазерний 
промінь рухається від точки до точки та при-
зводить до затвердіння смоли від точки до 
точки, тоді як у DLP джерело світла є неру-
хомим і полімеризує кожен шар смоли одно-
часно. Для великих моделей і партій, надру-
кованих на повній пластині, DLP забезпечує 
швидший результат. За допомогою DLP-друку 
сьогодні виготовляють клінічно прийнятні 
тимчасові та постійні реставрації коронок 
і незнімних протезів.

Селективне лазерне плавлення (SLM). 
Серед адитивних методів у цей час SLM 
найчастіше використовується для розробки 
каркасів у стоматології для виготовлення 
безпосередньо металевих стоматологічних 
медичних деталей, як-от зубні імплантати, 
коронки, мости та протезні групи зі склад-
ною геометрією з нержавіючої сталі, титану 
та системи сплавів Co-Cr [66, 67]. В  ортопе-
дичній стоматології більшість досліджень 
SLM зосереджено на стоматологічних спла-
вах Co-Cr, які використовувалися для виго-
товлення ортопедичних засобів [68, 69]. 
Дослідження також показали, що Co-Cr 
протези, виготовлені за технологією SLM, 
мають кращу стійкість до корозії та вищу 
міцність порівняно з протезами, виготовле-
ними звичайними методами лиття. SLM — 
це процедура адитивного виробництва, яка 
дозволяє друкувати металеві компоненти 
безпосередньо із 3D-системи автоматизова-
ного проєктування (CAD) шляхом швидкого 
й точного сплавлення дрібного метале-
вого порошку в шари за допомогою лазер-
ного променя високої потужності. Металеві 
порошки, які використовуються в 3D-друці, 
повинні бути сферичними та мати суворий 
розподіл частинок за розміром, щоб досягти 
гарної пакувальної поведінки. Порошки для 
наступного шару покриваються розплавле-
ним шаром, і лазер знову сканується відпо-
відно до наступних даних зрізу. Ця послі-
довність триває доти, доки автоматично не 
сформується майже чиста форма продуктів. 
SLM має здатність повністю розплавляти 
метал у тверду тривимірну структуру [70-72].

Селективне лазерне спікання (SLS). 
У  процесі SLS потужний лазер за допомогою 
дзеркала впливає на тонкий шар металевого 
порошку. Пряме лазерне спікання металу не 
плавить порошок, а натомість нагріває його 
до точки, близької до температури плав-
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лення. Після лазерного сканування кожного 
шару зверху наноситься новий шар мате
ріалу. Цей процес триває, доки 3D-об’єкт не 
буде завершено. SLS продемонстрував значне 
використання в стоматології у виготовленні 
каркасів знімних часткових протезів, що 
значно зменшує людські помилки при тради-
ційних методах. Лазерне спікання забезпечує 
більш безпечний і передбачуваний резуль-
тат порівняно з традиційним литтям металу 
в стоматології [73–77].

Висновок
Одним із найважливіших напрямів ортопе-
дичної стоматології, який пов’язаний із замі-
щенням втраченого зуба/зубів за допомогою 
штучних стоматологічних засобів є зубне 
протезування. Аналіз даних літератури остан-
ніх років показав велику увагу до цифрових 
технологій, які успішно впроваджуються у 
стоматологічну практику. Однією з таких ади-
тивних технологій є 3D-друк індивідуальних 
стоматологічних виробів, який кардинально 
відрізняється від традиційних способів. До 
витратних матеріалів для 3D-друку в стома-

тології належать полімерні матеріали, фото-
полімерні смоли, кераміка та метали. 3D- 
принтер у стоматології дає змогу виготовляти 
хірургічні шаблони для імплантації, бюгельні 
протези, коронки, імплантати, моделі щелеп 
для демонстрації, вироби з гіпсу, форми для 
лиття зубів, тонкі воскові моделі, зубні зліпки, 
мостоподібні протези; зліпки часткових про-
тезів, ортодонтичні зліпки та апарати, сто-
матологічні моделі, а також конструкції для 
ортодонтії. Зараз лікар-стоматолог-ортопед 
може допомогти надавати пацієнтам більш 
персоналізоване обслуговування за значно 
нижчою ціною, спростити складні робочі 
процеси щодо виробництва стоматологічних 
пристроїв, а також підвищити якість виго-
товлення зубних протезів. Сьогодні 3D-друк 
у  стоматології розвивається переважно у 
двох основних напрямах: фотополімеризація 
у  ванні та порошковий друк. Своєю чергою 
фотополімеризація у ванні включає стерео
літографію (SLA), або цифрову обробку світла 
(DLP). В основі порошкової АМ лежить селек-
тивне лазерне спікання (SLS) і селективне 
лазерне плавлення (SLM).
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Introduction. Dental prosthetics is one of the most important areas of dentistry, and it is related to replacing a lost tooth/tooth with the 
help of artificial dental devices. To solve the problems of the traditional molding and closed stamping process, 3D printing is currently 
considered a new candidate for the manufacture of customized dental products, which is attracting more and more attention worldwide. 
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All consumables for 3D printing in dentistry are divided into polymer materials, photopolymer resins, ceramics, and metals. The advantages 
of 3D- printing include the production of desired prostheses and models with the least amount of material and the ability to create several 
products simultaneously. With the help of a 3D printer in dentistry, the following are made: surgical templates for implantation, brace 
prostheses, crowns, implants, models of jaws for demonstration, plaster products, forms for casting teeth, thin wax models, dental casts, 
bridge prostheses; casts of partial dentures, orthodontic casts, and devices, dental models, constructions for orthodontics.
Goal. Based on a thorough analysis of literary sources, study the main methods of 3D-printing in orthopedic dentistry as part of digital 
medical technologies.
Materials and methods. Scientific sources were searched and analyzed using scientometric databases: Web of Science, PubMed, Google 
Scholar, ScienceDirect.com (Science, health, and medical journals), and ResearchGate recently.
Conclusion. Recent literature analysis has indicated that dentists are interested in developing and applying 3D-printing methods for 
dental prosthetics, which have significant advantages over traditional technologies.
Keywords: orthopedic stomatology, dentures, additive technologies, 3D-printing, polymers, metals, ceramics
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Advantages of Prosthetics for Edentulous Jaws 
Using Implant-Supported Bar Systems

	▷ Abstract. One of the pressing issues in modern dentistry is the restoration of functional and aesthetic parameters 
of the dentoalveolar system in cases of complete and partial tooth loss, especially when a significant number of teeth 
are missing, making it impossible to restore the dental arch with fixed structures or removable partial dentures. In these 
cases, removable prosthetics become necessary. The study results indicated that removable prostheses fixed on implants 
are more prognostically favorable for preserving periodontal tissues than conventional full removable plate dentures.

Keywords:  �plate dentures, resilient mucosa, implant-supported prostheses, bar system.

Despite advancements in modern dental technologies, 
tooth loss remains a problem that creates a signifi-
cant demand for removable prosthetics among adults. 
Generalized forms of periodontal pathology result in 
large defects in the dental arches, and pronounced 
atrophy of the alveolar processes complicates ortho-
pedic treatment. Prosthetics become particularly 
challenging with severe bone tissue atrophy in the 
prosthetic bed of edentulous jaws. The most common 
method for treating complete edentulism remains 
the fabrication of full removable plate dentures with 

“traditional” fixation systems. However, this method 
often does not fully satisfy patients. Naturally, most 
patients are dissatisfied with this treatment method, 
as it does not improve their “quality of life.”

Every year, the number of patients seeking 
high-quality fixation of removable prostheses in 
orthopedic dental clinics increases. This significantly 
impacts the quality of life and social adaptation of 
individuals. A healthy lifestyle and appearance play 
an important role in the modern world. Tooth loss 
leads not only to functional and aesthetic changes 
but also affects the psychological status of a person. 
Ineffective dental prostheses can further deteriorate 
psychological status and self-esteem.

This problem is critical in mandibular prosthetics, 
where the prosthetic bed is small and surrounded by 
strong mobile tissues, causing significant prosthesis 
movement during speech and chewing. Prosthetics 
for edentulous jaws using implants are a higher-qual-
ity method, as dental implants serve as immovable 
support elements, unlike the mucous membrane, 
which varies in resilience depending on individual 
characteristics.

This factor causes many complications in the 
treatment of complete edentulism with removable 
prostheses supported by dental implants, as there 
is still minor movement of the implant-fixed pros-
thesis. The use of dental implants for fixing remov-
able dentures increases chewing efficiency by 35% 
compared to traditional removable prosthetics and 
almost fully restores the motor and tonic activity 
of the masticatory muscles. Functional activity of 
masticatory muscles is higher in patients using 
implant-supported removable prostheses than tra-
ditional plate dentures. Physiological adaptation of 
masticatory muscles to implant-supported prosthe-
ses accelerates twofold, and chewing efficiency is 
restored to 72.8%. Implant-supported removable 
prosthetics do not always provide 100% qual-
ity results; this method also has disadvantages. 
Movement of the prosthesis due to the resil-
ience of the mucous membrane negatively affects 
prosthesis fixation and can lead to undesirable 
consequences.

In the complete absence of teeth, bone tissue 
atrophy continues in the distal parts of the man-
dible during prosthesis function, increasing the 
movement amplitude of the removable prosthesis 
and the impact of the fixing element on the dental 
implant. A  comparative study of distal mandibular 
atrophy over three years showed that full remov-
able dentures resulted in 1.3 mm atrophy, while 
implant-supported conditionally removable den-
tures resulted in 0.7 mm. Using implant-supported 
bar structures distributes the load effectively. The 
main advantage of bar-supported implant prosthe-
ses is the reliable fixation on the metal base, pro-
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tecting implants from loosening and overload in the 
lateral and anterior sections during chewing, thus 
eliminating the disadvantages of removable den-
tures and significantly reducing the risk of compli-
cations.

In significant defects and multiple missing teeth, 
restoration is achieved not by individual implants 
but by a complete orthopedic structure. Any pros-
theses can be fabricated on implants installed in 
the jaw, including permanent crowns or removable 
constructions. The latter can be installed even with 
a completely absent dental arch. Special attach-
ment systems are used to ensure reliable fixation of 
removable prostheses in the oral cavity, one of which 
is the bar structure.

Bar-supported prosthetics are a modern method 
of tooth restoration with undeniable advantages 
compared to traditional dentures. Chewing function 
is restored by no more than 40% with conventional 
dentures, often leading to increased pathological 
mobility of abutment teeth and subsequent loss. 
Bar-supported prosthetics allow for greater resto-
ration of chewing function. Such prostheses provide 
reliable fixation and better aesthetics.

Implant installation does not guarantee complete 
bone preservation. The belief that bone resorption 
stops after implant placement is incorrect. Bone 
transitions to another phase of activity, receiving 
load from chewing through implants, whereas  the 
chewing load is normally transmitted through 
the  periodontal ligament. Bar fixation offers many 
advantages, making this method a leader among 
others. It allows for the restoration of the entire 
dental arch, eliminates discomfort due to smaller 
prostheses than classic ones, and distributes the 
chewing load, reducing pressure on the resilient 
mucosa. It ensures the stability of the removable 
plate prosthesis.

Let us consider a specific example. Seven patients 
(two men and five women) with complete secondary 
edentulism using full removable dentures for at least 
three years visited our clinic with complaints about 
poor prosthesis fixation during meals and speech and 
the constant need for adhesive agents.

These issues brought them to the clinic for 
re-prosthetics.

External examination revealed reduced lower 
facial height and pronounced nasolabial folds in all 
patients.

After a thorough examination (CT scans of the 
jaws), a decision was made to fabricate removable 
prostheses with bar fixation on implants.

All patients received four implants per edentu-
lous jaw. Subsequently, bar structures with screw 
fixation were fabricated on these implants. After the 
examination and implant placement (four implants 
on the lower jaw and four on the upper jaw), plate 
dentures were fabricated and securely fixed on the 
jaws. No negative signs were observed after two 
years of prosthesis use by five patients and nearly 
three years by two others.

According to the patients, they returned to nor-
mal life. The prostheses remained stable during con-
versation and eating, taste sensations were restored 
due to the shortened palate on the upper jaw, and 
the need for adhesive agents was eliminated.

The main advantages of implant-supported 
removable prostheses with bar structures:

• The bar system provides additional rigidity to 
the prosthesis base. Load distribution reduces exces-
sive pressure, prevents chafing, and protects the 
alveolar ridge from destruction.

• The atrophy process slows down and sometimes 
stops completely for several years, maintaining facial 
contours, biting, and preventing temporomandibular 
joint overload.

• Implant-supported prostheses are less prone to 
breakage since they do not need to be removed daily 
for cleaning. Hygiene is maintained with a brush and 
toothpaste, as with natural teeth. The metal base 
makes them less susceptible to breakage, whereas 10% 
of plate dentures break within the first year of use.

• Bar-supported prostheses are smaller, do not 
require additional fixation means, and need less fre-
quent adjustments.

• Standard bar-based prostheses are easily repair-
able, saving time and money on fabricating new 
prostheses.

• Unlike other types of prostheses, bar-supported 
implant prostheses can be adjusted, crowns can 
be added or removed, and removable components 
(screws, abutments) can be replaced without harm-
ing the oral cavity or altering other structures.

Conclusion
All the above demonstrates the undeniable prefer-
ence for fabricating implant-supported prostheses 
with bar structures.
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Переваги протезування беззубих щелеп за допомогою стрижневих систем на імплантатах
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Анотація. Однією з актуальних проблем сучасної стоматології є відновлення функціональних та естетичних параметрів зубоще-
лепної системи при повній і частковій втраті зубів, особливо при відсутності значної кількості зубів, що унеможливлює віднов-
лення зубної дуги за допомогою незнімних конструкцій або знімних часткових протезів. У цих випадках необхідне знімне про-
тезування. Результати дослідження показали, що знімні протези, фіксовані на імплантатах, є прогностично більш сприятливими 
для збереження тканин пародонту порівняно зі звичайними повними пластинковими знімними протезами.
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Дослідження ефективності лікування 
м’язового болю у пацієнтів із дисфункцією 

скронево-нижньощелепного суглоба 
за допомогою локального 

внутрішньом’язового введення 
бетаметазону 

	▷ Актуальність. Значна поширеність розладів скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС), що часто призво-
дить до погіршення якості життя пацієнтів, зумовлює необхідність впровадження методів лікування, які переду-
сім нівелювали б клінічну симптоматику. Одним із перспективних методів лікування м’язового болю у пацієнтів 
з дисфункцією СНЩС є внутрішньом’язове введення бетаметазону в жувальні м’язи у місця найбільшого диском-
форту.

Мета: визначити ефективність зменшення болю у пацієнтів із розладами скронево-нижньощелепного суг-
лоба за допомогою локального внутрішньом’язового введення бетаметазону.

Матеріал і методи. У досліджені взяли участь 26 пацієнтів, яких рандомізовано розділили порівну на екс-
периментальну та контрольну групи. Експериментальна група отримувала внутрішньом’язові ін’єкції препарату 
«Дипроспан» з лідокаїном 2 % у найболісніші ділянки, контрольна — лише лідокаїну 2 %. Місця ін’єкцій лікар 
визначав під час стискання щелепи пацієнтом як зону максимального скорочення м’яза, де був найвираженіший 
біль.

Результати. В експериментальній групі рівень болю за візуально-аналоговою шкалою (ВАШ) зменшився на 
68,92 %, в контрольній — на 29,72 % порівняно з показниками до лікування. Максимальне відкривання рота до 
появи больових відчуттів в експериментальній групі збільшилось на 13,91 %, у контрольній — на 6,86 % порів-
няно з даними до початку лікування.

Висновки. Внутрішньом’язове введення бетаметазону зменшує больові відчуття та сприяє максимально 
комфортному відкриванню рота у пацієнтів з розладами СНЩС. Необхідні подальші дослідження цього методу 
лікування з метою вироблення чіткої лікувальної тактики.

Ключові слова:  �біль, скронево-нижньощелепний суглоб, бетаметазон, кортикостероїди, дисфункція, жувальні   
м’язи.

Вступ

Нині розлади СНЩС значно поширені. За да-
ними досліджень вони становлять приблиз-
но 31 % для дорослих та 11 % для дітей/
підлітків [1]. Захворюваність підвищилася 
від початку пандемії COVID-19 [2]. За дани-
ми дослідження Colonna та ін., в групі з 506 
суб’єктів спостереження відзначали погіршен-
ня психологічного статусу під час COVID-19, а 
приблизно 50 % суб’єктів повідомили про по-

силення бруксизму [3, 4]. Також 36,0 і 32,2 % 
учасників скаржилися на підвищення болю 
в  СНЩС і мімічних м’язах відповідно, майже 
50 % суб’єктів зазначили збільшення та по-
силення нападів мігрені або головного болю 
[3, 4]. Розлади СНЩС лікують поетапно. Спо-
чатку використовують консервативні методи, 
такі як нестероїдні протизапальні препара-
ти, міорелаксанти, фізіотерапія тощо. У  разі 
погіршення стану пацієнта застосовують 
інвазивніші втручання. На сьогодні локальне 
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внутрішньом’язове введення кортикостеро-
їдних препаратів є одним із найпоширеніших 
малоінвазивних методів лікування больових 
розладів СНЩС. Ефективність застосування 
стероїдів обумовлена їх протизапальною дією, 
що зменшує больові відчуття в суглобах [5]. 
Кортикостероїдні препарати пригнічують про-
дукцію та секрецію прозапальних цитокінів 
і  перешкоджають накопиченню макрофагів 
і нейтрофілів у вогнищах запалення [6, 7]. Так, 
для внутрішньосуглобового лікування різних 
суглобів найчастіше використовують гідро-
кортизон, метилпреднізолон, дексаметазон, 
бетаметазон, преднізолон і триамцинолон [8].

Мета дослідження: визначити ефектив-
ність зменшення болю у пацієнтів з розла-
дами скронево-нижньощелепного суглоба за 
допомогою локального внутрішньом’язового 
введення бетаметазону.

Матеріал і методи
Дослідження проводили у період з 15 листо-
пада 2023 р. до 27 березня 2024 р. відпо-
відно до Гельсінської декларації, воно було 
ретроспективним, рандомізованим, плацебо-
контрольованим. Пацієнти, що увійшли 
до дослідних груп, скаржилися на біль у 
жувальних м’язах внаслідок дисфункції 
СНЩС. Показниками визначення наявності 
у пацієнта розладів СНЩС було застосування 
діагностичних критеріїв для скронево-ниж-
ньощелепних розладів (DC/TMD). Критерієм 
включення був біль у жувальних м’язах ⩽ 3 
за ВАШ, наявність міофасціальних тригерних 

точок у жувальних і скроневих м’язах. Винят-
ком були пацієнти з гострими запальними 
захворюваннями, онкологічними захворю-
ваннями, психічними порушеннями, травма-
тичними ушкодженнями СНЩС, вагітні жінки, 
пацієнти віком до 18 років. Усього у  дослі-
джені взяли участь 26 пацієнтів, їх рандомі-
зовано розділили порівну на контрольну та 
експериментальну групи. 

Пацієнтам експериментальної групи у 
бадьорому стані робили внутрішньом’язові 
ін’єкції в найболісніші точки препаратом 
«Дипроспан» (1 мл) з лідокаїном 2 % (2 мл), 
контрольної — лідокаїном 2 % (2 мл) з фізіо-
логічним розчином (1 мл). Використовували 
ін’єкційну голку 27-го калібру завдовжки 
⅝  дюйма. Місця ін’єкцій лікар визначав під 
час стискання щелепи пацієнтом як зону 
максимального скорочення м’яза, де був най-
вираженіший біль. Шкіру в місцях ін’єкцій 
обробляли антисептичним розчином, після 
чого вводили препарати у місця найбільшого 
болю за пальпації жувального та скроневого 
м’язів. 

Учасники дослідження заповнювали ВАШ 
щодо болю в жувальних м’язах у день ін’єк-
ції перед проведенням процедури та через 
1, 2 та 4 тижні після процедури. Пацієнтам 
також вимірювали рівень максимального 
відкривання рота до появи больових відчут-
тів перед проведенням процедури та через 1, 
2 та 4 тижні після. 

Статистичний аналіз проводили з вико-
ристанням програмного забезпечення SPSS 

Таблиця 1
Вимірювання болю за візуально-аналоговою шкалою, бали

Показник Контрольна група Експериментальна група р

До процедури (x̄ ± σ) 3,5 ± 0,51 3,7 ± 0,59 0,34

1 тиждень після (x̄ ± σ) 2,69 ± 0,48 2,23 ± 0,43 < 0,05

2 тижні після (x̄ ± σ) 2,6 ± 0,50 1,30 ± 0,48 < 0,001

4 тижні після (x̄ ± σ) 2,46 ± 0,51 1,15 ± 0,37 < 0,001

  Примітка. За U-критерієм Манна-Уітні.

Таблиця 2
Вимірювання максимального відкривання рота до появи болю, мм

Показник Контрольна група Експериментальна група р

До процедури (x̄ ± σ) 37,38 ± 0,96 37,07 ± 1,55 0,76

1 тиждень після (x̄ ± σ) 38,07 ± 1,49 39,84 ± 2,03 < 0,05

2 тижні після (x̄ ± σ) 39,76 ± 1,42 41,84 ± 1,77 < 0,001

4 тижні після (x̄ ± σ) 39,84 ± 1,34 42,23 ± 1,16 < 0,001

Примітка. За U-критерієм Манна-Уітні.
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версії  26.0. Нормальність розподілу даних 
визначали тестом Шапіро-Вілка. Попередню 
однорідність основних параметрів між гру-
пами визначали U-тестом Манна-Уїтні. Кри-
терій Манна-Уїтні використовували для 
порівняння результатів дослідження між екс-
периментальною та контрольною групами. 
Ефективність лікування для кожної групи 
окремо оцінювали за критерієм Вілкінсона. 
Статистично значущим результат вважали за 
p < 0,05.

Результати та обговорення
Дослідження показало, що за результатами 
ВАШ біль зменшився в експериментальній 
групі на 68,92 %, в контрольній — на 29,72 % 
порівняно з показниками до лікування 
(табл. 1). Максимальне відкривання рота 
до появи больових відчуттів в експеримен-
тальній групі збільшилось на 13,91 %, в кон-
трольній — на 6,86 % порівняно з даними 
до початку лікування (табл. 2). Експеримен-
тальна група має статично значущу відмін-
ність від контрольної групи за показниками 
ВАШ та максимального відкривання рота до 
болю на 4-й тиждень від початку лікування 
(p < 0,001).

Дані нашого дослідження підтвердили 
ефективність полегшення клінічної симп-
томатики у пацієнтів з розладами СНЩС за 
допомогою внутрішньом’язового введення 
бетаматазону. Вплив кортикостероїдів на 
зменшення болю пов’язаний з їх протиза-
пальною дією через пригнічення продукції 
та секреції прозапальних цитокінів, таких 
як інтерлейкіни, фактор некрозу пухлини 
альфа, інтерферон-гамма та фактор-стимуля-
тор колоній гранулоцитів і макрофагів, шля-
хом прямого втручання у каскади та геномні 
механізми. Кортикостероїди також пригнічу-
ють накопичення макрофагів і нейтрофілів 
у вогнищах запалення, оскільки пригнічують 
експресію молекул ендотеліальної адгезії та 
синтез активатора плазміногену [8, 9, 11]. 

Недавній систематичний огляд показав, 
що дисфункція СНЩС негативно впливає на 

якість життя, пов’язану зі здоров’ям порож-
нини рота [11], а отже, передусім необхідно 
зменшити больові відчуття. Досліджень 
щодо ефективності внутрішньом’язового 
введення у жувальні м’язи кортикостероїдів 
досить мало, вивчали здебільшого внутріш-
ньосуглобове введення. Так, згідно з дослі-
дженнями Torres та ін. [12], кортикостеро-
їди у поєднанні з артроцентезом зменшують 
біль у пацієнтів з дисфукцією СНЩС. 

Варто також пам’ятати про можливі загаль-
новідомі побічні реакції від застосування кор-
тикостероїдів у разі порушення протоколу 
лікування, а саме: виникнення надниркової 
недостатності, негативний вплив на кісткові 
та хрящові структури. 

Перспективи подальших досліджень 
полягають у визначенні конкретних пока-
зань, переваг і недоліків застосування вну-
трішньом’язових ін’єкцій у жувальні м’язи 
з метою зменшення клінічної симптоматики 
у пацієнтів із розладами скронево-нижньо-
щелепного суглоба на значних за кількістю 
дослідних групах. 

Фінансування: робота не отримувала 
зовнішнього фінансування.

Конфлікт інтересів: автор заявляє про 
відсутність конфлікту інтересів.

Висновки

1. Внутрішньом’язове введення бетамета-
зону зменшує больові відчуття та поліпшує 
максимальне комфортне відкривання рота у 
пацієнтів із розладами скронево-нижньоще-
лепного суглоба.
2. Ефективність кортикостероїдів у ліку-
вання пацієнтів із больовою дисфункцією 
пов’язана передусім з пригніченням секреції 
прозапальних цитокінів.
3. Необхідні подальші дослідження щодо 
застосування кортикостероїдів у пацієнтів із 
больовою дисфункцією скронево-нижньоще-
лепного суглоба для розроблення протоколів 
лікування.
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Relevance. The significant prevalence of temporomandibular joint disorders, which often leads to deterioration in patients’ quality 
of life, necessitates the introduction of treatment methods that primarily level clinical symptoms. One of the most promising methods of 
treating temporomandibular joint dysfunction muscle pain is an intramuscular injection of betamethasone into the masticatory muscles 
at the sites of most significant discomfort.
Aim: determine the efficacy of pain reduction in patients with temporomandibular joint disorders using local intramuscular betameth-
asone injection.
Material and methods. The study involved 26 patients, randomly divided equally into experimental and control groups. The experimental 
group received intramuscular injections in the most painful points with Diprospan + lidocaine 2%, while the control group received 
injections with lidocaine 2%. The doctor identified the injection sites during the patient’s jaw clenching as the area of maximum muscle 
contraction, where the pain was most pronounced.
Results. The VAS score in the experimental group decreased by 68.92%, and in the control group, by 29.72%, compared to the pre-treat-
ment score. The maximum mouth opening before the onset of pain in the experimental group increased by 13.91%, and in the control 
group, 6.86%, compared to the data before treatment.
Conclusions. Intramuscular injection of betamethasone reduces pain and improves maximum comfortable mouth opening in patients 
with temporomandibular joint disorders. However, further studies of this treatment method are needed to develop a clear treatment 
tactic using this method.
Keywords: pain, temporomandibular joint, betamethasone, corticosteroids, dysfunction, masticatory muscles.
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Поширеність уражень органа зору 
у професійній практиці лікаря-стоматолога 

та їх профілактика 
Частина 1

	▷ Актуальність. Лікарі-стоматологи знаходяться у зоні підвищеного ризику, адже під час препарування зубів 
вони застосовують інструменти, пов’язані з утворенням аерозольних хмар та викидами дрібних часточок, що 
загрожує потраплянням їх в очі. Крім того, хімічні речовини, зокрема дезинфікувальні засоби, пломбувальні 
матеріали та реагенти також можуть впливати на стан кон’юнктиви та рогівки. Зважаючи на очевидну загрозу 
здоров’ю очей, питання профілактики й захисту органа зору лікарів-стоматологів є вкрай важливим.

Мета: проаналізувати особливості ураження передньої поверхні очей лікарів-стоматологів у процесі пре-
парування фронтальної групи зубів під незнімні ортопедичні конструкції залежно від використовуваних засобів 
захисту очей та ергономіки. 

Матеріали і методи. Дослідження проводилося з вересня 2024 р. до січня 2025 р. на кафедрах ортопедич-
ної стоматології та офтальмології Національного медичного університету імені О. О. Богомольця (м. Київ). У дослі-
дженні взяли участь 54 лікаря-стоматолога під час препарування зубів фронтальної групи під незнімні ортопе-
дичні конструкції. Залежно від використовуваного засобу захисту очей, учасників дослідження поділили на три 
групи по 18 осіб: I — із застосуванням захисних окулярів звичайних; II — із застосуванням захисних окулярів із 
бічним захистом та регульованою довжиною дужки для забезпечення оптимального прилягання; III — із застосу-
ванням стоматологічних щитків.

Також дослідження зважало на ураження очей залежно від ергономіки — положення пацієнта у стоматоло-
гічному кріслі: лежачого або сидячого. Так, 22 лікарі працювали з пацієнтами у лежачому положенні, 22 лікарі — 
з пацієнтами у сидячому положенні. 

Результати. Під час проведення дослідження лікарі-стоматологи проводили тривале глибоке препарування 
фронтальної групи зубів. У 11-х лікарів-стоматологів (20,4 %) виявлено травматичні пошкодження кон’юнктиви 
та рогівки сторонніми тілами (твердими тканинами зуба) — всього пошкоджено 13 очей; інфікування очей 
біологічно активними рідинами, аерозолями, м’якими зубними відкладеннями. При цьому у двох лікарів були 
уражені обидва ока. Належність постраждалих лікарів до груп залежно від використовуваного типу захисту: I — 
6  (33,3  %), II — 2 (11,1 %), III — 3 (16,7 %). Ураження очей лікарів-стоматологів, задіяних у дослідженні, прямо 
залежали від ергономіки.

Висновок. Лікарям-стоматологам під час препарування опорних зубів фронтальної групи під незнімні 
ортопедичні конструкції слід віддавати перевагу окулярам із бічним захистом і регульованою довжиною дужки, 
а також дотримуватися правил ергономіки. 

Ключові слова:  препарування фронтальної групи зубів, пошкодження очей, індивідуальні засоби захисту.

Вступ
Робота лікаря-стоматолога має широкий 
спектр професійних ризиків для здоров’я, 
зокрема травмування та запальних захворю-
вань органа зору, порушення опорно-рухового 
апарату, травмування від уколів гострими 
інструментами, невропатії, спричинені вібра-
цією, шум, вплив випромінювання і стомато-
логічних матеріалів, стрес тощо [1, 2].

Якість зору відіграє вирішальну роль 
у професійній діяльності лікаря-стоматолога. 
Збереження здоров’я очей має особливе зна-
чення для забезпечення безпеки й ефектив-
ності роботи лікарів цієї галузі. Проте під час 
виконання стоматологічних робіт, зокрема 
препарування зубів, існує низка чинників, 
які можуть спричиняти пошкодження органа 
зору [3, 4]. Однією з найуразливіших ділянок 
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є кон’юнктива та рогівка ока, які страждають 
від впливу мікроскопічних часточок, водя-
ного спрею та пилу, що утворюються під час 
роботи із твердими тканинами зуба [4, 5]. 
Такі ушкодження виявляються у вигляді трав-
матичних уражень передньої поверхні ока, 
кон’юнктивітів, кератитів, а у разі несвоєчас-
ної допомоги можуть призводити до серйоз-
ніших ускладнень очей [1, 2, 6].

Поверхня ока постійно контактує із зов
нішнім середовищем, що обумовлює її 
залучення до різних патологічних процесів, 
третина з яких належить до інфекційних 
[7, 8]. Запальні ураження органа зору посіда-
ють провідне місце серед захворювань очей, 
зумовлюючи синдром «червоного ока». Захво-
рювання інфекційної і рідше неінфекційної 
природи належать до найпоширеніших захво-
рювань органа зору. Серед загальної кількості 
хворих із запальними захворюваннями очей 
основну частку становлять хворі на кон’юнк-
тивіти (66,7 %) та блефарити (23,3 %), рідше 
трапляються запальні ураження рогівки 
(4,2 %) [8–10].

Стоматологи перебувають у зоні підвище-
ного ризику через те, що у процесі препару-
вання зубів застосовують різні інструменти, 
пов’язані зі створенням аерозольних хмар 
та викидами дрібних часточок, що збіль-
шує ймовірність попадання їх в очі [11, 12]. 
Крім того, хімічні речовини, зокрема різні 
дезинфікувальні засоби, пломбувальні мате-
ріали та реагенти, також можуть впливати 
на стан кон’юнктиви та рогівки. Зважаючи 
на очевидну загрозу здоров’ю очей, питання 
профілактики й захисту органа зору ліка-
рів-стоматологів є вкрай важливим [13–15]. 
Це засвідчує важливість проведення дослі-
джень, спрямованих на виявлення особли-
востей ураження кон’юнктиви та рогівки 
лікарів-стоматологів, а також розроблення 
ефективних методів захисту, які б могли 
знизити ризик професійних захворювань 
очей.

Мета дослідження полягає в аналі-
зуванні особливості ураження передньої 
поверхні очей лікарів-стоматологів під час 
препарування фронтальної групи зубів під 
незнімні ортопедичні конструкції залежно 
від використовуваних засобів захисту очей 
та ергономіки.

Матеріали та методи
Дослідження проводилися з вересня 2024 р. 
до січня 2025 р. на кафедрах ортопедичної 

стоматології та офтальмології Національ-
ного медичного університету імені О. О. Бого-
мольця (м. Київ). 

У дослідженні взяли участь 54 лікаря-сто-
матолога під час препарування зубів фрон-
тальної групи під незнімні ортопедичні кон-
струкції. Лікарів поділили на три групи по 
18 осіб залежно від використовуваного типу 
засобу захисту зору: I — із застосуванням 
захисних окулярів звичайних (рис. 1); II — із 
застосуванням захисних окулярів із бічним 
захистом та регульованою довжиною дужки 
для забезпечення оптимального прилягання 

Рис. 3. Захисний щиток стоматологічний 
(джерело зображення: https://zub.in.ua/ua/zaschitnyij-schi-

tok-stomatologa-premium-plus/p1420)

Рис. 1. Окуляри захисні звичайні 
(джерело зображення: https://zub.in.ua/ua/ochki- 

zaschitnyie-zm-prozrachnyie-2729/p8790)

Рис. 2.  Окуляри захисні з регульованою довжиною дужки 
(джерело зображення: https://zub.in.ua/ua/ochki-zaschitn-

yie-zm-prozrachnyie-2840/p6169)
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(рис. 2); III — із застосуванням захисних 
щитків стоматологічних (рис. 3).

Ураження очей стоматологів досліджу-
вали також залежно від ергономіки, а саме 
положення пацієнтів у стоматологічному 
кріслі: лежаче або сидяче. Так, пацієнти 22-х 
лікарів знаходились у лежачому положенні, 
інші — у сидячому.  

Для отримання максимально об’єктивних 
результатів проводили дослідження із дотри-
манням таких критеріїв:

• професійний стаж 10 років, робоча 
рука  — права;

• ідентичні матеріальне забезпечення (сто
матологічна установка, наконечники, бори, 
аспіраційна система тощо) та засіб захисту 
органа зору відповідно до групи; 

• робота з асистентом;
• тривалість препарування. 
У разі пошкодження органа зору ліка-

рю-стоматологу надавали допомогу та при-
значали лікування відповідно до затвердже-
ного протоколу.

Результати дослідження 
та обговорення

Під час проведення дослідження з 54 ліка-
рів-стоматологів, які проводили тривале 
глибоке препарування фронтальної групи 
зубів, у 11-х осіб (20,4 %) виявлено трав-
матичні пошкодження сторонніми тілами 
(твердими тканинами зуба) кон’юнктиви та 
рогівки, інфікування очей біологічно актив-
ними речовинами, аерозолями, м’якими 
зубними відкладеннями, при чому у двох 
лікарів було уражено обидва ока. Зокрема, у 
групі  I  — 6  лікарів (33,3 %), у групі II — 2 
(11,1 %), у групі III — 3 (16,7 %). Види ушко-
джень очей представлені в табл. 1. 

Ураження очей у лікарів-стоматологів, які 
брали участь у дослідженні, також безпосе-
редньо залежали від ергономіки. Так, якщо 
пацієнти розміщувалися в кріслі лежачи, то 
кількість пошкоджень очей у лікарів була 
значно нижчою (майже втричі), ніж якщо 

пацієнти знаходилися у положенні сидячи, 
відповідно 1 (4,5 %) та 3 (13,6 %) лікарі. 
Швидкість, з якою тканини ротової порож-
нини відлітають від стоматологічних інстру-
ментів, сягає до 96 км/год, біологічно активні 
рідини, які утворюються, розносяться та 
можуть «висіти» у повітрі до 30 хв. Пошире-
ність травм, пов’язаних зі сторонніми тілами, 
серед працівників стоматологічної галузі ста-
новить до 42,3 % [1, 13]. За нашими даними, 
23,1 % пошкодження рогівки, 46,2 % сторонні 
тіла кон’юнктиви. Друга причина пошко-
дження передньої поверхні очей — наявність 
мікроорганізмів у ротовій рідині та зубних 
відкладеннях, що переносяться у  кон’юнк-
тиву під час розсіювання аерозольної хмари, 
яка утворюється у процесі роботі стоматоло-
гічного наконечника. За даними літератури, 
поширеність кон’юнктивітів серед стомато-
логів складає від 7,1 до 42,8 % [2, 12, 13], за 
нашими дослідженнями — 30,8 %.

Висновок
Застосування незнімних ортопедичних кон-
струкцій потребує від лікаря-стоматолога пре-
парування великого об’єму твердих тканин 
опорних зубів і значної затрати робочого часу, 
що обумовлює тривалий контакт поверхні 
органа зору з біологічно активними рідинами 
і частинками тканин зубів. Використання 
індивідуальних засобів захисту та сучасного 
стоматологічного обладнання знижує ризик 
захворювання очей лікарів-стоматологів. 

Результати нашого дослідження показали, 
що захисні окуляри без бокового захисту, 
які використовували лікарі, недостатньо 
захищають очі від пошкоджень порівняно 
з захисними щитками та окулярами з бічним 
захистом і регульованою довжиною дужки. 
Отже, лікарям-стоматологам під час препару-
вання опорних зубів фронтальної групи під 
незнімні ортопедичні конструкції рекомендо-
вано віддавати перевагу окулярам з бічним 
захистом і регульованою довжиною дужки, 
а також дотримуватися правил ергономіки.

Таблиця 1
Загальний розподіл ушкоджень органа зору в лікарів трьох груп

Пошкодження Кількість органів зору Тип пошкоджуючого агента

Сторонні тіла кон’юнктиви 6 (46,2 %) М’які зубні відкладення та тверді тканини зуба

Сторонні тіла рогівки 3 (23,1 %) Тверді тканини зуба

Кон’юнктивіт 4 (30,8 %) Аерозолі, біологічні рідини, м’які зубні відкладення, ротова рідина
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Prevalence of Eye Injuries in the Professional Practice of a Dentist and Their Prevention 
Part 1

Skibitskyi V., Ryzhova I.

Bogomolets National Medical University, Kyiv. Ukraine 

Relevance. Dentists are at a high-risk zone because various instruments used in tooth preparation generate aerosol clouds and release 
fine particles, increasing the likelihood of these particles entering their eyes. Additionally, it is important to consider the chemical impact 
of various disinfectants, filling materials, and reagents, which may also affect the condition of the conjunctiva and cornea. Given the 
obvious threat to eye health, preventing and protecting dentists’ eyes remains relevant.
Aim: our study aimed to analyze the characteristics of anterior eye surface damage in dentists during the preparation of anterior teeth 
for fixed prosthetic restorations, depending on the type of eye protection used and workplace ergonomics.
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Materials and Methods. The study was conducted from September 2024 to January 2025 at the Department of Prosthetic Dentistry 
and the Department of Ophthalmology of the National Medical University, named after O. O. Bogomolets, Kyiv.
54 dentists participated in the study, all performing anterior tooth preparation for fixed prosthetic restorations. Depending on the type 
of eye protection used, the dentists were divided into three groups (18 dentists): I —regular protective glasses, II — protective glasses 
with side shields and an adjustable-length magnifying loupe for optimal visibility, and III — dental face shield.
We also examined eye damage dependent on ergonomics, specifically the patient’s positioning in the dental chair: 22 patients were 
treated in a lying position, while 22 were treated in a sitting position.
Results. During our study, dentists performing prolonged deep preparation of anterior teeth were found to have sustained traumatic 
damage from foreign bodies (hard tissue particles, tooth tissue) to the conjunctiva and cornea, as well as eye infections caused by 
biologically active fluids, aerosols, and soft dental deposits in 11 (13 eyes) out of 54 dentists (20.4%), two dentists suffered bilateral eye 
damage. The first group has six doctors (33.3%), the second group has 2 (11.1%), and the third group has 3 (16.7%). The occurrence of 
eye damage in participating dentists was also directly influenced by ergonomics.
Conclusions. Dentists should prefer glasses with side protection and adjustable arm length and follow ergonomic rules when preparing 
abutment teeth of the anterior group for fixed orthopedic structures.
Keywords: preparation of the frontal group of teeth, eye injuries, personal protective equipment.
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Сучасний підхід 
до опису клінічних випадків 

у доказовій медицині
	▷ Актуальність. Звіти й публікації про клінічні випадки відіграють важливу роль у розвитку медичної науки 

та освіті, хоча їх питома вага серед усіх публікацій доволі низька. Звіти про випадки є частиною ієрархії доказів 
і мають посідати своє місце в доказовій практиці.

Мета: дослідити аналіз публікацій статей про клінічні випадки; сформувати стратегію підвищення їх якості 
та доказовості в сучасному публіцистичному світі журналів галузі охорони здоров’я й освітньому процесі.

Матеріали та методи. Матеріали роботи — наукові публікації клінічних випадків у галузі охорони здоров’я. 
В опрацюванні матеріалів залучені публікації щодо аналізу історії звітів про випадки захворювань, їх змістовно-
сті й доказовості за період 2000–2024 років. Пошук проведено в базах ‘PubMed,’ ‘Scopus,’ ‘Web of Science,’ ‘Google 
Scholar’ за термінами «клінічний випадок», «клінічний кейс», ‘case report,’ ‘clinical case report.’

Результати дослідження. Важливий аспект наявності рецензованих журналів, які зосереджені на публіка-
ції звітів про кейси, полягає у відкритті більших можливостей для клінічних кафедр університетів, їхніх студентів, 
аспірантів чи молодих вчених зробити свій внесок у медичну науку. У зв’язку зі зростанням кількості звітів про 
клінічні випадки та змінами в політиці журналів щодо публікації цих доказів, потреба в їх стандартизації відчува-
ється все більше. Висока якість звітів про клінічні випадки є більш ймовірною, коли автори дотримуватимуться 
рекомендацій щодо складання звітів. Політика журналів повинна стати більш інтегрованою, а керівні принципи 
звітності повинні відповідати міжнародним стандартам, щоб підвищити якість публікацій.

Висновки. Встановлено доволі низький рівень якості висвітлення змісту публікацій статей про клінічні 
випадки в медичних журналах. Важливим є удосконалення процесів публікації звітів про клінічні випадки, зосере-
дження редакційних колегій медичних (стоматологічних) журналів щодо ухвалення керівних принципів звітності 
публікацій статей про клінічні випадки відповідно до положень і настанов міжнародних експертних організацій.
Ключові слова:  CARE інструкція, клінічний випадок, доказова медицина, освіта, стоматологія.

Актуальність

Звіти й публікації про клінічні випадки чи серії 
випадків відіграють важливу роль у розвитку 
медичної науки та освіті. На сьогодні вони зали-
шаються одним із наріжних каменів медичного 
прогресу. Іноді вони не містять нової інформації, 
але служать вступом до оглядів або навчальни-
ми посібниками, покращуючи нашу візуальну 
грамотність як клініцистів. Клінічні випадки 
можуть описувати нові, незвичайні знахідки 
для поширених хвороб або доповнювати наші 
знання щодо рідкісних захворювань. Унікаль-
ні кейси можуть призвести до формулювання 
нових гіпотез і стати основою для подальших 
досліджень. Водночас хороші репортажі вима-
гають чіткого фокуса, щоб пояснити аудиторії, 
чому те чи інше спостереження є важливим 
у контексті сучасних знань [9, 27].

Документування історій хвороб для поглиб
лення знань у галузі клінічної медицини розпо-
чалося ще за часів Гіппократа (460 р. до н. е. — 
370 р. до н. е.), а, можливо, навіть раніше, з епохи 
давньоєгипетських записів на папірусі (близько 
1600 р. до н.  е.) [7]. Ці історії хвороб передава-
лися в медичних колах та слугували лікарям 
письмовим звітом про оцінку захворювання 
пацієнта та прогноз його розвитку [7]. Відомі 
сьогодні як «історії хвороб», ці записи мали 
велике значення для медицини, оскільки вони 
були стислі, інформативні та освітні, сприяючи 
розвитку наукової літератури й клінічної прак-
тики [12, 13]. Сер Вільям Ослер (William Osler), 
широко визнаний батьком сучасної медицини, 
колись сказав, що лікарі повинні «завжди по-
мічати та записувати незвичне… Публікуйте це. 
Залишайте короткі, лаконічні замітки. Такі за-
писи завжди цінні» [14]. Ця думка залишається 
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актуальною й сьогодні, оскільки повідомлення 
про медичні випадки продовжують бути важ-
ливим інструментом для поширення знань про 
нові та рідкісні хвороби, а також для удоскона-
лення діагностики, лікування та прогнозування 
захворювань, що позитивно впливає на медич-
ну освіту.

Раніше звіти про клінічні випадки були од-
ним із важливих розділів у відомих журналах 
і несли в собі чітке послання. Однак зараз бага-
то журналів у медичному світі не публікують їх, 
щоб досягти вищого імпакт-фактора, оскільки 
такі звіти недостатньо цитуються та забезпе-
чують низьку якість доказів [15]. При цьому 
знівельовано, що часто саме з клінічного кейса 
можна дізнатися про цікавий випадок, погля-
ди, тенденції, авторський досвід, які можуть 
покласти нові ідеї до майбутніх наукових до-
сліджень. Отже, звіти про випадки є частиною 
ієрархії доказів і мають посідати своє місце в 
доказовій практиці. Звісно, коли медичні жур-
нали схвалюватимуть керівні принципи звітно-
сті, якість опублікованих досліджень зростати-
ме [32].

Незважаючи на існування вичерпних та ши-
роко розповсюджених інструкцій щодо звіту-
вання клінічних кейсів, в переважній більшості 
опублікованих статей дуже часто бракує ключо-
вої інформації [14, 28].

Зважаючи на вищезазначене, розбір клініч-
ного кейса оформлений відповідно до настанов 
‘CARE case report guidelines: CARE Checklist’ — 
положень, які слід включити під час наукового 
написання й обґрунтування звіту. Рекоменда-
ції CARE (CAse REports) розроблені міжнарод-
ною експертною групою CARE Group [29–31]. 
Вони підтримують місію Enhancing the QUAlity 
and Transparency Of health Research (EQUATOR 
Network) і доступні в Scientific Writing in Health 
and Medicine (SWIHM), які прагнуть підвищити 
надійність, точність, цінність наукових медич-
них досліджень і публікацій звітів про випадки 
захворювання в галузі охорони здоров’я [10, 
32, 33].

Мета клінічного кейса — дослідити аналіз 
публікацій статей про клінічні випадки; сфор-
мувати стратегію підвищення їх якості і  до-
казовості в сучасному публіцистичному світі 
журналів галузі охорони здоров’я і освітньому 
процесі.

Матеріали та методи
Матеріалами роботи були наукові публікації 
статей про клінічні випадки авторів різних 
країн світу, що провадять свої клінічні чи/та 

науково-практичні дослідження в галузі охоро-
ни здоров’я й стоматології, зокрема. В опрацю-
ванні матеріалів залучені публікації щодо ана-
лізу історії звітів про випадки захворювань, їх 
змістовності й доказовості від давніх часів і до 
сьогодення. Пошук було проведено в наукоме-
тричних базах даних ‘PubMed,’ ‘Scopus,’ ‘Web of 
Science,’ ‘Google Scholar’ за термінами «клінічний 
випадок», «клінічний кейс», ‘case report,’ ‘clinical 
case report.’ Під час проведення дослідження 
використано такі наукові методи, як теоретич-
не узагальнення та групування, формалізація, 
аналіз, синтез та узагальнення отриманих ре-
зультатів. В результаті пошуку були відібрані 
публікації за період 2000–2024 років, які висвіт-
лювали найбільш важливі аспекти та проблеми 
статей про клінічні випадки в медицині.

Результати дослідження 
та обговорення

Статті клінічних випадків займають окрему 
ланку в публікаційному середовищі науко-
во-практичного світу галузі охорони здоров’я 
й освітньому процесі.

Цікаво, що звіти про випадки захворюван-
ня, які є описом симптомів, діагнозів, перебігу 
захворювання та лікування одного або кількох 
пацієнтів, є видатною формою медичної кому-
нікації, яку можна простежити аж до стародав-
нього Єгипту [2, 17].

Однак, з кінця 1970-х років, звіти про ви-
падки захворювання стали розглядатися як 
менш наукові, а рух до доказової медицини 
наприкінці 1980-х років підштовхнув звіти на 
дно ієрархії доказів. Почали виникати супе-
речки щодо їх цінності як методу дослідження. 
А  от із кінця 1990-х років і надалі спостеріга-
ється активне пожвавлення інтересів щодо зві-
тів про випадки. В публікаціях обговорюються 
різні причини їх занепаду та подальшого по-
вернення з акцентом на нещодавньому істо-
ричному контексті [18].

Важливий аспект наявності рецензованих 
журналів, які зосереджені на публікації звітів 
про кейси, полягає у відкритті більших мож-
ливостей для клінічних кафедр університетів, 
їхніх студентів, аспірантів чи молодих учених 
зробити свій внесок у медичну науку. В певний 
період, щоб задовольнити наростальний по-
пит на місця для публікації звітів про клінічні 
випадки, швидко з’явилися нові рецензовані 
журнали, які зосереджувались на публікації 
звітів про клінічні випадки (рис. 1). Станом на 
середину 2015 року існувало щонайменше 160 
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журналів клінічних звітів від 78 видавництв [2]. 
З високим рівнем змістовної інформації кліні-
цисти мають хороші шанси опублікувати свої 
звіти про випадки, в яких розповідають цікаву 
історію, добре поінформовані, передають чітке 
та корисне освітнє повідомлення [5, 7, 11, 28].

Звіти про клінічні випадки є загальноприй-
нятою частиною медичної літератури. Напри-
клад, Journal of Medical Case Reports, так і роз-
діл Case Report в BioMed Central Research Notes, 
займаються публікацією звітів про клінічні 
випадки, і кожен з них має свої власні крите-
рії. Journal of Medical Case Reports — перший 
у світі міжнародний медичний журнал, зареє-
стрований у PubMed, присвячений публікації 
звітів про клінічні випадки з усіх клінічних дис-
циплін, який був заснований у 2007 році. Далі, 
у 2012 році був створений розділ Case Report в 
BioMed Central Research Notes, який також почав 
публікувати звіти про клінічні випадки. Завдя-
ки цим двом розділам було опубліковано тисячі 
рецензованих звітів про клінічні випадки для 
міжнародної аудиторії [20]. Багато журналів зі 
звітами про випадки випускають авторитетні 
видавці та індексуються в PubMed, що забезпе-
чує певну впевненість у їх якості.

Однак цей жанр публікацій рясніє сумнівною 
практикою, що робить авторів вразливими до 
публікації звітів про випадки, які проходять не-
якісну експертну оцінку та можуть зникнути без 
попередження через нестабільну бізнес-практи-
ку. Протягом останніх кількох десятиліть багато 
дискусій зосереджувалися на цінності звітів про 
випадки. Деякі вчені вказують на їхню обме-
жену цінність для медичного прогресу, тоді як 
інші стверджують, що цей жанр недооцінений. 
Обговорювалось, що основними перевагами зві-
тів про випадки були такі: виявлення новизни, 
генерування гіпотез, висока застосовність у ви-
падках, коли інші дослідницькі дизайни немож-
ливо здійснити, можливість наголошувати на 
наративному аспекті (поглиблене розуміння) 

та освітня цінність. Основними обмеженнями/
недоліками були: відсутність необхідної статис-
тичної вибірки для проведення узагальнення, 
неможливість встановити причинно-наслідкові 
зв’язки, небезпека надмірної інтерпретації, упе-
редженість публікації [16].

Нові методології для наукових статей про-
клали шлях до доказової медицини. Редакто-
рам довелося звільнити місце для цих дослід-
ницьких статей і водночас продемонструвати 
менший ентузіазм щодо публікації звітів про 
випадки. Це викликало бурхливі дискусії в ме-
дичних журналах, оскільки читачі були стур-
бовані тим, що традиційний звіт про випадок 
перебуває під загрозою. У той час як рандо-
мізовані контрольовані дослідження можуть 
надати переконливі підтверджувальні докази 
ефективності лікування, звіти про випадки за-
хворювання служать іншим цілям: повідомля-
ють про цікаві випадки захворювань, механізми 
захворювання, терапевтичні підходи; слугують 
підґрунтям створення нових гіпотез для пе-
ревірки дослідженнями, які використовують 
більш науково точні дослідницькі плани [1, 3, 
4, 13, 21]. Також, вони роблять свій внесок у ті 
ланки галузі медицини, які не є безпосередньо 
пов’язаними з дослідженнями, наприклад, як 
освітній інструмент [6, 8, 24, 27]. Окрім того, що 
звіти про випадки є лише стороннім спостері-
гачем доказової медицини, вони можуть служи-
ти джерелом доказів у систематичних оглядах 
і мета-аналізах [12, 23].

Попри це, звіти про випадки є значущою 
частиною різних методів дослідження [22]. 
Вони є дійсно цінним компонентом медичної 
літератури та науки. В переважній більшості 
оцінка звітів про клінічні випадки редакторами 
медичних журналів та рецензентами значною 
мірою є суб’єктивною. І саме відсутність інте-
грованих настанов є основною перешкодою 
для якості цих доказів. Медичні журнали мали 
б включати визначені інструменти контролю/
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відбору в процес прийняття рішення про при-
датність звіту про клінічний випадок до публі-
кації [19]. За даними Abolfazl Taheri станом на 
2023 рік лише 52 % журналів схвалюють керів-
ні принципи CARE [26].

Незважаючи на зростання акценту публіка-
цій на рандомізованих клінічних дослідженнях 
і  доказовій медицині, звіти про клінічні ви-
падки продовжують надавати нові й винятко-
ві знання в медичній освіті. Тематичні звіти 
надають інтелектуально складні можливості 
для навчання, які сприяють розвитку науко-
вого мислення, заохочують до використання 
доказової медицини, покращують навички 
написання та критичного мислення, надають 
досвід експертного оцінювання та допомага-
ють розвинути навички, необхідні для напи-
сання наукових публікацій [8].

У зв’язку зі зростанням кількості звітів про 
клінічні випадки та змінами в політиці журна-
лів щодо публікації цих доказів, потреба в їх 
стандартизації відчувається більше, ніж раніше 
[26]. Висока якість звітів про клінічні випадки 
є більш ймовірною, коли автори дотримувати-
муться рекомендацій щодо складання звітів. 
Протягом кількох років група клініцистів, до-
слідників та редакторів журналів розробила 
рекомендації щодо точного подання інформації 
у звітах про клінічні випадки, результатом чого 
стали Заява та Контрольний список CARE (Case 
Report) (табл. 1). Вони були представлені на 
Міжнародному конгресі з експертної оцінки та 
біомедичних публікацій. Рекомендації CARE роз-
роблені міжнародною експертною групою CARE 
Group, підтримують місію Enhancing the Quality 
and Transparency Of health Research (EQUATOR 
Network) і доступні в Scientific Writing in Health 
and Medicine (SWIHM), які прагнуть підвищити 
надійність, точність, цінність наукових медич-
них досліджень і публікацій звітів про випадки 
захворювання в галузі охорони здоров’я [10, 29, 
30–33].

Складання звіту про випадок слід починати 
лише після отримання письмової інформованої 
згоди пацієнта. У статті має бути чітко зазначе-
но, що пацієнт повністю проінформований і дав 
письмову інформовану згоду. Цю заяву можна 
включити в розділ презентації випадку або в 
окремий розділ інформованої згоди. Заголовок 
містить початковий огляд статті. Він має бути 
коротким, конкретним і описовим. У назві зві-
ту про випадок має бути слово «звіт про випа-
док», а також найбільш релевантна та цікава 
інформація про випадок. З іншого боку, слід 
уникати будь-яких зайвих слів або абревіатур. 

Слово «звіт про випадок» також має бути напи-
сано як одне з ключових слів для збільшення 
видимості статті в результатах пошуку в базі 
даних. Будь ласка, зверніть увагу, що «звіт про 
випадок захворювання» включено до медичних 
предметних заголовків (MeSH) (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/mesh), з яких більшість наукових 
журналів вимагають вибору ключових слів.

Структура реферату може відрізнятися в 
залежності від журналу. Хоча деякі журнали 
не вимагають структурованої анотації, завжди 
доцільно структурувати анотацію, щоб зробити 
її більш читабельною. Структурована анотація 
організована відповідно до основного тексту та 
складається з трьох підрозділів: вступ (та/або 
цілі), презентація випадку, обговорення (та/
або  висновок). Анотація має бути короткою та 
по суті як найбільш читаний розділ доповіді 
про випадок.

Вступ пояснює фокус, мету та важливість 
звіту про випадок і розміщує його в контексті. 
Він починає надавати довідкову інформацію 
та цитує кілька найбільш відповідних доку-
ментів на цю тему. Завдяки підтримці попе-
редньої літератури це обґрунтовує звіт про 
випадок, пояснюючи, чому цей випадок варто 
повідомити та як він пов’язаний з клінічною 
практикою. Вступ має закінчуватися дуже ко-
ротким описом найважливіших особливостей 
справи не більше ніж в одному-двох речен-
нях із зазначенням мети та основного змісту 
статті. Це також забезпечує плавний перехід 
до наступного розділу, який представляє кейс. 
Розділ «Вступ» має бути коротким, а подроби-
ці справи та більшість відповідних документів 
на тему (за винятком кількох, необхідних для 
створення контексту) не слід згадувати у всту-
пі, а залишити для наступних розділів. Розділ 
«Презентація випадку» становить центральну 
частину звіту про випадок. Він повинен опису-
вати випадок точно і в хронологічному порядку. 
Він починається з демографічної інформації па-
цієнта (вік, стать, раса, професія), але має бути 
пропущено будь-які ідентифікатори, такі як 
імена пацієнтів, ініціали, народження або дати 
смерті, дати надходження або виписки з лікарні, 
номери медичних записів, ідентифікаційні но-
мери тощо. Далі йдуть основні симптоми (або 
головна скарга пацієнтів за їх власними слова-
ми, якщо це можливо). Після цього слід пові-
домити всю відповідну інформацію, включаючи 
медичну, сімейну, психосоціальну та професійну 
історію, а також результати фізичних і психіч-
них обстежень, лабораторних аналізів, інших 
досліджень і застосованих балів за шкалами та 
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Таблиця 1.
Контрольний список інструкцій CARE

Назва 
етапу

Номер 
пункту Опис етапу

Назва 1
Слова «звіт про випадок» (або «випадок») повинні з’явитися в назві разом із явищем, що становить 
найбільший інтерес (наприклад, симптом, діагноз, тест, втручання)

Ключові слова 2
2–5 ключових слів, які підтверджують діагноз або лікування, проведене у цьому випадку. Обов’яз-
ковим ключовим словом є «клінічний випадок»

Анотація 
(не посилання)

3а Вступ: Що є унікальне у цьому клінічному випадку та чим він доповнить наукову літературу?

3b Основні симптоми хворого та/або клінічні дані

3с Основні діагнози, лікування та результати

3d Висновок: Які основні «уроки» можна винести з цього клінічного випадку?

Вступ 4 1–2 абзаци короткого опису унікальності цього кейсу з посиланнями на джерела літератури

Інформація щодо 
пацієнта

5а Демографічна інформація (наприклад, вік, стать, етнічна приналежність, професія)

5b Основні симптоми хворого (його основні скарги)

5с
Медичний, сімейний і психосоціальний анамнез, включаючи інформацію про дієту, спосіб життя 
та генетичну інформацію, якщо це можливо, а також детальну інформацію про відповідні супутні 
захворювання, 

5d Чи проводилось в минулому лікування, які його результати

Клінічні дані 6 Описати основні дані об’єктивного обстеження пацієнта

Хронологія 7
Попередня та поточна інформація з цього епізоду надання лікування, організована у вигляді 
часової шкали

Клінічні 
дослідження

8a Додаткові методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, анкетування)

8b
Діагностичні проблеми (наприклад, проблеми, такі як доступність до проведення діагностики, 
фінансові або культурні проблеми)

8с Постановка обґрунтованого діагнозу, включаючи інші враховані діагнози

8d Прогностичні дані (наприклад, стадії при онкологічному процесі), якщо це необхідно

Лікування

9а Типи лікування (наприклад, фармакологічне, хірургічне, профілактичне, самообслуговування)

9b Застосування терапевтичного лікування (наприклад, дозування, інтенсивність, тривалість)

9с Зміни в лікуванні (з обґрунтуванням)

Подальше 
спостереження 

та результати

10а Результати, що оцінюються лікарем та пацієнтом (за наявності)

10b Важливі результати подальшого дослідження (позитивні чи негативні)

10с Дотримання та переносність лікування (і як це було оцінено)

10d Негативні та непередбачені заходи

Обговорення

11а Наукове обговорення сильних і слабких сторін, пов'язаних з цим клінічним випадком

11b Обговорення відповідної медичної літератури з посиланнями на джерела літератури

11c Обґрунтування висновків (включаючи оцінку причинно-наслідкових зв’язків)

11d
Основні уроки, які можна взяти з цього клінічного випадку (без посилань на джерела літератури) 
в один абзац

Погляд 
пацієнта

12 Пацієнт повинен поділитися своєю думкою чи досвідом стосовно, якщо це можливо.

Інформована 
згода

13 Чи дав пацієнт інформовану згоду? Будь ласка, надайте, якщо необхідно

опитувальниками. Зображення або фотографії 
можуть бути доповнені, якщо необхідно, але 
це вимагає спеціального дозволу пацієнта, і не-
обхідно вжити всіх заходів для забезпечення 
анонімності пацієнта. Далі описується клінічна 
картина, діагностичний процес і ведення паці-
єнта. Розділ, присвячений опису випадку, зазви-
чай закінчується абзацом, у якому пояснюється 

перебіг хвороби та результат хвороби. У всьому 
розділі презентації справи має бути повідомле-
но лише інформацію, що стосується справи, і це 
має бути зроблено об’єктивно без перекладу.

Обговорення — це розділ, у якому аналізу-
ється кейс та тлумачаться ключові висновки. 
Це найважливіший розділ звіту про випадок, 
який підкреслює внесок статті в цю сферу. 
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У  ньому подано стислий огляд попередньої 
літератури з  посиланнями на найбільш реле-
вантні статті та порівняно висновки статті 
з  попередньою літературою. У ньому обгово-
рюються розбіжності та подібності та розгля-
дається обґрунтованість випадку. Розділ об-
говорення повинен містити пояснення щодо 
конкретних управлінських рішень, а також 
обмежень і недоліків. У ньому повинні бути 
викладені нещодавно отримані уроки з випад-
ку та обговорено, як вони можуть вплинути 
на клінічну практику. Автори також повинні 
вказати на прогалини в поточних знаннях, які 
висвітлює звіт про випадок, і надати рекомен-
дації для майбутніх досліджень. У цьому роз-
ділі автори застосовують наукові міркування, 
висловлюють свою думку та висувають власні 
гіпотези. Однак слід уникати далекосяжних, 
необґрунтованих коментарів, а рекомендації 
мають ґрунтуватися на доказах.

Підсумовуючи вищезазначене, звіти про 
випадки, які часто ігноруються в доказовій ме-
дицині, відіграють ключову роль у досліджен-
нях у сфері охорони здоров’я. Вони надають 
унікальну інформацію про рідкісні стани, нові 
методи лікування та побічні ефекти, слугують 
цінним освітнім інструментом та генерують 
нові гіпотези [25]. Визнаючи свої обмеження й 
дотримуючись рекомендацій щодо написання 
звітів, вони можуть зробити значний внесок у 
розвиток медичних знань і надання допомоги 
пацієнтам в умовах еволюції науково обґрун-
тованої медицини. Політика журналів повинна 
стати більш інтегрованою, а керівні принципи 
звітності повинні бути змінені або перероблені, 
щоб підвищити якість публікацій, охопити різ-
ні вимоги до звітності й, як наслідок, отрима-

ти вигоду з доказової цінності, наявної у звітах 
про клінічні випадки [26].

Висновки та перспективи 
подальших розробок

1. У сучасній медицині та науці основний 
акцент робиться на публікацію чітких доказів 
для діагностики й лікування захворювань через 
клінічні випробування.

2. Звіти про випадки часто відкривають нові 
аспекти захворювань, аномальні варіації у паці-
єнтів, непередбачувані ефекти ліків і їхніх форм 
введення, а також різні підходи до лікування 
поширених хвороб у швидкому та економічно-
му форматі.

3. Встановлено доволі низький рівень яко-
сті висвітлення змісту публікацій статей про 
клінічні випадки в медичних журналах різних 
країн світу та Україні, зокрема.

4. Звіти про випадки, написані без вказівок 
зі стандартів звітності, недостатньо точні, щоб 
керувати клінічною практикою або інформува-
ти про дизайн клінічного дослідження.

5. Надзвичайно актуальним, важливим і пер-
спективним є удосконалення процесів публіка-
ції звітів про клінічні випадки, зосередження 
редакційних колегій медичних (стоматологіч-
них) журналів щодо ухвалення керівних прин-
ципів звітності публікацій статей про клінічні 
випадки відповідно до положень і настанов 
міжнародних експертних організацій.

6. Подання інформації щодо звітності кейсів 
з дотриманням вимог міжнародного регламен-
ту настанов CARE призведе до підвищення на-
дійності, точності, цінності медичних публіка-
цій про випадки захворювання в галузі охорони 
здоров’я.
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Modern Approach to the Description of Clinical Cases in Evidence-Based Medicine

Kolenko Y., Volovyk I.
Bogomolets National Medical University, Kyiv. Ukraine 

Relevance. Case reports and publications play an essential role in the development of medical science and education, although their share 
among all publications is relatively low. Case reports are part of the hierarchy of evidence and should have their place in evidence-based 
practice.
The purpose: to study the analysis of publications of articles about clinical cases; to formulate a strategy for improving their quality and 
evidence in the modern journalistic world of healthcare journals and the educational process.
Materials and methods. The work’s materials are scientific publications of clinical cases in the field of healthcare. The materials used 
in the study included publications on the analysis of the history of case reports, their content, and evidence for the period 2000–2024. 
The search was conducted in the PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar databases using the terms ‘clinical incident,’ ‘clinical 
case,’ ‘case report,’ and ‘clinical case report.’
Results of the study. An essential aspect of having peer-reviewed journals that focus on publishing case reports is that it opens up 
more opportunities for university clinical departments, their students, postgraduates, or young scientists to contribute to medical 
science. With the growing number of case reports and changes in journal policies regarding the publication of this evidence, the need 
for standardization is becoming increasingly important. High-quality case reports are more likely to be produced when authors follow 
reporting guidelines. Journal policies need to become more integrated, and reporting guidelines must align with international standards 
to improve the quality of publications.
Conclusions. Medical journals have established a rather low-quality coverage of articles on clinical cases. It is important to improve 
the processes of publishing clinical case reports and focus the editorial boards of medical (dental) journals on adopting guidelines for 
reporting clinical case reports based on the provisions and guidelines of international expert organizations.
Keywords: CARE guideline; clinical case; evidence-based medicine, education, dentistry.
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Удосконалення навчальної програми 
з ортопедичної стоматології 

для студентів стоматологічного факультету 
НМУ імені О. О. Богомольця 

з урахуванням актуальних тенденцій 
в сучасному знімному протезуванні

	▷ Актуальність. Роботу присвячено питанням удосконалення викладання ортопедичної стоматології, зокрема 
її розділів, що стосуються клініко-технологічних етапів виготовлення знімних протезних конструкцій. Проаналі-
зовано пріоритетні напрями у практиці сучасного знімного протезування та зіставлено їх зі змістом чинної робо-
чої навчальної програми з дисципліни «Ортопедична стоматологія» для студентів 3–5 курсів стоматологічного 
факультету Національного медичного університету імені О. О. Богомольця (далі — НМУ). На підставі порівняль-
ного аналізу запропоновано актуальні спеціалізовані навчальні програми та сформульовано рекомендації щодо 
удосконалення методології викладання дисципліни. 

Мета: підвищити якість підготовки здобувачів другого (магістерського) рівня вищої освіти (спеціальність 
221 «Стоматологія») шляхом оновлення навчальної програми з дисципліни «Ортопедична стоматологія» відпо-
відно до новітніх напрямів розвитку галузі та актуальних потреб щодо компетентності лікарів-спеціалістів у сфері 
сучасного знімного протезування.

Результати і обговорення. Поширення імплантації в сучасній ортопедичній стоматології обумовило тен-
денцію до відмови від традиційних часткових і повних знімних конструкцій. Незважаючи на зменшення частоти 
використання, потреба у знімних протезах залишається актуальною серед пацієнтів із повною втратою зубів 
навіть за використання дентальних імплантатів. Реабілітація пацієнтів із беззубими щелепами за можливості 
встановлення лише поодиноких імплантатів здійснюється з використанням знімних протезних конструкцій. Упро-
вадження у практику новітніх концепцій і технологій спонукало до перегляду клінічної ролі знімних протезних 
конструкцій, а також до удосконалення процесу їх виготовлення. Навчальна програма з ортопедичної стоматоло-
гії потребує доповнення і актуалізації відповідно до потреб сучасної клінічної практики.

Висновки. З урахуванням сучасних клінічних тенденцій зміст робочої навчальної програми для підготовки 
студентів 3–5 курсів стоматологічного факультету НМУ потребує доповнення й удосконалення. З метою підви-
щення якості викладання розділів, які стосуються знімного протезування, на кафедрі ортопедичної стоматоло-
гії НМУ розроблено навчальну програму спеціалізованого циклу (курсу за вибором) та підготовано до друку 
навчальний посібник, присвячений клініко-технологічним аспектам сучасного знімного протезування. 
Ключові слова:  ортопедична стоматологія, навчальна програма, знімне протезування.

Вступ
Медична освіта є динамічним процесом, який 
має задовольняти потреби галузі в компетент-
них лікарях-спеціалістах. На сучасному етапі 
прогресивні клінічні підходи і технологічні 
процеси виводять стоматологічну допомогу на 
якісно новий рівень. Активне впровадження 
новітніх технологій у практику ортопедичної 

стоматології зіштовхнулося з низкою проблем, 
пов’язаних із браком якісної і доступної профе-
сійної підготовки лікарів. Крім того, навчання 
затребуваним і найсучаснішим аспектам дис-
ципліни починається переважно на післяди-
пломному етапі, що знижує якість базового 
(магістерського) рівня освіти і конкурентність 
молодих спеціалістів на ринку праці. 
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Ретроспективний аналіз тематики нефор-
мальних освітніх заходів для лікарів-стомато-
логів протягом 2019–2023 рр. продемонстру-
вав такий розподіл модулів: сучасні аспекти 
протезування на імплантатах — 36 %, цифрові 
та аналогові протоколи діагностики та ліку-
вання — 19, сучасні технології в незнімному 
протезуванні — 18, знімне протезування за 
сучасними технологіями — 8 % [1]. Здобувачі 
освіти найбільше зацікавлені у сфері проте-
тичної імплантології. За результатами опиту-
вань молодих спеціалістів-ортопедів, до 90  % 
використовують (або планують невдовзі ви-
користовувати) протезування на імплантатах 
у своїй практиці. Разом із тим виявлено, що 
багато з них не мали систематизованої підго-
товки з вузькоспеціалізованих напрямів [2].

Багато лікарів отримують первинну підго-
товку з клінічних питань вже після отримання 
диплому, дуже часто у вигляді заочних семіна-
рів або 1–2-денних комерційних майстер-класів, 
які можуть проводити особи без спеціальної 
підготовки, а іноді навіть і без медичної освіти. 
Лікарі-початківці з невисокою матеріальною 
спроможністю отримують знання виключно 
з мережевих ресурсів, де інформація сумнів-
ної якості, не контрольована і не гарантована. 
У подібних випадках напрацювання мануальних 
навичок і формування клінічного мислення від-
бувається суто емпіричним шляхом під час ре-
ального прийому пацієнтів. Клінічна робота без 
достатнього обсягу знань і умінь призводить 
до проблем, ускладнень та конфліктних ситу-
ацій між лікарем і пацієнтом. Аналіз причин 
надання стоматологами неякісної допомоги як 
основну причину виявляє хаотичність навчання 
стоматологів щодо певних питань [2].

Тому важливо забезпечити взаємозв’язок 
навчальних програм із потребами і виклика-
ми, які постають перед молодими стоматоло-
гами-ортопедами у сфері сучасної клінічної 
практики. Підготовка студентів Стоматологіч-
ного факультету має здійснюватися відповідно 
до сучасних тенденцій, забезпечуючи достатній 
рівень компетентності та обізнаності здобува-
чів базової освіти щодо актуальних клінічних 
протоколів і технологій.

Мета дослідження: проаналізувати пріори-
тетні напрями розвитку знімного протезування 
в сучасній клінічній практиці та зіставити їх 
зі змістом чинної навчальної програми з дис-
ципліни «Ортопедична стоматологія» для сту-
дентів 3–5 курсів стоматологічного факультету 
НМУ; визначити шляхи оптимізації викладання 
відповідних розділів дисципліни.

Результати і обговорення

Проаналізувавши інформацію щодо застосуван-
ня знімного протезування в сучасній клінічній 
практиці та відображення відповідного матері-
алу в навчальній програмі, звернемо увагу на 
такі аспекти.

Потреба у знімному протезуванні. Згідно з 
даними епідемічних досліджень, нині спостері-
гається тенденція до зниження інтенсивності 
втрати зубів [3–5]. Кількість випадків повної 
адентії зменшується, проте осіб, що потребу-
ють протетичного лікування, загалом багато [6]. 
Вважається, що потреба у протезуванні залиша-
ється актуальною через демографічне зрушення 
популяції у бік відносного збільшення кількості 
осіб похилого і старечого віку. Істотні дефекти, 
які є показаннями до знімного протезування, ча-
стіше виявляються у старших вікових групах [7]. 
За різними джерелами, у промислово розвине-
них країнах кількість людей, які користуються 
знімними конструкціями, становить приблизно 
30 % загальної кількості протезованих осіб [8].

Сучасний погляд на концепцію знімного про-
тезування. Тривалий час знімні протези були 
єдиним способом заміщення великих включе-
них дефектів, дефектів без дистальної опори 
та повної втрати зубів. Протягом останніх де-
сятиліть альтернативою стало протезування 
з опорою на дентальні імплантати, що скоро-
тило потребу як у частковому, так і в повно-
му знімному протезуванні [9]. Виготовлення 
реставрацій на імплантатах за повної втрати 
зубів стало невід’ємною складовою клінічної 
практики, але, незважаючи на зменшення час-
тоти використання, повна відмова від знімних 
конструкцій поки що залишається дуже дале-
кою перспективою [10]. У практиці трапляють-
ся випадки, коли у пацієнтів із повною аден-
тією виготовлення незнімних конструкцій не 
показане або можливе через певні обставини 
(анатомічні, функціональні, естетичні) [11, 12]. 
Існує категорія людей, які відмовляються від 
складних і багатоетапних хірургічних операцій, 
необхідних за несприятливих для імплантації 
умов (наприклад, за дефіциту кісткової про-
позиції). Також не слід забувати про високу 
вартість лікування, що зростає відповідно до 
складності підготовчих етапів і кількості імп-
лантатів, що встановлюються.

Таким чином, під час реабілітації пацієнтів із 
повною втратою зубів шляхом протезування на 
імплантатах використовують два підходи. У ви-
падках, коли клінічна ситуація та інші чинники 
дають можливість встановити достатню кіль-
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кість штучних опор, протезування здійснюється 
з використанням незнімних конструкцій. Якщо 
можливо встановити не більше 2–4 імплантатів, 
використовуються знімні протези [11, 12]. Таке 
протезування доцільне для пацієнтів літнього 
віку, зокрема через те, що знімні конструкції 
значно полегшують підтримання необхідного 
рівня гігієни. Встановлення імплантатів для до-
даткової опори і ретенції знімних реставрацій є 
перевіреним і ефективним способом поліпшен-
ня їх стабільності й жувальної ефективності, що 
значно полегшує якість життя пацієнтів порів-
няльно із використанням звичайних знімних 
конструкцій [10, 13]. Аналіз показників задо-
воленості пацієнтів якістю знімних протезів 
демонструє, що провідним чинником є саме 
стабільність фіксації протеза у порожнині рота 
[11]. На значно атрофованій нижній щелепі на-
віть невелика кількість імплантатів дає можли-
вість надійно зафіксувати знімні протези і дає 
високі функціональні характеристики [9, 10, 13].

Клініко-технологічні особливості виготов-
лення знімних протезів на імплантатах. Про-
тези з фіксацією на імплантатах належать 
здебільшого до конструкцій покривного типу 
(англ. overdentures). Концепцію покривного 
протезування застосовують протягом багатьох 
десятиліть, вона добре зарекомендувала себе 
спочатку на коренях одиночних зубів, а потім 
й на субперіостальних імплантатах. На сьогод-
ні клініцисти використовують знімні протези з 
ретенцією на внутрішньокісткових імплантатах 
як ефективний спосіб протезування пацієнтів із 
повною втратою зубів.

 Покривні протези є комбінованими кон-
струкціями, що поєднують знімну та фіксовану 
в порожнині рота частини. Для механічної фік-
сації знімної покривної конструкції на імпланта-
тах використовуються замкові, балкові й теле-
скопічні кріплення. Патричні частини кріплень 
представлені або спеціалізованими абатменами, 
або приєднані до них, матричні розміщуються 
всередині базису. Поєднання конструктивних 
елементів повних і часткових протезів визначає 
специфіку клініко-технологічних етапів виго-
товлення покривних конструкцій. 

Знімне протезування вважають сприятли-
вим для початківців у протетичній імплан-
тології, оскільки за такого лікування є певна 
свобода у виборі конструкції протеза. Для 
успішного входу в практику знімного проте-
зування на імплантатах молодий спеціаліст 
має отримати комплексні знання з клініко-тех-
нологічних етапів виготовлення часткових і 
повних знімних протезів, добре знати умови й 

особливості застосування різних видів некла-
мерних систем кріплення, а також мати добре 
впорядковані базові знання щодо основних 
принципів протезування на імплантатах. 
Навчання основам сучасного знімного проте-
зування з використанням імплантації потребує 
створення спеціалізованих курсів із  широкою 
внутрішньодисциплінарною інтеграцією.

Відображення актуальних аспектів сучас-
ного знімного протезування в навчальній про-
грамі з ортопедичної стоматології. Робоча 
навчальна програма з дисципліни «Ортопедич-
на стоматологія (в тому числі незнімне зубне 
протезування, знімне зубне протезування, ще-
лепно-лицьове протезування та протезування 
на імплантатах)» для студентів 3–5 курсів НМУ, 
актуальна на 2023–2024 н. р., має обсяг 555 год. 
(18,5 кредитів ICTS) [14]. З  них на практичні 
заняття виділено 283 год., які розподілені на 5 
семестрів.

Викладанню тематики знімного протезу-
вання (практичні заняття) загалом присвячено 
85  акад. год. На 3-му курсі — 42  год. (тематич-
ний модуль «Часткове знімне протезування»), 
на 4-му — 33 год. (тематичний модуль «Повне 
знімне протезування»), на 5-му  — 10 год. (мо-
дулі «Ортопедичні методи лікування захворю-
вань зубощелепного апарату» та «Сучасні мето
дики знімного та незнімного протезування при 
захворюваннях зубощелепного апарату»). При 
цьому в програмі 3-го курсу не передбачено 
окремих занять для вивчення конструкцій з 
фіксацією за допомогою замкових, балкових, 
телескопічних систем кріплень, хоча їх вико-
ристання є актуальним напрямом сучасного 
знімного протезування. На вивчення питань 
щодо протезування на дентальних імплантатах 
чинною навчальною програмою передбачена 
21 акад. год. на 5-му курсі (по два практичних 
заняття в модулях «Ортопедичні методи ліку-
вання захворювань зубощелепного апарату» і 
«Сучасні методики знімного та незнімного про-
тезування при захворюваннях зубощелепного 
апарату»). З них на вивчення принципів плану-
вання та клініко-лабораторних етапів виготов-
лення знімних протезів з опорою на імплантати 
виділено лиш одне практичне заняття (5 год.).

Для поліпшення якості викладання і під-
вищення обізнаності здобувачів вищої освіти 
щодо актуальних сучасних технологій, у тому 
числі у сфері знімного протезування, колектив 
науково-педагогічних співробітників кафедри 
ортопедичної стоматології НМУ розробив низ-
ку спеціалізованих циклів вибіркових дисци-
плін, які забезпечують студентам на 3–5 кур-
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сах можливість отримати додаткові знання з 
перспективних клінічних напрямів ортопедич-
ної стоматології. Матеріали спеціалізованих 
циклів стануть базою для подальшої освіти й 
удосконалення молодих спеціалістів на після-
дипломному етапі.

Курс за вибором «Клініко-технологічні ета-
пи виготовлення сучасних конструкцій знімних 
протезів», призначений для вивчення на 4-му 
курсі після завершення обов’язкових модулів 
«Часткове знімне протезування» і «Повне знім-
не протезування», має тривалість 90 акад. год. 
Його програма включає базові питання щодо 
особливостей різних видів знімних протезів і 
планування їх конструкції залежно від клінічних 
умов, детально розглядає характеристики різних 
видів некламерних кріплень, показання до їх 
використання та сучасні технології виготовлен-
ня протезів з фіксацією на замкових, балкових 
і телескопічних кріпленнях. У розділах курсу 
розглянуто специфіку знімного протезування 
на дентальних імплантатах та при субтоталь-
них дефектах зубних рядів, а також особливості 
використання знімних конструкцій для тимча-
сового та імедіат-протезування. Окремі заняття 
модуля виділені для вивчення перспективних 
новітніх технологій та матеріалів, які застосову-
ють в сучасному знімному протезуванні.

Станом на 2024–2025 н. р. на кафедрі орто-
педичної стоматології НМУ викладають також 
інші спеціалізовані курси за вибором [14]:

• Цифровий протокол у незнімному протезу-
ванні (3 курс) — 90 год.; 

• Сучасний погляд на методики препаруван-
ня зубів під незнімні конструкції зубних проте-
зів (3 курс) — 90 год.;

• Застосування сучасних цифрових техно-
логій в ортопедичній стоматології (4 курс) — 
90 год.;

• Безметалові конструкції в сучасній ортопе-
дичній стоматології (5 курс) — 90 год.;

• Протезування при двоетапній методиці 
заміщення дефектів зубного ряду з опорою на 
імплантати (5 курс) — 90 год.;

• Дисфункції скронево-нижньощелепних 
суглобів. Етіологія, патогенез, види лікування 
(5 курс) — 90 год.

Програми-плани курсів розроблені відповід-
но до настанов Міністерств охорони здоров’я та 
освіти і науки України за Міжнародною Болон-
ською системою, затверджені вченою радою 
стоматологічного факультету та цикловою ме-
тодичною комісією стоматологічних дисциплін 
НМУ. Колектив кафедри ортопедичної стомато-
логії створив навчальні посібники та методичні 
рекомендації для полегшення самопідготовки 
слухачів і поліпшення її якості за тематиками 
циклів. На заняттях використовуються сучас-
ні інтерактивні навчальні методи і технології, 
здійснюється початковий, поточний і підсумко-
вий контроль рівня знань.

Висновки
В останні роки в Україні спостерігається тен-
денція до входження в загальноєвропейський 
освітній простір і напрям освітньої діяльності, 
в якому постійне навчання фахівців протягом 
всього їх професійного життя є пріоритет-
ним. Знання і клінічний досвід в ортопедич-
ній стоматології постійно розширюються, що 
зумовлює необхідність постійного удоско-
налення підходів до навчання спеціалістів. 
Епоха швидких технологічних змін визначає 
потребу у гнучких підходах до формування на-
вчального матеріалу, швидкому впровадженні 
інновацій та пристосуванні до потреб ауди-
торії. Розроблення спеціалізованих програм 
поглибленого вивчення актуальних розділів 
ортопедичної стоматології для студентів 3–5 
курсів диктують вимоги часу і є соціальною 
необхідністю.
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Improvement of the Educational Program in Prosthetic Dentistry 
for Students of the Stomatological Faculty of the Bogomolets National Medical University 
According to Current Trends in Modern Removable Prosthetics

Zakharova H., Skibitsky V.
Bogomolets National Medical University, Kyiv. Ukraine 

Relevance. The study is dedicated to improving prosthetic dentistry teaching, namely its sections devoted to removable dental prosthetics. 
The authors analyzed the current trends in the clinical practice of removable prosthetics and the degree of their reflection in the curricula 
for students of the Stomatological faculty of the Bohomolеts National Medical University. Special educational courses were proposed, 
and recommendations were made to improve the ‘Prosthetic Dentistry’ discipline teaching.
Aim: improve the quality of training of higher education applicants (specialty 221 ‘Dentistry’) by updating educational programs following 
modern qualification conditions.
Results and discussion. In modern prosthetic dentistry, there is a tendency to abandon traditional removable prostheses, resulting 
in the increased use of dental implants. Despite the decrease in use, the need for removable prostheses remains among patients with 
complete tooth loss, even with dental implantation. In cases where it is possible to install only single implants, patients with edentulous 
jaws are rehabilitated using removable prosthetic structures. The implementation of advanced technologies in practice led to a review 
of the clinical role of removable prosthetic structures and the improvement of their manufacturing process. Educational programs in 
prosthetic dentistry need to be supplemented and updated per the needs of modern clinical practice.
Conclusions. The content of educational programs for students of 3–5 courses of Stomatological faculty needs to be supplemented and 
improved, considering modern clinical trends. The Prosthetic Dentistry Department of the Bohomolеts National Medical University created 
a specialized course for students to study modern removable prosthetics. Also, a study guide dedicated to the clinical and technological 
aspects of modern removable prosthetics was created.
Keywords: prosthetic dentistry, educational program, removable prosthetics.
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Експертна та клінічна оцінка якості надання 
стоматологічної медичної допомоги 

в умовах цифровізації 
медичної документації

	▷ Актуальність. Встановлення дефекту медичної допомоги в стоматологічній практиці зазвичай потребує 
проведення судово-медичної експертизи, виконання якої ґрунтується в тому числі на ретельному вивченні спе-
ціалістами медичної документації. Дослідження та аналіз спроможності новітніх медичних інформаційних систем, 
що використовуються в стоматології, може пролити світло на синхронізацію процесів якості надання стоматоло-
гічної допомоги.

Мета: виявлення особливостей проведення судово-медичної оцінки стоматологічної допомоги та пошук 
перспективних шляхів підвищення якості експертиз в таких випадках.

Матеріали та методи: річні звіти бюро судово-медичної експертизи в Україні за 2017–2022 рр., а також 
вибірка з 798 комісійних судово-медичних експертиз, виконаних у судово-медичному відділі ДСУ «Головне бюро 
судово-медичної експертизи МОЗ України» за період 2012–2023 рр. за справами стосовно дефектів надання 
медичної допомоги.

Результати. Кількість виконаних судово-медичних експертиз стосовно надання стоматологічної допомоги 
протягом 2017–2021 рр. у бюро судово-медичної експертизи України коливалась у межах від 13 експертиз 
у 2017 р. до 23 експертиз у 2020 р., що відповідає 2,3–4,26 % від загальної кількості судово-медичних експертиз. 
Так, протягом 2022 р. в обласних бюро судово-медичної експертизи було виконано загалом 6 експертиз із  при-
воду оцінки надання стоматологічної допомоги, що складало 1,9  % серед загальної кількості експертиз, прове-
дених за «лікарськими справами». Простежується тенденція до збільшення відносної кількості таких експертиз 
із 3,3 % у 2012 р. до 4,7 % у 2019 р., що свідчило про поступове зростання актуальності цього напряму. У 79,4 % 
із них було виявлено дефекти у наданні медичної допомоги. Серед цих дефектів у 78,3  % випадків спостері-
гався прямий причинно-наслідковий зв’язок недоліку медичної допомоги із настанням несприятливих наслідків. 
Надважливою для якісної оцінки надання стоматологічної допомоги є можливість досліджувати при проведенні 
експертизи електронні стоматологічні документи з відомостями про лікування пацієнта. Спеціалізована CRM-сис
тема, розроблена для управління стоматологічними клініками буде оптимальним вибором для приватних клінік 
із середнім рівнем навантаження, тоді як використання Helsi більше підходить для медичних закладів державної 
власності, орієнтованих на високі стандарти цифровізації, хоча і потребує профільного удосконалення за типом 
спеціалізованої CRM-системи.

Висновки. Кількість судово-медичних експертиз, проведених стосовно надання стоматологічної допо-
моги протягом дослідженого проміжку часу, була відносно невеликою та коливалась у межах 1,9–4,7  % від 
загальної кількості судово-медичних експертиз. Недоліки у наданні медичної допомоги виявлялись у 79,4  % 
із  проведених експертиз. Відсутність достатнього обсягу медичної документації у значній кількості випадків 
унеможливлювала проведення судово-медичних експертиз стосовно якості надання стоматологічної допомоги. 
Найперспективнішими є цифрові електронні бази (єдині системи управління стоматологічною клінікою), аналіз 
та вивчення яких дозволяє детально прослідкувати якість та повноту надання стоматологічної допомоги на різ-
них етапах лікування. Вивчення електронних стоматологічних баз при проведенні судово-медичних експертиз 
постає перед труднощами переважно технічного та юридичного характеру, такими як відсутність чітких про-
цедур вилучення цифрових медичних записів правоохоронними органами, запобігання корекції та внесенню 
неправдивої інформації. 
Ключові слова:  �дефекти надання стоматологічної допомоги, медична інформаційна система, цифрова доку-

ментація, єдина система управління стоматологічною клінікою, судово-медична експертиза.
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Вступ
Специфіка професійної діяльності в галузі охо-
рони здоров’я зазвичай полягає у здійсненні 
фахівцем певного впливу на організм людини, 
метою якої є діагностика, лікування чи про-
філактика захворювання, покращення стану 
хворого тощо. При цьому, в ході виконання лі-
кувально-діагностичних заходів, на жаль, мож-
ливе відхилення від основного плану лікуван-
ня та виникнення негативних наслідків, так 
званих ускладнень, що може пояснюватись різ-
ними причинами. В англомовній науковій лі-
тературі виділяють три основні варіанти дій з 
боку медичного персоналу, що можуть призво-
дити до настання негативних наслідків, та які 
можна перекласти, як халатність (negligence), 
професійна недбалість (malpractice) та не-
обачливість (recklessness) [1]. До халатності в 
даних випадках можна віднести бездіяльність, 
пасивність, недостатнє виконання необхідних 
лікувально-діагностичних заходів, до профе-
сійної недбалості — недостатній обсяг науко-
вих знань та технічних навичок при виконанні 
професійних дій тощо, а до необачливості  — 
поспішність та недостатню обґрунтованість 
дій, недостатню увагу до патологічного стану 
і таке інше.

В Україні відповідальність медичних пра-
цівників у випадках недоліків надання медич-
ної допомоги передбачена насамперед стаття-
ми 139 та 140 Кримінального кодексу, а саме 
«ненадання допомоги хворому медичним пра-
цівником» та «неналежне виконання професій-
них обов’язків медичним чи фармацевтичним 
працівником» відповідно [2]. Встановлення 
дефекту медичної допомоги, в тому числі та в 
стоматологічній практиці, факт настання нега-
тивних наслідків та їх причинно-наслідкового 
зв’язку з  діями або бездіяльністю медичних 
працівників, зазвичай потребує проведення 
судово-медичної експертизи, виконання якої 
ґрунтується в тому числі на ретельному ви-
вченні спеціалістами медичної документації 
[3, 4].  

Метою дослідження є вивчення недоліків 
надання стоматологічної медичної допомоги за 
даними судово-медичних експертиз, виконаних 
за справами стосовно неналежного надання 
медичної допомоги у ДСУ «Головного бюро су-
дово-медичної експертизи МОЗ України», вияв-
лення особливостей проведення судово-медич
ної оцінки стоматологічної допомоги та пошук 
перспективних шляхів підвищення якості екс-
пертиз у таких випадках.

Матеріали та методи
Матеріалом досліджень були річні звіти бюро 
судово-медичної експертизи в Україні за 2017–
2022 рр., а також вибірка з 798 комісійних 
судово-медичних експертиз, виконаних у  су-
дово-медичному відділі ДСУ «Головне бюро 
судово-медичної експертизи МОЗ України» за 
період 2012–2023 рр. за справами стосовно 
дефектів надання медичної допомоги, у тому 
числі стоматологічного профілю. Дані підляга-
ли статистичній обробці стандартними мето-
диками описової статистики.

Результати дослідження 
та їх обговорення 

Кількість виконаних судово-медичних екс-
пертиз стосовно надання стоматологічної 
допомоги протягом 2017–2021 років у бюро 
судово-медичної експертизи України (за ви-
ключенням ДСУ «Головне бюро судово-медич-
ної експертизи МОЗ України») була незнач-
ною та коливалась у межах від 13 експертиз 
у 2017  р. до 23 експертиз у 2020 р., складаю-
чи 2,3–4,26  % від загальної кількості судово-
медичних експертиз, що були проведені з при-
воду неналежного надання медичної допомоги. 
У 2022 р. визначалось різке зниження кількості 
проведених експертиз у відношенні медичного 
персоналу в цілому, та лікарів-стоматологів зо-
крема. Так, протягом 2022 р. в обласних бюро 
судово-медичної експертизи було виконано за-
галом 6 експертиз із приводу оцінки надання 
стоматологічної допомоги, що відповідає 1,9 % 
від загальної кількості експертиз, проведених 
за «лікарськими справами». 

Під час статистичного аналізу судово-
медичних експертиз, виконаних у судово-
медичному відділі ДСУ «Головного бюро су-
дово-медичної експертизи МОЗ України», було 
встановлено, що частка експертиз у сфері 
стоматологічної допомоги становила 4,26  % 
від загальної кількості проведених експертиз 
стосовно якості надання медичної допомоги 
в  цілому за період 2012–2019 рр. Водночас 
простежується тенденція до збільшення від-
носної кількості таких експертиз із 3,3  % у 
2012 р. до 4,7 % у 2019 р., що свідчило про по-
ступове зростання актуальності цього напряму. 
При цьому, з 2020 до 2022 рр. визначається 
зниження кількості експертиз, виконаних у 
відношенні лікарів-стоматологів, з особливо 
різким зниженням кількості таких експертиз 
у 2022 р., що корелює з загальноукраїнськими 
показниками, та, вочевидь, пов’язане з почат-
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ком повномасштабної війни в Україні. Розподіл 
судово-медичних експертиз, виконаних у  від-
ношенні медичного персоналу за різними спе-
ціальностями за період 2020–2022 р. надано 
у вигляді графіку (рис. 1).

Попри те, що частка стоматологічних екс-
пертиз є відносно невеликою порівняно, на-
приклад, з експертизами акушерсько-гінеко
логічного чи хірургічного профілю, потрібно 
зазначити, що у 79,4  % з них було виявлено 
дефекти у наданні медичної допомоги. Серед 
цих дефектів у 78,3  % випадків спостерігався 
прямий причинно-наслідковий зв’язок недо-
ліку медичної допомоги із настанням неспри-
ятливих наслідків. При цьому, значну частку 
недоліків, виявлених при проведенні судо-
во-медичних експертиз, становили дефекти 
медичної допомоги, що могли бути оцінені як 
випадки тілесних ушкоджень середньої тяж-
кості (32,3 %). Ці дані є важливими у контексті 
розслідування правопорушень, передбачених 
статтями 139 та 140 Кримінального кодексу 
України. Натомість випадки летальних наслід-
ків через неналежне надання стоматологічної 
допомоги були рідкісними й здебільшого були 
спричинені анафілактичними реакціями на 
анестетичні препарати.

При детальному аналізі проведених експер-
тиз нами були виявлені такі групи недоліків 
надання стоматологічної допомоги:

• діагностичні помилки (неправильна або не-
достатня діагностика з вибором невідповідного 
плану лікування, ігнорування та непроведення 
додаткових досліджень, неправильна оцінка 
стану зубів та навколишніх тканин тощо);

• помилки у плануванні лікування (невраху-
вання індивідуальних особливостей пацієнта, 

невірний вибір методики лікування, ігнору-
вання показань до проведення певної необ-
хідної лікарської дії тощо);

• технічні помилки під час лікування (по-
милки при встановленні прямих реставрацій, 
пломбуванні каналів, неправильне встанов-
лення дентальних імплантатів, коронок або 
протезів, недостатня стерильність інструмен-
тів тощо);

• анестезіологічні помилки (неправильний 
вибір або дозування анестетика, ігнорування 
протипоказань до анестезії);

• помилки в післяопераційній допомозі (не-
достатній контроль за станом пацієнта після 
втручання, невірні або неповні рекомендації 
з догляду після лікування);

• недоліки юридичного та комунікативного 
характеру (недостатнє інформування пацієнта 
про ризики та альтернативи лікування, відсут-
ність документування згоди пацієнта на про-
ведення діагностики та лікування, відсутність 
належного ведення медичної документації: 
неправильне заповнення медичних карток або 
відсутність необхідних записів тощо). 

Аналіз найпоширеніших дефектів у сто-
матологічній допомозі показав, що на перше 
місце виходять дефекти протезування, які ста-
новили 50 % усіх випадків. Ускладнення після 
лікування зубів, пов’язані з гіпердіагностикою 
(наприклад, видалення чи надмірне лікування 
зубів, які потребували більш щадного ліку-
вання), склали 30  %. Гнійні ускладнення, як 
місцевого, так і генералізованого характеру, 
становили 10,4  %, а випадки потрапляння 
зуба (фрагментів зуба), імплантатів чи плом-
бувальних матеріалів до приносових гаймо-
рових пазух — 9,6  %, до нижньощелепного 

2020 2021 2022

Судово-медичні 
експертизи
у відношенні до: 

  хірургів
  акушерів-гінекологів
  стоматологів
  анестезіологів
  інших

Рис. 1. Розподіл повторних експертиз, проведених в Україні протягом 2020–2022 рр. за «лікарськими справами», 
щодо лікарів різних спеціальностей
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каналу  — 3–5  %, в навколощелепні м’які тка-
нини 0,1–2,5 %, міграція кісткового трансплан-
тата становила 7–21  % випадків.

Крім того, майже у всіх випадках з вияв-
леними дефектами стоматологічної допомо-
ги були зафіксовані помилки в призначенні 
медикаментозного лікування. Ці помилки ча-
сто стосувалися неправильного вибору анти
біотиків, повної відсутності їх призначення 
або ігнорування супутньої патології, що інколи 
призводило до серйозних місцевих ускладнень, 
з поширенням на інші суміжні анатомо-топо-
графічні ділянки, зокрема гнійного характеру. 
Також серед поширених дефектів слід виді-
лити недостатній збір анамнестичних даних, 
встановлення неправильного діагнозу, помил-
ки у  виборі препаратів для анестезії, неви-

правдані спроби зберегти зуб, який підлягав 
видаленню, неправильно складений план ліку
вання, неправильна техніка виконання робо-
ти з порушенням алгоритмів на протоколах 
(встановлення дентальних імплантатів, вста-
новлення супраструктур на імплантати, есте-
тичне та функціональне протезування зубів).

Щодо анафілактичних реакцій після введен-
ня анестезії, лише у двох випадках комісії су-
дово-медичних експертів визнали це дефекта-
ми надання допомоги. Причина — пацієнти не 
були забезпечені належним наглядом під час 
та після введення препарату. При цьому, треба 
зазначити, що проведення проб на алергію, не 
є абсолютною гарантією відсутності анафілак-
сії. Тому в разі виявлення підозри на алергію з 
анамнестичних даних, варто скерувати пацієн-

1.  Персональна інформація про пацієнта.
2.  Анкета здоров’я (запитальник).
3. � Інформаційна добровільна згода на проведен-

ня діагностичних заходів.
4. � Інформаційна добровільна згода на проведен-

ня лікувальних заходів.

Функція «онлайн покликання» дозволяє 
пацієнтам самостійно заповнювати 4 шаб
лони через будь-який додаток у зручний 
для них час і місце. Потім вони приходять 
до клініки лише для підпису роздрукова-
них документів.

Обов’язкове отримання підпису пацієнта під кожним документом

Внесення персональної інформації у сервіс хмарного типу зберігання даних

Оформлення профілю пацієнта в єдиній системі управління стоматологічною клінікою

Направлення пацієнта на КТ обох щелеп

Проведення первинної консультації

Складання плану лікування / консиліум

Початок лікування

Контроль кожного етапу лікування в єдиний системі управління стоматологічною
клінікою (за допомогою записів та внесення фото- та відеодокументації)

Завершення лікування

Диспансерізація (за потреби)

Рис. 2. Схема дій типової приватної стоматологічної клініки яка має хмарний сервіс та CRM систему для автоматизації процесів 
стоматологічною клінікою в разі звернення первинного пацієнта
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та в профільний алергологічний центр чи від-
ділення на консультацію до лікаря-алерголога.

При окремо проведеному аналізі постанов 
та ухвал судово-слідчих органів про призна-
чення експертиз, привертало до себе увагу те, 
що кількість судово-медичних експертиз при-
значених стосовно надання стоматологічної 
допомоги більш ніж у два рази перевищувало 
кількість виконаних судово-медичних екс-
пертиз з цього напряму. Таким чином значна 
кількість постанов про призначення експертиз 
по правильності надання стоматологічної до-
помоги залишались без виконання. Основною 
причиною вищезазначеного було те, що екс-
перти стикалися з браком необхідної медичної 
документації, особливо якщо лікування прово-
дилося в приватних стоматологічних медич-
них закладах, що унеможливлювало надання 
відповідей на питання постанови слідчого та 
виконання судово-медичної експертизи. У та-
ких випадках потерпілі зазвичай зверталися 
до державних закладів уже з ускладненнями, 
які були зафіксовані в медичних картках. Нато-
мість інформація про первинне лікування ча-
сто зображалась лише у виписках чи довідках, 
що ускладнювало процес встановлення повної 
картини подій.

Потрібно зазначити, що при аналізі про-
веденого лікування у приватних медичних 
закладах перспективним є вивчення електро-
нної документації, бази яких зазвичай містять 
детальну інформацію про пацієнта (персональ-
ні дані, актуальну фотокартку), поетапні звіти 
стоматологічного лікування різних напрямів: 
терапевтичного, хірургічного, ортодонтичного, 
ортопедичного (деталізовану історію лікуван-
ня), фото- та відеодокументацію практично 
кожного епізоду (фото- та відеопротоколи) 
(рис. 2).

В Україні медичні заклади можуть обирати 
будь-яку медичну інформаційну систему з-по-
між тих, які пройшли перевірку і приєдналися 
до центральної системи  «eHealth». Нині пере-
лік медичних інформаційних систем включає 
близько 12 одиниць [5, 6].

Щодо сфери надання стоматологічної до-
помоги, медичні заклади державного підпо-
рядкування використовують повнофункціо-
нальну інформаційну систему для керування 
медичним закладом — Helsi [7]. Це сучасна 
електронна медична система, яка надає зручні 
інструменти для лікарів-стоматологів та інших 
медичних фахівців. Вона забезпечує повноцін-
не онлайн-ведення прийому лікарем, вклю-
чаючи телемедицину, підтримку електронної 

медичної картки та безплатне навчання робо-
ті в системі. Для розуміння подальшого порів-
няння, варто визначити переваги та недоліки 
кожної з медичних інформаційних систем [7, 8].

Перевагами Helsi є:
1. Централізація даних пацієнтів: забезпе-

чує централізоване зберігання даних, дозволя-
ючи лікарям та пацієнтам мати єдиний доступ 
до медичної інформації в реальному часі.

2. Підтримка телемедицини: система дозво
ляє проводити відеоконсультації, що є особли-
во важливим для пацієнтів із віддалених райо-
нів або обмеженою мобільністю.

3. Інтуїтивний інтерфейс: пропонує зруч-
ний та інтуїтивний інтерфейс для лікарів і 
пацієнтів, що знижує час на навчання та адап-
тацію користувачів до системи.

4. Можливість моніторингу здоров’я пацієн-
тів: дозволяє пацієнтам слідкувати за станом 
здоров’я через інтеграцію з гаджетами для мо-
ніторингу фізичної активності тощо.

5. Широкий спектр функцій для лікарів: 
надає інструменти для управління записами 
пацієнтів, ведення історії хвороб, виписки 
рецептів і формування статистичних звітів, 
що підвищує ефективність роботи медичного 
персоналу.

6. Масштабованість системи: може обслу-
говувати як невеликі медичні установи, так 
і  великі лікарні завдяки своїй гнучкій архітек-
турі, що адаптується до потреб користувачів.

Недоліками Helsi є:
1. Проблеми конфіденційності даних: систе-

му неодноразово критикували через можливі 
витоки даних або несанкціонований доступ 
до медичної інформації пацієнтів, що створює 
ризик для їхньої конфіденційності.

2. Затримки в оновленні системи: деякі 
функції системи оновлюються зі значними за-
тримками, що обмежує користувачів у доступі 
до необхідної інформації. Це знижує задоволе-
ність користувачів, особливо у великих медич-
них лікарнях, центрах, поліклініках.

3. Складність масштабування для великих 
обсягів даних: у системі виявлено обмеження 
у своїй здатності обробляти великі обсяги даних, 
що є проблемою для великих лікарень і  систем 
охорони здоров’я з високим навантаженням.

4. Недостатня адаптація під специфіч-
ні потреби установ: має фіксовані шаблони 
функціональності, які не завжди підходять 
для унікальних потреб окремих медичних за-
кладів. Це створює незручності для медичних 
установ, що використовують нестандартні, але 
допустимі підходи до роботи.
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5. Обмежена підтримка користувачів: ко-
ристувачі повідомляють про повільну відпо-
відь служби підтримки, що може бути кри-
тичним у випадках, коли необхідне швидке 
розв’язання проблеми.

Зважаючи на приватну стоматологічну 
практику, левова частка клінік користується 
єдиною системою управління стоматологіч-
ною клінікою — Cliniccards, яка має хмарний 
сервіс та CRM систему для автоматизації про-
цесів регулювання клінікою. На відміну від 
повнофункціональних інформаційних систем 
для керування державним медичним закла-
дом, CRM (Customer Relationship Management) 
система  — це програмне забезпечення, яке 
використовується для управління взаємовід-
носинами з  пацієнтами, автоматизації проце-
сів продажу, маркетингу та обслуговування 
пацієнтів. Основною метою CRM-системи є 
покращення взаємодії компанії з пацієнтами, 
підвищення їхньої задоволеності та лояль-
ності, а також оптимізація внутрішніх біз-
нес-процесів.

Cliniccards — це спеціалізована CRM-система, 
розроблена для управління стоматологічними 
клініками. Вона об’єднує в собі функції веден-
ня медичних карток пацієнтів, планування лі-
кування, управління розкладом, фінансового 
обліку та інших аспектів роботи клініки [8].

Перевагами Cliniccards є:
1. Спеціалізація для стоматологічних клінік: 

система враховує специфіку роботи у сфері 
стоматології, від ведення медичних карток до 
управління графіком лікарів.

2. Можливість інтеграції з різними плат-
формами (зокрема з eHealth): підтримує інте-
грацію з іншими медичними платформами та 
інструментами, що дозволяє лікарям зручно 
обмінюватися даними пацієнтів між медични-
ми закладами та забезпечує відповідність дер-
жавним стандартам.

3. Швидкий доступ до даних пацієнтів: си-
стема дозволяє лікарям швидко отримувати 
доступ до історій хвороби та результатів діа-
гностики пацієнтів, що знижує час на зустріч 
і підвищує якість надання конкретної послуги.

4. Мобільність та гнучкість: програмне за-
безпечення пропонує мобільний додаток, що 
дозволяє лікарям використовувати платформу 
на смартфонах і планшетах, забезпечуючи до-
ступ до даних з будь-якого місця світу.

5. Хмарне зберігання даних: надає безліміт-
не хмарне сховище для зберігання файлів, що 
забезпечує доступ до інформації з будь-якого 
місця та пристрою.

6. Зручний та інтуїтивний інтерфейс: ко-
ристувачі відзначають простоту використання 
та сучасний дизайн інтерфейсу, що полегшує 
навчання та щоденну роботу з системою

7. Високий рівень служби підтримки: квалі-
фікована та оперативна підтримка допомагає 
швидко розв’язувати питання, що виникають 
під час використання системи.

8. Автоматизація процесів: система забезпе-
чує автоматизацію багатьох адміністративних 
задач (друк форми первинної облікової доку-
ментації № 043/о), таких як запис на прийом, 
нагадування пацієнтам та підготовка звітів, що 
знижує навантаження на медичний персонал.

9. Зручність для пацієнтів: пацієнти можуть 
легко переглядати свої медичні записи, резуль-
тати аналізів і записуватися на прийом до ліка-
ря через інтерактивний портал, що покращує 
їхній досвід обслуговування.

Недоліками Cliniccards є:
1. Висока вартість: платна версія системи 

потребує оформлення річної підписки. Це може 
бути фінансово обтяжливим для невеликих 
клінік, та не доцільним для мережі державних 
установ.

2. Обмеження безоплатного тарифу: у безо-
платній версії обмежена якість завантажених 
зображень (стандартна якість) і об’єм файлів 
(до 10 МБ). Для доступу до повного функціо-
нала потрібно оформити Pro-підписку.

3. Відсутність інтеграції з іншими систе
мами: ClinicCards спеціалізована на стоматоло-
гії, і може бути менш корисною для клінік із 
ширшим спектром послуг.

4. Залежність від інтернету: як хмарна 
платформа, система потребує стабільного під-
ключення до інтернету. Будь-які збої в мережі 
можуть призвести до тимчасового обмеження 
доступу до даних.

5. Відсутність помісячної оплати: модель 
підписки обмежується річними тарифами, що 
зменшує гнучкість для потенційних користу-
вачів.

Зважаючи на перераховані вище переваги 
та недоліки кожної з медичних інформаційних 
систем, за типом власності, її розміром, техніч-
ною інфраструктурою, рівнем підготовки пер-
соналу та потреби у підтримці телемедицини, 
стає очевидним, що спеціалізована CRM-систе-
ма, розроблена для управління стоматологіч-
ними клініками буде оптимальним вибором 
для приватних клінік із середнім рівнем наван-
таження, тоді як Helsi підходить для медичних 
закладів державної власності, орієнтованих на 
високі стандарти цифровізації. Хоча і потребує 
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профільного удосконалення за типом спеці-
алізованої CRM-системи [9]. Повнота та дета-
лізованість даних у вищезазначених системах 
робить їх у тому числі цінним інформаційним 
ресурсом при подальшій оцінці якості надання 
стоматологічної допомоги [10].

Разом з тим, проблемою лишається вилу-
чення електронних медичних документів пра-
воохоронними органами. Особливості їхньої 
оцінки стають викликом, адже є ризик внесен-
ня змін до таких документів у режимі реально-
го часу медичним персоналом.

Продовжуючи аналіз, слід зазначити, що не-
стача або неповнота документації виявлялась 
суттєвим бар’єром у проведенні якісних судо-
во-медичних експертиз. У випадках, коли пер-
винне лікування здійснювалося у приватних 
клініках, доступ до повного обсягу інформації 
про діагностично-лікувальні заходи на папе-
рових носіях часто був обмеженим. Зазвичай 
електронні бази даних таких клінік містили 
детальну інформацію про лікування, однак 
експертам не завжди надавався доступ до цих 
даних через відсутність юридичних механізмів 
отримання електронної документації правоохо-
ронними органами. Це створювало труднощі 
у  встановленні причинно-наслідкового зв’язку 
між дефектами медичної допомоги та негатив-
ними наслідками для пацієнта.

Ще одна проблема полягає у технічних і 
юридичних аспектах вилучення електронних 
документів. Представники правоохоронних ор-
ганів, які проводять слідчі дії, часто стикають-
ся із відсутністю чітких процедур вилучення та 
оцінки цифрових медичних записів. До того ж 
існує ризик, що такі записи можуть бути змі-
нені або видалені у процесі їх використання у 
приватних клініках. Це ускладнює не лише ана-
ліз, але й подальше використання електронних 
даних як доказів у суді.

Важливою складовою цієї проблеми є й те, 
що в Україні наразі недостатньо врегульова-
не питання надання медичної документації у 
цифровій формі. На відміну від традиційних 
паперових документів, які фіксуються у фі-
зичному вигляді, електронні записи можуть 
бути піддані модифікації без відповідного 
контролю. Це створює ризики для прозорості 
й вірогідності результатів судово-медичної 
експертизи.

Для подолання зазначених проблем необхід-
но розробити низку системних заходів, спря-
мованих на підвищення прозорості й відпові-
дальності у сфері стоматологічної допомоги. 
Зокрема, слід посилити контроль за діяльніс-

тю приватних медичних закладів, запровадити 
стандартизовану систему ведення електронної 
документації, а також забезпечити ефективні 
механізми перевірки та захисту таких даних. 
Це дозволить не лише знизити кількість ме-
дичних помилок, а й забезпечити об’єктивність 
судово-медичних експертиз.

На завершення, варто зазначити, що ефек-
тивна взаємодія між правоохоронними орга-
нами, судово-медичними експертами й медич
ними установами є ключовою умовою для 
зменшення кількості випадків неналежного 
надання стоматологічної допомоги. Лише за 
таких умов можливо досягти високої якості 
медичних послуг і забезпечити справедливий 
розгляд випадків, що стосуються дефектів на-
дання медичної допомоги.

Висновки
1. Кількість судово-медичних експертиз, 

проведених стосовно надання стоматологіч-
ної допомоги протягом дослідженого проміжку 
часу, була відносно невеликою та коливалась 
у межах 1,9–4,7 % щодо загальної кількості 
судово-медичних експертиз, що були проведе-
ні з  приводу неналежного надання медичної 
допомоги. При цьому найнижчі показники ви-
значались у 2022 р., тобто на час повномасш-
табних бойових дій в Україні.

2. Недоліки у наданні медичної допомоги 
виявлялись у 79,4 % з проведених експертиз 
у  ДСУ «Головне бюро судово-медичної екс-
пертизи МОЗ України». Серед цих дефектів 
у 78,3 % випадків спостерігався прямий при-
чинно-наслідковий зв’язок недоліку медичної 
допомоги із настанням несприятливих наслід-
ків. Відсутність достатнього обсягу медичної 
документації у значній кількості випадків 
унеможливлювала проведення судово-медич-
них експертиз стосовно якості надання стома-
тологічної допомоги.

3. Найперспективнішими з точки зору де-
тальності та повноти обсягу інформації про 
лікування на даний час є цифрові електронні 
бази (єдині системи управління стоматологіч-
ною клінікою), аналіз та вивчення яких дозво-
ляє детально прослідкувати якість та повноту 
надання стоматологічної допомоги на різних 
етапах лікування.

4. Вивчення електронних стоматологічних 
баз при проведенні судово-медичних експер-
тиз постає перед труднощами переважно тех-
нічного та юридичного характеру, такими, як 
відсутність чітких процедур вилучення циф-
рових медичних записів правоохоронними 
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органами, запобігання корекції та внесенню 
неправдивої інформації тощо. Зазначене пи-
тання потребує встановлення чітких юридич-
них процедур вилучення та оцінки цифрових 

документів, запровадження стандартизованих 
систем ведення електронної документації, за-
безпечення ефективних механізмів перевірки 
та захисту даних такого характеру.
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Actuality: Identifying defects in medical care within dental practices often necessitates a forensic medical examination. This process 
relies on, among other factors, a comprehensive review of medical documentation by specialists. Research and analysis of the capabilities 
of contemporary medical information systems utilized in dentistry may illuminate the synchronization of quality assurance processes 
in dental care delivery.
Goal: To identify the peculiarities of conducting forensic medical evaluations of dental care and explore promising ways to improve the 
quality of such evaluations.
Materials and methods: Annual reports of forensic medical bureaus in Ukraine for the years 2017–2022, as well as a sample of 798 
commission forensic medical examinations conducted at the Forensic Medical Department of the State Institution “Main Bureau of Forensic 
Medical Expertise of the Ministry of Health of Ukraine” from 2012 to 2023 regarding defects in medical care delivery.
Results: The number of forensic medical examinations related to dental care performed in Ukrainian forensic medical bureaus between 
2017 and 2021 ranged from 13 examinations in 2017 to 23 examinations in 2020, accounting for 2.3–4.26% of the total number of forensic 
medical examinations. In 2022, only six examinations related to dental care were conducted in regional forensic medical bureaus, com-
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prising 1.9% of the total number of “medical malpractice” cases. A trend was observed toward an increase in the relative number of such 
examinations, from 3.3% in 2012 to 4.7% in 2019, indicating the growing relevance of this field. Defects in medical care were identified in 
79.4% of these cases. Among these defects, 78.3% showed a direct causal relationship between deficiencies in medical care and adverse 
outcomes. An essential aspect of the qualitative evaluation of dental care is the ability to examine electronic dental records containing 
patient treatment data during forensic assessments. A specialized CRM system for managing dental clinics is optimal for private clinics 
with moderate workloads. In contrast, the Helsi system is more suitable for state-owned medical institutions focused on high standards 
of digitalization, although it requires profile-specific enhancements similar to specialized CRM systems.
Conclusions: The number of forensic medical examinations concerning dental care during the analyzed period was relatively small, ranging 
from 1.9% to 4.7% of the total number of forensic examinations. Defects in medical care were found in 79.4% of the examined cases. In 
many cases, the lack of sufficient medical documentation prevented the conduct of forensic medical examinations regarding the quality 
of dental care. The most promising tools are digital electronic databases (integrated dental clinic management systems), the analysis 
and study of which enable detailed tracking of the quality and completeness of dental care at different stages of treatment. However, 
studying electronic dental databases during forensic examinations faces mainly technical and legal challenges, such as the lack of clear 
procedures for seizure digital medical records by law enforcement agencies and the prevention of data modification and falsification.
Keywords: dental care defects, medical information system, digital documentation, integrated dental clinic management system, forensic 
medical examination.
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Determinants of the Emergence 
of ‘White Spots’ and Tooth Hypersensitivity 

in Orthodontic Patients

	▷ Background. Decalcification of the enamel, which manifests as “white-spot lesions” localized around fixed ortho-
dontic appliances, is a serious issue during and after the orthodontic treatment. At a certain moment, this process can 
provoke painful sensations, aka sensitivity, which leads patients to experience physical and psychological discomfort.

This research aims to establish the determinants of the emergence of white-spot lesions and critical time limits 
during treatment with fixed orthodontic appliances.

Methods. To analyze the degree to which the teeth were impacted, our team examined 58 patients, ages 18–44, 
who were referred to the Dental Medical Center of the National Medical University of O.  O. Bogomolets in the years 
2023–2024 for alternating reasons, including the prospect of orthodontic treatment.

Results. White-spot lesions were detected in 53% of patients with fixed orthodontic appliances. They occur primar-
ily on the buccal surface of teeth around brackets and archwire, especially in the area nearest to the gums. In particular, 
the labio-gingival region of the upper incisors and premolars is the most common place of appearance. The analysis 
of the frequency of white-spot lesion emergence depending on the time limits of the orthodontic treatment demon-
strated that the most rapid spread of the damage is registered three months after its beginning (62%). This period is 
characterized by a significant increase in the average Oral Hygiene Index (OHI) value and intensifying painful sensations. 
The gradual decrease in these factors is observed after 6 months since the treatment was administered.

Conclusions. A sharp rise in the number of white-spot lesions and hyperesthesia in patients proves the conduction 
of critical evaluations of the oral cavity to be essential during the first three months of treatment with fixed orthodontic 
appliances. The crucial strategy in preventing the occurrence of white-spot lesions is to ensure that demineralization 
processes are absent, the biofilm is not being formed, and appropriate methodology is used to remineralize the dam-
aged areas.
Keywords:  �“white-spot” lesion, demineralization of the enamel, hyperesthesia, orthodontic treatment, prevention.

Evidently, orthodontic treatment aims to improve the 
aesthetic appearance of teeth and the face. Patients 
with dental and maxillary anomalies’ opinions on 
orthodontics vary in correlation to the aesthetic 
impact of the pathology, views on orthodontic correc-
tion, reasonably expected discomfort, and anticipated 
absence of pain during procedures.

Decalcification of the enamel, in the form of white-
spot lesions on the surface of the tooth around the 
fixed appliance, can be a hindrance during and after 
fixed orthodontic treatment, considering that patients 
are strongly willing to see the objective improvement 
of their condition (Fig. 1) [1, 2]. Additionally, the pro-
cess might involve painful sensations and hyperes-
thesia, which are undoubtedly uncomfortable for the 
patient both mentally and physically [12, 13].

Based on data from literary resources, the indica-
tors of prevalence of occurrence of and predisposition 

to white-spot lesions (WSL) can be considered rather 
high in patients undergoing orthodontic treatment, 
and reach up to 46–68.4% [1–4]. On average, such 
decalcifications are discovered in 15,5–40% of patients 
before, and 30–70% during treatment [4–6, 10, 13].

White-spot lesions are areas of initial caries where 
superficial demineralization occurs under the undam-
aged layer of enamel. These areas reflect light differ-
ently from the healthy, normal enamel, resulting in a 
chalk-white spot—the “white-spot” lesion.

White-spot lesions found before the beginning of 
orthodontic treatment are interpreted as a risk factor 
for the development of new deterioration sites. Poor 
oral hygiene, excessive consumption of fermented car-
bohydrates, and sugary drinks all contribute to this 
(Fig. 2) [6, 7, 9, 12]. 

This research aimed to establish the determinants 
of the emergence of white-spot lesions and critical 
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time limits during treatment with fixed orthodontic 
appliances.

Therefore, the determination of these risk factors, 
together with mechanisms of the demoralization 
control before and after the treatment, and preventa-
tive measures in the protocol regarding orthodontic 
patients, remains a relevant task.

Materials and Methods
To analyze the degree to which the teeth were 
impacted, our team examined 58 patients, ages 18–44, 
who were referred to the Dental Medical Center of 
the National Medical University of O. O. Bogomolets in 
the years 2023–2024 for alternating reasons, includ-
ing the prospect of orthodontic treatment. Among 
them, 38 patients, 20 female and 18 — male (average 
age — 25.3 ± 8.3 years), underwent fixed orthodontic 
treatment. The control group included 20 people (10 
female, 10 male) ages 18–44, with the average age 
being 23.7 ± 6.2 years, to whom removable orthodon-
tic treatment was administered. 

Patients with generalized somatic pathologies, 
large dental arch defects (multiple teeth absent in a 
row), generalized stage 2 and stage 3 periodontitis, 
distinct mental abnormalities, and alcohol and drug 
addictions were excluded from this research.

The level of oral hygiene was graded using the 
simplified Greene-Vermillion Index (OHI-S), whilst 
the Decayed/Missing/Filled Teeth (DMFT) Index was 
utilized to determine the condition of the teeth.

Additionally, our team implemented a visual 
analog scale (VAS) to collect data on painful sensa-
tions as responses to stimuli. Patients independently 
described their well-being on a scale of 1 to 4: 
1  stood for no pain, 2 for minor pain, 3 for consid-
erable pain, and 4 for intolerable pain. 

Statistical analysis of the matter involved work-
ing with the MedStar analytical package. Information 
collected is demonstrated as Average Deviation (AD) 
± Standard Deviation (SD) for continuous variables 
in the case of normal data distribution and median 
(25% quartile; 75% quartile) in the opposite case. 
Data distribution was checked using the Shapiro-Wilk 
criteria. 

Student and Mann-Whitney criteria were used 
to compare groups studied by quantitative charac-
teristics for qualitative characteristics—the χ² test. 
A  probability value of p < 0.05 was considered sta-
tistically significant.

Results and their discussion
In 34 patients with fixed orthodontic appliances, car-
ies was found; the average value of the DMFT Index 
equaled 8.84 ± 4.19. 

In the control group, 17 participants (90%) had 
caries; the average DMFT Index value yielded a result 
of 4.95 ± 2.87, which was statistically noticeably 
lower (p < 0.001) than that of a group of patients 
undergoing orthodontic treatment (Table 1).

The average value of the Greene-Vermillion Index 
in patients to whom orthodontic treatment was 
administered amounted to 2.38 ± 0.23. On the con-
trary, in the control group, the value of it equaled 
1.31 ± 0.16, which is statistically, undoubtedly, lower 
(p < 0.01), than in patients with fixed orthodontic 
appliances (Table 2).

In 20 patients (53%) treated using fixed ortho-
dontic appliances, white-spot lesions were detected. 
In the control group, white-spot lesions were appar-
ent in 5 patients (25%), which is statistically consid-
erably lower (p < 0.001) than the main group, where 
fixed devices were implemented. White-spot lesions 
usually occur on the buccal surfaces of teeth around 
brackets and archwire, especially in the area near-
est to gums. In particular, the labio-gingival region of 
the upper lateral incisors and premolars is the most 
common place of emergence (Fig. 3).

Fig. 1. White-spot lesions 
around brackets

Fig. 2. White-spot lesions on the buccal 
surfaces of premolars

Fig. 3. White-spot lesions on upper lateral incisors
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In the VAS questionnaire, 26 surveyed individu-
als complained about increased sensitivity of teeth. 
Based on the diagnostic tests involving streams 
of cold water or air and probing, the diagnosis of 
hyperesthesia was confirmed in 5 patients. In the 
control group, 6 patients complained about hyper-
sensitivity of the hard tissues of teeth, whilst the 
respective diagnosis was established in 3 parti
cipants.

The objective analysis of the prevalence of white-
spot lesions in correlation to time limits of the treat-
ment with fixed orthodontic appliances elucidated 
that the biggest increase in deterioration of teeth 
was registered after three months of its duration 
(up to 62%). This period is characterized by a rapid 
elevation of the average value of the Oral Hygiene 
Index, followed by an upraise in the intensity of pain-
ful sensations and teeth sensitivity. Gradual decrease 

Table 1.
Indicators of the damage to the hard tissues of the teeth done by caries

Indicator
Patients with fixed 

orthodontic appliances 
(n = 38)

Patients who hadn’t 
undergone orthodontic 

treatment (n = 20)

Level of significance 
of difference, p

Prevalence of caries (%) 90 85
< 0.001

Average DMFT Index Value 8.84 ± 4.19 4.95 ± 2.87

Table 2.
The indicators of the level of oral hygiene

Indicator
Patients with fixed 

orthodontic appliances 
(n = 38)

Control group 
(Patients who hadn’t 

undergone orthodontic 
treatment, n = 20)

Level of the significance 
of difference, p

Average value 
of the Greene-Vermillion Index

2.38 ± 0.23 1.31 ± 0.16 < 0.01

Table 3.
Indicators of the damage to the hard tissues of teeth done by white-spot lesions

Indicator (%)
Patients with fixed 

orthodontic appliances 
(n = 38)

Control group 
(Patients who hadn’t 

undergone orthodontic 
treatment, n = 20)

Level of the significance 
of difference, p

Prevalence of white-spot 
lesions

53 25

< 0.001Damage to upper incisors 28 15

Damage to lower incisors 1 2

Damage to upper premolars 40 32

Damage to lower premolars 12 24

Damage to upper molars 7 8

Damage to lower molars 4 9

Damage to upper canines 3 3

Damage to lower canines 5 7

Table 4.
Indicators of hyperesthesia

Indicator
Patients with fixed 

orthodontic appliances
(n = 38)

Control group (Patients 
who hadn’t undergone 
orthodontic treatment)

(n = 20)

Level of the significance 
of difference, p

Average intensity of the painful 
sensations, expressed using 

a VAS
2.7 ± 0.21 1.3 ± 0.18 < 0.01
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of these factors is observed after 6 months since the 
start of the treatment (Table 5).

Evidently, the utilization of fixed orthodontic 
appliances hugely contributes to the decrease in the 

quality of oral hygiene, which, consequently, leads to 
decalcification of the enamel, formation of white-spot 
lesions, and hyperesthesia.

Conclusions
A precipitate elevation of the number of white-spot 
lesions and hyperesthesia in patients during the first 
three months of fixed orthodontic treatment proves 
the conduction of critical evaluations of the oral 
cavity to be essential during this period. The crucial 

strategy in preventing the occurrence of white-spot 
lesions is to ensure that demineralization processes 
are absent, the biofilm is not being formed, and 
appropriate methodology is used to remineralize the 
damaged areas.
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Детермінанти виникнення «білих плям» 
і надмірної чутливості зубів у ортодонтичних пацієнтів

Симоненко Р. В., Федянович І. М.

Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ, Україна
 

Резюме: Декальцинація емалі, що проявляється у вигляді білих плям навколо незнімної ортодонтичної апаратури, є серйозною 
проблемою під час і після незнімного ортодонтичного лікування. У певний момент цей процес може викликати виникнення 
больової реакції зубів — так званої чутливості, що викликає фізичний та психологічний дискомфорт у пацієнта. 
Метою цього дослідження стало визначення детермінант виникнення «білих плям» та критичних термінів під час ортодон-
тичного лікування незнімною апаратурою. 
Матеріали та методи. З метою проведення аналізу рівня ураження зубів «білими плямами» ми обстежили 58 пацієнтів віком 
від 18 до 44 років (38 осіб основної та 20 осіб контрольної групи), які звернулися до Стоматологічного медичного центру НМУ 
ім. О. О. Богомольця у 2023–2024 роках із різних причин, зокрема з метою ортодонтичного лікування. 
Результати та їх обговорення. У 53 % пацієнтів з незнімною ортодонтичною апаратурою були виявлені «білі плями». БП зазви-
чай з’являються на щічній стороні зубів навколо брекетів, особливо в області ясен, причому лабіо-гінгівальна область верхніх 
бічних різців та премолярів є найбільш поширеною. Аналіз поширеності БП залежно від термінів лікування незнімною орто-
донтичною апаратурою показав найбільше зростання кількості уражень через 3 місяці (до 62 %). В цей термін спостерігається 
значне збільшення середнього значення гігієнічного індексу та збільшується больова чутливість зубів. Поступове зменшення 
показників спостерігалося через 6 місяців від початку обстеження. 
Висновки. Різке збільшення кількості БП та гіперестезії у пацієнтів, протягом перших 3 місяців лікування незнімною ортодон-
тичною апаратурою, свідчать про необхідність проводити критичні оцінки гігієни порожнини рота протягом перших 1–3-х міся-
ців лікування. Найважливішою стратегією профілактики виникнення «білих плям» є запобігання демінералізації та утворенню 
біоплівки, а також використання методології для ремінералізації уражень.
Ключові слова: «білі плями», демінералізація емалі, гіперестезія, ортодонтичне лікування, профілактика.
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Аналіз величини 
цефалометричних показників обличчя 
та одонтометричних параметрів щелеп 

зубних рядів у змінному прикусі

	▷ Одним із основних питань ортодонтії сьогодення є вирішення проблематики оптимізації діагностики патоло-
гії зубощелепного апарату, удосконалення методів відновлення міжщелепних взаємозв’язків та виключення дис-
пропорцій. Кореляція одонтометричних показників та параметрів апікальних базисів зубних дуг є основою біо-
метричних методів дослідження гіпсових моделей щелеп. Питання вивчення параметрів зубних дуг обох щелеп 
пацієнтів актуальні як з клінічного, так і морфологічного погляду [1–3, 7, 8, 11, 14, 19].

Індекси пропорційності Tonn, Gerlach, Malyhin використовують для визначення співвідношення верхніх та 
нижніх різців при фізіологічній оклюзії, вертикальній дизоклюзії та глибокому різцевому перекритті. Розміри 
зубів та зубних дуг в осіб із фізіологічною оклюзією визначаються в залежності від їх гнатичного та дентального 
типів. Існує взаємозв’язок між розмірами зубних дуг у сагітальній та трансверсальній площинах, наведені вище 
індекси застосовуються для визначення типу зубних дуг [4, 5, 8].

Нині відомі класифікації форми зубних дуг із детальним описом їхніх базових лінійних показників, методи 
аналізу одонтометричних та краніометричних параметрів лицьового відділу черепа. Вивчені характеристики 
форм та розмірів неповноцінних зубних дуг, що обумовлені частковою втратою зубів. Зазначено, що аномалії 
оклюзії призводять до зміни функції внаслідок порушення відповідності зубних дуг щелеп [6, 9, 12].

На цей момент досить детально систематизовані одонтометричні параметри та лінійні параметри зубних дуг 
у пацієнтів із доліхогнатичним, брахігнатичним та мезогнатичним типами обличчя при нормодонтії, макродонтії 
та мікродонтії в постійному періоді прикусу [13]. Встановлення точного діагнозу із раціональним планом орто-
донтичного матеріалу запобігає можливим ускладненням при присутній варіабельності кісток лицевого черепа 
з різними варіантами їх будови, різними зубощелепними аномаліями, своєрідними пропорціями мозкового та 
лицевого відділу черепа [12].

Вітчизняні та закордонні науковці, виходячи з наявності кореляції між особливостями розмірів кісткових 
структур лицевого відділу черепа, виявляють персоніфіковані особливості кожного пацієнта [5, 6, 13]. Водночас 
інформація стосовно ключових моментів цефалометричних величин обличчя та одонтометричних показників 
щелеп з різним типом обличчя є досить спірною.

Теперішні  методи  діагностики  патології  зубних  дуг  вимагають уточнення та доповнення, що пояснюється, 
по-перше, появою нових методів дослідження; по-друге, розробкою та впровадженням нових технологій при 
лікуванні патології оклюзійних порушень; по-третє, підвищеними вимогами пацієнтів до лікувально-профілак-
тичних та діагностичних заходів. Більшість методів дослідження розмірів зубних дуг та визначення відповід-
ності розмірів зубів параметрам зубних дуг ґрунтується на вимірі окремих зубів та або груп зубів і  наступним 
співвідношенням із запропонованими дентальними та інтердентальними індексами та коефіцієнтами. На цьому 
принципі проводяться методи оцінки трансверсальних та сагітальних лінійних розмірів зубних дуг (методи Pont, 
Linder та Harth; Korkhaus). Враховуючи відмінності індексних величин при оцінці зазначених методів (Pont та 
Linder-Harth), нерідко виникають складності при інтерпретації результатів дослідження. До того  ж не зазначено, 
за яких варіантів форми зубних дуг ці методи рекомендується застосовувати у клінічній ортодонтичній практиці. 
Сучасні класифікації форми та розмірів зубних дуг підкріплені відомостями про основні лінійні розміри, проте 
вони наведені при дослідженні пацієнтів з фізіологічною оклюзією постійних зубів. Запропоновані методи вимі-
рювання діагональних розмірів зубних дуг засновані на положенні міжіклової точки, яка при аномаліях форми та 
розмірів зубних дуг може змінювати своє положення.
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Саме тому питання оптимізації методів визначення форми та розмірів зубних дуг з урахуванням індивідуаль-
них особливостей щелепно-лицевої ділянки в межах діагностики сучасної ортодонтії потребує більш поглибле-
ного та детального вивчення задля покращення діагностично-лікувальних заходів.

Ключові слова:  �ортодонтія, діагностика, оклюзія, аномалія форми та розмірів зубних дуг, планування 
лікування.

Метою даного дослідження є вивчення параме-
трів та оцінювання взаємозв’язків між цефало-
метричними лінійними величинами обличчя та 
одонтометричними параметрами щелеп у змін-
ному прикусі задля підвищення ефективності діа-
гностики та лікування аномалій прикусу шляхом 
оптимізації методів визначення форми та розмірів 
зубних дуг.

Матеріали та методи
Протягом двох років (2023–2024) ми проводили 
обстеження та лікування пацієнтів досліджува-
них клінічних груп на базі кафедри ортодонтії та 
пропедевтики ортопедичної стоматології та Сто-
матологічного медичного центру Національного 
медичного університету імені О.  О. Богомольця. 
Репрезентативний контингент хворих нарахову-
вав 115 осіб із порушеннями оклюзійних спів-
відношень віком 7–12 років, з яких 50 (43,5 %) 
пацієнтів — особи чоловічої статі, а 65 (56,5 %) 
пацієнтів — особи жіночої статі (табл. 1). Усім 
дітям із порушеннями оклюзійних співвідношень 
у змінному прикусі проводилися антропометричні  
виміри  обличчя  із  застосуванням  цифрового 
штангенциркуля.

З великої кількості орієнтирів, що використо-
вуються для вивчення черепно-лицьового комп-
лексу, ми обрали ширину та діагональ обличчя. 
Морфометрично ширина обличчя вимірювалася 
між точками (t) трагіон — розташованими в при-
родних западинах козелків вух із правої та лівої 
сторін. Діагональ обличчя справа та зліва між 
точками трагіон та (sn) субназале, що є шкірною 

точкою, розташованою найбільш постеріально 
в  місці перетину нижнього контуру носа та верх-
ньої губи (рис. 1). Для вивчення щелепного типу 
обличчя застосовували спосіб Дмитриєнка зі спі-
вавторами. Щелепний індекс обличчя (ЩІО) роз-
раховується як співвідношення суми діагональ-
них параметрів обох сторін обличчя до величини 
ширини обличчя (t–t). Значення ЩІО, що є мен-
шими за 1,69, свідчать про брахігнатичний тип 
обличчя, від 1,69 до 1,81 — мезогнатичний тип; 
більше за 1,82 — доліхогнатичний тип обличчя. 
Враховані праві та ліві діагоналі обличчя доз-
волили нам ідентифікувати дентальний тип 
дуги. Нормодонтний тип трактувався у діапазоні 
120–130 мм, мікродонтний тип — при даних 
менше 120  мм, макродонтний — при значеннях, 
більших за 130 мм. Розміри коронок тимчасових 
та постійних зубів визначали в трансверсальній 
площині (мезіо-дистальний розмір), в сагітальній 
площині (вестибуло-оральний розмір) та в верти-
кальній (висота коронки), (рис. 2).

Таблиця 1.
Розподіл обстежених осіб основної групи за статтю та характером оклюзії 

в різних відділах зубних рядів

Стать Кількість 
дітей

Аномалії оклюзії

у фронтальноміі відділі у боковому відділі

СРД ВРД ГРД СВРО ГРО ДО МО ПО

Хлопчики
50

(43,48 %)
20

(17,4 %)
5

(4,3 %)
15

(13 %)
3

(2,6 %)
7

(6,1 %)
32

(27,8 %)
8

(6,9 %)
10

(8,7 %)

Дівчата
65

(56,52 %)
16

(13,9 %)
6

(5,2 %)
23

(20 %)
5

(4,3 %)
15

(13 %)
36

(31,3 %)
11

(9,6 %)
18

(15,6 %)

Всього
115

(100 %)
36

(31,3 %)
11

(9,6 %)
38

(33 %)
8

(6,9 %)
22

(19,1 %)
68

(59,1 %)
19

(16,5 %)
28

(24,3 %)

Примітка: СРД — сагітальна різцева дизоклюзія; ВРД — вертикально різцева дизоклюзія; 
ГРД — глибока різцева дизоклюзія; ГРО — глибока різцева оклюзія; СВРО — сагітально-вертикальна різцева оклюзія; 

ДО — дистальна оклюзія; МО — мезіальна оклюзія; ПО — перехресна оклюзія.

Рис. 1. Фото пацієнтки 11 років із орієнтирами 
для визначення діагоналі та ширини обличчя 

у фронтальній проєкції (а) та боковій (б).

а) б)
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Метод Pont в модифікації Korkhaus був вико-
ристаний для визначення ширини зубних дуг в 
змінному періоді прикусу, коли замість вимірю-
вальних точок на премолярах використовуються 
вимірювальні точки в ділянці дистальних ямок 
жувальної поверхні перших молочних молярів 
нижньої щелепи (рис. 3).

Для виміру довжини переднього відрізка на 
обох щелепах застосовували методику Korkhaus. 
Орієнтиром в даній методиці є контактна точка 
на вестибулярній поверхні різальних країв цен-
тральних різців, від котрої проводилася пряма до 
точки перетину з лінією, що проводилася через 
точки Pont на перших молочних молярах (рис. 4.)

Результати та їх обговорення
Результати проведених антропометричних, одон-
тометричних та біометричних досліджень у 115 
дітей основної групи представлені в таблицях 2, 3.

Таким чином, у пацієнтів змінного прикусу із 
зубощелепними аномаліями найчастіше діагно-
стувався мезогнатичний, потім брахігнатичний 
та значно рідше доліхогнатичний типи обличчя. 
Нормодонтна зубна дуга виявлялася частіше у 
порівнянні з макродонтною. Мікродонтну зубну 
дугу зустрічали найрідше, що підтверджується 
даними сучасної літератури [5, 6, 13]. В резуль-
таті проведеного дослідження було виявлено, що 
при всіх дентальних та щелепних типах зубних 
дуг базові лінійні показники  та  одонтометричні 
параметри  зубних  дуг  на  верхній  щелепі  коре-
люють з аналогічними параметрами на нижній 
щелепі (табл. 2). Ширина зубної дуги на ВЩ між 
премолярами та молярами була більше, ніж на 
НЩ при всіх типах зубних дуг.

Найбільш широкі дуги спостерігалися у дітей 
з брахігнатичним макродонтним типом: на зуб-
ній дузі ВЩ параметри склали 53,8 ± 2,2 мм, на 

Рис. 2.  Гіпсові діагностичні моделі пацієнтки 11 років (а), інструментальні виміри в усіх площинах (б)

а)

б)

а) б)

Рис. 3. Точки виміру ширини зубних рядів на моделях верхньої щелепи (а) та нижньої (б)
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зубній дузі НЩ — 52,2 ± 2,3 мм. Співвідношення 
ширини зубної дуги ВЩ в ділянці молярів до 
аналогічних параметрів на НЩ склало 1,02 ± 0,05, 
незалежно від типів зубних дуг. При дослідженні 
довжини фронтального відділу було виявлено, 
що основні лінійні параметри обличчя та одон-
тометричні показники обох щелеп корелюють 
між собою і даний показник складає 1,23 ± 0,05. 
Кореляція суми мезіо-дистальних розмірів 14 
зубів ВЩ та суми мезіо-дистальних розмірів НЩ 
склала 1,15±0,05. Високі позитивні значення кое
фіцієнта кореляції свідчать про взаємозв’язок 
одонтометричних параметрів обох щелеп один 
з одним. Збільшення розмірів на верхній щелепі 
сприяє збільшенню аналогічних показників на 
нижній щелепі, про що свідчить позитивний кое

фіцієнт статистичного параметричного критерію 
Стьюдента.

Деякі автори [19] досліджували взаємозв’язки 
(кореляції) основних лінійних параметрів зубних 
дуг та одонтометричних показників при фізіоло-
гічній оклюзії у постійному періоді прикусу при 
різних типах обличчя. Їхнє дослідження показало, 
що основні лінійні параметри та одонтометричні 
індекси верхніх зубних дуг корелюють з анало-
гічними параметрами нижніх зубних дуг при 
всіх зубощелепних та гнатичних типах. Розміри 
зубів у осіб з макродонтальним типом зубних 
дуг були вірогідно більшими, ніж у осіб з нормо-
донтією і тим більше в осіб з мікродонтією, що є 
цілком закономірним. Довжина зубної дуги (сума 
мезіо-дистальних розмірів 14 зубів) на нижній 

Рис. 4. Точки виміру довжини фронтальних відрізків зубних дуг на діагностичних моделях верхньої (а) та нижньої (б) щелеп

а) б)

Таблиця 3.
Порівняльна характеристика антропометричних параметрів зубних дуг 

у пацієнтів основної групи дослідження в змінному прикусі

Типи зубних дуг

Основні показники параметрів зубних дуг

Відстань між 
премолярами, мм

Відстань між 
молярами, мм

Довжина фрон
тального відрізку, мм

Сума 14 зубів, 
 мм

ВЩ НЩ ВЩ НЩ ВЩ НЩ ВЩ НЩ

Мезогнатична 
нормодонтна 35,9 ± 2,3 34,3 ± 2,4 45,8 ± 2,2 44,2 ± 2,3 17,8 ± 2,5 13,4 ± 2,4 106,6 ± 1,2 103,3 ± 1,3

Мезогнатична
макродонтна 37,9 ± 2,3 36,5 ± 2,4 49,6 ± 2,5 47,8 ± 2,3 19,7 ± 2,5 16,7 ± 2,4 125,5 ± 0,9 109,6 ± 1,0

Мезогнатична 
мікродонтна 32,4 ± 2,3 31,3 ± 2,4

41,5 ± 2,3 40,6 ± 2,3
15,8 ± 2,5 12,2 ± 2,4 101,3 ± 1,2 96,5 ± 0,8

Брахігнатична
нормодонтна 35,3 ± 2,3 34,4 ± 2,4 50,2 ± 2,4 45,6 ± 2,7 15,7 ± 2,3 14,4 ± 0,3 107,3 ± 1,4 103,8 ± 1,5

Брахігнатична
макродонтна 39,5 ± 2,5 38,3 ± 2,4 53,8 ± 2,2 52,2 ± 2,3 16,6 ± 2,5 15,4 ± 2,3 127,5 ± 1,3 111,3 ± 1,2

Брахігнатична
мікродонтна 34,6 ± 2,3 31,3 ± 2,4 46,3 ± 2,2 43,8 ± 2,7 13,6 ± 2,4 12,8 ± 2,4 103,4 ± 1,4 98,7 ± 1,3

Доліхогнатична 
нормодонтна 32,8 ± 2,6 31,7 ± 2,6 42,8 ± 2,4 40,8 ± 2,3 18,6 ± 2,5 16,8 ± 2,6 105,4 ± 0,9 102,5 ± 0,9

Доліхогнатична 
макродонтна 36,9 ± 2,4 35,4 ± 2,4 46,6 ± 2,2 43,7 ± 2,8 19,8 ± 2,7 17,4 ± 2,9 126,8 ± 1,3 110,9 ± 1,6

Доліхогнатична 
мікродонтна 31,3 ± 2,3 30,7 ± 2,5 41,2 ± 2,2 40,2 ± 2,3 18,7 ± 2,5 15,4 ± 2,6 103,4 ± 1,3 99,6 ± 1,1
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щелепі була меншою, у порівнянні з верхньою. 
Однак середнє співвідношення цих двох величин 
становило 1,065 ± 0,005 для всіх типів зубних дуг. 
Цей показник свідчив про відповідність верхніх 
і нижніх зубів, що було доведено за допомогою  
методу  Болтона.

Діагональні розміри зубних дуг, як правило, 
корелювали з розмірами зубів. Найвище зна-
чення фронтально-молярної діагоналі спостеріга-
лося в осіб з макродонтальним типом зубних дуг, 
а найнижче — з мікродонтичним типом. Відно-
шення  напівсуми  14  зубів  до фронтально-дис-
тальної  діагоналі  становило  1,065 ± 0,005  для  
обох  щелеп. відношення  діагонального  розміру  
верхньої  зубної  дуги до нижньої в середньому 
становило 1,065 ± 0,01 для всіх типів зубних 
дуг. Ширина верхньої зубної дуги між другими 
молярами перевищувала ширину нижньої зуб-
ної дуги, якщо її порівнювати з шириною верх-
ньої зубної дуги. Ширина верхньої зубної дуги 
між другими молярами перевищувала ширину 
нижньої, незалежно від типу зубної дуги. Най-
ширші дуги виявлені в осіб з брахігнатією, а 
у випадках із брахігнатичною макродонтією 
становила 71,31 ± 2,03 мм на верхній щелепі та 
64,0 ± 2,03  мм  — на нижній. Найменше значення 
ширини зубних дуг на обох щелепах виявлено 
в осіб з доліхогнатичним типом. Незалежно від 
типу зубної дуги  співвідношення  ширини  верх-
ньої  дуги  на  молярах до аналогічних параме-
трів нижньої щелепи становило 1,1 ± 0,05. Резуль-
тати дослідження переднього відділу зубних дуг 
свідчать про те, що основні лінійні параметри та 
одонтометричні індекси на обох щелепах мають 
спільні кореляційні зв’язки. У передньому відділі 
зубної дуги виявлено закономірності, загалом 
подібні до закономірностей зубних дуг зага-
лом. Для всіх типів зубних дуг передній коефі-
цієнт (за  Болтоном) знаходився в межах норми 
(77,2 ± 0,22). Відношення суми мезіодистальних 
розмірів 6 передніх зубів до аналогічних розмірів 
нижніх зубів становило 1,3 ± 0,02, що може бути 
використано як додатковий критерій для опису 
розмірів передніх зубів. Відношення ширини зуб-
ної дуги між верхніми іклами до міжкоміркового 
проміжку в нижній зубній дузі становило в серед-
ньому 1,33 ± 0,02. Розмір фронтально-дистальної 
діагоналі верхньої зубної дуги був вищим за роз-
мір нижньої зубної дуги в усіх типах останньої. 
При цьому співвідношення зазначених параме-
трів становило 1,32 ± 0,01.

Порівнюючи отримані результати нашого до
слідження із результатами дослідження поперед
ніх науковців можна дійти висновку, що отримані 
нами значення мають статистично значущу різ-

ницю, особливо враховуючи той факт, що наше 
дослідження реалізовувалося в осіб змінного 
прикусу, в той час, як попередні дослідження ви-
вчали дане питання виключно в постійному пе-
ріоді прикусу без урахування тенденцій до змін 
росту кісток лицевого черепа під час настання 
пубертатного періоду у дітей та лише при фізіо
логічній оклюзії.

Висновки
Результати дослідження біометричних показни-
ків гіпсових моделей щелеп у досліджуваних осіб 
з оклюзійними аномаліями в змінному прикусі та 
різноманітними щелепними, дентальними типа-
ми обличчя та зубних дуг дозволили встановити 
співвідношення параметрів зубних дуг. Незалеж-
но від типу зубних дуг визначено співвідношення 
ширини верхньої зубної дуги в ділянці молярів 
до аналогічних параметрів нижньої, яке стано-
вить 1,02 ± 0,05.

Результати дослідження довжини фронталь-
ної частини зубних дуг також свідчать про те, 
що одонтометричні показники співвимірні між 
собою і ця кореляція дорівнює 1,23 ± 0,05. Співвід-
ношення величини суми 14 верхніх зубів до суми 
14 нижніх зубів становить 1,15 ± 0,05.

Аналіз результатів цефалометричних вели-
чин та одонтометричних показників у дітей із 
зубощелепними аномаліями у змінному прику-
сі виявив кореляцію між розмірами зубних дуг 
верхньої та нижньої щелепи. Розрахований взає
мозв’язок є високоінформативним діагностичним 
показником.

Визначення даних параметрів для характери-
стики зубощелепних аномалій в змінному при-
кусі, вираховування сумісності основних розмі-
рів зубних дуг верхньої та нижньої щелепи, для 
прогнозування розмірів та форми зубних дуг при 
ортодонтичному лікуванні пацієнтів із зубоще-
лепними аномаліями в змінному періоді прикусу.

Джерело фінансування
Ця стаття не отримала фінансової підтримки від 
державної, громадської або комерційної органі-
зації.

Конфлікт інтересів
Автор заявляє, що не має конфлікту інтересів, 
який може сприйматися таким, що може завдати 
шкоди неупередженості статті.

Перспективи 
подальших досліджень

Надалі планується все більше заглибитися в до-
слідження двох лінійних параметрів (ширини та 
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діагоналі), що використовуються для розрахунку 
індексних величин та коефіцієнтів, з метою ви-
значення типу обличчя та прогнозування форми 
та розмірів зубних дуг задля подальшої розробки 
алгоритму визначенню фаціальних та денталь-

них параметрів відповідно до наявних у пацієнтів 
лінійних розмірів зубних дуг.

Робота виконана в рамках НДР (Держ. № ре-
єстрації: 0124U000780) кафедри ортодонтії та 
пропедевтики ортопедичної стоматології.
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Analysis of the Value of Cephalometric Parameters of the Face and 
Odontometric Parameters of the Jaws of the Dental Rows in Variable Bite

Glushko I.

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
 

Introduction: One of the main issues of orthodontics today is to solve the problem of optimizing the diagnosis of pathology of the 
dentofacial apparatus, improving methods for restoring intermaxillary relationships, and eliminating disproportions. The correlation 
of odontometric indicators and parameters of the apical bases of dental arches is the basis of biometric methods for studying plaster 
models of the jaws. The issues of studying the parameters of the dental arches of both patients’ jaws are relevant from a clinical and 
morphological point of view [1–3, 7, 8, 11, 14, 19].
The proportionality indices of Tonn, Gerlach, and Malyhin are used to determine the ratio of the upper and lower incisors in physio-
logical occlusion, vertical disocclusion, and deep incisor overlap. The sizes of teeth and dental arches in individuals with physiological 
occlusion are determined depending on their gnathic and dental types. There is a relationship between the sizes of dental arches in the 
sagittal and transverse planes. The above indices determine the types of dental arches [4, 5, 8].
Currently, there are known classifications of the shape of dental arches with a detailed description of their basic linear indicators and 
methods for analyzing odontometric and craniometric parameters of the facial skull. Characteristics of the shapes and sizes of inferior 
dental arches, which are caused by partial tooth loss, have been studied. It has been noted that occlusion anomalies lead to changes in 
function due to a violation of the correspondence of the dental arches of the jaws [6, 9, 12].
At present, the odontometric parameters and linear parameters of the dental arches in patients with dolichognathic, brachygnathic, and 
mesognathic facial types with normodontia, macrodontia, and microdontia in the permanent occlusion period have been systematized 
in quite a detail [13]. Establishing an accurate diagnosis with a rational plan of orthodontic material prevents possible complications 
with the existing variability of the bones of the facial skull with different variants of their structure, various dentofacial anomalies, and 
peculiar proportions of the cerebral and facial skulls [12].
Domestic and foreign scientists, based on the presence of a correlation between the features of the sizes of the bone structures of the 
facial skull, identify the personalized features of each patient [5, 6, 13]. At the same time, information regarding the key points of cepha-
lometric facial dimensions and odontometric indicators of jaws with different facial types is quite controversial. The existing methods for 
diagnosing dental arch pathology currently require clarification and addition, which is explained, firstly, by the emergence of modern 
research methods; secondly, by the development and implementation of new technologies in the treatment of occlusal disorders; 
thirdly, by the increased demands of patients for therapeutic, preventive and diagnostic measures. Most methods for studying the sizes 
of dental arches and determining the correspondence of tooth sizes to the parameters of dental arches are based on measuring indi-
vidual teeth and or groups of teeth and the subsequent correlation with the proposed dental and interdental indices and coefficients. 
Methods for assessing the transverse and sagittal linear dimensions of dental arches (Pont, Linder, and Harth; Korkhaus methods) are 
based on this principle. Given the differences in index values when assessing the specified methods (Pont and Linder-Harth), difficulties 
often arise in interpreting the study results. In addition, it is not specified for which variants of the shape of dental arches these methods 
are recommended for use in clinical orthodontic practice. Modern classifications of the shape and size of dental arches are supported 
by information about the main linear dimensions; however, they are given in the study of patients with physiological occlusion of 
permanent teeth.
The proposed methods for measuring the diagonal dimensions of dental arches are based on the position of the interdental 
point, which can change its position in case of anomalies in the shape and size of dental arches. That is why optimizing 
methods for determining the shape and size of dental arches, considering the individual characteristics of the maxillofacial 
region within the framework of modern orthodontic diagnostics, requires a more in-depth and detailed study to improve 
diagnostic and therapeutic measures.
Keywords: orthodontics, diagnosis, occlusion, anomaly of the shape and size of dental arches, treatment planning.
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Лікування педіатричного апное сну, 
сучасний погляд на проблему 

(огляд літератури)

	▷ Вступ.  Сон є одним із центральних аспектів самопочуття дітей та підлітків. Сучасні дані свідчать про те, що 
хронічно порушений сон у дітей та підлітків може призвести до проблем у когнітивному функціонуванні, таких як 
розлади уваги, навчання та пам’яті. 

Мета:  на підставі аналізу літературних джерел визначити основні методи лікування педіатричного апное та 
порівняти їх ефективність.

Матеріали та методи.  Інформаційний  пошук та аналіз  наукових джерел проведено із використанням  нау-
кометричних баз Web of Science, PubMed, Google Scholar за останні 10 років. 

Висновок. Наведені в огляді результати багатьох наукових досліджень підтверджують значну кількість мето-
дів лікування педіатричного апное та необхідність мультидисциплінарного підходу до його проведення.

Ключові слова:  педіатричне апное, ортодонтичне лікування, діти та підлітки, краніофаціальна патологія 

Сон є одним із центральних аспектів самопочут-
тя дітей та підлітків [1]. Здоровий режим сну є 
поєднанням достатньої тривалості сну, хорошої 
якості та регулярного сну [2]. Проте за даними 
Національного фонду сну, більшість сучасних під-
літків страждають від недосипання [3].

Етіологія проблем зі сном дуже складна і зале-
жить від багатьох різноманітних факторів. Знач
ний вплив на дітей мають психологічні фактори 
сімейного життя та загального стану здоров’я [4]. 
Сучасні дані свідчать про те, що хронічно поруше-
ний сон у дітей та підлітків може призвести до 
проблем у когнітивному функціонуванні, таких 
як розлади уваги, навчання та пам’яті. 

Порушення дихання уві сні (SDB) є поширеним 
явищем у дітей, що описує спектр тяжкості, від 
легкого первинного хропіння (PS), через вібраційні 
звуки, що вказують на підвищений опір верхніх 
дихальних шляхів, спричинений блокуванням ди-
хальних шляхів під час фази вдиху дихального ци-
клу, до обструктивного апное сну (OSA), найважчої 
форми SDB.  SDB є багатофакторним станом, що 
включає генетичні, анатомічні та функціональні 
патофізіологічні механізми, пов’язані зі значними 
захворюваннями, що впливають на поведінку, ней-
рокогнітивний розвиток, серцево-судинне та кар-
діометаболічне, ендокринне та імунне здоров’я, і 
зустрічається у дітей будь-якого віку [5–9]. 

Обструктивне апное сну було вперше описано 
в 1976 році Guilleminault і характеризується як 
порушення дихання під час сну з тривалою част-
ковою обструкцією верхніх дихальних шляхів або 
періодичною повною обструкцією. Обструктивне 
апное сну зустрічається в будь-якому віці, почи-
наючи від недоношених немовлят і закінчуючи 
людьми похилого віку [10].

Дослідження, опубліковані до 2014 року, пові-
домляли про поширеність OSA у дітей в межах 
3,3–9,4 %, тоді як протягом 2016–2023 років ці 
показники значно зросли до 12,8–20,4 % [11].

Paglia та ін. [12] у 2019 році повідомили, що 
первинне хропіння вражає приблизно 27 % ді-
тей, тоді як 1–3 % страждають на OSA, причому 
пік припадає на вік від 2 до 5 років, тобто у віці 
найбільшого зростання аденотонзилярної лімфо-
їдної тканини.

Попри значне поширення педіатричного ап-
ное, необхідно зазначити, що тільки 20 % дітей 
з  OSA отримали хірургічне лікування, а 14 % — 
медикаментозне [13]. 

Стратегія лікування OSA у дітей залежить 
від кількох факторів, включаючи тяжкість син-
дрому та етіологію непрохідності. Діти з OSA 
демонструють посилення запалення носа та ро-
тоглотки зі збільшенням локальних і системних 
маркерів запалення та прозапальних цитокінів, 
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які посилюють проліферацію лімфоїдної ткани-
ни [14]. Легкі форми педіатричного OSA можна 
лікувати за допомогою комбінації інтраназаль-
них глюкокортикоїдів та інгібіторів лейкотрієну, 
які, як було показано, покращують індекс апное/
гіпопное (AHI) [15–16].

Системні глюкокортикоїди неефективні при 
лікуванні педіатричного OSA.  Проте було пока-
зано, що інтраназальне лікування стероїдами 
протягом шести тижнів покращує AHI та може 
розглядатися як варіант лікування для пацієнтів 
з OSA легкого та помірного ступеня [17].

Найпоширенішим методом лікування синдро-
му обструктивного апное уві сні у дитячому віці 
є аденотонзилектомія (АТ) [18–22]. Але цей підхід 
обмежений хірургічними ризиками, здебільшого у 
дітей із супутніми захворюваннями, а у деяких па-
цієнтів — рецидивом, який може бути пов’язаний 
із черепно-лицевими проблемами [23].   Система-
тичний огляд, проведений Sungjin A. та співавт. 
[24] виявив покращення нейрокогнітивних функ-
цій та IQ після педіатричної аденотонзилектомії у 
дітей дошкільного віку. У дітей старшого віку де-
які дослідження також продемонстрували покра-
щення у пацієнтів, які проходили спостереження 
(контрольні групи), що могло означати природне 
одужання без втручання. Інші хірургічні методи, 
як-от лінгвальна тонзилектомія та увулопалато-
фарингопластика, мають обмежені дані та недо-
статньо ефективні  [25].

У порівнянні зі стратегією уважного очікування, 
хірургічне лікування синдрому OSA у дітей шкіль-
ного віку не призвело до суттєвого покращення 
уваги чи виконавчої функції, як було визначено 
нейропсихологічним тестуванням, але зменшило 
симптоми та покращило вторинні результати по-
ведінки, якість життя та результати полісомногра-
фії, що свідчить про сприятливий ефект ранньої 
аденотонзилектомії [26].   

Бхаттачарджі та ін.  у своєму ретроспективно-
му огляді показали, що лише 27,2 % дітей мали 
повне вирішення OSA після аденотонзилекто-
мії, використовуючи AHI як основний детермі-
нант.  Вони повідомили, що залишкова хвороба 
(визначається як аномальна нічна полісомногра-
ма) є поширеною у дітей старшого віку, у дітей 
із важким OSA перед операцією та у дітей з аст-
мою  [27]. На жаль, дослідження показали стій-
кість OSA приблизно у половини дітей з ожирін-
ням з OSA, яким проводили аденотонзилектомію.  
Втрата ваги значно покращує OSA, але необхідні 
додаткові дослідження, щоб з’ясувати роль втра-
ти ваги як лікування OSA [28]. За даними Lee, 
Chia-Hsuan, et al. після аденотонзилектомії при-
близно у 25 % пацієнтів зберігаються залишкові 

випадки обструктивного апное під час сну [29]. 
Потрібні більш точні та персоналізовані, ціле-
спрямовані підходи до лікування складної сукуп
ності симптомів із супутніми захворюваннями, 
оскільки не всі діти виліковуються шляхом хірур-
гічного втручання. 

Постійний позитивний тиск у дихальних шля-
хах (CPAP) залишається золотим стандартом ліку-
вання синдрому обструктивного апное/гіпопное 
(OSAHS).  Попри ефективність методу у дорослих, 
у дітей безперервний позитивний тиск у дихаль-
них шляхах (CPAP) важко застосувати [30]. CPAP 
слід розглянути під час періопераційної фази 
перед AT для тяжкого OSA, якщо дитина не є хо-
рошим кандидатом на хірургічне втручання або 
має персистентну середню або важку OSA, попри 
операцію [31]. Дітям складно дотримуватися ре-
жиму, а використання однієї й тієї ж маски з ча-
сом може змінити структуру обличчя.

Обструктивне апное сну у дітей потребує 
мультидисциплінарного підходу з використанням 
стоматологічного лікування, такого як швидке 
розширення верхньої щелепи, ротові пристосу-
вання та дистракційний остеогенез. 

Останніми роками ортодонтичні апарати стали 
провідною альтернативою CPAP.  Зараз є перекон-
ливі докази, що підтверджують їх використання 
при OSA, і клінічні рекомендації тепер рекоменду-
ють їх використання при легкому OSA і в найваж-
чих випадках, коли CPAP не дає результатів. 

  Навіть якщо першою лінією лікування педіа-
тричної OSA є аденотонзилектомія, сьогодні швид-
ке розширення піднебіння RME вважається дій-
сним додатковим лікуванням. Все більше доказів 
вказує на те, що RME є неінвазивним та ефектив-
ним варіантом терапії для дітей з OSA Численні 
дослідження довели, що лікування RPE визначає 
значне збільшення сагітального простору у верх-
ніх дихальних шляхах і росту нижньої щелепи про-
ти годинникової стрілки, зміну положення язика, 
що веде до розширення носових порожнин, змен-
шення носового опору та сприяє поверненню до 
фізіологічного носового дихання [32–36].

Водночас, Barbosa DF. et al. [37] не рекоменду-
ють РМЕ для лікування ОАС у дітей.

Bucci, R., et al. засвідчили ефективність RME 
для корекції звуження верхньої щелепи, основ-
ною метою лікування є збільшення її ширини 
через  відкриття середньопіднебінних і навколо-
щелепних швів [38].  У дітей це лікування може 
значно вплинути на розмір склепіння носа та 
збільшити тривимірний об’єм порожнини носа 
[39–42]. Ефективність RME, що виконували за 
допомогою фіксованих зубних анкерних пристро-
їв, які підтримувалися або двома, або чотирма 
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стрічками, або стоматологічними акриловими 
сегментами, підтверджена дослідженнями [43–
45].  Guilleminault, Christian, et al. [46], зазначили 
про необхідність комбінованого лікування RME 
з  AT, оскільки значне зниження AHI спостеріга-
лося після RME + AT, попри послідовність ліку-
вання. Також автори зазначили, що апарати  для 
висування нижньої щелепи  (MAA), швидке 
розширення верхньої щелепи (RME) і міофунк-
ціональна терапія (MFT), можуть виправити 
черепно-лицеві структури під час росту дітей. 
Результати показали зростання індексу апное/
гіпопное після швидкого розширення верхньої 
щелепи у дітей з OSA. Індекс гіпопное зростав до 
73 % у дітей із обструктивним апное сну до трьох 
років спостереження, тоді як він становив 77 % 
у дітей з  обструктивним апное сну після трьох 
років [47].

Кокранівський огляд, опублікований у 2016 
році, досліджував оральні пристрої та функціо-
нальні ортопедичні пристрої для OSA у дітей. На 
той час не було достатньо високоякісних доказів 
для підтвердження ефективність оральних апа-
ратів і функціональних ортопедичних апаратів у 
лікуванні OSA у дітей  [48]. 

Репозиція нижньої щелепи широко використо-
вується при OSA у дорослих, тоді як у лікуванні 
педіатричної OSA воно має на меті стимулювати 
ріст нижньої щелепи пасивним або активним 
способом [49], що може бути виконане за допомо-
гою різних функціональних пристроїв, таких як 
твін-блок, активатор, Herbst, Frankel-II та Bionator 
тощо [50–54].

Yanyan, Ma і співат. [55] у своїх дослідженнях 
показали, що MAA може бути ефективним для 
пацієнтів із легкою та важкою формою до кін-
ця пубертатного піка.  Довгострокове лікування 
(принаймні 6 міс.) може бути ефективнішим, ніж 
короткострокове. 

Згідно з дослідженнями Idris, Ghassan, et al. 
[56] MAA можуть бути ефективними для паці-
єнтів з легкою та важкою формами у віці до 13 
років, якщо вони мають потенціал росту.  Дов-
готривале лікування (щонайменше 6 міс.) буде 
необхідним для очевидної та стабільної мо-
дифікації росту нижньої щелепи та може бути 
ефективнішим, ніж короткострокове лікування, 
яке слід інтерпретувати з обережністю, оскіль-
ки було включено лише одне короткострокове 
дослідження.

Лікування дистальної оклюзії за допомогою 
твін-блоку у дітей із OSA призвело до значного 
збільшення об’єму верхніх дихальних шляхів, 
площі поперечного перерізу передньо-заднього 
та бічного відстаней на рівні ротоглотки, та на 

рівні гіпофаринкса та верхньої довжини дихаль-
них шляхів та суттєвого зниження AHI, але не 
впливало на параметри носоглотки [57]. Резуль-
тати використання твін-блоку показали покра-
щення профілю обличчя пацієнта після лікуван-
ня блоком.  Середній показник AHI знизився з 
14,08 ± 4,25 до 3,39 ± 1,86, а найнижчий SaO2  під-
вищився з 77,78 ± 3,38 до 93,63 ± 2,66.  Відбулося 
значне збільшення верхнього заднього про-
стору дихальних шляхів, середнього просто-
ру дихальних шляхів, кута SNB та опуклості 
обличчя, що вказує на посилення росту ниж-
ньої щелепи та зменшення довжини м’якого 
піднебіння [58]. 

Проте існують і інші думки. Nazarali N., et al. 
стверджують, що MAA призводять до короткочас-
ного покращення показників AHI, але неможливо 
зробити висновок, що MMA є ефективними для 
лікування педіатричного OSA [59].

Machado-Júnior, Almiro-José, et al. відзначали 
зниження індексу апное/гіпопное AHI через рік 
після впровадження пристроїв для репозиції 
нижньої щелепи у порівнянні з групою, яка не 
використовувала ці пристрої [60].

Дослідження Remy та ін., що вивчали ефектив-
ність RME у поєднанні з MAA  [61], підтвердило, 
що одночасне розширення верхньої та нижньої 
щелеп викликало модифікацію верхньощелепної 
анатомії, сприяючи значному покращенню респі-
раторних симптомів OSA. Отже, на думку автора, 
педіатричне OSA можна контролювати за допо-
могою цієї нової ортопедичної стратегії, особливо 
якщо вона виконується рано.

Основними перевагами MМA є відносна про-
стота лікування та їх оборотність при лікуванні 
OSA. Виходячи з основних об’єктивних параметрів 
сну, а також змін у верхніх дихальних шляхах, 
MМА може бути ефективним для покращення 
архітектури сну та симптомів, пов’язаних зі сном 
[62–63]. Хоча при лікуванні MМА часто повідом-
ляють про побічні ефекти, зазвичай вони легкі та 
прийнятні [64]. 

Дослідження 1064 учасників OSA, які оці-
нювали 10 втручань (аденотонзилектомія, 
аденотонзилектомія + фарингопластика, аде-
нотонзилотомія, антимікробна терапія, стеро-
їди, антагоністи лейкотрієнових рецепторів 
[LTRA], стероїди + LTRA, швидке розширення 
верхньої щелепи [RME], плацебо та відсутність 
лікування). для мережевого метааналізу.  З 
точки зору ефективності зниження AHI, хірур-
гічний підхід все ще був найефективнішим 
втручанням, ніж відсутність лікування.  RME 
був одним із найефективніших заходів для 
покращення найнижчого рівня SaO. Жодне по-
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рівняння не показало статистичну значущість 
у зниженні  ODI. 

Дані дослідників вказують на те, що МАА (ок-
ремо або в поєднанні з RME) і RME + AT можуть 
бути пов’язані з перевагами для педіатричних 
пацієнтів з OSA  [65]. 

Було дуже мало досліджень щодо зв’язку між 
OSA і патологічним прикусом III класу у дітей. Ви-
користання (RME) у поєднанні з маскою Delaire є 
поширеним протоколом лікування. Дослідження 
Caruso S. et al. [66] оцінили цефалометричні варі-
ації розмірів верхніх дихальних шляхів і пов’яза-
них з OSA клінічних станів після ортодонтичного 
лікування за допомогою RME та маски Delaire, як 
це було у дітей 6–10 років із патологічним при-
кусом класу III та OSA.  Результати дослідження 
продемонстрували значне збільшення лінійних 
розмірів верхніх дихальних шляхів і розмірів но-
соглотки та ротоглотки, що сприяло покращенню 
прохідності дихальних шляхів і клінічних станів, 
пов’язаних з OSA. 

Дані в літературі свідчать про те, що міо-
функціональна терапія (MFT) може відігравати 
певну роль у лікуванні дітей із порушеннями 
дихання уві сні (SDB) [67].   Основою цієї терапії 
є ізотонічні та ізометричні вправи, які сприяють 
розвитку чутливості, пропріоцепції, рухливості, 
координації та сили орофаціальних структур. За 
даними [68] міофункціональна терапія знизила 
AHI на 43 % у дітей і підвищила середнє наси-
чення киснем у дітей з OSA легкого та помірного 
ступеня та може служити допоміжним  лікуван-
ням  OSA. На думку Anuja Bandyopadhyay, міо-
функціональна терапія може служити допоміж-
ним лікуванням.

Міофункціональна терапія, використана в до-
слідженні Villa та ін., включала ущільнення губ, 
вправи на тонус губ і вправи на позицію язи-
ка  [69]. На думку дослідників, орофарингеальні 
вправи можна розглядати як додаткову терапію 
до аденотонзилектомії для ефективного ліку-
вання педіатричного OSA.  Морфофункціональна 
оцінка, проведена Villa, Maria Pia, et al. продемон-
струвала зменшення ротового дихання, позитив-
ну пробу Глатцеля, позитивну пробу Розенталя, 
збільшення ущільнення губ і тонусу губ при про-
веденні орофарингеальних вправ у дітей із симп-
томами синдрому обструктивного апное сну після 
аденотонзилектомії. 

Chuang та ін. для вправ на положення язика 
застосовували вбудовану кульку для язика [70] 
та зробили висновок, що однорічна PMFT із ви-
користанням перорального пристрою з вбудо-
ваним язичником вела до покращення носового 
дихання під час сну, лінійного росту нижньої 

щелепи (Co-Gn і N-Me), морфології дихальних 
шляхів (OPha-Ophp) і якість життя пацієнтів. До-
слідження Huang et al. порівнювали ефективність 
MFT і пасивного MFT [71], без інших методів  
лікування.

За даними Camacho, Macario, et al. [72] MFT 
зменшує ротове дихання і гіпотонію губ, від-
новлює нормальне положення язика у спокої та 
значно підвищує середнє значення сила язика, 
максимальний тиск язика і витривалість у дітей 
з SDB.  Крім того, середнє насичення киснем під-
вищилося, а індекс десатурації киснем знизився 
після МТ.  Отже, орофарингеальні вправи можуть 
відігравати певну роль у лікуванні SDB.

Дослідженнями Huang, Yu-Shu, et al [71] під-
тверджено попередні докази переваг однорічного 
PMFT з використанням перорального пристрою 
з вбудованим язичником, включаючи покращен-
ня носового дихання під час сну, лінійного рос-
ту нижньої щелепи (Co-Gn і N-Me), морфології 
дихальних шляхів (OPha-Ophp), і якість життя 
дітей. AHI під час сну, REM AHI, кількість гіпоп-
ное та кількість десатурації значно знизили-
ся.  Краніофаціальні лінійні вимірювання значно 
зросли, тоді як довжина нижньої щелепи (Co-Gn) 
і передня висота обличчя (N-Me) стали значно 
більшими.  Вивчення морфології дихальних шля-
хів показало, що OPha-Ophp (відстань між пере-
дньою та задньою сторонами ротоглотки) значно 
збільшилася.  Значно покращилася якість життя 
на основі опитування OSA-18. 

Проведена Hsu, Brien, et al. оцінка ефектів 
терапії дихальними м’язами (орофарингеальних, 
логопедичних, дихальних вправ, духових музич-
них інструментів) у порівнянні з контрольною 
терапією або без лікування для покращення 
індексу AHI, зменшення сонливості та норма-
лізації інших полісомнографічних результатів у 
дітей з OSA засвідчила позитивний вплив терапії 
дихальних м’язів, який можна розглядати як до-
поміжний метод лікування педіатричного апное 
[73].

З 2014 року стимуляція під’язикового нерва 
(HNS) була схвалена Управлінням з харчових про-
дуктів і медикаментів США (FDA) для лікування 
OSA у дорослих [74]. HNS покращує дихання під час 
сну, стимулюючи м’язи верхніх дихальних шляхів 
і зміцнюючи язик і м’які тканини [75]. Результати 
досліджень Bellamkonda N. і співавт. продемонстру-
вали, що імплантація стимулятора під’язикового 
нерва призводить до надійного покращення OSA і 
це ефективний засіб для лікування середнього та 
важкого OSA у пацієнтів-підлітків [76].

Згідно з даними Caloway, Christen  L., et al. 
аденотонзилектомія усуває OSA лише у 16–33 % 
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пацієнтів із синдромом Дауна [77].  У разі такої 
патології застосування CPAP є дуже обмеженим 
[78]. Стимуляція під’язикового нерва значно зни-
жує індекс апное/гіпопное та покращує якість 
життя,  а отже, може бути потенційною альтерна-
тивною терапією обструктивного апное уві сні 
у підлітків із синдромом Дауна [79].

Висновки

Наведені в огляді результати багатьох науко-
вих досліджень підтверджують значну кількість 
методів, зокрема стоматологічних, лікування 
педіатричного апное та необхідність мультидис-
циплінарного підходу до його проведення.
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Introduction. Sleep is one of the central aspects of the well-being of children and adolescents. Current evidence suggests 
that chronically disturbed sleep in children and adolescents can lead to problems in cognitive functioning, such as disorders 
of attention, learning, and memory.
Purpose: Based on the analysis of literary sources, the main treatment methods for pediatric apnea are determined, and their 
effectiveness is compared.
Materials and methods. Over the last 10 years, information search and analysis of scientific sources have been carried out 
using scientific metric databases Web of Science, PubMed, and Google Scholar.
Conclusion. The results of many scientific studies in the review confirm many treatment methods for pediatric apnea and the 
need for a multidisciplinary approach to its implementation.
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Корекція лізоциму в змішаній слині 
у хворих на хронічний гайморит 

із наявністю у порожнині рота гальванозу

	▷ Мета: визначити ефективність використання препарату, який містить лізоциму гідрохлорід, для нормалізації 
рівня ферменту лізоциму в змішаній слині хворих на хронічний одонтогенний гайморит з наявністю у порожнині 
рота гальванозу.

Матеріал і методи. Обстежено 31 хворого на хронічний одонтогенний гайморит з наявністю у порожнині 
рота гальванозу, яким проводили імунологічні та загальноклінічні обстеження.

Результати. Обстеження хворих на одонтогенний гайморит із наявністю у порожнині рота гальванозу пока-
зало тимчасовий імунодефіцит, який усували лікуванням препаратом «Лісобакт®». У всіх оперованих хворих на 
ранньому післяопераційному періоді не було виявлено такого ускладнення, як наявність запального інфільтрату 
м’яких тканин у ділянці післяопераційної рани.

Висновки. Проведене обстеження дає підстави рекомендувати медикаментозний препарат «Лісобакт®» не 
лише для нормалізації місцевої неспецифічної резистентності організму, а й для повної ліквідації появи ранніх 
запальних ускладнень та зниження у 2,5 раза розвитку пізніх запальних ускладнень (обмеженого деструктивного 
остеомієліту альвеолярного відростка верхньої щелепи) у післяопераційному періоді лікування хворих.

Ключові слова: �хронічний гайморит, верхньощелепна пазуха, гальванічна  патологія, слина, лізоцим, Лісобакт, 
гальваноз, металеві включення, запалення, остеомієліт.

Вступ
Запальні ускладнення, що виникають у період 
лікування хворих на хронічний одонтогенний гай-
морит із наявністю у порожнині рота металевих 
включень та гальванозу, спричинюють не лише 
тимчасову, а й тривалу втрату працездатності 
пацієнтів. У ході проведеного раніше обстеження 
хворих на хронічний одонтогенний гайморит із 
гальванічною патологією у порожнині рота ми 
встановили, що, за наявності у порожнині рота 
хворих гальванізму, зміни лізоциму у змішаній 
слині не спостерігаються і запальних усклад-
нень у ранньому та пізньому післяопераційних 
періодах не виявлено. За наявності у порожнині 
рота хворих гальванозу відбувається достовірне 
(р < 0,001) зниження вмісту лізоциму в змішаній 
слині, що вказує на зниження місцевої неспеци-
фічної резистентності організму, тобто наявності 
імунодефіциту, який не усувається після тради-
ційного медикаментозного лікування. В усіх цих 
хворих на ранньому та пізньому післяопераційних 
періодах виявлено запальні ускладнення у вигляді 

запального інфільтрату навколощелепних м’яких 
тканин та післяопераційного остеомієліту альвео-
лярного відростка верхньої щелепи.

Ми вирішили додатково включити у комплекс 
медикаментозного лікування хворих із хронічним 
одонтогенним гайморитом за наявності у порож-
нині рота гальванозу препарат «Лісобакт®», який 
містить лізоцим (Босналек, Сараєво, Боснія та 
Герцеговина). Склад препарату: діючі речовини: 
1 льодяник містить лізоциму гідрохлориду 20 мг 
(не менше 720 000 ОА FIP), піридоксину гідрохло-
риду 10 мг; допоміжні речовини: лактози моно-
гідрат, трагакант, магнію стеарат, сахарин натрію, 
ванілін. Випускається у блістерах по 10 таблеток 
(льодяників), які призначені для розсмоктування. 
Зовнішній вигляд таблеток: круглі льодяники 
діаметром 8 мм білого або майже білого кольору 
з  гладенькою поверхнею і розподільчою рискою 
з  одного боку. Препарат належить до антисепти-
ків місцевої дії. 

Лізоцим — це мукополісахарид, ефективний 
відносно грампозитивних бактерій внаслідок 
перетворення нерозчинних полісахаридів клі-
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тинної стінки у розчинні мукопептиди, а також 
щодо грамнегативних бактерій, вірусів і грибів. 
Він виявляє протизапальну активність і збільшує 
місцеву неспецифічну опірність організму. Лізо-
цим посилює ефективність антибактеріальних 
засобів, як-от пеніцилін і хлорамфенікол. Піри-
доксин чинить захисну дію на слизову оболонку 
порожнини рота. Деякі медикаменти, зокрема 
ізоніазид, пеніциламін, піразинамід, гідралазин, 
імуносупресори, естрогени, можуть збільшувати 
потребу в  піридоксині, оскільки діють як його 
антагоністи або посилюють його ниркову екс-
крецію. 

Протипоказання для використання препарату 
«Лісобакт®»: підвищена чутливість до будь-якого 
з компонентів препарату. Пацієнтам із порушен-
нями функцій печінки та нирок, яким призначено 
інші лікарські засоби, що містять піридоксину гід-
рохлорид, використання Лісобакту не рекомендо-
вано. Також він не рекомендований у період вагіт-
ності або годування груддю. Здатність препарату 
впливати на швидкість реакції під час керування 
автотранспортом або іншими механізмами не 
виявлено. Препарат дозволений дорослим і дітям 
віком від 3 років. Спосіб застосування та дози: по 
2 льодяники 3–4 рази на добу повільно розсмок-
тувати, утримуючи деякий час утворений розчин 
у ротовій порожнині. Лісобакт не призначений 
для тривалого застосування. Тривалість лікування 
становить 5–7 діб, з метою попередження пору-
шення нормальної мікрофлори ротової порож-
нини, згідно з рекомендацією до застосування, не 
слід вживати його довше.

Мета дослідження: визначити ефективність 
використання препарату, що містить лізоциму 
гідрохлорід для нормалізації рівня ферменту лізо-
циму в змішаній слині хворих на хронічний одон-
тогенний гайморит з наявністю в них у порожнині 
рота гальванозу.

Матеріали та методи
Обстежено 31 хворого на хронічний одонтоген-
ний гайморит із наявністю у порожнині рота 
металевих включень і гальванозу. Вік хворих 
від 17 до 63 років. Препарат «Лісобакт®» засто-
совували по  2 льодяники 3–4 рази на добу. Три-
валість курсу лікування становила 5–6 діб. Після 
проведеного оперативного втручання хворим 
також призначали медикаментозне лікування, 
що включало знеболювальні препарати, гігіє-
нічну обробку ротової порожнини, симптома-
тичне лікування. 

Контроль (визначення вмісту лізоциму в змі-
шаній слині) проводили на 28-х практично здо-
рових людях (без супутніх захворювань) із сано-
ваною порожниною рота.

Усім хворим проводили клінічні обстеження, 
які включали: огляд (визначали ступінь вираз-
ності асиметрії обличчя, набряку, гіперемії та 
інфільтрації слизової оболонки тощо), пальпа-
цію, рентгенографію щелеп, потенціометричні 
обстеження. Гальванічну патологію (гальваноз) 
у порожнині рота хворих виявляли потенціомет
ричним методом, для чого використовували 
автоматичний цифровий потенціометр Pitterling 
Electronic. 

Усім хворим визначали рівень лізоциму в змі-
шаній слині. Обстеження хворих проводили під 
час госпіталізації (до оперативного втручання) 
та на 6–7 добу лікування. Умови забору слини 
були такими: слину збирали натщесерце, паці-
єнт протягом однієї хвилини збирав у роті слину, 
після чого спльовував її в спеціальну ємність. 
Концентрацію лізоциму в дослідженому мате-
ріалі визначали за методикою Мотавкіної [1] із 
використанням сухого порошку одноденної куль-
тури Micrococcus lyzodeificus Олайнського заводу 
бакпрепаратів (Литва). 

Таблиця 1
Динаміка змін показників рівня лізоциму в змішаній слині обстежуваних 

 в динаміці лікування препаратом «Лісобакт®»

Група хворих Кількість осіб Період обстеження Вміст лізоциму в змішаній 
слині, М ± m, г/л

Пацієнти обстежуваної 
групи 31

Госпіталізація 0,011 ± 0,002
р < 0,001

Виписка
0,027 ± 0,001

р > 0,05
р1 < 0,001

Здорові люди 28 0,024 ± 0,001

Примітки: р — достовірність відмінностей порівняно зі здоровими людьми; 
р1 — достовірність відмінностей порівняно з попереднім періодом обстеження.
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Отримані цифрові дані оброблені математич-
ним методом із обчисленням критерію Стьюдента. 
Показники вважали достовірними за р < 0,05.

Результати та обговорення
Динаміку змін показників вмісту рівня лізо-

циму в змішаній слині наведено у табл. 1. У  хво-
рих на хронічний одонтогенний гайморит із 
наявністю у порожнині рота гальванозу під час 
госпіталізації показники рівня лізоциму в змі-
шаній слині достовірно знижувалися порівняно 
зі здоровими людьми (контрольною групою): 
0,011 ± 0,002 г/л (р < 0,001), тобто були досто-
вірно нижчими (більше ніж удвічі), ніж у здоро-
вих людей. Під час виписки хворих зі стаціонару 
(після лікування препаратом «Лісобакт®») рівень 
лізоциму в змішаній слині нормалізувався і вже 
достовірно не відрізнявся від контрольної групи 
обстеження: 0,027 ± 0,001 г/л (р < 0,001).

На підставі обстеження хворих із одонтоген-
ним гайморитом за наявності у порожнині рота 
гальванозу, раніше ми виявили тимчасовий іму-
нодефіцит [6], який у 31 хворого усували препа-
ратом «Лісобакт®». У ранньому післяопераційному 
періоді у 31 оперованого хворого не спостеріга-
лося таке ускладнення, як наявність запального 
інфільтрату м’яких тканин у ділянці післяопера-
ційної рани. Тобто у подальшому не було підстав 

для розвитку деструктивних змін в  альвеоляр-
ному відростку верхньої щелепи. У пізньому після-
операційному періоді лише у чотирьох із 31  хво-
рого (12,9 %) виявлено обмежений деструктивний 
остеомієліт альвеолярного відростка верхньої 
щелепи. У хворих із одонтогенним гайморитом 
за наявності гальванозу у порожнині рота, у яких 
раніше був тимчасовий імунодефіцит та для яких 
ми не використовували коригувальну імунотера-
пію препаратом «Лісобакт®» [6], пізні ускладнення 
спостерігалися у вигляді післяопераційного остео-
мієліту альвеолярного відростка верхньої щелепи 
у 32,1 % випадків, тобто у 2,5 раза частіше.

Висновок
Проведене обстеження дає підстави рекоменду-
вати лікарям використання медикаментозного 
препарату «Лісобакт®». Він нормалізує місцеву 
неспецифічну резистентність організму, тобто 
усуває тимчасовий імунодефіцит у хворих із 
хронічним одонтогенним гайморитом за наяв-
ності у порожнині рота гальванозу, а також дає 
змогу повністю ліквідувати появу ранніх місце-
вих запальних ускладнень та у 2,5 раза знизити 
ризик розвитку пізніх запальних ускладнень 
(обмеженого деструктивного остеомієліту альве-
олярного відростка верхньої щелепи) у післяопе-
раційному періоді лікування хворих.
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Purpose: to determine the effectiveness of using a drug containing lysozyme hydrochloride to normalize the level of lysozyme enzyme 
in the mixed saliva of patients with chronic odontogenic maxillary sinusitis with oral galvanosis.
Materials and Methods. 31 patients with chronic odontogenic maxillary sinusitis with galvanosis in the oral cavity were examined and 
underwent immunological and general clinical examination methods.
Results. Based on the examination of patients with odontogenic maxillary sinusitis in the presence of galvanosis in the oral cavity, 
a temporary immunodeficiency was detected, which was eliminated by treatment with Lisobact®. In all operated patients in the early 
postoperative period, there was no such complication as the inflammatory infiltration of soft tissues in the postoperative wound area.
Conclusions. The conducted examination gives us reason to recommend the drug “Lisobakt®” not only for normalizing the local 
nonspecific resistance of the body, but also allows you to eliminate the appearance of early inflammatory complications and reduce 
the development of late inflammatory complications (limited destructive osteomyelitis of the alveolar process of the upper jaw) by 
2.5 times in the postoperative period of treatment of patients.
Keywords: chronic maxillary sinusitis, maxillary sinus, galvanic pathology, saliva, lysozyme, Lysobact, galvanosis, metal inclusions, 
inflammation, osteomyelitis.
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Визначення точності встановлення 
пацієнт-специфічних ендопротезів 

скронево-нижньощелепного суглоба 
з використанням навігаційних 

хірургічних шаблонів

	▷ Актуальність. Повне заміщення суглоба показане при вроджених вадах розвитку та спадкових щелеп-
но-лицьових синдромах, посттравматичних дефектах і деформаціях, анкілозах, тяжких формах деформувального 
остеоартрозу, кондилярній гіперплазії, пухлинах нижньої щелепи із поширенням на скронево-нижньощелепний 
суглоб (СНЩС), виразній кондилярній резорбції, остеонекрозах тощо. Новітні технології у сфері комп’ютерного 
дизайну та виробництва (CAD/CAM) сприяли широкому застосуванню пацієнт-специфічних ендопротезів, які 
виготовляють з урахуванням характерної для хворого анатомії кісток лицьового і мозкового черепа. В останні 
роки під час встановлення пацієнт-специфічних конструкцій, проведення остеотомій та репозиції кісткових фраг-
ментів рекомендовано застосування навігаційних хірургічних шаблонів, що дають можливість виконувати хірур-
гічні маніпуляції з високою точністю, використовуючи чіткі орієнтири та напрямні.

Мета: вивчити відповідність положення компонентів пацієнт-специфічного ендопротеза СНЩС, досягнутого 
під час операції з використанням навігаційних хірургічних шаблонів, із запланованим передопераційним комп’ю-
терним моделюванням, а також визначити чинники, що впливають на величину виявлених розбіжностей.

Результати та висновки. Під час порівняльного аналізу передопераційного планування та післяоперацій-
ного результату, досягнутого у процесі лікування пацієнтів із захворюваннями і травмами СНЩС, яким було про-
ведено повне заміщення суглоба пацієнт-специфічними конструкціями, виготовленими за цифровим протоколом 
із використанням CAD/CAM технології, виявлено невідповідності на ділянці кондилярного компонента: медіанне 
значення середнього відхилення становило 1,02 мм (IQR 0,78–1,47), максимальне відхилення — 2,42 мм (IQR 
2,03–4,26). На ділянці суглобової ямки величини максимального і середнього відхилень були значно меншими 
(р < 0,05): медіанне значення — 0,65 (IQR 0,47–1,16) і 1,79 мм (IQR 1,46–2,02) відповідно. Вказані відхилення були 
біомеханічно допустимі та не позначалися на естетичних результатах ендопротезування, а суглобова голівка 
у жодному разі не виходила за межі суглобової ямки через особливості її просторового розміщення. Загалом це 
підтверджує високу прицезійність встановлення ендопротезів СНЩС з використанням CAD/CAM технології.

Ключові слова: �скронево-нижньощелепний суглоб, комп’ютерне моделювання та виготовлення (CAD/CAM), 
хірургічні шаблони, анкілоз, ендопротез, пацієнт-специфічний імплантат.

Вступ
Тяжкі форми захворювань СНЩС нерідко потре-
бують його повного заміщення ендопротезом, 
особливо на термінальних стадіях, які не вда-
ється вилікувати менш інвазивними методами [1]. 
Повне заміщення суглоба показане при вроджених 
вадах розвитку й спадкових щелепно-лицьових 
синдромах, посттравматичних дефектах і дефор-
маціях, анкілозах, тяжких формах деформуваль-
ного остеоартрозу, кондилярній гіперплазії, пух-

линах нижньої щелепи із поширенням на СНЩС, 
виразній кондилярній резорбції, остеонекрозах 
тощо [2–4]. 

На основі досягнень медичного матеріалознав-
ства, біомедичної інженерії та досвіду, отриманого 
в ортопедії і травматології, запропоновано велику 
кількість стандартних і пацієнт-специфічних 
типів ендопротезів СНЩС, а також удосконалено 
хірургічні методики їх встановлення. Це дало 
змогу відновлювати достатній обсяг рухів ниж-
ньої щелепи, максимальне відкривання рота та 



ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЬОВА ХІРУРГІЯ ТА ХІРУРГІЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

108	 ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE) • Сучасна стоматологія — 1/2025

змикання зубів у правильному положенні. Разом 
із тим праці багатьох дослідників свідчать, що 
успішне встановлення й функціонування ендо-
протезів СНЩС залежить не лише від їх конструк-
тивних особливостей та мінімізації негативних 
ефектів (фізичних, хімічних, біомеханічних, біо-
логічних), пов’язаних з імплантацією в організм 
чужорідного тіла, а й від індивідуальної анато-
мічної відповідності, точного позиціонування та 
надійної фіксації елементів ендопротеза. 

На сьогодні новітні технології у сфері комп’ю-
терного дизайну та виробництва (CAD/CAM) 
забезпечили широке використання пацієнт-спе-
цифічних ендопротезів, які виготовляють з ура-
хуванням характерної для хворого анатомії кісток 
лицьового і мозкового черепа. Сучасні CAD/CAM 
технології дають можливість виготовляти складні 
тривимірні конструкції, забезпечуючи оптимальні 
геометричні параметри, розмір, вагу, модифікацію 
внутрішньої структури, а також точність вироб-
ництва на рівні десятих і сотих часток міліметра 
[5, 6]. Сучасні тенденції засвідчують, що у най-
ближчій перспективі частка пацієнт-специфічних 
конструкцій, виготовлених із використанням 
CAD/CAM технологій, зростатиме, і вони надалі 
домінуватимуть у хірургії СНЩС [7]. Перевагою 
пацієнт-специфічних конструкції є урахування 
індивідуальних анатомічних особливостей ура-
женої ділянки та високоточне прилягання до 
кісткових структур, що поліпшує характер роз-
поділу напружень і деформацій у системі ендо-
протез–кістка, а також покращує багаторічну 
виживаність конструкцій. Однак є дослідження, 
які вказують на наявність суб’єктивних та об’єк-
тивних чинників, що зумовлюють відхилення у 
позиціонуванні елементів конструкції від опти-
мального положення, визначеного в ході вірту-
альної симуляції та моделювання [8]. Це, зокрема, 
накопичувальна помилка, зумовлена низькою 
якістю КТ, наявністю артефактів зображення, 
недосконалістю алгоритмів оптимізації поверхне-
вої сітки та виробничих процесів для різних типів 
матеріалу, неточність виконання підготовчих 
етапів операції, таких як проведення остеотомій, 
зниження якості кістки на ділянці встановлення 
ендопротеза, його деформація і зміщення під час 
вкручування шурупів, складність позиціонування 
в обмеженому хірургічному доступі тощо. Невірне 
позиціонування елементів складної конструкції 
розбалансовує її роботу, знижує функціональну 
ефективність втручання та виживаність ендопро-
теза під час тривалого навантаження. 

 В останні роки під час встановлення паці-
єнт-специфічних конструкцій, проведенні осте-
отомій і репозиції кісткових фрагментів реко-

мендовано застосовувати навігаційні хірургічні 
шаблони, що дають можливість з високою точні-
стю виконувати хірургічні маніпуляції, використо-
вуючи чіткі орієнтири та напрямні. Подібний 
підхід довів свою ефективність у реконструктив-
ній хірургії щелеп, ортогнатичній хірургії та ден-
тальній імплантації [9]. Він дає змогу зменшити 
помилки під час операції та забезпечити надійну 
фіксацію імплантованих конструкцій, мінімізу-
вати тривалість оперативного втручання. Дизайн 
навігаційних шаблонів створює біоінженер у тіс-
ній співпраці з хірургом та враховує наявні клі-
нічні умови, план операції, особливості доступу і 
«зони безпеки», де розміщуються важливі анато-
мічні утворення, зокрема великі судини й нерви. 
Особливо корисні хірургічні шаблони (резекційні 
та позиційні) під час виконання артропластики 
за наявності кісткового анкілозу, що повністю 
змінює топографічну анатомію зони втручання. 
Однак у літературі трапляються лише поодинокі 
дослідження щодо ефективності навігаційних 
шаблонів під час ендопротезування СНЩС, біль-
шість з яких представляє окремі клінічні випадки 
чи невеликі серії [10].

Мета дослідження: вивчити відповідність 
положення компонентів пацієнт-специфічного 
ендопротеза СНЩС, досягнутого під час опера-
ції з використанням навігаційних хірургічних 
шаблонів, із запланованим передопераційним 
комп’ютерним моделюванням, а також визначити 
чинники, що впливають на величину виявлених 
розбіжностей.

Матеріал і методи
У процесі виконання роботи ми провели порів-
няльний аналіз передопераційного планування та 
післяопераційного результату, досягнутого під час 
лікування пацієнтів із захворюваннями і травмами 
СНЩС, яким виконали повне заміщення суглоба 
пацієнт-специфічними конструкціями, виготовле-
ними за цифровим протоколом із використанням 
CAD/CAM технології, на базі щелепно-лицьового 
відділення КНП КОР «Київська обласна клінічна 
лікарня» за період 2017–2024 рр. (рис. 1).

Критерії включення: пацієнти, яким було про-
ведено повне алопластичне заміщення СНЩС 
двокомпонентним пацієнт-специфічним ендопро
тезом, повне клінічне й томографічне докумен
тування випадку, включно із віртуальним планом 
хірургічного втручання, використання навігацій
них шаблонів для проведення остеотомій та пози-
ціонування компонентів ендопротеза; письмова 
поінформована згода пацієнта. Критерії виклю-
чення: вік молодше 16 років, психічні захворю-
вання, активна злоякісна пухлина, опромінення 
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або хіміотерапія в анамнезі, недотримання медич-
них рекомендацій, низький комплаєнс та відмова 
від участі у дослідженні. З усіх пацієнтів із захво-
рюваннями СНЩС, полікованих за вказаними 
критеріями включення і виключення, відповідали 
49  хворих. Дослідження пройшло біоетичну екс-
пертизу та схвалене на засіданні Комісії з питань 
біоетичної експертизи та етики наукових дослі-
джень при Національному медичному універси-
теті імені О. О. Богомольця (протокол № 153).

Усім пацієнтам, включеним у дослідження, до 
та після операції робили КТ лицьового черепа 
на томографі Philips CT 128 зрізів. У програм-
ному середовищі Freeform Plus і DICOM-to-PRINT 
(3D-Systems), наданому компанією “Imateh Medical” 
(Україна), проводили передопераційне плану-

вання та створення дизайну пацієнт-специфічної 
конструкції, що складалась із двох елементів: 
титанового кондилярного компонента зі штучною 
суглобовою голівкою та полімерної суглобової 
ямки, виготовленої з поліефірефіркетону (PEEK). 
Конструкція мала оптимальне предетерміно-
ване положення, що завдавалося ретенційними 
пунктами, точною відповідністю поверхні кістки 
та внутрішньої поверхні ендопротеза, а також 
навігаційними хірургічними шаблонами. Дизайн 
ендопротеза і хірургічних шаблонів, з одного боку, 
визначався клінічною картиною, побажаннями 
хірурга, а з іншого — враховував технологічні 
можливості/доцільність і біомеханічні вимоги 
до її елементів. Хірургічні втручання у дослідже-
них хворих проводили відповідно до створеного 
віртуального плану, дотримуючись стандартного 
протоколу повного алопластичного заміщення 
СНЩС [4, 11]. Операцію виконували під загальним 
знеболенням, застосовуючи класичний підщелеп-
ний та розширений передвушний доступ. З метою 
збільшення прецизійності хірургічних втручань 
та спрощення окремих операційних прийомів 
для досліджуваних хворих використовували два 
типи шаблонів — резекційні та позиціонувальні 
(рис. 2).

Перший тип шаблону слугував для видалення 
патологічно змінених тканин (насамперед виро-
сткового відростка), другий — для визначення 
локалізації, кількості, діаметра і ангуляції отворів 
для встановлення фіксувальних шурупів. Глибину 
та ангуляцію засвердлювання визначали напрям-
ними гільзами шаблону. В багатьох випадках поєд
нували конструкційні властивості резекційного 
і  позиціонувального шаблонів в одному навігаці-
йному шаблоні. 

Хірургічні шаблони виготовляли індивідуально 
для кожного пацієнта з біосумісної фотополімер-

Рис. 1. Віртуальне зіставлення післяопераційної моделі 
реконструйованого скронево-нижньощелепного суглоба 

із віртуальним планом хірургічного втручання для 
визначення відповідності положення компонентів 

пацієнт-специфічного ендопротеза

Рис 2. Хірургічні шаблони для резекції уражених ділянок нижньої щелепи 
та позиціонування пацієнт-специфічного ендопротеза
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ної смоли (І клас) Surgical Guide, яка піддається 
автоклавуванню, на 3D-принтері Formlabs FORM 
4B (USA). Під час операції їх встановлювали через 
наявні хірургічні доступи і фіксували до кістки 
титановими шурупами. Після проведення остео
томії за допомогою тонкої фрези чи п’єзотому 
вздовж напрямних, змодельованих на хірургіч-
ному шаблоні, та формування отворів для вста-
новлення шурупів шаблон видаляли. У подаль-
шому сформовані отвори в кістці виступали 
одним із чинників, які задавали правильне про-
сторове положення елементів ендопротеза. 

З метою порівняння передопераційного пла-
нування і отриманого положення елементів 
ендопротеза проводили сегментацію післяопера-
ційної КТ і отримували віртуальні моделі нижньої 
щелепи із кондилярним компонентом та суглобо-
вої ямки зі скроневою кісткою та прилеглими 
кістками середньої зони обличчя. Для подальшого 
зіставлення віртуальну модель, що відображала 
план хірургічного втручання, об’єднували з вірту-
альними моделями встановлених елементів ендо-
протеза, створеними за даними післяопераційного 
КТ. Далі у програмному середовищі Freeform Plus 
(3D-Systems) їх накладали одна на одну в автома-
тичному режимі на основі незмінних анатомічних 
орієнтирів (рис. 3).

Програмний комплекс диференціював відпо-
відні точки обох моделей, визначав середню від-
стань між ними у міліметрах і формував кольорову 
карту невідповідностей накладених зображень, 
що демонструвала відхилення між моделями. 

За  результатами такого аналізу визначали макси-
мальні (екстремуми) та середні відхилення між 
точками моделей, що порівнювались.

Статистичний аналіз включав обчислення 
середніх значень і стандартного відхилення для 
даних, що піддавались нормальному розподілу 
(параметричних), та обчислення медіанних зна-
чень і міжквартильного інтервалу для непарамет
ричних даних. Відмінності між параметрами у 
досліджуваній серії для непараметричних зна-
чень порівнювали за критеріями Манна–Уітні та 
Крускала–Воліса, для параметричних — t-крите-
рієм Стьюдента для незалежних вибірок і дис-
персійним аналізом (ANOVA). Рівень статистичної 
достовірності був заданий р < 0,05. Розрахунки 
проводили у програмі R-software version 4.2.2.

Результати дослідження
Основними показаннями до повного заміщення 
СНЩС були кістковий анкілоз, вторинний дефор-
мувальний остеоартроз, ідіопатична резорбція 
голівок нижньої щелепи, синдром Гольденхара, 
пухлини нижньої щелепи, травми та мінно-вибу-
хові поранення в СНЩС, післяопераційні дефекти 
голівки (рис. 4).

Під час проведення хірургічних втручань 26 
хворим встановили ендопротези, що заміщували 
лише виростковий відросток та прилеглі ділянки 
гілки нижньої щелепи, а 23 хворим — такі, що 
заміщували всю гілку та частину тіла нижньої 
щелепи, в тому числі з елементами кісткової плас-
тики (рис. 5).
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– 1.3197
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Рис. 3. Зіставлення передопераційного планування 
та післяопераційного результату:  

а — пацієнт зі специфічними компонентами 
суглобової ямки з PEEK; 

 б — пацієнт зі специфічними компонентами 
титанової голівки скронево-нижньощелепного 

суглоба. Девіацію відвідних вузлових точок 
 моделей показано кольоровими градієнтами

б)

а)

а)
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Після проведення втручань анатомічна непе-
рервність нижньої щелепи та її рухи (щонайменше 
відкривання рота) були відновлені у всіх хворих. 
Клінічні критерії правильного позиціонування 
елементів ендопротеза, а саме: достатню відповід-
ність внутрішньої поверхні елемента конструкції 
та поверхні кістки; відповідність отворів, про-
свердлених у кістці, фіксаційним отворам ендо-
протеза; адекватне співвідношення суглобової 
голівки ендопротеза і суглобової поверхні штуч-
ної ямки, були дотримані в усіх пацієнтів, хоча 
при цьому в 100 % випадків виявляли їх незначні 
відхилення від запланованої оптимальної позиції. 

Під час кількісного аналізу невідповідностей 
ми виключили чотири випадки, у яких макси-
мальні відхилення були у зонах розташування 
компонента конструкції, що заміщував дефекти 
тіла нижньої щелепи. За механізмом виникнення 
причинами та клінічним значенням вони не були 
пов’язані з ділянкою СНЩС та особливостями 
його повного заміщення, а отже, не належали до 
предмета цього дослідження. 

У всіх інших хворих невідповідності були 
більшими на ділянці кондилярного компонента: 

медіанне значення середнього відхилення стано-
вило 1,02 мм (IQR 0,78–1,47), максимальне від-
хилення — 2,42 мм (IQR 2,03–4,26). Максимальні 
невідповідності виявляли переважно на ділянці 
суглобової голівки. Вони були пов’язані з невели-
ким кутовим зміщенням у місці фіксації конди-
лярного компонента, спричиненим еластичністю 
кістки та елементів конструкції, їх деформацією 
під час вкручування шурупів із зусиллям або 
зміною їх ангуляції. Іншою можливою причиною 
було те, що особливості анатомічної будови гілки 
нижньої щелепи не виключали мінімального змі-
щення навігаційних шаблонів від предетерміно-
ваного положення через меншу кількість макро-
ретенційних пунктів у цій зоні. Зазначені девіації 
не позначались на естетичних результатах ендо-
протезування, а суглобова голівка не виходила за 
межі суглобової ямки через особливості її просто-
рового розташування. 

На ділянці суглобової ямки величина макси-
мальної і середньої девіації була значно меншою 
(р < 0,05), медіанне значення середнього відхи-
лення становило 0,65 мм (IQR 0,47–1,16), макси
мальне відхилення — 1,79 мм (IQR 1,46–2,02). 

29%
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18%

18%

Післяопераційні дефекти голівки НЩ

Травми та мінно-вибуховні поранення в СНЩС

Кістковий анкілоз

Вторинний деформуючий остеоартроз

Ідіопатична резорбція голівок нижньої щелепи
2,0%

Синдром Гольденхара

Новоутворення нижньої щелепи/СНЩС

23%

Рис. 4. Показання до повного заміщення скронево-нижньощелепного суглоба у досліджених хворих

Рис. 5. Особливості конструкції ендопротезів, що використовували для заміщення  
скронево-нижньощелепного суглоба (а) та дефектів нижньої щелепи із включенням суглоба (б)

а) б)
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Таблиця 1.
Величина максимальних і середніх значень відхилень між запланованим 

та отриманим положенням компонентів ендопротеза залежно від застосованого типу конструкції

Ендопротез нижньої 
щелепи Ендопротез СНЩС P Критерій

Максимальне відхилення положення штучної голівки

Медіана 2,47 2,14
0,229

Манна–Вітні 
(U-value — 106, 
Z-score — 0,74)

Міжквартильний 
інтервал (Q1—Q3) 2,15–5,33 1,98–2,67

Середнє відхилення положення штучної голівки

Медіана 1,07 0,89
0,492

Манна–Вітні 
(U-value — 125, 
Z-score — 0,019)

Міжквартильний 
інтервал (Q1—Q3) 1,01–1,27 0,77–1,71

Максимальне відхилення положення штучної ямки

Середнє значення 1,73 1,71
0,93 t-критерій СтьюдентаСтандартне 

відхилення (±)
0,5 0,35

Середнє відхилення положення штучної ямки

Середнє значення 0,69 0,86
0,383 t-критерій СтьюдентаСтандартне 

відхилення (±)
0,32 0,46

Таблиця 2.
Величина максимальних і середніх значень відхилень між запланованим 

та отриманим положенням компонентів ендопротеза залежно від застосованого типу конструкції

МВТ Анкілоз Новоутворення 
(після резекцій) р Критерій

Максимальне відхилення положення штучної голівки

Медіана 2,46 2,06 2,47
0,819 Крускала–ВолісаМіжквартильний 

інтервал (Q1—Q3) 2,37–2,67 1,55–2,86 2,07–7,18

Середнє відхилення положення штучної голівки

Середнє значення 1,03 1,01 1,48
0,113

ANOVA
(f-ratio — 2,348)Стандартне 

відхилення (±)
0,4 0,44 0,77

Максимальне відхилення положення штучної ямки

Середнє значення 1,46 0,95 0,68
0,813

ANOVA
(f-ratio — 0,207)Стандартне 

відхилення (±)
0,51 0,55 0,28

Середнє відхилення положення штучної ямки

Середнє значення 0,75 0,95 0,68
0,768

ANOVA
(f-ratio — 0,265)Стандартне 

відхилення (±)
0,4 0,55 0,28

Таку прецизійність можна розглядати як цілком 
достатню. Максимальні відхилення фіксували 
в медіальних відділах штучної суглобової ямки. 
Вони були пов’язані здебільшого зі складністю 
формування кісткового ложа на ділянці основи 
черепа, а також деформацією полімерної ямки під 
час вкручування шурупів. Разом із тим щільний 
контакт внутрішньої поверхні штучної ямки з 
поверхнею кістки здебільшого зберігався.  

Велична максимальної та середньої девіації 
істотно не залежала від розміру дефекту й типу 

застосованої конструкції (табл. 1). Також ми не 
виявили жодних залежностей між величиною від-
хилень і причиною втрати суглоба (табл. 2).

Обговорення
Прогрес біомедичної інженерії, матеріалознавства 
і комп’ютерних технологій, а також удоскона-
лення хірургічної техніки дали можливість ство-
рити двокомпонентні ендопротези СНЩС, здатні 
забезпечувати тривале функціонування конструк-
ції в умовах жувального навантаження. Водночас 
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клінічна ефективність, механічна поведінка і 
розподіл напружень у системі кістка–імплантат 
для двокомпонентних ендопротезів так само, 
як і  ризики інтра- та постопераційних усклад-
нень, значною мірою залежать від правильного 
позиціонування елементів конструкції [12–14]. 
Традиційні стандартизовані ендопротези СНЩС 
не відповідають повною мірою індивідуальним 
властивостям складної, нерідко зміненої анатомії 
СНЩС і оточуючих структур. Кардинальні зміни 
хірургічної концепції та інженерного дизайну 
ендопротезів в останні роки пов’язані з розро-
бленням нових матеріалів і впровадженням інди-
відуалізованих рішень на основі комп’ютерного 
дизайну і цифрових методів виробництва (CAD/
CAM технологія) [7, 15, 16]. Ці конструкції не лише 
точніше відповідають індивідуальним особливос-
тям топографічної анатомії ушкодженої зони, а 
й збільшують прецизійність і зменшують трива-
лість й ризики операції, зокрема через викори-
стання навігаційних хірургічних шаблонів [17, 18].

Відомо, що цифрові технології забезпечують 
більшу точність і прогнозованість реконструк-
тивно-відновних втручань, хоча, за даними літе-
ратури, післяопераційний результат майже ніколи 
не є повністю ідентичним віртуальному плану 
операції [19–21]. Лінійні девіації, визначені в різ-
них дослідженнях, становлять від 0 до 12,5 мм, 
кутові — від 0,9 до 17,5°. У нашому дослідженні 
максимальна величина лінійного відхилення 
становить 3,6 ± 1,7 мм для кондилярного компо-
нента і 2,4 ± 0,5 мм для штучної суглобової ямки, 
що знаходиться у межах діапазону, визначеного 
в літературі, є співставною із точністю рекон-
струкції орбіт і меншою, ніж відхилення під час 
реконструкції великих дефектів щелеп із викорис-
танням кісткових трансплантатів [22].

Максимальні й середні відхилення в нашому 
дослідженні не залежали від типу конструкції 
ендопротеза, розміру та етіології дефекту, що 
визначає перевагу пацієнт-специфічних рішень 
порівняно з традиційними способами реконструк-
цій за великих дефектів або значних змін топо-
графії кістки, наприклад за кісткових анкілозів, де 
орієнтація в умовах обмеженого доступу значно 
ускладнена. Застосування хірургічних шаблонів 
при цьому виявилось одним із вирішальних чин-
ників вірного проведення остеотомії та позиціо-
нування ендопротеза. На геометрично складнішій 
і меншій за розміром ділянці суглобової ямки 
шаблони показали більшу ефективність, ніж на 
ділянці тіла та гілки нижньої щелепи.

Зазначимо, що девіації у положенні ендопро-
теза, наявні в усіх спостереженнях, виявлялися 
більшими, ніж прогнозована сумарна похибка 
КТ, моделювання та виготовлення пацієнт-специ-
фічної конструкції. Це пояснюється насамперед 
еластичними властивостями кістки, навігаційних 
шаблонів, полімерної ямки і навіть титанового 

компонента, особливо за великої протяжності 
дефекту, можливістю зміщення конструкції під 
час вкручування фіксувальних гвинтів, незнач-
ними кутовими девіаціями та похибками на хірур-
гічному етапі встановлення конструкції. 

Однак у жодному спостережені ці девіації не 
досягали клінічно значущої величини. Отримані 
дані свідчать на користь застосування повного 
цифрового протоколу і пацієнт-специфічних кон-
струкцій, у тому числі навігаційних хірургічних 
шаблонів, що дають можливість досягти високого 
рівня прогнозованості й прецизійності повного 
алопластичного заміщення СНЩС навіть у склад-
них клінічних випадках, таких як тяжкі форми 
кісткових анкілозів і вроджених вад нижньої 
щелепи.

Зв’язок публікації з плановими 
науково-дослідними роботами

Дослідження є фрагментом науково-дослідної 
роботи кафедри щелепно-лицевої хірургії та 
сучасних стоматологічних технологій Інститут 
післядипломної освіти Національного медичного 
університету імені О. О. Богомольця «Розробка 
нових методів хірургічного лікування дефек-
тів та деформацій щелепно-лицьової ділянки 
з використанням автоматизованих алгоритмів 
інтраопераційної навігації та комп’ютерного 
моделювання пацієнтів-специфічних імплантатів 
з покращеними біомеханічними властивостями» 
(№ 0122U001339).

Конфлікт інтересів
Автори заявляють, що не мають конфлікту інте-
ресів, який може сприйматися таким, що завдає 
шкоди неупередженості статті. 

Згода на публікацію
Усі автори ознайомлені з текстом рукопису та 
надали згоду на його публікацію.
ORCID and contributionship/ та внесок авторів:
Rostyslav Terletskyi 
 https://orcid.org/0009-0000-8265-9316 ABD
Yurii Chepurnyi 
 https://orcid.org/0000-0003-4393-3938 ACE
Andrii Kopchak
 https://orcid.org/0000-0002-3272-4658 AEF
  A — Research concept and design, 
  B — Collection and/or assembly of data,
  C — Data analysis and interpretation,
  D — Writing the article, 
  E — Critical revision of the article, 
  F — Final approval of article.
 

Висновки
Застосування СAD/CAM технологій, у тому числі 
навігаційних хірургічних шаблонів і пацієнт-спе-
цифічних ендопротезів, забезпечує високий сту-

https://orcid.org/0009-0000-8265-9316
https://orcid.org/0000-0003-4393-3938
https://orcid.org/0000-0002-3272-4658


ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЬОВА ХІРУРГІЯ ТА ХІРУРГІЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

114	 ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE) • Сучасна стоматологія — 1/2025

пінь відтворюваності результатів віртуальної 
симуляції та комп’ютерного моделювання за 
повного алопластичного заміщення СНЩС. Мак-
симальні відхилення отриманого результату від 
запланованого становлять 3,6 ± 1,7 мм для конди-
лярного компонента і 2,4 ± 0,5 мм для штучної суг-

лобової ямки, середні — 2,2 ± 1 і 1,7 ± 0,76 мм від-
повідно. Величина відхилень при цьому істотно 
не залежить від розміру дефекту, застосованого 
типу пацієнт-специфічної конструкції та причин 
руйнування/втрати СНЩС, що визначили потребу 
в його повному заміщенні.
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Determining the Accuracy of Patient-Specific Temporomandibular Joint Endoprostheses 
Using Navigational Surgical Templates

Terletskyi R., Chepurnyi Y., Kopchak A.

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
 
Abstract. Total joint replacement is indicated for congenital developmental anomalies, hereditary craniofacial syndromes, post-trau-
matic defects, deformities, ankylosis, severe degenerative osteoarthritis, condylar hyperplasia, mandibular tumors extending to the 
temporomandibular joint (TMJ), significant condylar resorption, osteonecrosis, and other conditions. Advancements in computer-aided 
design and manufacturing (CAD/CAM) technologies have led to the widespread use of patient-specific endoprostheses designed to 
accommodate each patient’s unique craniofacial anatomy. Navigation surgical guides have recently been increasingly recommended 
to place patient-specific constructs, osteotomies, and bone fragment repositioning. These guides enhance surgical precision by provid-
ing clear reference points and directional guidance.
Objective. This study assessed the accuracy of TMJ patient-specific endoprosthesis placement achieved during surgery using naviga-
tion surgical guides compared to preoperative computer-aided planning. Additionally, factors influencing the magnitude of observed 
discrepancies were analyzed.
Results and Conclusions. A comparative analysis of preoperative planning and postoperative outcomes in patients with TMJ disorders 
and trauma who underwent total joint replacement with patient-specific constructs fabricated using a digital protocol and CAD/CAM 
technology revealed discrepancies in the condylar component position. The median mean deviation was 1.02 mm (IQR 0.78–1.47), 
with a maximum deviation of 2.42 mm (IQR 2.03–4.26). In the glenoid fossa region, deviations were significantly lower (p < 0.05), with 
a median of 0.65 mm (IQR 0.47–1.16) and a maximum of 1.79 mm (IQR 1.46–2.02). These deviations were biomechanically acceptable 
and did not affect the aesthetic outcomes of endoprosthesis placement. In no case did the condylar head extend beyond the glenoid 
fossa due to its spatial configuration. Overall, the findings confirm the high precision of TMJ endoprosthesis placement using CAD/CAM 
technology.
Keywords: �temporomandibular joint, computer-aided design and manufacturing (CAD/CAM), surgical templates, ankylosis, endoprosthesis, 

patient-specific implant.
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Хасапетов Б. С.

Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, Київ, Україна

Взаємозв’язок клінічних, артроскопічних 
та імунологічних показників у пацієнтів 
із переломами голівки нижньої щелепи

Актуальність. Одним із можливих етіологічних чинників виникнення післяопераційних ускладнень 
у  пацієнтів із переломами голівки нижньої щелепи (ПГНЩ) є травмування м’якотканних елементів суглоба у 
разі перелому та хірургічного втручання, а також каскад молекулярних імунних реакцій, що запускається під 
час травми, зумовлює розвиток і прогресування патологічних змін і формує хибне коло патогенезу захворювань 
скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС).

Мета: визначити взаємозв’язок між клінічними, артроскопічними і рентгенологічними показниками та вміс-
том прозапальних цитокінів у синовіальній рідині й капсулі СНЩС у пацієнтів із ПГНЩ у найближчому і віддале-
ному посттравматичному періоді, а також визначити їх вплив на функціональні результати відкритої репозиції 
і остеосинтезу в пацієнтів цієї категорії. 

Результати і висновки. У разі ПГНЩ зі зміщенням уламків у СНЩС розвивається комплекс внутрішніх пору-
шень, що полягає в формуванні гемартрозу (52 %), розвитку гострого синовіту із гіперемією та ін’єкцією судин 
капсули та ретродискових тканин, а також вивиху диска із перерозтягненням та розривами задньої зв’язки суг-
лобового диска. Через 4 міс. прояви гострого синовіту зменшуються, натомість стають вираженішими дистро-
фічні зміни, що відповідають початковим стадіям остеоартрозу. Ці зміни відбуваються на тлі підвищення вмісту 
прозапальних цитокінів (TNF-α, CCL4), фактора росту ендотелію судин (VEGF) і фактора росту фібробластів (FGF4). 
Через 4 міс. після проведення остеосинтезу в більшості хворих рівні цитокінів знижуються у середньому на 
70,5 ± 24,6 %, що є ознакою нормалізації функціонального стану ушкодженого суглоба. Проте у частини хворих 
виявлено зростання рівня цитокінів, що є ознакою зриву адаптаційно-компенсаторних механізмів і створює 
передумови для хронізації запальних процесів та розвитку дистрофічних змін із формуванням остеоартрозу. Між 
клінічними, імунологічними та артроскопічними параметрами існують статистично-вірогідні кореляційні залеж-
ності, що важливо для визначення віддаленого функціонального прогнозу та формування стратегії профілак-
тики ускладнень. Так, переломи типу С асоційовані з більшою частотою ознак гострого травматичного артриту 
(гіперемія капсули, ін’єкція судин), а підвищені рівні VEGF (r = – 0,72; р < 0,05) та CCL4 (r = – 0,7; р < 0,05) пов’язані 
зі зниженням відкривання рота у пізньому післяопераційному періоді. Крім того, існує вірогідний взаємозв’язок 
між ступенем гіперемії капсули та наявністю хрускоту в СНЩС, що, за даним нашого дослідження, спостерігався 
у 33 % пацієнтів (r = 0,48).

Ключові слова: �артроскопія, скронево-нижньощелепний суглоб, нижня щелепа, перелом голівки нижньої щелепи, 
постравматичні зміни СНЩС, синовіальна рідина, цитокіни.

Вступ
Серед переломів нижньої щелепи переломи 
її голівки становлять 21–52 % та вважаються 
одними з найскладніших для лікування [1]. На 
сьогодні доведено, що відкрита репозиція та вну-
трішня фіксація ПГНЩ має значні переваги порів-
няно з консервативним лікуванням такого виду 
травми, зокрема, в аспекті функціональної реа-
білітації та відновлення об’єму жувальних рухів 
у віддаленому післяопераційному періоді [2–6]. 
Золотим стандартом остеосинтезу у разі ПГНЩ є 

застосування двох титанових позиціонувальних 
гвинтів діаметром 1,7–1,8 мм, а за біомеханічно 
несприятливих випадків використовують концеп-
цію індивідуалізованих фіксаторів у поєднанні 
з позиціонувальними гвинтами [7, 8]. 

Незважаючи на значні успіхи в удосконаленні 
елементів фіксації, точності репозиції фрагмен-
тів і застосуванні мікроінвазивних методик та 
доступів, результати хірургічних втручань все ще 
характеризуються великим відсотком ускладнень 
(порівняно з екстракапсулярними переломами 
виросткових відростків, вищим майже утричі) [3]. 
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У складних, біомеханічно несприятливих випад-
ках ПГНЩ частота післяопераційних ускладнень 
може досягати 25 % [8]. З них найпоширенішими 
є внутрішні порушення СНЩС, зокрема, розви-
ток спайок, адгезія диска, фіброзування капсули 
із обмеженням об’єму рухів у суглобі, хронізація 
запальних процесів, а у тяжких випадках форму-
вання остеоартрозу та анкілозу [9–11].

Одним із можливих етіологічних чинників 
виникнення післяопераційних ускладнень, на 
думку авторів, є травматизація м’якотканних 
елементів суглоба під час перелому та хірургіч-
ного втручання, а також каскад молекулярних 
імунних реакцій, що запускається під час травми, 
що спричинює розвиток і прогресування пато-
логічних змін і формує хибне коло патогенезу 
захворювань СНЩС [1, 3]. Відомо, що важливу 
роль у патогенезі хронічного артриту та остео-
артрозу відіграють різноманітні цитокіни і хемо-
кіни, збільшений вміст яких у синовіальній рідині 
зумовлює хемотаксис запальних клітин, руйну-
вання синовіальної оболонки суглоба, хрящової 
тканини, субхондральної кістки та інших струк-
тур [12, 13]. Matsumoto et al. повідомляють, що 
рівновага цитокінів, включаючи їх рецептори та 
антагоністи рецепторів, є ключовими чинниками 
для початку прогресування та клінічної експре-
сії за патології СНЩС, а Qiao et al. доводять, що 
обидва чинники, метаболічний і механічний, які 
спричинюють пошкодження структур СНЩС та 
можуть викликати запальні зміни, стирання суг-
лобового хряща та розвиток остеоартрозу, в свою 
чергу, позначаються на балансі регуляторних чин-
ників — хемокінів [12, 14]. Крім того, Matsumoto 
et al. виявили кореляції між ступенем ураження 
суглоба та статистично достовірним підвищен-
ням рівня хемокінів для MIP-1𝛽, VEGF, FGF4 [12]. 
Окремо автори виділяють VEGF-A — потужний 
ангіогенний чинник, який сприяє міграції і про-
ліферації ендотеліальних клітин і проростанню 
судин у тканини, що у нормі є аваскулярними, 
підвищує проникність судин, посилює ексудацію 
та прояви синовіту [12].

Підвищення вмісту біологічно активних моле-
кул у синовіальній рідині та подальший пере-
біг процесів запалення, фіброзу, перебудови та 
резорбції кістки, руйнування хрящових структур 
тощо тісно пов’язані з характером травми й адап-
тивно-компенсаторними можливостями СНЩС. 
Важливу роль при цьому відіграють біомеханічні 
чинники, мобільність суглоба, наявність переван-
тажених ділянок, вплив металевих фіксаторів на 
м’якотканинні структури, які можуть зазнавати 
ушкодження під час операції та у післяоперацій-
ний період.  

Розширення уявлень про механізми патоге-
незу внутрішніх порушень СНЩС та поява об’єк-
тивних методів оцінювання його м’якотканинних 
елементів, таких як МРТ й артроскопія, розкри-
ває додаткові можливості для вивчення патоге-
незу суглобових ускладнень після остеосинтезу 
ПГНЩ. Водночас відома лише одна публікація 
щодо вивчення артроскопічних змін СНЩС після 
ПГНЩ [1]. Її автори закцентували увагу лише на 
ранньому посттравматичному періоді, для якого, 
за їхніми даними, були характерні гіперемія та 
посилення судинного малюнка в ділянці задньої 
суглобової зв’язки, що траплялось у 100 % паці-
єнтів, наявність гіперпластичного синовіту та 
поліпів  — у 48 %, гемартрозу — у 35 %. Подаль-
ший розвиток патологічних процесів і динаміка 
артроскопічних змін у пізньому післяоперацій-
ному періоді, їх взаємозв’язок із функціональним 
станом СНЩС та клінічними проявами суглобової 
дисфункції залишаються не дослідженими. На 
нашу думку, зіставлення даних артроскопії, імуно-
логічних досліджень синовіальної рідини і  томо-
графічних даних із виразністю функціональних 
порушень у ранньому та віддаленому посттрав-
матичному періоді дасть можливість оцінити 
ступінь адаптивно-компенсаторних можливостей 
СНЩС та зрозуміти причини і механізми розвитку 
післяопераційних ускладнень у пацієнтів із ПГНЩ 
та розробити ефективні методи їх профілактики.

Метою дослідження було визначити взаємо
зв’язок між клінічними, артроскопічними і рент-
генологічними показниками та вмістом проза-
пальних цитокінів у сіновіальній рідині та капсулі 
СНЩС у пацієнтів із ПГНЩ у найближчому і від-
даленому посттравматичному періоді, а також 
визначити їхній вплив на функціональні резуль-
тати відкритої репозиції і остеосинтезу в пацієн-
тів цієї категорії.

Матеріал і методи
У дослідженні були задіяні пацієнти з ПГНЩ, які 
лікувались на клінічних базах кафедри щелеп-
но-лицевої хірургії та сучасних стоматологічних 
технологій Інституту післядипломної освіти 
Національного медичного університету імені 
О. О. Богомольця у період з 2019 до 2023 рр. Кри-
теріями включення були пацієнти з ПГНЩ типу 
В і С за Neff  [7] зі зміщенням уламків, яким про-
водили відкриту репозицію та остеосинтез, повне 
клініко-лабораторне і томографічне документу-
вання випадку, наявність інформованої згоди на 
участь у дослідженні. Критеріями виключення 
були інтракапсулярні ПГНЩ без зміщення улам-
ків, ПГНЩ типу А, наявність супутніх переломів 
верхньої щелепи, множинні багатоуламкові пере-
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ломи нижньої щелепи, вогнепальні поранення, вік 
пацієнтів до 16 років, наявність супутньої сома-
тичної патології у стані декомпенсації, психічні 
захворювання, алкоголізм, наркотична залежність, 
давність травми на момент операції понад 15 діб, 
недотримання лікарських рекомендацій та від-
сутність взаємодії з лікарем у післяопераційний 
період, відмова пацієнта від участі у дослідженні. 
Критеріям включення і виключення відповідали 
32 пацієнти (12 жінок, 20 чоловіків) середнього 
віку 33,4 ± 17 років, у яких діагностували 45 ПГНЩ. 

Усіх хворих обстежували за стандартною схе-
мою, що включала збір анамнезу, оцінювання 
загального і локального статусу та проведення 
мультиспіральної комп’ютерної томографії, яка 
була основним методом верифікації діагнозу й 
визначення подальшої тактики лікування. Після 
встановлення діагнозу і визначення характеру 
перелому за даними комп’ютерної томографії 
всім пацієнтам проводили відкриту репозицію і 
остеосинтез відповідно до рекомендацій [5, 7]. За 
потреби у ході операції застосовували навігаційні 
шаблони та індивідуалізовані фіксатори за [8]. 
Термін від моменту травми до операції становив 
у середньому 8,3 ± 3,1 діб.

У післяопераційний період хворим призначали 
ранню мобілізацію нижньої щелепи та прово-
дили курс протизапальної та антибактеріальної 
терапії відповідно до стандарту МОЗ України 
«Раціональне застосування антибактеріальних 
і антифунгальних препаратів з лікувальною та 
профілактичною метою». Пацієнтам призначали 
м’яку дієту протягом 4 тижнів після операції. 
Через 4 міс. після операції проводили повторну 
операцію — видалення фіксаторів із ревізією 
оточуючих м’якотканинних структур з викорис-
танням доступу по рубцю від попереднього втру-
чання. 

Перед проведенням хірургічних втручань 
у  ранньому і пізньому посттравматичному пері-
одах хворим проводили артроскопію верхнього 
компартменту СНЩС ендоскопом KARL STORZ1, 
9 mm (Німеччина), а також робили забір зразків 
синовіальної рідини та фрагментів капсули СНЩС. 
Останні видаляли під час формування доступу до 
суглоба в місцях розриву капсули або її хірур-
гічного Т-подібного розрізу, які після втручання 
ретельно ушивали. Під час забору фрагмента 
капсули у процесі другого хірургічного втручання 
видаляли її найбільш рубцевозмінені ділянки, як 
правило, навколо металевих фіксаторів, що перед-
бачено протоколом операції і не несе жодних 
негативних наслідків для пацієнта. У  відібраних 
зразках досліджували вміст хемокінів VEGF, ССL4, 
TNF-α та FGF4 методом імуноферментного аналізу. 

Для дослідження використовували імунофермент-
ний фотоелектричний аналізатор RT2100C (RAYTO, 
Китай). Дані обробляли програмою QuantAssay 
0.8.2.6.

Для кожного пацієнта (або ушкодженого суг-
лоба) визначали такі клініко-лабораторні параме-
три і заносили їх до єдиної електронної таблиці 
для подальшого статистичного аналізу: вік, тип 
ПГНЩ за Neff, строк від моменту травми до 
операції, наявність захворювань СНЩС в анам-
незі, артроскопічні прояви внутрішніх порушень 
(гіперемія задньої суглобової зв’язки, інʼєкція 
судин у  ділянці задньої звʼязки диска СНЩС, 
продуктивний синовіт/поліпи синовії, вивих 
диска, фібриновий випіт і утворення фібрил у 
порожнині суглоба), вміст хемокінів (VEGF, TNF-α, 
MIP-1𝛽, CCL4, FGF4) під час остеосинтезу та через 
4 міс. після операції. Результувальними змінними 
вважали величину максимального відкривання 
рота, виразність больового синдрому та наяв-
ність ускладнень з боку СНЩС у строк 4 міс. після 
операції.

Статистичні звʼязки між вищенаведеними 
параметрами визначали кореляційним аналізом 
за критерієм Спірмена, значучищими вважали 
зв’язки з достовірністю р < 0,05.

Матеріали дослідження були обговорені та 
схвалені комісією з питань біоетичної експертизи 
та етики наукових досліджень при Національному 
медичному університеті імені О.  О. Богомольця 
(протокол № 153 від 29.11.2021).

Результати
З усіх прооперованих хворих у 19 виявлено одно-
сторонній ПГНЩ, у 13 — двосторонні. У 6 пацієн-
тів ПГНЩ поєднувався із суббазальним переломом 
виросткового відростка, у 12 — із переломом тіла 
нижньої щелепи, у 1 — із переломом кута ниж-
ньої щелепи. Переломи типу  В за Neff фіксували 
у 23 хворих, типу С — у 22. З анамнезу у 77 % 
випадків були патології, пов’язані з дисфункцією 
СНЩС у минулому (патологічний прикус, кла-
цання в суглобі, періодичний дискофморт, явище 
гіпертонусу м’язів або бруксизму). 

Під час проведеної артроскопії одразу після 
травми у 86,1 % пацієнтів спостерігали гіпе-
ремію в ділянці задньої суглобової зв’язки та 
медіальних відділів капсули, у 58,3 % — виразну 
ін’єкцію судин, що свідчило про розвиток сино-
віту в  абсолютної більшості хворих. Гемартроз 
(кров’яні згустки та крововиливи) у верхньому 
компартменті суглобової порожнини були в 
52,7 % випадків. Гіперпластичний синовіт і 
поліпи синовії спостерігали у 13,04 % пацієн-
тів, наявність поодиноких спайок, фібрил на 



ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЬОВА ХІРУРГІЯ ТА ХІРУРГІЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

1/2025 — Сучасна стоматологія • ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE)	 119 

поверхні сполучно-тканинного хряща та фіброз-
ного випоту/дебрису були у 34,78 % хворих, пере-
важно старшого віку, що вказувало на наявність 
проблем із СНЩС у  минулому. Виразність гіпере-
мії капсули вірогідно залежала від типу перелому. 
Це виявляли у 78,5 % випадків переломів типу В 
і у 100 % випадків переломів типу С, серед яких 
більшість були фрагментованими. Під час вида-
лення фіксаторів зміни в СНЩС у досліджених 
пацієнтів були здебільшого пов’язані з проце-
сами посттравматичної перебудови суглоба та 
явищами, характерними для дегенеративних 
процесів. Виразність цих змін була різною, тому 
розділити їх за артроскопічною картиною на 
різні типи було досить складно, що утруднювало 
статистичний аналіз взаємозв’язків артроскопіч-
них параметрів у цей строк із клінічними та іму-
нологічними показниками.

Величина максимального відривання рота 
через 4 міс. після операції досягала у середньому 
34,3 ± 5,95 мм. Помірний больовий синдром вияв-

лено лише у одного пацієнта, а хрускіт — у 33 % 
прооперованих суглобів. 

Наявність артроскопічних ознак внутрішніх 
порушень на ранньому післяопераційному періоді 
асоціювали з меншою величиною максимального 
відкривання рота, хоча за такої кількості спосте-
режень ці відмінності були недостовірними. 

 Під час проведення кореляційного аналізу 
виявлено взаємозв’язок середньої сили між сту-
пенем гіперемії капсули та наявністю хрускоту у 
віддаленому післяопераційному періоді (r = 0,48; 
р < 0,05).

Дані імуноферментного аналізу показали, що 
медіанні значення всіх досліджених цитокінів 
значно зменшувались у міру відновлення функції 
СНЩС та зниження рівня запалення у віддале-
ному післяопераційному періоді. Так, для VEGF ця 
величина під час проведення операції становила 
112,3 пг/мл (IQR 28–253), через 4 міс. після опера-
ції — 15,5 пг/мл (IQR 5,5–29,7); для CCL4 — 240,1 
(IQR 123–572) та 43,5 пг/мл (IQR 20,9–162,1); для 
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Рис. 1. Взаємозв’язок між рівнем інтерлейкінів CCL4 та VEGF 
та величиною відкривання рота у пацієнтів з переломами голівки нижньої щелепи
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TNF-α — 17,9 (IQR 6,6–117,4) та 11,8 пг/мл (IQR 
6,6–23,4); для FGF4 — 196,5 (IQR 9,2–959,4) та 
38,5 пг/мл (IQR 18,2–132,6) відповідно.

Під час проведення кореляційного аналізу 
з даними вмісту інтерлейкінів у синовіальній 
рідині виявлено зворотній кореляційний зв’язок 
між вмістом інтерлейкінів VEGF та CCL4 (r = ‒ 0,7) 
одразу після травми та величиною відкривання 
рота у відділеному післяопераційному періоді 
(r = ‒ 0,72, р < 0,05 та r = ‒ 0,7, р < 0,05) (рис. 1). 
У  пацієнтів із підвищеним рівнем VEGF та CCL4 
в момент проведення операції відкривання рота 
було гіршим порівняно з групою, у якій рівень 
цих хемокінів був нижчим. Крім того, виявлено 
взаємозв’язок між рівнем VEGF під час травми та 
наявністю хрускоту у віддаленому періоді (r = 0,4; 
р < 0,05). Статистично вірогідного взаємозв’язку 
між показниками відривання рота та рівнем 
хемокінів FGF4 (r = 0,25) та TNF-α (r = 0,29) в ран-
ньому і пізньому посттравматичному періодах не 
виявлено.

Обговорення
Згідно з останніми дослідженнями, розвиток і 
прогресування процесів запалення, фіброзу, пере-
будови та резорбції кістки, руйнування хрящових 
структур, що лежать в основі виникнення усклад-
нень і незадовільних клінічних результатів осте-
осинтезу у разі ПГНЩ, тісно пов’язані не лише 
з  характером травми та особливостями прове-
дення хірургічних втручань, а й зазнають впливу 
низки біологічних чинників, зокрема, зростання 
вмісту біологічно активних молекул у синовіаль-
ній рідині, а також залежать від адаптивно-ком-
пенсаторних можливостей СНЩС [1, 11, 12]. Вод-
ночас важливу роль відіграють біомеханічні 
чинники, мобільність суглоба, наявність переван-
тажених ділянок, вплив металевих фіксаторів на 
м’якотканинні структури, які можуть зазнавати 
ушкодження під час операції та в післяоперацій-
ному періоді.  

За сучасними уявленнями відновлення м’якот-
канинних елементів СНЩС (капсули, зв’язок, ціліс-
ності та положення суглобового диска, молекуляр-
ного складу синовіальної рідини та відновлення 
звичних обмінних процесів після травми голівки 
нижньої щелепи разом із анатомічно точною 
репозицією кісткових фрагментів) є ключовими 
чинниками успіху реабілітації пацієнтів із пере-
ломами голівки нижньої щелепи [3]. Донедавна 
зміни в м’якотканних елементах суглоба у разі 
травми та в післяопераційному періоді залиша-
лись поза увагою науковців. Однак розроблення 
і впровадження високоточних і малоінвазивних 
методів діагностики стану СНЩС, зокрема МРТ 
та артроскопії, розкрило нові можливості в цьому 
напрямі. Так, за даними авторів МРТ дає можли-
вість виявити такі ушкодження м’яких тканин 
СНЩС, як зміщення диска, розрив латеральної 

капсули, ураження ретродискової тканини, руй-
нування хряща та внутрішньосуглобовий випіт 
[2, 15–17]. Проте накопичений досвід зіставлення 
результатів МРТ з інтраопераційними знахідками 
засвідчив високу частоту діагностичних помилок 
та невірної інтерпретації зображень переважно 
у бік гіпердіагностики (низька специфічність), 
а  також значний вплив суб’єктивних чинників у 
трактуванні тих чи інших симптомів, що робить 
методику доволі операторзалежною [1]. Іншим 
сучасним методом оцінювання структур СНЩС 
є артроскопія, яка дає можливість під прямим 
візуальним контролем оцінити ступінь ураження 
структур та певною мірою здійснити лікувальний 
вплив безпосередньо під час маніпуляції (артро-
центез, введення лікувальних препаратів у  верх-
ній компартмент СНЩС) [3, 10, 11]. Артроскопічна 
діагностика ступеня ураження м’якотканинних 
структур та їх вплив на функціональний результат 
лікування на сьогодні розглядають як важливий 
і  перспективний напрям виявлення можливих 
груп ризику та розроблення методів профілак-
тики ускладнень у майбутньому. 

Hirjak виявив, що найпоширенішими посттрав-
матичними змінами елементів суглоба є гіпере-
мія та посилення судинного малюнка в ділянці 
задньої суглобової зв’язки, що трапляється у 
100 % пацієнтів [1]. Це значною мірою збігається 
з результатами наших досліджень, що у більшо-
сті хворих наявні ознаки гострого травматич-
ного артриту/синовіту (гіперемія, ін’єкція судин, 
фібринозний випіт), гемартрозу та дислокації 
диска. Ці ознаки мали різну виразність залежно 
від тяжкості травми і преморбідного стану СНЩС 
та розглядались нами як чинники, що можуть 
зумовлювати хронізацію внутрішніх порушень та 
розвитку ускладнень у післяопераційному періоді. 
Відмінною особливістю нашого дослідження стало 
артроскопічне оцінювання структур СНЩС у від-
даленому післяопераційному періоді після зняття 
фіксаторів. Отримані дані свідчать, що у термін 
4 ± 1,2 міс. після операції у більшості пацієнтів 
прояви гострого синовіту зменшуються, натомість 
стають вираженішими дистрофічні зміни, що від-
повідають початковим стадіям остеоартрозу, що 
трапляється у всіх прооперованих хворих, збіль-
шується частота виявлення ознак хронічного про-
дуктивного синовіту і поліпів синовії. Виразність 
ранніх артроскопічних змін СНЩС певною мірою 
залежить від типу перелому (гіперемія капсули та 
ін’єкція судин відбувається частіше у разі уламко-
вих переломів типу С), натомість строк від травми 
до операції (1–13 діб) істотно не впливає на ці 
показники.  

Зіставлення даних артроскопії та клінічної 
картини у пацієнтів через 4 міс. після операції 
показало взаємозв’язок між ступенем гіперемії 
капсули та наявністю хрускоту в СНЩС, що, за 
даним нашого дослідження, спостерігався у 33 % 
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пацієнтів (r = 0,48). Імовірно, характер травми, 
наявність уламкової фрагментації та розвиток 
травматичного артриту певною мірою збільшу-
ють ризик виникнення клінічних ознак остео-
артрозу і несприятливої перебудови голівки з її 
деформацією, здатною спричиняти хрускіт.

Вміст цитокінів у синовіальній рідині й ото-
чуючих м’яких тканинах досліджували за різних 
патологій, таких як остеоартроз, гостра травма, 
дисфункціональні розлади, пов’язані з больовим 
синдромом, клацання в суглобі. Так, Matsumoto 
et al. проаналізували 79 хемокінів і факторів росту, 
що можуть потенційно провокувати розлади 
СНЩС, та у більшості уражених суглобів виявили 
такі: ангіогенін (Ang), фактор росту фібробластів 
(FGF9), інсуліноподібний фактор росту (IGFBP3), 
інтерлейкіни (IL-1α, IL-1𝛽, IL-8), індуцибельний 
протеїн (IP-10), макрофагальний протеїн (MIP-1α), 
остеопротегерин (OPG), трансформувальний фак-
тор росту (TGF-𝛽2), тканинні інгібітори металпро-
теїназ (TIMP-1, TIMP-2), фактор некрозу пухлин 
(TNF-𝛽) та фактор росту ендотелію судин (VEGF) 
[12]. Matsumoto стверджує, що рівновага цитокінів, 
включаючи їх рецептори та антагоністи рецепто-
рів, є ключовими чинниками для початку, прогре-
сування та клінічної маніфестації патології СНЩС, 
а Qiao доводить, що обидва фактори, і метаболіч-
ний, і механічний, які зумовлюють пошкодження 
структур СНЩС та можуть спричинювати запальні 
зміни, стирання суглобового хряща та розвиток 
остеоартрозу, позначаються на балансі регулятор-
них чинників — хемокінів [12, 14]. Крім того, 
Matsumoto et al. виявили кореляції між ступенем 
ураження суглоба та статистично достовірним 
підвищенням рівня хемокінів для MIP-1𝛽, VEGF, 
FGF4, з них автори окремо виділяють VEGF-A, що 
є потужним ангіогенним фактором, який сприяє 
міграції і проліферації ендотеліальних клітин і 
проростанню судин у тканини, що в нормі є ава-
скулярними, підвищує проникність судин, поси-
лює ексудацію та прояви синовіту [12].

У досліджуваній нами групі на момент про-
ведення відкритої репозиції і остеосинтезу 
VEGF виявлено у 95,4 % хворих, CCL4 — у 100 %, 
FGF4  — у 77 %. Зазначимо, що рівень цитокінів 
достовірно зменшувався через 4 міс. після прове-
деного оперативного втручання, що може свід-
чити про зменшення проявів гострого запалення, 
пов’язаного з травмою, та високий адаптаційний 
ресурс у післяопераційному періоді. Порівняння 
отриманих даних зі ступенем функціональних 
розладів у післяопераціному періоді показало, 
що пацієнти з підвищеним рівнем інтерлейкінів 
VEGF та CCL4 гірше відривали рот, ніж пацієнти з 
групи, де рівень цих хемокінів був нижчим. Крім 
того, виявлено взаємозв’язок між рівнем VEGF під 
час травми та наявністю хрускоту у віддаленому 
періоді (r = 0,4; р < 0,05). Можна припустити, що 
VEGF та CCL4 прямо чи опосередковано вплива-

ють на розвиток хронічного запалення та про-
дукцію фібринового випоту в порожнину СНЩС, 
що призводить до зриву компенсаторно-присто-
сувальних механізмів і неможливості повноцін-
ного відновлення функції суглоба. Проте якщо 
у ранньому післяопераційному періоді внутріш-
ньосуглобовий вміст цитокінів та артроскопічна 
картина значною мірою визначаються безпосе
редніми наслідками травми, то в пізньому після-
операційному періоді перебіг запальних процесів, 
фіброзування і перебудови елементів суглоба, що 
визначають артроскопічну картину та вплива-
ють на цитокіновий профіль, зазнають впливу 
багатьох чинників (загальносоматичних, біо-
механічних, анатомічних тощо) і залежать від 
наявних компенсаторних можливостей суглоба. 
Взаємозв’язок між артроскопічною картиною та 
функціональними параметрами СНЩС і вмістом 
досліджених цитокінів стають складнішими й ста-
тистично недостовірними у межах застосованого 
однофакторного аналізу.  

З клінічної точки зору, проведені нами дослі-
дження засвідчили, що у більшості випадків 
повне відновлення нормальної анатомії і функ-
ції СНЩС у строк 4 міс. не відбувається навіть за 
адекватного зіставлення уламків. Процеси фіброзу 
й хронічного запалення, що значною мірою під-
тримуються титановими елементами фіксації, 
впливають на функціональний стан суглоба, а 
зниження його мобільності спричинює накопи-
чення патологічного вмісту в порожнині суглоба, 
вміст цитокінів, незважаючи на виявлену тен-
денцію до зниження, залишається здебільшого 
високим. Це підтверджує доцільність проведення 
ревізії суглоба, в тому числі з видаленням фікса-
торів у віддаленому післяопераційному періоді 
для профілактики остеоартрозу та внутрішніх 
розладів у СНЩС. Отже, артроскопія СНЩС є не 
лише надійним методом діагностики внутріш-
ньосуглобових порушень за травматичних ПГНЩ, 
а й може бути інструментом лікувального впливу 
на перебіг патологічних процесів у ранньому і 
пізньому післяопераційному періоді з метою про-
філактики їх прогресування та досягнення повної 
функціональної реабілітації постраждалих. Водно-
час припущення Hirjak et al., що артроскопія верх-
нього компартменту СНЩС під час проведення 
остеосинтезу може застосовуватись як ефектив-
ний засіб профілактики внутрішньосуглобових 
порушень у віддаленому післятравматичному 
періоді, не підтверджені у нашому дослідженні [1]. 
Повторна ревізія, промивання суглоба, ліквідація 
спайок і патологічного внутрішньосуглобового 
вмісту у віддаленому післяопераційному періоді, 
з нашого погляду, є важливими елементами ефек-
тивної функціональної реабілітації хворих. 

Наше дослідження має низку обмежень, 
зокрема, відносно невелика кількість пацієн-
тів, що не давала можливості охопити все різ-
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номаніття типів ПГНЩ, відсутність даних про 
артроскопічні зміни в нижньому компартменті 
суглоба, більш схильному до утворення спайок 
і адгезій диска. Крім того, необхідні подальші 
дослідження стану хворих у віддаленіші строки 
із зіставленням клінічних і артроскопічних даних, 
а також порівняння артроскопічної картини з 
даними МРТ для формування оптимальних ліку-
вально-діагностичних стратегій [3, 10, 11].

Висновки
У разі травматичних ПГНЩ зі зміщенням улам-
ків у СНЩС розвивається комплекс внутрішніх 
порушень, який полягає у формуванні гемартрозу 
(52  %), розвитку гострого синовіту із гіперемією 
та ін’єкцією судин капсули та ретродискових тка-
нин, а також вивиху диска із перерозтягненням 
та розривами задньої зв’язки суглобового диска. 
Через 4 міс. після проведення відкритої репозиції 
та остеосинтезу ПГНЩ прояви гострого синовіту 
зменшуються, натомість стають вираженішими 
дистрофічні зміни, які відповідають початковим 
стадіям остеоартрозу, що спостерігається в усіх 
прооперованих хворих. Такі зміни відбуваються 
внаслідок підвищення вмісту прозапальних цито-

кінів (TNF-α, CCL4), фактора росту ендотелію 
судин і фактора росту фібробластів. Через 4  міс. 
після проведення остеосинтезу в більшості хво-
рих рівні цитокінів знизилися у середньому на 
70,5 ± 24,6 %, що є ознакою нормалізації функ-
ціонального стану ушкодженого суглоба; проте 
у частини хворих вони підвищилися, що вказує 
на зрив адаптаційно-компенсаторних механізмів 
і створює передумови для хронізації запальних 
процесів та розвитку дистрофічних змін із фор-
муванням остеоартрозу. Між клінічними, імуноло-
гічними та артроскопічними параметрами існують 
статистично вірогідні кореляційні залежності, що 
важливо для визначення віддаленого функці-
онального прогнозу та формування стратегії 
профілактики ускладнень. Так, переломи типу С 
асоційовані з більшою частотою ознак гострого 
травматичного артриту (гіперемія капсули, ін’єкція 
судин), а підвищені рівні VEGF (r = ‒ 0,72; р < 0,05) 
та CCL4 (r = ‒ 0,7; р < 0,05) пов’язані зі зменшенням 
відкривання рота у пізньому післяопераційному 
періоді. Крім того, існує ймовірний взаємозв’язок 
між ступенем гіперемії капсули та наявністю хру-
скоту в СНЩС, що, за даним нашого дослідження, 
спостерігався у 33 % пацієнтів (r = 0,48; p < 0,05).
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Correlation of Clinical, Arthroscopic, and Immunological Parameters in Patients 
with Mandibular head fractures

Khasapetov B.

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
 
Abstract. One of the possible etiological factors of postoperative complications in patients with condylar head fractures (CHFs) is the 
traumatization of joint soft tissue elements during fracture and surgical procedure, as well as a cascade of molecular immune reactions 
that are triggered by trauma, which causes the development and progression of pathological changes in TMJ. 
Aim: determine the relationships between clinical, arthroscopic, and radiological indicators, as well as the content of pro-inflammatory 
cytokines in the synovial fluid and TMJ capsule in patients with CHFs in the early and late posttraumatic period, as well as to determine 
their influence on the functional results after open reduction and osteosynthesis in patients of this category.
Results and Conclusions. In the case of CHFs with a displacement of fragments, a complex of internal disorders develops in the TMJ, 
which consists of the formation of hemarthrosis (52%), the development of acute synovitis with hyperemia and vessel injection of 
capsula and retrodiscal tissues, as well as disc dislocation with hyperextension and ruptures of the posterior ligament of the articular 
disc. After 4 months, the manifestations of acute synovitis decrease, but dystrophic changes corresponding to the initial stages of osteo-
arthritis become more pronounced. These changes occur against the background of an increase in the content of pro-inflammatory 
cytokines (TNF-α, CCL4), vascular endothelial growth factor (VEGF), and fibroblast growth factor (FGF4). After 4 months, cytokine levels 
in most patients decreased by an average of 70.5 ± 24.6%, which is a sign of normalization of the functional state of the damaged joint. 
However, some patients had an increase in cytokine levels, which can be considered a sign of a breakdown of adaptive and compensa-
tory mechanisms and creates prerequisites for the chronicity of inflammatory processes and the development of dystrophic changes 
with the formation of osteoarthritis. There are statistically significant correlations between clinical, immunological, and arthroscopic 
parameters, essential for determining the long-term functional prognosis and developing a strategy for preventing complications. Thus, 
type C fractures are associated with a higher frequency of signs of acute traumatic arthritis (capsular hyperemia, vascular injection) 
and increased levels of VEGF (r = – 0.72; p < 0.05) and CCL4 (r = – 0.7; p < 0.05) are associated with a decrease in mouth opening in the 
late postoperative period. In addition, there is a probable relationship between the degree of capsule hyperemia and the presence of 
crunching in the TMJ, which, according to our study, was observed in 33% of patients (r = 0.48; p < 0.05).
Keywords: arthroscopy, temporomandibular joint, mandible, mandibular fractures, post-traumatic TMJ changes, synovial fluid, cytokines.
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секретарем Вченої ради стоматологічного факультету. З березня 2004 р. — Вчений секретар 
університету, одночасно у період 2011–2012  рр. виконувала обов’язки проректора з  науко-
вої роботи.

У жовтні 2012  р. обрана на посаду проректора з міжнародних зв’язків та науково-
педагогічної роботи.

Науково-педагогічний стаж М. Ю. Антоненко складав понад 35 років.
Була членом Вченої ради Університету, спеціалізованої вченої ради по захисту доктор-

ських (кандидатських) дисертацій Д 26.003.05, Науково-координаційної ради, Комісії з питань 
біоетики при НМУ імені О. О. Богомольця, Вченої ради стоматологічного факультету, членом 
апробаційної ради за спеціальністю «Стоматологія», членом редакційної колегії 8 фахових 
науково-практичних журналів. Автор понад 258 наукових праць, зокрема співавтор чотирьох 
підручників, трьох навчальних посібників, чотирьох монографій, 16 патентів, трьох методич-
них рекомендацій.

За сумлінну працю М. Ю. Антоненко була відзначена двома Почесними грамотами МОЗ 
України, Подяками та Почесними грамотами Київської міської державної адміністрації.

Медична спільнота НМУ імені О. О. Богомольця висловлює щирі співчуття 
рідним і близьким Марини Юріївни Антоненко. 

Світла пам’ять!
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