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Естетична індивідуалізація 
у прямій реставрації за допомогою 

композитних барвників 
Частина 1

	▷ Актуальність. Узагальнення сучасних підходів до естетичної індивідуалізації прямих реставрацій за допо-
могою композитних барвників, а також аналіз вітчизняного ринку цих матеріалів, зокрема можливостей та 
властивостей продукції українського виробника Jen Dental Ukraine.

Мета: оцінити клінічну ефективність барвників та кольорових рідких композитів, визначити їхню роль у під-
вищенні оптичної якості реставрацій та обґрунтувати їх доцільність у практиці лікаря-стоматолога. 

Матеріал і методи. Матеріалами для дослідження слугували композитні барвники та кольорові рідкі ком-
позити вітчизняного виробника Jen Dental Ukraine, що використовуються для індивідуалізації та оптичної моди-
фікації прямих реставрацій. У роботі проведено аналітичний огляд сучасних клінічних та експериментальних 
джерел, присвячених характеристикам і застосуванню цих матеріалів у стоматологічній практиці. Проаналізо-
вано властивості барвників різних груп (опакові, кольорові композити, модифікатори кольору), їхню взаємодію з 
композитними матеріалами та вплив на оптичні характеристики реставрацій. 

Результати. Клінічні фотоспостереження, проаналізовані в межах роботи, підтвердили ефективність засто-
сування композитних барвників для відтворення природних оптичних ефектів зуба. Використання барвників 
дозволило чітко відтворити інтенсиви, характеризацію та рельєф, а також забезпечити якісне маскування дис-
колоритів і штучних елементів. У представлених клінічних випадках барвники продемонстрували стабільність 
кольору та здатність покращувати естетику реставрацій без збільшення обсягу композиту чи складності техніки. 

Висновок. Композитні барвники значно розширюють можливості прямої реставрації, дозволяючи точно 
відтворювати індивідуальні анатомічні та оптичні характеристики зубів, маскувати дисколорити й штучні еле-
менти та досягати природного, естетично досконалого результату навіть за роботи в монохромній техніці.

 Наявність на вітчизняному ринку продукції Jen Dental Ukraine розширює можливості українських ліка-
рів-стоматологів, забезпечуючи доступ до якісних композитних барвників і модифікаторів кольору, адаптова-
них до потреб сучасної реставраційної стоматології. 

Подальші дослідження доцільно спрямувати на клінічну оцінку ефективності застосування композитних 
барвників у прямій реставрації з аналізом конкретних клінічних випадків, що дозволить поглибити практичні 
рекомендації для лікарів-стоматологів. 

Ключові слова:    �реставрація,  пряма реставрація,  композитні барвники,  індивідуалізація реставрацій,  маску-
вання  дисколоритів,  опаковість,  кольорова  модифікація,  оптичні  ефекти  композитів,  
інтенсиви,  композитні модифікатори.
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Вступ

Сучасна естетична стоматологія дедалі біль-
ше орієнтується на персоналізований підхід, де 
природність реставрації визначається не лише 

формою та матеріалом, але й тонкою оптичною 
індивідуалізацією [1]. Одним із ключових інстру-
ментів досягнення високої естетики є композитні 
барвники, які дозволяють точно передавати ана-
томічні особливості, оптичну глибину та природні 
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колірні варіації зуба. Застосування барвників дає 
можливість відтворювати інтенсиви, опалесцент-
ність, мікрорельєф, індивідуальні характеристики 
та маскувати дисколоровані субстрати, що значно 
підвищує якість і реалістичність прямих рестав-
рацій. У статті розглянуто клінічні можливості 
барвників, їхню роль у формуванні оптичного 
ефекту та підходи до досягнення максимального 
естетичного результату під час прямої реставра-
ції [4–6].

Складові кольорового сприйняття реставрації 
формуються комплексом параметрів, що визнача-
ють її природність та візуальну гармонійність із 
зубним рядом. До них належать насиченість, яка 
зображує інтенсивність кольору, та відтінок, що 
визначає його хроматичну характеристику. Важ-
ливе значення має яскравість емалевого шару, 
оскільки саме вона відповідає за оптичну глибину 
й світловідбивальні властивості реставрації.

Не менш суттєвими є опаковість і прозорість, 
які забезпечують правильне співвідношення 
світлопроникності та маскувальної здатності ма-
теріалу. Додаткові ефекти створюють інтенсиви, 
а також індивідуальні характеристики, що відтво-
рюють природну варіабельність структури зуба. 
Завершальним компонентом є опалесцентність, 
яка формує природні світлові рефлекси й підси-
лює оптичний реалізм реставрації.

При створенні естетичних реставрацій необ-
хідно враховувати такі параметри (перелічені за 
зменшенням їхнього клінічного значення):

1) форма,
2) опаковість / прозорість,
3) насиченість,
4) текстура поверхні,
5) яскравість емалевого шару,
6) інтегровані інтенсиви,
7) індивідуальні характеристики,
8) опалесцентність,
9) відтінок.
Попри те, що в багатьох дослідженнях, присвя-

чених вивченню кольорових ефектів зубів і рес-
таврацій, інтенсивам опалесцентності та індиві-
дуальним характеристикам надається другорядна 
роль, вважаю, що ці параметри є не менш важли-
вими для досягнення оптимального естетичного 
результату, ніж інші чинники.

Слід підкреслити, що, попри велику значу-
щість точного відтворення кольору, саме цей 
аспект реставраційного лікування залишається 
найменш дослідженим. Ба більше, у структурі 
стоматологічної освіти даному питанню приді-
ляється недостатньо уваги.

Високий естетичний результат є ідеальною 
метою реставраційного лікування. Втім, спроби 

його досягнення нерідко залишаються безуспіш-
ними — переважно через неточне відтворення 
кольорових характеристик реставрацій.

Джерело: atlas-poslojnyh-kompozitnyh-restav
racij, Глава 1 «Цвет».

Форма як ключовий параметр 
реставрації

Під час побудови реставрації першочергово необ
хідно відновити анатомічно правильну форму, 
оскільки саме вона визначає фізіологічну функ-
цію зуба та впливає на роботу всієї зубощелеп-
ної системи [2, 3]. Правильна форма забезпечує 
збалансоване жування, оптимальне розподілення 
навантаження і профілактує розвиток подаль-
ших оклюзійних та структурних порушень.

Однак навіть ідеально відновлена форма 
сприймається візуально через призму додатко-
вих факторів, як-от:

• характер освітлення,
• наявність чи відсутність анатомічної дета-

лізації,
• контраст тіней,
• поверхнева текстура.
Особливе значення мають дрібні анатомічні 

елементи — фісури, мамелони, транзиційні лінії, 
мікрорельєф. У природному зубі ці структури ча-
сто мають інше забарвлення, відрізняються опа-
ковістю або насиченістю, що створює природний 
візуальний об’єм та глибину.

Саме тому реставрація, яка має правильну 
форму, але виконана в одному суцільному від-
тінку, сприйматиметься:

• неприродно,
• надто плоско,
• позбавлено анатомічної глибини. 
Щоб уникнути цього ефекту, важливим етапом 

є використання барвників та інтенсивів, які доз-
воляють тонко підкреслити форму, виділити при-
родний рельєф і створити об’ємність, характерну 
для живого зуба (рис. 1). Правильне поєднання 
форми та кольорових нюансів забезпечує мак-
симально природний й естетично переконливий 
результат [7–10].

Рис. 1. Вплив тіней на сприйняття об’єму.
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Використання барвників у реставрації
Використання барвників дає можливість органіч-
но інтегрувати реставрацію у зубний ряд, адже 
навіть ідеально відтворена форма, виконана в од-
ному монохромному відтінку, виглядатиме плоско 
та штучно [11–14]. Природний зуб ніколи не є 
однорідним: він містить зони різної насиченості, 
прозорості, мікродеталі та індивідуальні характе-
ристики [15–22].

Застосування барвників дозволяє:
• Скоротити час роботи, оскільки використан-

ня одного універсального композиту з усередне-
ною прозорістю та тоном зменшує потребу у ве-
ликій кількості відтінків. При цьому естетичність 
результату не страждає, адже колірні нюанси 
формуються за допомогою барвників.

• Забезпечити високу якість індивідуальних ха-
рактеристик, передаючи природну варіабельність 
зуба: гіпоплазію, тріщини, фісури, інтенсиви, вну-
трішні переходи тону. Це робить реставрацію мак-
симально природною та візуально переконливою.

• Створити глибину та об’єм під час моделю-
вання. Барвники підсилюють рельєф, виділяють 

анатомічні лінії та покращують сприйняття 
форми, що сприяє точнішому та легшому моде-
люванню.

• Полегшити роботу лікаря, оскільки правиль-
не підкреслення рельєфів барвником допомагає 
краще орієнтуватися у формотворенні та дося-
гати стабільно високого естетичного результату 
навіть при використанні мінімальної кількості 
композитних відтінків.

• Використання опакових барвників у рестав-
рації дозволяє ефективно перекривати дисколо-
ровані тверді тканини зуба та маскувати штучні 
конструкції, штифти, вкладки й металеві елемен-
ти, що просвічують через композит.

У виробників існує багато різних кольорів 
та відтінків, але стандартно базовий набір для 
створення більшості клінічних випадків включає 
білий, охру, коричневий та сірий (рис. 2а).

Додаючи до них прозорий барвник, прозорий 
рідкотекучий композит чи смолу для моделюван-
ня, а також змішуючи між собою, можна отрима-
ти значно розширену палітру кольорів.

Додатковим модифікатором палітри є чорний 
колір (рис. 2б), який у поєднанні з хроматичними 

Рис. 2. а) Базовий набір композитних барвників для естетичної індивідуалізації у прямій реставрації; 
б) базовий набір із чорним барвником.

Таблиця 1.
Клінічне застосування барвників Jen Radiance FCP

Матеріал Колір Клінічне призначення Особливості застосування

Jen Radiance FCP White
Точкове висвітлення, локальні акценти, ма-
скування окремих ділянок.

Точкове використання. Надмір знижує при-
родність. Використання як маскінг-агента 
потребує дуже тонкого шару.

Jen Radiance FCP Ochre
Теплі дентинні тони, індивідуалізація та фор-
мування оптичних ефектів.

Самостійно під час характеризації фісур чи 
пришийкової зони або в поєднанні з іншими 
виробниками. Нанесення тонким першим 
шаром.

Jen Radiance FCP Brown
Характеризація фісур, підсилення анатоміч-
ної виразності.

Може використовуватись самостійно або в 
розведенні прозорим, залежно від інтенсив-
ності.

Jen Radiance FCP Black
Створення контрастних тіней та оптичної 
глибини.

Переважно в поєднанні з іншими виробни-
ками та в розведенні прозорим для отри-
мання сірого відтінку.

Jen Radiance FCP Grey
М’яке приглушення кольору, формування 
холодних оптичних зон.

Як правило, у розведенні, щоб уникнути над-
мірної насиченості.

Jen Radiance FCP Blue
Індивідуалізація ріжучого краю, емалеві 
оптичні ефекти.

Використовується локально в ділянці ріжу-
чої кромки для підсилення прозорості.

Jen Rainbow
Green, Purple, 

Pink, Red, Blue, 
Orange

Декоративні акценти в реставраціях, марку-
вання устів кореневих каналів для кращої 
навігації та ортодонтичний контроль нане-
сення матеріалу.

Наносити дуже тонко; використовувати як 
допоміжні візуальні модифікатори.
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барвниками забезпечує більш насичені відтінки, 
а при змішуванні з прозорими дає різноманітні 
варіації сірого. Блакитний барвник застосову-
ється рідше, однак у реставраціях фронтальної 
групи зубів створює неперевершений холодний 
відтінок, дозволяє сформувати ефект “halo” та 
підсилює контраст із жовтими тонами. Окрему 
категорію становлять опакові відтінки, які пере-
важно використовують для швидкого маскування 
дисколорованих ділянок або структур зі штучни-
ми вкладками.

Рекомендації щодо 
використання барвників

Важливо враховувати, що у різних виробників 
композитних барвників відтінки та ступінь на-
сиченості кольорів, позначених як ochre, white, 
brown та ін., можуть суттєво відрізнятися між 
собою [23]. Це обумовлює необхідність індиві-
дуального клінічного підбору матеріалів та їх 
попередньої оцінки перед використанням у рес-
тавраціях. У зв’язку з цим кожному лікарю-сто-
матологу, який планує застосовувати композитні 
барвники у власній практиці, рекомендовано 
сформувати індивідуальну палітру кольорів — 

як у чистому вигляді, так і в різних комбінаціях 
між собою (рис. 4). З метою отримання більш 
м’яких, пастельних відтінків композитні барв-
ники можуть змішуватися з барвниками меншої 
інтенсивності (зокрема ochre або white), а також 
розбавлятися прозорими компонентами, таки-
ми як моделювальна смола Whitening Agent (WA 
Radiance Jen Dental) або прозорий рідкотекучий 
композит Jen LC Flow Incisal, що дозволяє роз-
ширити індивідуальні можливості кольорової 
модифікації точно контролювати інтенсивність 
відтінку, не змінюючи наповнення матеріалу та 
досягти прогнозованих оптичних результатів у 
прямій реставрації [24–26].

Барвники для композитних реставрацій бажа-
но перекривати прозорим шаром композиту, що 
запобігає їх вимиванню та стиранню під впливом 
їжі, зубних антагоністів і щоденних функціональ-
них навантажень. Такий підхід забезпечує довго-
тривалість і стабільність естетичного результату, 
особливо у пришийкових зонах, на скатах горбків 
та на вестибулярних поверхнях, де барвник най-
більше піддається механічним і хімічним впливам 
[27–29].

Висновок
Естетична індивідуалізація у прямій реставрації 
неможлива без урахування оптичних характе-
ристик природних зубів та використання ком-
позитних барвників як інструменту тонкого мо-
делювання кольору, форми й рельєфу. Барвники 
дозволяють відтворити інтенсиви, опалесцент-
ність, гало-ефекти, характеризацію фісур, а також 
забезпечити маскування дисколорованих тканин 
і штучних елементів, що значно розширює клі-
нічні можливості терапевтичної стоматології.

Правильне застосування барвників сприяє 
досягненню високої естетичності, глибини та 
природності реставрацій навіть за умов роботи 
в монохромній техніці або при використанні уні-
версальних композитів. Використання опакових і 
модифікованих відтінків підвищує якість маску-
вання, тоді як прозорі покривні шари забезпечу-
ють довготривалість та стабільність результату.

Рис. 3. Клінічне застосування композитних фарб: 
а) характеризація фісур, б) маркування устів кореневих каналів,  в) відтворення індивідуальних харектеристик зубів на 
фотополімерному протезі, г) відтворення ефекту Гало на ріжучому краї зуба,  д) закриття «шахт» на коронці імплантата.

а)

Рис. 4. Індивідуальна палітра композитних барвників.
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Таким чином, композитні барвники є важли-
вим компонентом сучасної естетичної реставрації, 
що дозволяє персоналізувати лікування, точно 
відтворювати природні анатомічні та оптичні 
особливості зубів та підвищувати загальну якість 
клінічного результату. Їхнє раціональне викори-
стання дає змогу лікарю досягати не лише функ-
ціональної, але й високої естетичної ефективнос-
ті у прямих реставраціях.

Наявність на ринку продукції вітчизняного 
виробника Jen Dental Ukraine свідчить про роз-
виток національного сегмента фотополімерних 
матеріалів та відкриває додаткові можливості 
для впровадження естетичної індивідуалізації 
реставрацій у щоденну клінічну практику. Вико-
ристання композитних барвників, у поєднанні з 
прозорими та моделювальними компонентами, 

дозволяє лікарю створювати прогнозовані оптич-
ні ефекти, адаптовані до конкретної клінічної си-
туації, що підвищує якість та довготривалу есте
тичну цінність прямих реставрацій.

З огляду на практичну значущість теми, до-
цільним є подальше висвітлення клінічних ас-
пектів застосування композитних барвників із 
детальним аналізом типових та складних клініч-
них випадків, що й становитиме предмет наступ-
ної публікації.
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Relevance. Generalization of modern approaches to the aesthetic individualization of direct restorations using composite dyes, as well 
as an analysis of the domestic market for these materials, particularly the capabilities and properties of the products of the Ukrainian 
manufacturer Jen Dental Ukraine.

Objective: to evaluate the clinical effectiveness of dyes and colored liquid composites, determine their role in improving the optical 
quality of restorations, and substantiate their feasibility in dental practice.
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Materials and methods. The materials in the study were composite dyes and colored liquid composites from the domestic man-
ufacturer Jen Dental Ukraine, which are used for individualization and optical modification of direct restorations. The work provides an 
analytical review of contemporary clinical and experimental sources on the properties and applications of these materials in dental 
practice. The properties of dyes in different groups (opaque, colored composites, color modifiers), their interactions with composite 
materials, and their effects on the optical characteristics of restorations were analyzed.

Results. Clinical photo observations, within the scope of the work, confirmed the effectiveness of composite dyes in reproducing 
the tooth’s natural optical effects. The use of dyes enabled precise reproduction of intensities, characterization, and relief, and ensured 
high-quality masking of discolorations and artificial elements. In the presented clinical cases, the dyes demonstrated color stability and 
the ability to improve the aesthetics of restorations without increasing the volume of composite or the complexity of the technique.

Conclusion. Composite dyes significantly expand the possibilities of direct restoration, allowing accurate reproduction of individual 
anatomical and optical characteristics of teeth, masking discolorations and artificial elements, and achieving a natural, aesthetically 
perfect result even when using a monochrome technique.

The presence of Jen Dental Ukraine products in the domestic market expands the options available to Ukrainian dentists, providing 
access to high-quality composite dyes and color modifiers tailored to the needs of modern restorative dentistry.

Further research should focus on the clinical assessment of the effectiveness of composite dyes in direct restorations, with analysis 
of specific clinical cases, to provide more practical recommendations for dentists.

Keywords: �restoration,  direct restoration,  composite dyes,  individualization of restorations,  masking of discolorites,  opacity,  color 
modification,  optical effects of composites,  intensifiers,  composite modifiers.
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СФЕРИЧНИЙ НАНОНАПОВНЮВАЧ Zr-Si
• Вміст неорганічного наповнювача (маса) ≈ 77%;

• Об'ємна усадка – менше 2.5%;

• Модуль пружності на вигин – 8.5 GPa;

• Міцність на вигин – 125 МPa;

• Міцність на стиск – 300 МPa;

• Міцність на діаметральний розрив – 70 MPa;

• Середній розмір сферичного нанонаповнювача SiO2 – 40 nm;

• Середній розмір частинок нанонаповнювача Zr-Si – 100 nm;

• Середній розмір частинок нанокластера – 350 nm;

• Середній розмір частинок преполімеризованого мікрокластеру – 15 μm;

• Розчинність у воді – менше 2.5 μg/mm3;

• Сорбція води – менше 10.0 μg/mm3

Ріжучий край 

IOP (Incisal Opaline); I (Incisal); IA (Incisal Amber)

Відтінки емалі 

A1-E; A2-E; A3-E; A3.5-E; B1-E; B2-E; C2-E

Відтінки тіла зуба 

A1-B; A2-B; A3-B; A3.5-B; XBW; BW; B2-B; B3-B; C2-B; D2-B; D3-B; UB

Відтінки дентину 

A1-D; A2-D; A3-D; A3.5-D; A4-D; B0.5-D; B1-D; B2-D; C2-D; D3-D

Опакові відтінки 
 WOP (White Opaquer),  SWOP (Super White Opaquer); 

UO (Universal Opaquer), LOP (Light Opaquer), PO (Pink Opaquer)

Яскраво-кольорові відтінки 
 Blue-Pearl; Green-Pearl; Pink-Pearl; Golden-Pearl; White-Pearl; 

Purple-Fluo; Orange-Fluo; Lime-Fluo
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Остаточний вигляд реставрації. 
Імітація фісур проведена фарбами Jen-

Radiance FCP (Brown + Ochre).

ПІСЛЯ
Початкова ситуація. Обширна кріозна 

порожнина зуба 3.6 та невелика 
порожнина на мезоапроксимальній 

поверхні зуба 3.7.

ДОЦей відтінок підійде широкому колу фахівців і може застосовуватися в 
різних клінічних випадках, які потребують використання універсально-
го композитного матеріалу

Наш новий відтінок Universal Body (UB) дозволяє вам зробити максимально *непомітні* 
реставрації використовуючи лише один шприц!
Ми ретельно підібрали співвідношення індексів рефракції смол та наповнювача, щоб максимально покращити адаптацію 
матеріалу до оточуючих тканин зуба, що полегшить вам вибір кольору та значно прискорить час роботи і зекономить мате-
ріали. А нано-наповнювач дозволяє отримати чудову поліруємість та довготривале утримання блиску. 

В усіх інших випадках ви можете 
використовувати необхідні відтінки 
нано-гібридного універсального 
реставраційного композита
JEN-FAVORITE LC (Zr-Si).

Тепер вам не потрібно тримати велику кількість відтінків і опаковостей 
різних композитних систем у себе на робочому місці, достатньо одно-
го Jen-Favorite ZrSi UB (Universal Body). 

Достатньо ОДНОГО шприца,
для виконання

в техніці One Shade

*за наявності оточуючих тканин зуба.

70%70%       РЕСТАВРАЦIЙ*
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Чорний

Колірний простір
зуба

Насиченість кольорів

СТАНЬ УНIВЕРСАЛЬНИМ разом
з новим Jen-Favorite ZrSi UB!
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www.jendental-ukraine.com
info@jendental-ukraine.com
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Сучасні компетенції 
генетичних систем біологічних речовин 

у хворих на каріозну хворобу

	▷ Актуальність. Карієс зубів залишається одним із розповсюджених захворювань людей та поступається 
лише серцево-судинним захворюванням. Це зумовлено відсутністю чіткого уявлення про етіопатогенетичні 
причино-наслідкові зв’язки.

Мета: визначити місце компетентності генетичних маркерів біологічних субстанцій крові та слини в етіопа-
тогенезі каріозної хвороби. 

Матеріал і методи. Вивчення групоспецифічних факторів крові, як можливих генетичних маркерів карі-
єсу зубів, вивчена у 916 людей. Визначення генетичних маркерів крові та слини проводилось в реакції гемаглю
тинації. 

Результати дослідження. Було встановлено, що ризик виникнення карієсу зубів достатньо високий при 
Вα(ІІІ) носійстві. Встановлено, що присутність антигену В у слині можливо вважати фактором ризику. Нами був 
встановлений корелятивний зв’язок карієсу зубів та присутністю у слині антигенів системи Lewis. У цілому до 
«критичних» віднесені такі генофенотипи: Le(a−b+)Р1

+, Le(a−b−)Р1
+, Le(a−b+)М, Rh+(D)М, МР1

+, МР1
−, Rh+Р1+, Rh−Р1

+. До 
протективних комбінацій еритроцитарних антигенів ми віднесли фенотипи Le(a+b−), Le(a−b+)Р1

−, Le(a−b−)Р1
−, Le(a+b−)Rh+, 

Le(a+b−)МN, Le(a−b−)N, Rh+МN, Р1
−МN, Rh+Р1

−, Le(a−b+)N, Р1
−N, які у хворих карієсом зубів зустрічалися у 2–4 рази рідше.

Висновки. Доведені генофенотипи та їх асоціації у розвитку каріозної хвороби. Були встановлені критичні 
фенотипи систем — Р1

+, М, Rh−, Le(a−b+) у хворих із карієсом; протективні — Р−
1, N, NМ, Rh(D), Le(a+b−), які частіше 

зустрічалися у здорових людей. Вперше доведені існуючі рівноважні фенотипи Le(a−b−), які зустрічаються одна-
ково часто, як у хворих так і у здорових людей. Отримані дані дають змогу науково сформувати групи ризику 
для отримання особливого лікувального та профілактичного підходу до різних категорій людей. Запропоно-
вано субстантивний погляд на роль та місце імуногенетичних досліджень у стоматології. 
Ключові слова:    �карієс,  фактори ризику,  генофенотип,  генетичні маркери,  кров,  слина.
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Актуальність

Карієс зубів залишається одним із розповсюдже-
них захворювань людей та поступається лише 
серцево-судинним захворюванням. Це зумовлено 
відсутністю чіткого уявлення про етіопатогене-
тичні причинно-наслідкові зв’язки. Ця обставина 
не дає можливості отримати адекватні методи 
лікування та профілактики каріозної хвороби. 
Але слід зазначити, що у деяких розвинутих 
країнах західної Європи та Америки є ознаки 
не лише стабілізації поширення цього захворю-
вання, але також просліджується тенденція до 
зниження його розповсюдженості [1]. В останній 

час з’являється все більше робіт, які вказують на 
одну з головних причин розвитку захворювання, 
маючи на увазі генетичні особливості у хворих 
на карієс зубів. Слід зазначити, що найбільше 
уваги приділяють імуногенетичним досліджен-
ням [3, 4, 6].

З погляду більшості наукової спільноти іму-
ногенетичні методи можуть бути тим джерелом, 
який дозволить зрозуміти як виникає та розви-
вається цей патологічний процес. Вважаємо, що 
такий підхід до вивчення проблеми каріозної 
хвороби цілком зрозумілий і сучасний.

Більшість дослідників розуміють, що імуноге-
нетичні особливості організму формують відпо-

https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-4-10
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відь на мікробні подразники, інші ендо- та екзо-
генні виклики, визначають особливу структуру 
емалі зуба, на підґрунті якої виникає захворю-
вання [3, 5, 7, 8]. Але треба зауважити, що визна-
чаючи пріоритет в імуногенетичних досліджен-
нях, більшість робіт присвячені вивченню ролі 
генетичних систем крові, як-от система АВО(Н), 
у той час як вивчення інших систем біологічних 
речовин залишились поза увагою наукової спіль-
ноти. На наш погляд це є помилкою. Незважаючи 
на те, що система АВО(Н) і НLА належать до го-
ловного локусу гістосумісності, й інші системи є 
дуже важливими до розуміння імуногенетичних 
особливостей в етіопатогенезі каріозної хвороби. 
Спираючись тільки на значення системи АВО(Н) 
неможливо зрозуміти те підґрунтя, на котрому 
розвивається карієс зубів.

Мета дослідження: визначити місце компе-
тентності генетичних маркерів біологічних суб-
станцій крові та слини в етіопатогенезі каріозної 
хвороби.

Для досягнення мети нами були поставлені 
такі завдання:

1. Встановити місце та роль групоспецифіч-
них факторів системи АВО(Н).

2. Вивчити значення еритроцитарних антиге-
нів системи MN, Lewis, P1, MN.

Наша увага до вивчення системи Lewis була 
зумовлена тісним зв’язком факторів Lewis з анти
генами АВО, які дозволяють подивитись на них, 
як можливих учасників розвитку карієсу зубів.

Вивчення еритроцитарної системи Р1, розта-
шованої на 6-й хромосомі поряд із головним ло-
кусом гістосумісності системи НLА та геном іму-
нореактивності. Таке розташування генів може 
зумовлювати специфіку будови тканин, зокрема 
твердих тканин зуба та асоціюватися зі зміненою 
імунореактивністю.

Матеріал та методи дослідження
Вивчення групоспецифічних факторів крові як 
можливих генетичних маркерів карієсу зубів про-
водилось у 916 осіб. 

Репрезентативність матеріалу встановлена у 
порівняльній групі з 227 донорів крові. Для того, 
щоб відокремити виплив статі, віку, місця про-
живання та особливостей харчування, всі особи 
були чоловічої статі віком 19–24 років, які навча-
лись у військовому закладі.

Визначення генетичних маркерів крові та сли-
ни проводилось в реакції гемаглютинації. Були 
застосовані кролячі рідкі адсорбовані сироватки 
анти-М, анти-N, козячі рідкі адсорбовані сироват-
ки анти-Р, козячі рідкі адсорбовані сироватки ан-
ти-Lea та анти-Leb, гемаглютинуючі ізосироватки 
α, β та ізоімунні антирезус-сироватки анти-Д груп 
Оαβ(І), Аβ(ІІ), Вα(ІІІ) та АВо(ІV).

Відносний ступінь ризику захворювання за-
лежно від присутності того чи іншого маркера 
крові та слини розраховувалися за формулою:

x = pb(1 − pk)
pk(1 − pb)

.

де �х — відносний ступінь ризику захворювання, 
рb — частота антигену серед хворих, 
pk — �частота антигену серед здорових (кон-

троль).
Показник ступеню ризику, більший 1, свідчив 

про позитивний асоціативний зв’язок із захворю-
ваннями. При відносному показнику ступеня ризи-
ку, меншому 1, вважали про негативний результат.

Результати дослідження
Було встановлено, що ризик виникнення карієсу 
зубів достатньо високий при Вα(ІІІ) носійстві. Так, 
серед хворих на каріозну хворобу цей групоспе-
цифічний фактор виявлявся у 2 рази частіше, ніж 
у здорових людей. Вα(ІІІ) група асоціювалася з 
невеликою кількістю хворих з гострим перебігом 
каріозного процесу (табл. 1).

Група Аβ(ІІ) часто асоціювалася з гострим пе-
ребігом процесу у твердих тканинах зуба, з тен-
денцією до залучення пульпи та періодонту. У цій 
групі карієс швидко ускладнювався.

Група АВ нерідко асоціювалася не тільки з 
мінімальним ризиком захворювання, але й більш 
сприятливим перебігом (табл. 2).

Таблиця 1.
Групоспецифічні фактори крові системи АВО при карієсі зубів

Група крові Кількість 
обстежених

З них

здорові хворі карієсом зубів

абс. число % абс. число %

О(І) 352 24 50,0 328 37,7

А(ІІ) 352 16 33,2 336 38,7

В(ІІІ) 152 4 8,4 148 17,2

АВО 60 4 8,4 56 6,4
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Вважаємо, що така специфіка зображає, що 
АВО система має спільні специфічні особливос-
ті властиві мікроорганізмам та факторам крові. 
Це можна пояснити тим, що більш ніж половина 
грамнегативних бактерій каріозних порожнин 
мають окремі чи в комбінації з антигенами А, В 
та Н(О) споріднені специфічності з групами крові 
людини.

Можна припустити й інший механізм розвитку 
асоціативних зв’язків групоспецифічних факторів 
крові АВО та карієсу зубів (наприклад, структура 
твердих тканин).

Встановлено, що присутність антигену В у 
слині можна вважати фактором ризику. Нами 
встановлено корелятивний зв’язок карієсу зубів 
та присутністю у слині антигенів системи Lewis. 
Було показано, що присутність фенотипів Le(a−b+) 
та Le(a+b−) є негативним показником та спричиняє 
високу ймовірність захворювання у людей з ка-
тегорії «видільники». У «невидільників» неблаго-
дійним був фенотип Le(a+b+).

Нами були встановлені генофенотипові ком-
бінації — «критичні», «рівноважні» та «протек-
тивні», які впливають на частоту карієсу зубів та 
відносно ризик цього захворювання. 

До «протективних» антигенів, які зумовлю-
ють стійкість до карієсу зубів, належать віднос-
но фенотипи Р−

1, N, МN, Rh(D), Le(a+b−), які частіше 
зустрічалися у здорових людей (табл. 3).

До «критичних» фенотипів віднесено Р1
+, М, 

Rh−, Le(a−b+).  Ризик розвитку захворювання скла-
дав відповідно 2,13; 3,3; 4,9 та 1,83. (табл. 4).

Для «рівноважних» фенотипів відноситься 
фенотип Le(a−b−), який зустрічався однаково часто, 
як у хворих, так і здорових людей.

В цілому до «критичних» віднесені наступ-
ні генофенотипи: Le(a−b+)Р1

+, Le(a−b−)Р1
+, Le(a−b+)М, 

Rh+(D)М, МР1
+, МР1

−, Rh+Р1
+, Rh−Р1

+.
Так, при Le(a−b+) відносний ризик захворювання 

становив 5,28, а при Rh−Р1
+ — 4,14.

До «протективних» комбінацій еритроци-
тарних антигенів ми віднесли фенотипи Le(a+b−), 

Таблиця 2.
Показники відносного ризику розвитку карієсу зубів 

залежно від фенотипічної належності АВО

Еритроцитарні антигени
Частота виділення еритроцитарних антигенів, %

Відносний ризик 
розвитку карієсу зубівхворі на карієс зубів 

(n = 868)
здорові особи 

(n = 48)

О(І) 37,6 50,7 0,6

А(ІІ) 38,7 33,2 1,3

В(ІІІ) 17,2 8,4 2,8

АВО 6,4 8,4 0,83

Таблиця 3.
Показники відносного ризику розвитку карієсу зубів 

залежно від наявності «протективних» фенотипів еритроцитарних антигенів

Еритроцитарна група, 
фенотип

Частота виділення еритроцитарних груп, % Показник відносного 
ризикухворі на карієс зубів здорові особи

Р1
− 22,2 37,9 0,47

N 22,2 20,6 0,48

МN 42,6 58,6 0,53

Rh+(D) 85,1 96,5 0,23

Le(a+b−) 13,0 24,2 0,49

Таблиця 4.
Показники відносного ризику розвитку карієсу зубів 

залежно від наявності «критичних» фенотипів еритроцитарних антигенів

Еритроцитарна група, 
фенотип

Частота виділення еритроцитарних груп, % Показник відносного 
ризикухворі на карієс зубів здорові особи

Р1
+ 77,8 62,06 2,13

М 46,2 20,6 3,30

Rh− 14,9 6,5 4,99

Le(a−b+) 77,7 65,5 1,83
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Le(a−b+)Р1
−, Le(a−b−)Р1

−, Le(a+b−)Rh+, Le(a+b−)МN, Le(a−b−)N, 
Rh+МN, Р1

−МN, Rh+Р1
−, Le(a−b+)N, Р1

−N, які у хворих 
на карієс зубів зустрічались у 2–4 рази рідше.

Висновки
1. Були встановлені критичні фенотипи сис-

тем — Р1
+, М, Rh−, Le(a−b+) у хворих на карієс; про-

тективні — Р1−, N, NМ, Rh(D), Le(a+b−), які частіше 
зустрічалися у здорових людей.

2. Вперше доведені наявні рівноважні феноти-
пи Le(a−b−), які зустрічаються однаково часто як у 
хворих, так і у здорових людей.

3. Отримані дані дають змогу науково сфор-
мувати групи ризику для отримання особливого 

лікувального та профілактичного підходу до різ-
них категорій людей. 

4. Запропоновано субстантивний погляд на 
роль та місце імуногенетичних досліджень у сто-
матології.
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Modern Competencies of Genetic Systems of Biological Substances 
in Patients with Caries Disease

Kolenko, Yu., Zelinska, N., & Viderska, A.
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Relevance. Dental caries remains one of the most common diseases in humans and is second only to cardiovascular diseases. This is due 
to the lack of a clear understanding of the etiopathogenetic cause-and-effect relationships.

Objective: to determine the place of competence of genetic markers of biological substances of blood and saliva in the etiopatho-
genesis of caries. 

Materials and methods. The study of group-specific blood factors as potential genetic markers of dental caries was conducted in 
916 individuals. The determination of genetic markers in blood and saliva was performed using hemagglutination reactions.

Results of the study. It was found that the risk of dental caries is quite high in Bα(III) carriers. It was found that the presence of the 
B antigen in saliva can be considered a risk factor. We have established a correlation between dental caries and the presence of Lewis 
antigens in saliva. In general, the following genotypes were classified as ‘critical’: Le(a–b+) P1

+ , Le(a–b–)P1
+ , Le(a–b+)M, Rh+(D)M, MP1

+ , MP1
–, 

Rh+ P1
+, Rh– P1

+. The protective combinations of erythrocyte antigens included the phenotypes Le(a+b–), Le(a–b+)Р1
–, Le(a–b–)Р1

–, Le(a+b–)Rh+, 
Le(a+b–)МN, Le(a–b–)N, Rh+МN, Р1

–МN, Rh+Р1
–, Le(a–b+)N, Р1

–N, which were 2–4 times less frequent in patients with dental caries.
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Conclusions. Critical phenotypes of the systems were established Р1
+, М,    Rh–, Le(a–b+)  in patients with caries, protective ones — Р1

–, 
N, NМ, Rh(D), Le(a+b–), which are more common in healthy people. For the first time, the existence of equiaxed phenotypes (Le(a–b–)) was 
proven, which are equally common in both patients and healthy people. The data obtained allow us to scientifically define risk groups, 
enabling a tailored therapeutic and preventive approach for different categories of people. A substantive view of the role and place of 
immunogenetic research in dentistry is proposed.

Keywords: � caries,  risk factors,  geno phenotype,  genetic markers,  blood,  saliva.
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Post-and-Core Restorations 
with 3D Technologies: 

Benefits and Limitations

	▷ Abstract. Post-and-core restorations in prosthetic dentistry are employed to replace defects in hard dental tissues, 
aiming to preserve the integrity and function of the dental arch while achieving superior esthetic outcomes. When 
appropriately applied as supports for artificial crowns, these restorations maintain the tooth root and provide high 
esthetic quality and functionality, thereby enhancing the overall effectiveness of prosthetic treatment.

Polymer-based post-and-core restorations fabricated through additive manufacturing have become an essential 
component of modern dental practice. They play a pivotal role in rehabilitating severely compromised teeth 
following endodontic treatment. The application of 3D-printed polymer restorations demonstrates considerable 
promise for advancing tooth-preserving technologies. 

Keywords:    �tooth-preserving technologies, polymer post-and-core restorations, extensive crown defects, additive 
manufacturing,  3D printing.

This article is published under the open access license CC BY-NC 
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Advantages of Polymer Post-and-Core 
Restorations

An ideal post-and-core restoration should demon-
strate biocompatibility, mechanical strength, long-
term durability, non-toxicity, and favorable esthetic 
properties [1]. Composite materials employed in 
their fabrication enable clinicians to closely match 
the color, shade, and translucency of the restoration 
to natural dental tissues. Unlike metal posts, which 
may compromise esthetics by showing through the 
prosthetic crown, polymer-based post-and-core sys-
tems provide superior visual outcomes due to their 
tooth-like appearance. This advantage is particularly 
significant in the restoration of anterior teeth.

Consequently, polymer post-and-core restorations 
produced with 3D printing technologies have gained 
increasing preference in clinical practice. Compared 
with posts fabricated from alternative materials 
such as metal, zirconia, or fiber-reinforced compos-
ites, polymers avoid the major drawback of exces-
sive rigidity, which can predispose the tooth root 
to fractures under functional loading. By offering 

a more balanced mechanical profile, polymer post-
and-core systems represent a promising solution for 
tooth-preserving restorative strategies [2].

Biocompatibility
The biological compatibility of polymer post-and-
core restorations is a critical determinant of their 
safety and long-term clinical performance. Composite 
materials are generally well tolerated by patients and 
seldom provoke allergic reactions due to their chemi-
cal inertness. A notable advantage of polymer-based 
systems is their resistance to corrosion, which distin-
guishes them from metal posts [3, 4]. The absence of 
corrosion minimizes irritation of surrounding tissues 
and prevents gingival discoloration, thereby support-
ing a healthy periodontal appearance [5].

Nevertheless, the biocompatibility of certain 
polymers may be compromised by their degradation 
behavior. For instance, polylactic acid (PLA), despite 
its recognized biocompatibility, can induce localized 
inflammatory responses as a result of acidic degra-
dation by-products. This limitation underscores the 
need for further research aimed at mitigating such 

https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-4-10
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effects—potentially through modifications of poly-
mer composition or the application of biocompatible 
surface coatings [4].

For clinical implementation, it is essential that 
polymer materials conform to international stan-
dards such as ISO 10993. These standards em-
phasize rigorous evaluation of materials used in 
3D-printed post-and-core restorations, including 
assessments of cytotoxicity, genotoxicity, and irri-
tation potential [6].

Adhesion and Strength
The adhesion of polymer post-and-core restorations 
to dental tissues is a decisive factor in ensuring 
their mechanical strength and long-term stability. 
Contemporary adhesive systems provide reliable 
bonding between composite materials and dentin or 
enamel, thereby enhancing the durability and clini-
cal success of the restoration. Effective adhesion not 
only improves resistance to functional stresses but 
also reduces the risk of microleakage and secondary 
caries, contributing to the overall longevity of the 
prosthetic treatment.

Bonding Mechanism
The bonding mechanism of polymer post-and-core 
restorations involves the penetration of adhesive 
agents into the micro-pores of dentin, resulting in 
micromechanical retention. Strong adhesion ensures 
the uniform distribution of occlusal forces, thereby 
preventing localized overload of specific tooth struc-
tures and reducing the risk of fracture.

Advances in 3D printing, particularly when inte-
grated with CAD/CAM technologies, enable the fab-
rication of posts and cores with high anatomical pre-
cision. This improved accuracy enhances the quality 
of adhesion compared with conventional techniques. 
Furthermore, composite materials produced through 
3D printing have demonstrated equal or superior 
marginal adaptation relative to milled alternatives, 
underscoring their potential to  improve clinical out-
comes [7].

Technological Efficiency and Ease of 
Working with Polymer Restorations

The application of composite post-and-core resto-
rations fabricated through 3D printing offers both 
convenience and precision in clinical practice. Com-
posite materials are easy to manipulate, allowing 
clinicians to produce restorations that closely con-
form to the root canal anatomy with a high degree 
of individualization and accuracy [2]. Importantly, 
the mechanical properties of polymer post-and-core 
systems approximate those of natural dental tissues, 
thereby enhancing tooth survival rates [8].

The use of additive manufacturing significantly 
reduces production time and manual labor com-
pared with conventional techniques. Integration 
of digital technologies such as CAD/CAM further 
improves accuracy and efficiency, streamlining the 
fabrication process [7, 9, 10].

Surface quality following 3D printing plays a 
critical role in adhesion. Inadequate post-processing 
may lead to microcracks or surface irregularities that 
compromise bond strength. Accordingly, procedures 
such as ultraviolet curing and polishing not only en-
hance biocompatibility but also improve adhesion 
by producing a more uniform surface conducive to 
micromechanical retention. Among post-processing 
techniques, polymerization in a nitrogen chamber 
has proven particularly effective, yielding superior 
gloss and surface smoothness [5, 11].

Tooth Tissue Preservation and 
Minimally Invasive Approach

Polymer post-and-core restorations produced 
through 3D printing enable a minimally invasive 
approach to tooth preparation compared with tra-
ditional metal posts, representing a significant ad-
vantage for the preservation of natural tooth struc-
ture. This approach reduces trauma to the tooth 
and allows clinicians to retain a greater amount of 
native tissue—an especially important consideration 
in cases with thin root walls.

Due to their inherent flexibility, polymer materi-
als can absorb masticatory forces, thereby reducing 
the risk of root fractures. Their shock-absorbing ca-
pacity provides additional protection against damage 
caused by high occlusal loads, such as those associat-
ed with bruxism [12]. In clinical scenarios requiring 
a particularly conservative strategy—for example, 
the restoration of teeth with thin or fragile roots—
polymer posts are often the preferred option. Lab-
oratory investigations have demonstrated that resin 
monoblock posts fabricated via 3D printing exhibit 
fracture resistance comparable to fiber-reinforced 
posts, with no root cracks observed in any tested 
specimens [8].

Economic Advantages and Accessibility
The economic efficiency of polymer post-and-
core restorations produced through additive 
manufacturing represents an important factor 
contributing to the accessibility of this treatment 
for a broad patient population. Composite materials 
used in additive fabrication are more cost-effective 
than metals or ceramics, thereby reducing the 
overall expense of prosthetic therapy [4, 13]. As a 
result, lower material costs enhance patient access 
across diverse socioeconomic groups.
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Moreover, the integration of CAD/CAM technolo-
gies can further decrease production expenses while 
maintaining an optimal balance between cost and 
quality. This combination of affordability and pre-
cision underscores the economic attractiveness of 
polymer post-and-core restorations, reinforcing their 
potential as a widely accessible option in contempo-
rary dental practice.

Disadvantages of Polymer 
Post-and-Core Restorations

Despite their evident advantages, the additive man-
ufacturing of polymer post-and-core restorations is 
associated with several limitations.

First, 3D printers employed in dental practice ex-
hibit high energy consumption compared with tradi-
tional fabrication methods. Second, the implementa-
tion of this technology requires substantial financial 
investment: the cost of equipment, photopolymer 
resins, UV-curing chambers, and quality-control sys-
tems remains considerable, particularly for clinics 
operating with limited budgets.

In addition, the range of materials suitable for 
dental applications is still restricted, limiting both 
customization options and the standardization of 
manufacturing protocols. Environmental and sanitary 
concerns also warrant attention—during the printing 
process, fine particulate matter and potentially toxic 
vapors may be released, necessitating specialized ven-
tilation systems and appropriate personnel protection.

Finally, in the long term, the widespread adop-
tion of automated 3D manufacturing systems may 
reduce the demand for traditional technical posi-

tions, shifting the labor market toward highly skilled 
CAD/CAM system operators [13, 14].

Conclusion
Polymer post-and-core restorations produced 
through additive manufacturing offer numerous ad-
vantages, extending from the planning stage to final 
fixation. Their convenience, high precision compared 
with conventional gypsum-based workflows, sim-
plicity and speed of fabrication, efficiency for both 
clinician and patient, excellent esthetics, and overall 
safety highlight their growing relevance in modern 
prosthetic dentistry.

Nevertheless, certain limitations must be ac-
knowledged. High energy consumption, substantial 
investment requirements, and the potential reduc-
tion of traditional technical positions represent 
important challenges that accompany the adoption 
of additive technologies. Furthermore, the choice of 
restorative material should always be guided by a 
comprehensive clinical assessment and tailored to 
the individual needs of the patient. In specific cas-
es—such as extensive tooth destruction or the pres-
ence of bruxism—a more rigid and durable design 
may be necessary to ensure long-term success.

Despite these considerations, polymer post-and-
core restorations fabricated via additive manufac-
turing remain a highly promising and increasingly 
demanded option for tooth reconstruction. Their 
continued development and refinement are likely to 
strengthen their role in contemporary dental prac-
tice, advancing both tooth-preserving strategies and 
patient-centered care.
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Реставрації після препарування з використанням 3D-технологій: переваги та недоліки

Гурська Нарміна Азад
Азербайджанський медичний університет, Баку, Азербайджан

Анотація. Використання штифтових реставрацій у протезній стоматології для заміщення дефектів твердих тканин зуба 
спрямоване на збереження цілісності та функції зубної дуги, а також на досягнення високих естетичних результатів. При правильному 
використанні штифтових реставрацій як опори для штучних коронок корінь зуба зберігається, а реставрація набуває високої 
естетичної якості та функціональності, що загалом забезпечує ефективність протезного лікування.

Полімерні штифтові реставрації, виготовлені з використанням адитивних технологій, є важливим компонентом сучасної 
стоматологічної практики. Вони відіграють ключову роль у відновленні сильно пошкоджених зубів, які пройшли ендодонтичне 
лікування. Використання полімерних штифтових реставрацій, виготовлених за допомогою 3D-друку, є перспективним.

Ключові слова:  технології збереження зубів,  полімерні штифтові реставрації,  значні дефекти коронки.
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Використання біокераміки 
в терапевтичній стоматології 

у пацієнтів молодого віку 
(клінічний випадок)

	▷ Анотація. Стаття присвячена використанню біокерамічних матеріалів у терапевтичній стоматології, 
зокрема для лікування гострого глибокого карієсу у пацієнтів молодого віку. Вона описує клінічний випадок 
лікування 10-річного пацієнта, у якого було виявлено хронічний зворотний пульпіт зуба 1.2. Для лікування 
застосовано біокерамічний матеріал MTA White (Angelus) як лікувальну прокладку, що сприяло природному 
загоєнню та збереженню вітальності зуба. Вся робота проводилась із використанням дентального мікроскопа 
та ізоляцією операційного поля з використанням кофердамів (рабердамів). Після проведених етапів лікування 
за допомогою антисептичної обробки, ізоляції пульпи та реставрації, проведено рентгенологічний моніторинг 
результатів. Після одного та двох років спостереження пацієнт не мав больового синдрому, а рентгенологічні 
дослідження не виявили патологічних змін. Результати показують ефективність біокерамічних матеріалів у 
лікуванні глибокого карієсу, зокрема у молодих пацієнтів, забезпечуючи збереження функціональності та есте-
тики зуба. 
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Вступ

Карієс зубів залишається важливою глобальною 
проблемою охорони здоров’я, зокрема серед 
дітей шкільного віку, які належать до соціаль-
но вразливих груп [4, 8, 13]. Одним із ключових 
аспектів стоматологічної практики є збережен-
ня вітальності зуба, а за неможливості — ліку-
вання кореневих каналів. Частота виникнення 
карієсу постійних зубів у всьому світі становить 
2,44 млрд [4, 13]. Прикордонною формою каріє-
су являється гострий глибокий карієс, який при 
невірній тактиці лікаря або зниженої резистент-
ності організму може перейти у пульпіт. Існує 
багато поглядів, щодо лікування глибоких форм 
карієсу з використанням гідроокису кальцію у 
комбінації зі склоіономерними цементами [3, 7, 

9, 11], але не у всіх випадках традиційні методи 
лікування можуть бути ефективними або без-
печними для розвитку зуба, оскільки хімічні або 
механічні дії можуть спричинити до порушення 
нормального розвитку пульпи та періапікаль-
них тканин [1, 9, 12]. Завершення формування 
апексу є критичним для забезпечення довготри-
валого і  здорового функціонування зуба. Такі 
явища часто зустрічаються у пацієнтів віком 
до 18 років, коли зуби ще перебувають у про-
цесі формування [1, 8]. Нестабільні результати 
лікування ятрогенних пульпітів спонукають до 
пошуку нових методів та засобів для їх терапії. 
Однією з інноваційних та перспективних тех-
нологій у  терапевтичній стоматології є викори-
стання біокерамічних матеріалів [2, 5, 6]. Вони не 
лише забезпечують ефективне лікування, але й 
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сприяють природному загоєнню та стимулюють 
регенерацію тканин [10, 12]. Біокераміка — це 
клас матеріалів, що включають керамічні сполу-
ки, які мають високу біосумісність та здатність 
до стимуляції регенеративних процесів [2, 5, 6]. 
Їх широко використовують у стоматології з різ-
ною метою, зокрема при пломбуванні кореневих 
каналів, в апексифікації та в реставрації зубів 
[5, 6]. Ці матеріали ефективні для лікування як 
молочних, так і постійних зубів, що робить їх уні-
версальними в роботі з пацієнтами різного віку 
[10, 12].

Мета дослідження: клінічно оцінити та 
підтвердити доцільність і практичність засто-
сування біокераміки у пацієнтів молодого віку 
в рамках проспективного спостереження, що 
включало використання біокерамічного матеріа-
лу MTA White (Angelus) як лікувальної прокладки.

Опис клінічного випадку
На прийом до лікаря у приватну стоматологічну 
практику “Smile” м. Вінниця звернулися батьки 
10-річного хлопчика. Вони помітили, що у дитини 
застрягає їжа в зубі 1.2 та наявний естетичний 
дефект з піднебінної поверхні. Під час збору ме-
дичного та життєвого анамнезу встановлено, що 
два місяці тому, дитина почала скаржитися на 
дискомфорт під час харчування, відсутні супутні 
та загальносоматичні патології. Зі слів батьків — 
раніше з цією проблемою не було звернень до 
лікаря-стоматолога. 

Об’єктивно: обличчя дитини симетричне. Ре-
гіонарні лімфатичні вузли не пальпуються, не 
змінені в розмірі та конфігурації, безболісні. Рот 
відкрився повністю та безболісно. При огляді ро-
тової порожнини: слизова оболонка губ, присінка 
рота та ясен — без видимих патологічних змін, 
блідо-рожевого кольору. Прикус був змінний, 
відповідно до віку. При огляді зубних рядів було 
виявлено: на піднебінній поверхні зуба 1.2, в ді-
лянці «сліпої ямки» наявна каріозна порожнина 

з підритими краями (рис. 1), широким вхідним 
отвором та виповнена пігментованим дентином 
м’якої консистенції.

Зондування — безболісне, термопроба, пер-
кусія — безболісні. Рентгенологічно: каріозна 
порожнина 1.2 зуба контактує з пульповою ка-
мерою, періапікальні зміни не виявлені (рис. 2).

Попередньо встановлено діагноз: хронічний 
зворотний пульпіт. Враховуючи вік дитини, клі-
нічні прояви та відсутність запального процесу 
періапікальних тканин, нами прийнято рішення 
провести лікування по типу біологічного методу.

Перший візит
Антисептична обробка порожнини рота розчином 
0,12 % хлоргексидину біглюконату, проведення 
інфільтраційної анестезії за допомогою комп’юте-
ризованого апарату STA Milestone Scientific, голка 
30G 1/2ʺ, препарат Artinibsa (Артикаїн 4 %-1/200000). 
Ізоляція робочого поля з використанням кофер-
дамів (рабердамів). Препарування каріозної по-
рожнини проводили алмазним кулястим бором 
на довгій ніжці № 6801L.314.016 (Komet) з постій-
ним контролем припульпарної ділянки в опера-
ційний мікроскоп Zumax 2350 (Zumax Medical Co 
Ltd) та карієс-маркера Sable Seel (Ultradent), вико-
ристовуючи підвищувальний наконечних Ti-Max 
Z95L (NSK, Nakanishi, Inc.) (рис. 3).

Кришу та коронкову пульпу вилучили новим, 
стерильним алмазним бором кулястої форми 
(рис. 4).

Іригація ранової поверхні пульпи 2 % розчи-
ном хлоргексидину біглюконату, висушування 
стерильними поролоновими кульками Pele Tim 
(VOCO) до припинення капілярної кровоте-
чі. Після того використали цемент MTA White 
(Angelus) (рис. 5), який вносили у порожнину зуба 
за допомогою Map System (Dentsply/Sirona).

Розподіл цементу в порожнині виконували 
плагерами S-Condensor (Obtura/Spartan) + сте-
рильним паперовим піном № 80 (Sure-Endo). 
Надлишки матеріалу видаляли 2 % розчином 

Рис. 1. Каріозна порожнина зуба 1.2. Рис. 2. Рентгенологічне зображення зуба 1.2.
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хлоргексидину біглюконату. Герметичне закриття 
порожнини створювали за допомогою склоіоно-
мерного цементу Riva LC(SDI).

Другий візит
Через п’ять днів проведено другий етап ліку-
вання. Скарг пацієнт не пред’являв, перкусія та 
термопроба — безболісні. Згідно з попереднім 
протоколом ми провели антисептичну обробку 
порожнини рота та знечулення. Під ізоляцією 
операційного поля з використанням кофердамів 
(рабердамів) ми частково відпрепарували скло
іономерний цемент. Кислотну обробку здійснили 
за допомогою протравки Ultra-Etch (Ultradent), 
адгезивна система OptiBond FL (Kerr/Sybron 
Endo) з наступним відновленням анатомічної 
структури фотокомпозитними матеріалами 
Estelite Universal Flow A2 (Tokoyama), Estelite 
Sigma Quick OA2, A2 (Tokoyama). Корекція рестав-
рації по оклюзії та фінішна поліровка системою 
Enhance (Dentsply/Sirona).

Для проспективного аналізу якості лікування 
ми використали рентгенологічні дослідження в 
динаміці з інтервалом рік та два роки після лі-
кування (рис. 6).

Згідно з анамнестичними даними та рентге-
нологічними дослідженнями пацієнт відзначає 
позитивну динаміку та відсутність больового 
синдрому. Рентгенологічно-патологічних змін 
тканин пародонту та кісткової тканини не ви-
явлено.

Висновок
Використання біокерамічних матеріалів у терапе-
втичній стоматології є важливим кроком насампе-
ред при лікуванні юних пацієнтів з гострим гли-
боким карієсом, широким апікальним отвором або 

незавершеним апексогенезом. Він забезпечує не 
тільки ефективне пломбування кореневих каналів, 
але й у цьому випадку — стимулює природне заго-
єння, що робить його важливим інструментом для 
збереження вітальності зуба в подальшому житті 
пацієнта. Результати нашого клінічного випадку 
свідчать про ефективність вибраної тактики, спри-
яючи збереженню функціональності та естетики 
зуба без розвитку ускладнень. За умови подальшо-
го моніторингу лікування можна вважати успіш-
ним, а прогнози щодо довготривалого результату 
є позитивними.
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The Use of Bioceramics in Therapeutic Dentistry for Young Patients: A Clinical Case
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Abstract. This article focuses on the application of bioceramic materials in therapeutic dentistry, particularly in the management of 
acute deep caries in young patients. It presents a clinical case involving the treatment of a 10‑year‑old patient diagnosed with chronic 
reversible pulpitis of tooth 1.2. The bioceramic material MTA White (Angelus) was used as a therapeutic base, supporting natural healing 
and preserving tooth vitality. All procedures were performed under a dental microscope with field isolation using a rubber dam system. 
Following the treatment stages—including antiseptic preparation, pulp isolation, and restoration—radiological monitoring was conducted. 
At one‑ and two‑year follow‑ups, the patient reported no pain, and radiological examinations revealed no pathological changes. These 
findings highlight the effectiveness of bioceramic materials in the treatment of deep caries in young patients, ensuring the preservation 
of tooth function and aesthetics.

Keywords: � children,  bioceramic materials,  acute deep caries,  pulpitis,  radiological monitoring,  preservation of tooth vitality.
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Особливості м’язово-функціональної 
активності язика у пацієнтів дитячого віку 

з дистальним прикусом
	▷ Актуальність. Оцінити силу тиску язика на оточуючі структури зубощелепного апарату є важливим 

завданням науковців. Сили, що створюються м’язами язика, губ і щік, діють на зубні ряди, тим самим підтри-
мують форму та стабільність прикусу. З метою раціональної діагностики та ортодонтичного лікування доцільно 
встановити та врахувати їхні кореляційні зв’язки. Оскільки дистальний прикус є найпоширенішою зубоще-
лепною деформацією, необхідно дослідити параметри м’язово-функціональної активності язика у пацієнтів із 
зазначеною патологією.

Мета дослідження: оцінити розподіл тиску язика на довкільні ділянки порожнини рота та проаналізувати 
взаємозв’язки між величинами тиску у різних зонах вимірювання для виявлення функціональних м’язових особ
ливостей язика у пацієнтів дитячого віку з дистальним прикусом.

Матеріали та методи. Предметом аналізу були результати обстеження 31 пацієнта віком від 5 до 12 років 
із дистальним прикусом. Вимірювання сили тиску язика (F, H) у визначених зонах верхньої та нижньої щелеп 
проводили із застосовуванням плівкового датчика сили FlexiForce. Аналогово-цифрове перетворення сигналу 
датчика відбувалося із застосуванням електронного пристрою на базі модуля мікроконтролера Arduino Nano та 
за допомогою програмного забезпечення SerialSlot.

Результати. Аналіз тиску у момент, коли пацієнту рекомендували тиснути язиком на датчик та під час ков-
тання, показав значну варіабельність даних у різних зонах вимірювання. У момент, коли пацієнтам рекоменду-
вали тиснути язиком на датчик, найбільший тиск спостерігали на лінгвальну поверхню нижнього зубного ряду. 
Отриманий топографічний патерн розподілу максимального тиску язика охоплює фронтально-парасагітальний та 
бічний сегменти нижньої щелепи й може потенційно впливати на оклюзію. Виявлене підвищення тиску вздовж 
лінгвального контуру нижньої дуги може зображати адаптивний механізм перерозподілу м’язового наванта-
ження, спрямований на стабілізацію нижнього зубного ряду в умовах порушеного язиково-дентального балансу 
у пацієнтів із дистальним прикусом. Встановлені вагомі відмінності у більшості зон вимірювання за наявності 
у пацієнтів протрузії або ретрузії фронтальної групи зубів як у момент, коли пацієнтам рекомендували тиснути 
язиком на датчик, так і під час ковтання, можуть свідчити про специфічну кінематику його рухів із відповідним 
потенційним впливом на оклюзію.

Висновки. Розподіл сили тиску язика у дітей із дистальним прикусом має характерні особливості, які можуть 
бути наслідком пристосувальних механізмів до зміненого положення щелеп, що має важливе значення для клі-
нічної практики, оскільки може бути використано для комплексної оцінки ортодонтичного статусу пацієнтів та 
розроблення оптимальної стратегії лікування. Ця стратегія має враховувати стан м’язового балансу язика разом 
з іншими потенційними етіологічними факторами, що здатні провокувати розвиток оклюзійних порушень.

Ключові слова:   � сила тиску язика, ортодонтичне лікування, ковтання, коефіцієнт кореляції, протрузія, 
ретрузія.

Стаття опублікована на умовах відкритого доступу за ліцензією CC BY-NC 
 https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.uk

Актуальність

Язик є функціональним органом, який відіграє 
вагому роль у процесі формування зубощелеп-
ного апарату [1–4]. Попри пристосувальні вла-

стивості одного з найсильніших м’язів організму 
людини, зубні ряди й щелепи отримують постій-
ний моделювальний вплив відповідно взаємодії 
з ним [5–7]. Порушення функцій язика розгля-
даються науковцями у тісному взаємозв’язку зі 
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станом краніо-мандибулярних структур, постуро-
логічними змінами та різними загально-соматич-
ними порушеннями стану організму людини [8]. 
Оцінити силу тиску язика на оточуючі структури 
зубощелепного апарату є важливим завданням 
науковців. Орофаціальна фізіологія, особливо в 
тих випадках, коли надмірна варіабельна сила 
тиску помітна клінічно, вивчається за допомогою 
якісних або кількісних методів [4]. 

Сили, що створюються м’язами язика, губ і 
щік, діють на зубні ряди, тим самим підтримують 
форму та стабільність прикусу [5, 9, 10]. З метою 
раціональної діагностики та ортодонтичного лі-
кування доцільно встановити та врахувати їхні 
кореляційні зв’язки. Використання сучасних діа-
гностичних електронних пристроїв [11–16] доз-
воляє визначити показники сили тиску язика на 
оточуючі тканини в окремих ділянках та спрогно-
зувати вплив на зубощелепний апарат. Перспек-
тивою подальших досліджень у запобіганні фор-
мування стійких форм зубощелепних деформацій, 
з’ясуванні вагомості й частки функціонального 
та морфологічного компонентів у їх етіології та 
патогенезі є визначення м’язово-функціональної 
активності язика у пацієнтів дитячого віку із 
різними ортодонтичними патологіями. Оскільки 
дистальний прикус є найпоширенішою зубоще-
лепною деформацією [17], доцільно дослідити па-
раметри м’язово-функціональної активності язи-
ка у пацієнтів із зазначеною патологією. Важливо 
зокрема з’ясувати, чи впливає сила язика на ріст 
і розвиток зубощелепного апарату, чи навпаки, 
рушійним чинником є механізм адаптації органу 
до середовища, що склалося, для забезпечення 
притаманних функцій.

Мета дослідження: оцінити розподіл тиску 
язика на довкільні ділянки порожнини рота та 
проаналізувати взаємозв’язки між величинами 
тиску в різних зонах вимірювання для виявлен-
ня функціональних м’язових особливостей язика 
у пацієнтів дитячого віку з дистальним прикусом.

Матеріали та методи
Предметом аналізу були результати обстеження 
пацієнтів (n = 31) віком від 5 до 12 років із дис-
тальним прикусом, які проходили ортодонтичне 
лікування з використанням знімної ортодон-
тичної апаратури. З них 55 % (n = 17) станови-
ли хлопчики (95 % ДІ 38–71 %) та 45 % (n = 14) 
дівчата (95 % ДІ 29–62 %). Найбільша кількість 
дітей припадала на вік 9 років — 6 (19 %), най-
менша — на вік 5 років — 2 (7 %). 

Силу тиску язика (F, H) на оточуючі ділянки 
порожнини рота верхньої та нижньої щелеп ви-
значали на різних рівнях піднебінної та лінгваль-

ної поверхонь зубів за допомогою плівкового 
датчика сили FlexiForce з площею поверхні (S, 
мм²) 78,5 мм². Тиск язика (P, кПа) розраховува-
ли як співвідношення визначеної сили тиску до 
площі поверхні датчика. Аналого-цифрове пере-
творення сигналу датчика проводили за допо-
могою електронного пристрою на базі модуля 
мікроконтролера Arduino Nano та програмного 
забезпечення SerialSlot.

Силу тиску (F, H) визначали в момент, коли 
пацієнтам рекомендували тиснути язиком на 
датчик у таких зонах: середня третина підне-
бінної поверхні верхніх центральних різців (Z1), 
крайова частина ясен піднебінної поверхні верх-
ніх центральних різців (Z2), середня третина 
лінгвальної поверхні нижніх центральних різців 
(Z3), середня третина лінгвальної поверхні пер-
ших нижніх молярів (Z4), крайова частина ясен 
лінгвальної поверхні нижніх центральних різців 
(Z5), крайова частина ясен лінгвальної поверхні 
нижніх ікол (Z6), крайова частина ясен лінгваль-
ної поверхні перших нижніх молярів (Z7) (рис. 1). 
Вимірювання під час ковтання проводили у зонах 
середньої третини піднебінної поверхні верхніх 
центральних різців (ZK1) та середньої третини 
лінгвальної поверхні нижніх центральних різців 
(ZK3).

Статистичний аналіз щодо об’єктів вибірки 
здійснювали за допомогою спеціалізованого 
програмного забезпечення MedStat v. 5.2 (Free 
Software Licence, Україна) та EZR on R commander 
v. 1.64 (Free Statistical Software, Jichi Medical 
University, Japan). Розраховані показники цен-
тральних тенденцій для досліджуваних груп 
представили відповідно інтервальної оцінки 
(95 % ДІ або Q1–Q3). Дослідження кореляційного 

Рис. 1. Вимірювання сили тиску язика (F, H) пацієнту Р. та 
показники в часі на графіку програмного забезпечення 

SerialРlot у зоні крайової частини ясен піднебінної поверхні 
верхніх центральних різців.
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взаємозв’язку між змінними проводили із засто-
суванням непараметричного методу розрахунку 
коефіцієнту рангової кореляції Спірмена. Статис-
тично значущими вважали відмінності характе-
ристик об’єктів статистичного спостереження 
та/або кореляції між ними при рівні значущості 
р < 0,05.

Дослідження провели відповідно до етичних 
стандартів Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації про етичні принципи прове-
дення наукових медичних досліджень за участю 
людини, директиви Європейського товариства 
86/609 про участь людей у медико-біологічних 
дослідженнях, а також наказу Міністерства охо-
рони здоров’я України № 690 від 23.09.2009 р.

Результати досліджень 
та їх обговорення

Аналіз показників тиску язика (P, кПа) на оточу-
ючі ділянки порожнини рота у момент, коли паці-
єнтам рекомендували тиснути язиком на датчик, 
та під час ковтання, продемонстрував значну ва-

ріабельність даних у різних зонах вимірювання 
(табл. 1).

У момент, коли пацієнтам рекомендували тис-
нути язиком на датчик, найвищі середні значен-
ня тиску серед усіх вимірювальних зон зафіксо-
вані у крайовій частині ясен лінгвальної поверхні 
перших нижніх молярів (Z7) — 84,8 ± 32,9 кПа 
(95 % ДІ: 72,7 – 96,9). Водночас у зоні середньої 
третини їхньої лінгвальної поверхні (Z4) серед-
нє значення тиску найнижче — 52,4 ± 18,9 кПа 
(95 % ДІ: 45,5 – 59,4). Не відрізнялися суттєвими 
відмінностями середні показники тиску у зонах 
середньої третини піднебінної поверхні (Z1) 
та крайової частини ясен піднебінної поверхні 
верхніх центральних різців (Z2) — 56,1 ± 25,3 кПа 
(95 % ДІ: 46,8 – 65,4) та 55,8 ± 21,6 кПа (95 % ДІ: 
47,8 – 63,7) відповідно. У зоні середньої трети-
ни лінгвальної поверхні нижніх центральних 
різців (Z3) зафіксоване середнє значення тиску 
у 69,5 ± 34,1 кПа (95 % ДІ: 57,0 – 82,0) та найши-
рший розкид значень (29,6 – 166,9). Під час ков-
тання у зоні ZK1 середній тиск склав 8,0 ± 4,4 кПа 

Таблиця 1.
Результати вимірювань тиску язика (P, кПа) у дітей із дистальним прикусом

Зона вимірювання тиску
Величина тиску P, кПа

M ± SD Min – Max 95 % ДІ

Z1 56,1 ± 25,3 20,4 – 105,7 46,8 – 65,4

Z2 55,8 ± 21,6 29,3 – 105,1 47,8 – 63,7

Z3 69,5 ± 34,1 29,6 – 166,9 57,0 – 82,0

Z4 52,4 ± 18,9 24,8 –  86,6 45,5 – 59.4

Z5 83,0 ± 42,7 30,6 – 196,6 67,3 – 98,6

Z6 77,2 ± 38,5 21,0 – 163,2 63,1 – 91,3

Z7 84,8 ± 32,9 25,5 – 173,2 72,7 – 96,9

ZK1 8,0 ± 4,4 3,8 – 21,0 6,3 – 9,6

ZK3 9,0 ± 5,0 5,0 – 28,7 7,2 – 10,9

Таблиця 2.
Результати вимірювань тиску язика (P, кПа) у дітей із дистальним прикусом 

із протрузією або ретрузією фронтальної групи зубів

Зона 
вимірювання 

тиску

Величина тиску, кПа
Значення 

pПротрузія Ретрузія

M ± SD 95% ДІ M ± SD 95% ДІ

Z1 47,5  ±  21,6 38,4–56,6 85,7 ± 9,9 76,6–94,9 < 0,001*

Z2 47,1  ±  12,5 41,8–52,4 85,5 ± 20,0 66,9–104,0 0,002 *

Z3 60,3  ±  30,3 47,6–73,1 100,8 ± 28,3 74,7–127,0 0,004*

Z5 67,2  ±  29,1 54,9–79,4 137,1 ± 38,3 101,7–172,5 < 0,001*

Z6 64,7  ±  30,9 51,7–77,7 120,2 ± 30,9 91,7–148,8 < 0,001*

ZK1 6,1  ±  1,6 5,4–6,7 14,5 ± 4,9 9,9–19,0 0,004 *

ZK3 7,3  ±  2,7 6,2–8,5 14,8 ± 7,0 8,3–21,3 0,029 *

Примітка:  *  різниця тиску при протрузії та ретрузії є статистично значущою (p < 0,05).
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(95 % ДІ: 6,3 – 9,6), у зоні ZK3 — 9,0 ± 5,0 кПа (95 % 
ДІ: 7,2 – 10,9). У  зоні ZK1 спостерігався відносно 
низький розкид значень, тоді як у зоні ZK3 зна-
чення мали ширший діапазон (5,0 – 28,7 кПа). Для 
оцінки були використані середні значення, стан-
дартні відхилення та 95 % довірчі інтервали, що 
дозволяє визначити загальні закономірності та 
відмінності між точками вимірювання.

Встановлено вагому відмінність показників 
тиску (P, кПа) язика на фронтальну групу зубів 
у дітей із дистальним прикусом (n = 31) із прот-
рузією (n = 24) або ретрузією (n = 7) як у момент, 
коли пацієнтам рекомендували тиснути язиком 
на датчик, так і під час ковтання в більшості зон 
вимірювання (табл. 2).

У дітей із дистальним прикусом та ретрузією 
фронтальної групи зубів у всіх проаналізова-
них зонах вимірювань при натисканні язиком 
на датчик реєстрували суттєво вищі значення 
тиску, ніж у дітей із протрузією. Так, у зоні се-
редньої третини піднебінної поверхні верхніх 
центральних різців (Z1) показники превалюють 
у 1,8 раза (95 % ДІ для кратності: 1,6–2,4). У зоні 
крайової частини ясен піднебінної поверхні верх-
ніх центральних різців (Z2) виявлений 1,8-крат-
но більший тиск у дітей із ретрузією (95 % ДІ: 
1,4–2,4). На рівні середньої третини лінгвальної 
поверхні нижніх центральних різців (Z3) показ-
ники також істотно більші (p = 0,004 за критерієм 
Манна-Уїтні), із 1,7-кратним перевищенням (95 % 
ДІ: 1,3–2,3). Найбільша вираженість різниць спо-
стерігалась у зонах нижніх зубів: у зоні Z5 тиск 
при ретрузії перевищував значення при протрузії 
у 2,1 раза (95% ДІ: 1,6–2,9), у зоні Z6 — у 1,9 раза 
(95 % ДІ: 1,5–2,8). Це свідчить, що при ретрузії 
язик чинить значно інтенсивніший тиск як на 
піднебінні поверхні верхніх, так і на лінгвальні 
поверхні нижніх фронтальних зубів. 

Аналіз тиску язика під час ковтання також за-
свідчив суттєво вищі показники у групі з ретру-
зією. У зоні ZK1 середній тиск при ретрузії у 2,4 
раза більший (p = 0,004), ніж при протрузії (95 % 
ДІ: 1,7–3,2). У зоні ZK3 спостерігали 2,0-крат-
не превалювання тиску при ретрузії (95 % ДІ: 
1,3–2,9) при статистичній значущості p = 0,029. 
Це дає можливість зробити висновок, що під час 
ковтання, тобто в умовах фізіологічної функціо-
нальної активності, тиск язика у дітей із ретру-
зією залишається стабільно більшим, ніж у дітей 
із протрузією, з близько дворазовою кратністю 
підвищення, відносно вузькими 95 % довірчими 
інтервалами та значеннями p < 0,05, що підтвер-
джує значущість виявлених відмінностей.

Діаграма розподілу результатів вимірювань 
тиску язика (кПа) у дітей з дистальним прикусом 
(n = 31) у момент, коли пацієнт тиснув язиком 
на датчик та під час ковтання (рис. 2) показує, 
що більшість зон мають відносно симетричний 
розподіл, проте деякі (особливо Z1, Z5 і Z6) де-
монструють значну варіабельність, що може бути 
пов’язано з особливостями м’язово-функціональ-
ної активності язика. Водночас такі зони, як Z2 і 
Z7, демонструють відносно компактні 95 % довір-
чі інтервали, що свідчить про більшу стабільність 
цих показників серед пацієнтів. Суттєві відмінно-
сті у розподілі тиску язика між різними зонами 
ротової порожнини також можуть свідчити про 
можливості адаптації органу до умов порожнини 
рота при дистальному прикусі. 

Подальший аналіз показав, що між тиском 
язика при натисканні (Z1, Z3) та під час ковтання 
(ZK1, ZK3) існує позитивний кореляційний зв’язок. 
Значення коефіцієнту кореляції Спірмена між зна-
ченнями тиску ZK1 та Z1 склало 0,295, що свід-
чить про можливу наявність слабкого зв’язку, але 
при цьому отримане значення не досягло достат-

Рис. 2. Діаграма розподілу результатів вимірювань тиску язика (кПа) у дітей із дистальним прикусом (n = 31) у момент, 
коли пацієнт тиснув язиком на датчик та під час ковтання.
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нього рівня статистичної значущості (p = 0,1074). 
На відміну від результатів для пари вибірок ZK1 
та Z1, для даних тиску ZK3 та Z3 отримане зна-
чення становило 0,480, що вказує на помірний 
позитивний кореляційний зв’язок із високою ста-
тистичною значущістю (p = 0,0063). Ці результати 
свідчать про те, що тиск язика на нижні різці (Z3 
і ZK3) має більш тісний взаємозв’язок, ніж анало-
гічні показники для верхніх (Z1 і ZK1). Це може 
вказувати на те, що м’язово-функціональна актив-
ність язика в нижній ділянці є більш стабільною 
при різних функціональних станах.

Діаграма розподілу відношень показників тис-
ку (P, кПа) язика у дітей із дистальним прикусом 
(n = 31) за наявності протрузії (n = 24) або ретрузії 
(n = 7) фронтальної групи зубів у різних зонах ви-
мірювання у момент, коли пацієнту рекомендува-
ли тиснути язиком на датчик та під час ковтання 

також засвідчує вагому відмінність показ-
ників (рис. 3).

Аналіз кореляційних зв’язків між тиском 
язика на оточуючі ділянки порожнини рота 
у різних зонах вимірювання (Z1–Z7) пока-
зав наявність статистично значущих асоці-
ацій у певних парах змінних (рис. 4). Резуль-
тати розрахунків коефіцієнтів кореляції 
Спірмена дозволяють оцінити силу зв’язків 
між групами величин, навіть якщо їх роз-
поділ не є нормальним. Усі наведені дані 
є статистично значущими (p < 0,05), а  їхні 
коефіцієнти кореляції знаходяться в межах 
0,3–0,6, що вказує на помірну силу зв’язку. 
Найвищий її рівень серед виявлених зафік-
совано між тиском язика під час ковтання 
у піднебінній зоні верхніх центральних 
різців (ZK1) і тиском у момент, коли паці-
єнт тиснув язиком на датчик в зоні серед-
ньої третини лінгвальної поверхні нижніх 
центральних різців (Z3), де коефіцієнт ко-
реляції склав 0,535 при рівні статистичної 
значущості p = 0,0019. Це означає, що чим 
більший тиск язика на піднебіння під час 
ковтання, тим вищий він у момент, коли 
пацієнту рекомендували тиснути язиком 
на датчик на нижні різці, що може свідчи-
ти про стабільний патерн навантаження у 
фронтальній частині ротової порожнини. 
Також високий рівень кореляції спостерігав-
ся між тиском язика під час ковтання у зоні 
нижніх різців (ZK3) і тиском у момент, коли 
пацієнту рекомендували тиснути язиком на 
датчик в крайовій частині ясен піднебінної 
поверхні верхніх центральних різців (Z2), 
де коефіцієнт кореляції склав 0,495 при 
рівні значущості p = 0,0046.

Помірні кореляції в діапазоні 0,4–0,5 спостері-
галися між тиском язика під час ковтання у під-
небінній зоні (ZK1) і тиском у момент, коли паці-
єнту рекомендували тиснути язиком на датчик в 
крайовій частині ясен лінгвальної поверхні ниж-
нього ікла (Z6), де коефіцієнт кореляції становив 
0,427 при p = 0,0165. Крім того, під час ковтання 
тиск язика у зоні піднебіння (ZK1) мав зв’язок 
із тиском у зоні нижніх різців (ZK3), де коефіці-
єнт кореляції становив 0,484 при p = 0,0058, що 
підтверджує єдиний механізм координації рухів 
язика. Помірні кореляції між ковтальним тиском 
та тиском у момент, коли пацієнту рекомендува-
ли тиснути язиком на датчик у ділянках іклів та 
молярів можуть свідчити про роль латеральних 
відділів язика у підтриманні балансу тисків. 

Отримані результати свідчать, що у дітей із 
дистальним прикусом тиск язика у різних функ

Рис. 3. Діаграма розподілу відношень середнього тиску язика 
при ретрузії порівняно з протрузією у різних зонах вимірювання.

Рис. 4. Матриця коефіцієнтів кореляції Спірмена для результатів 
вимірювань тиску язика пацієнтів дитячого віку (n = 31) із дистальним 

прикусом у зонах Z1–Z7 у момент, коли пацієнт тиснув язиком на датчик 
та під час ковтання (ZK1, ZК3).
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ціональних станах має значну варіабельність да-
них у різних зонах вимірювання. У момент, коли 
пацієнтам рекомендували тиснути язиком на 
датчик, найбільший тиск відмічали на лінгвальну 
поверхню нижнього зубного ряду, зокрема у зонах 
Z5, Z6 та Z7. Такий топографічний патерн розподі-
лу максимального тиску язика охоплює фронталь-
но-парасагітальний та бічний сегменти нижньої 
щелепи й може потенційно впливати на оклюзію. 
Виявлене підвищення тиску вздовж лінгвального 
контуру нижньої дуги може зображати адаптив-
ний механізм перерозподілу м’язового наванта-
ження, спрямований на стабілізацію нижнього 
зубного ряду в умовах порушеного язиково-ден-
тального балансу при дистальній оклюзії. Під час 
ковтання, тиск язика у зонах верхніх та нижніх 
центральних різців (Z1 та Z3) зменшується, що 
може свідчити про специфічну кінематику його 
рухів під час ковтального рефлексу. Встановлені 
вагомі відмінності у більшості зон вимірювання 
за наявності у пацієнтів протрузії або ретрузії 
фронтальної групи зубів як у момент, коли паці-
єнтам рекомендували тиснути язиком на датчик, 
так і під час ковтання, можуть свідчити про спе-
цифічну кінематику його рухів із відповідним по-
тенційним впливом на оклюзію.

Встановлені закономірності підтверджують 
думку українських та закордонних науковців 
щодо існування взаємозв’язку впливу сили язика 
на ріст і розвиток зубощелепного апарату [5–10, 
18–20]. Зафіксовані в нашому експерименті зна-
чення максимальної сили тиску язика у момент 
тиснення пацієнтами на датчик та під час ков-
тання корелюють із результатами, отриманими 
іншими науковцями. Так, згідно з Martins F. A. G. 
та співавт. [18], максимальний тиск передньої 
частини язика у пацієнтів ІІ класу за Енглем 
56,5 кПа, задньої — 54,5 кПа. Rosa R.R. та співавт. 
[19] проаналізували зв’язок функціональних ста-
нів язика під час ковтання та виявили зв’язки у 
таких аспектах: рухливість, тиск при випинанні 
та ковтання слини; тиск при максимальному про
трузійному випинанні становив 44,13 кПа, під час 
ковтання — 34,33 кПа. 

Graber T. M. [20], провівши фундаментальне 
дослідження морфології м’язів у пацієнтів I, II 
та III класів за Енглем, стверджував, що зміни у 
їхніх функціях можуть порушувати нормальну 
морфологію або посилювати наявну аномалію 
прикусу. Функція м’язів може бути адаптивною 
до морфогенетичного патерну. Структурна ано-

малія посилюється компенсаторною м’язовою 
активністю до досягнення балансу між патерном, 
середовищем та фізіологією. Науковець наводить 
середні значення максимального тиску язика у 
пацієнтів II  класу за Енглем і протрузією верхніх 
різців 45,71 кПа, під час ковтання — 23,64 кПа. 
Зміни тиску між групами не були статистично 
значущими.

Отримані результати свідчать про складну вза-
ємодію між різними ділянками ротової порожни-
ни у підтримці стабільності положення язика, що 
може мати значення для оцінки функціонального 
стану пацієнтів з дистальним прикусом. Виявлені 
закономірності можуть бути корисними для по-
дальшого аналізу взаємовпливу функціональної 
адаптації язика та умов дистального прикусу та 
ролі цих взаємозв’язків у підтриманні оклюзійно-
го балансу. Це підтверджує, що язик діє як цілісна 
функціональна структура забезпечуючи стабіль-
ний розподіл навантаження як на верхній, так і 
на нижній зубний ряд. Висока індивідуальна мін-
ливість значень свідчить про вагомі відмінності у 
механіці рухів язика, що можуть бути зумовлені 
як анатомічними, так і функціональними особли-
востями конкретних пацієнтів. Отримані дані вка-
зують на адаптивний характер положення язика 
у  пацієнтів із дистальним прикусом, де його роль 
у підтриманні рівноваги між щелепами та забезпе-
ченні стабільності прикусу є достатньо важливою.

Висновки
Розподіл сили тиску язика у дітей з дистальним 
прикусом має характерні особливості, які можуть 
бути наслідком пристосувальних механізмів до 
зміненого положення щелеп, що має важливе 
значення для клінічної практики, оскільки може 
бути використано для комплексної оцінки орто-
донтичного статусу пацієнтів та розробки опти-
мальної стратегії лікування. Ця стратегія має 
враховувати стан м’язового балансу язика разом 
із іншими потенційними етіологічними фактора-
ми, що здатні провокувати розвиток оклюзійних 
порушень.
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Features of the Muscular and Functional Activity of the Tongue 
in Pediatric Patients with a Distal Bite

Melnyk, А., Kaniura, O., Kopchak, A., Bidenko, N., & Filonenko, V. 

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine 
Relevance. Assessing the force of tongue pressure on the surrounding structures of the dentognathic apparatus is an important task 
for scientists. The forces created by the muscles of the tongue, lips, and cheeks act on the dentition, supporting the shape and stability 
of the bite. For the purpose of rational diagnosis and orthodontic treatment, it is advisable to establish and consider their correlations. 
Since the distal bite is the most common dentognathic deformation, it is necessary to investigate the parameters of the tongue’s mus-
cular and functional activity in patients with this pathology.

Aim: to assess the distribution of tongue pressure in the surrounding areas of the oral cavity and analyze the relationships between 
pressure values in different measurement zones to identify functional muscle features of the tongue in pediatric patients with a distal bite.

Materials and methods. The subject of the analysis was the results of the examination of 31 patients aged 5 to 12 years with distal 
bite. Measurement of the tongue pressure force (F, H) in the specified zones of the upper and lower jaws was carried out using the 
FlexiForce film force sensor. Analog-to-digital conversion of the sensor signal was carried out using an electronic device based on the 
Arduino Nano microcontroller module and using the SerialSlot software.

Results. Analysis of pressure at the moment the patient was advised to press the tongue against the sensor and during swallowing 
demonstrated significant variability across measurement zones. At the moment when the patients were advised to press the tongue 
on the sensor, the greatest pressure was noted on the lingual surface of the lower dentition. The obtained topographic distribution 
of maximum tongue pressure covers the frontal-parasagittal and lateral segments of the lower jaw and may affect occlusal function. 
The detected increase in pressure along the lingual contour of the lower arch may reflect an adaptive mechanism that redistributes 
muscle load to stabilize the lower dentition in patients with a distal bite and impaired lingual-dental balance. The significant differences 
observed in most measurement zones in patients with protrusion or retrusion of the frontal group of teeth, both at the moment when 
patients were advised to press their tongue on the sensor and during swallowing, may indicate specific kinematics of their movements, 
with a corresponding potential impact on occlusal function.

Conclusions. The distribution of tongue pressure force in children with a distal bite has characteristic features that may be the 
result of adaptive mechanisms to the changed position of the jaws, which is of great importance for clinical practice, as it can be used for 
a comprehensive assessment of the orthodontic status of patients and the development of an optimal treatment strategy. This strategy 
should consider the tongue’s muscle balance, along with other potential etiological factors that can contribute to the development of 
occlusal disorders.
Keywords: tongue pressure force,  orthodontic treatment,  swallowing,  correlation coefficient, protrusion,  retrusion.
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Значення діагностики переломів 
вінцевого відростка нижньої щелепи 

у виникненні дисфункцій скронево-
нижньощелепних суглобів

	▷ Резюме. Проблематика етіологічного чинника виникнення розладів скронево-нижньощелепного суглоба 
стає все більш актуальною. За останні 10 років кількість публікацій, пов’язаних з цією тематикою, значно 
виросла. Однак, дотепер травматичний фактор розвитку розладів СНЩС був недостатньо висвітлений через 
ускладнений аналіз та недостатню діагностику. За аналітичними даними, переломи нижньої щелепи є найчас-
тішим видом переломів кісток лицьового черепа, серед яких переломи вінцевого відростка нижньої щелепи 
складають згідно з даними провідних науковців від 19 до 35 %, з яких 84 % випадків — односторонні пере-
ломи, а 16 % — двосторонні.

Мета: встановити значення діагностики переломів вінцевого відростка нижньої щелепи як етіологічного 
чинника виникнення розладів скронево-нижньощелепного суглоба.

Матеріали та методи. Було відібрано 50 пацієнтів віком від 12 до 72 років, які звернулись через больові 
розлади СНЩС та у яких були виявлені раніше недіагностовані та неліковані переломи вінцевого відростка 
нижньої щелепи. Всім пацієнтам було проведено дослідження ділянки СНЩС методом конусно-променевої 
комп’ютерної томографії або магнітно-резонансної томографії та надалі здійснювали пальпацію (за картою 
болю М. Рокобано) та депрограмація жувальних м’язів (за методикою Д. Койса або П. Доусона).

Результати. У ході дослідження було виділено такі варіанти візуалізації застарілих переломів: 1) Іде-
альна адаптація — випадки з високим ризиком бути недіагностованими; характеризуються повною чи майже 
повною відсутністю лінії перелому; визначаються за специфічною формою суглобової голівки, за даними 
опитування пацієнта та лише на початкових стадіях реабілітації; потребують дуже високої якості діагностики. 
2)  Оптимальна адаптація — лінія перелому добре візуалізується, навіть після багатьох років, має відновлену 
кортикальну пластинку, часто присутні деструктивні зміни у структурі кісткової тканини. 3) Низька адаптація — 
лінія перелому добре візуалізується, кортикальна пластинка зруйнована, присутні деструктивні зміни в струк-
турі кісткової тканини.

Висновки. Встановлено, що серед пацієнтів, які звертаються через розлади у скронево-нижньощелепному 
суглобі, 15 % пацієнтів мають застарілу недіагностовану травму, що є етіологічним чинником розладів СНЩС, їх 
лікування має низку складнощів через великий термін розвитку даної патології. Це свідчить про необхідність 
обов’язкового проведення діагностичних заходів, зокрема променевих обстежень, у пацієнтів навіть з неоче-
видними ознаками травм щелепно-лицевої ділянки при первинному зверненні та при подальших зверненнях 
з ознаками розладів СНЩС. 

Ключові слова:  �перелом вінцевого відростка нижньої щелепи,  діагностика дисфункцій скронево-нижньоще-
лепного суглоба,  методи лікування дисфункцій скронево-нижньощелепного суглоба,  профілак-
тика ускладнень нелікованого перелому вінцевого відростка нижньої щелепи.
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Актуальність

Проблематика етіологічного чинника виникнен-
ня розладів скронево-нижньощелепного суглоба 
(СНЩС) стає все більш актуальною. За останні 
10 років кількість публікацій, пов’язаних із цією 
тематикою, значно виросли [1–6]. Однак, до тепер 
травматичний фактор розвитку розладів СНЩС 
був недостатньо висвітлений через ускладнений 
аналіз та недостатню діагностику [7–10]. Особ
ливо гостро стоїть питання недіагностованих 
травм у дитячому віці, що є однією з основних 
причин розвитку ювенільного артриту  — хро-
нічного запального захворювання суглобів у 
віці до 16 років [11–15]. За аналітичних даними 
переломи нижньої щелепи є найчастішим видом 
переломів кісток лицьового черепа, серед яких 
переломи вінцевого відростка нижньої щелепи 
складають згідно з даними провідних науковців 
від 19 до 35 %, з яких 84 % випадків — односто-
ронні переломи, а 16 % — двосторонні [16–20].

Мета дослідження: встановити значення діа-
гностики переломів вінцевого відростка нижньої 
щелепи як етіологічного чинника виникнення 
розладів скронево-нижньощелепного суглоба.

Матеріали та методи
У межах дослідження було опрацьовано 50 па-
цієнтів віком від 12 до 72 років, які звернулись 
через больові розлади СНЩС та у яких було ви-
явлено переломи вінцевого відростка нижньої 
щелепи, недіагностовані своєчасно, та відповідно 
не лікувалися. Для проведення порівняльної ха-
рактеристики видібрано 25 пацієнтів із дисфунк
цією СНЩС та 25 пацієнтів, які мали задавнений 
переломом вінцевого відростка нижньої щелепи, 
що лікувався раніше. Всім пацієнтам було прове-
дено обстеження показників конусно-променевої 

комп’ютерної томографії (КПКТ) або магнітно-
резонансної томографії (МРТ) ділянки СНЩС [21]. 
У дослідженнях оцінювали порушення цілісності 
кісткових та сполучнотканинних елементів сугло-
ба, визначалась закономірність специфічної фор-
ми та положення голівки СНЩС, порівнювалась 
висота гілок нижньої щелепи. За МРТ додатково 
оцінювалась наявність збільшеної кількості ріди-
ни в суглобовій капсулі, положення суглобового 
диска, цілісність зв’язки та наявність запалення 
у м’язах. Пацієнтам здійснювали депрограмацію 
за методикою Койса або Доусона з порівняльним 
аналізом моделей в артикуляторі, до та після 
проведення депрограмації [22, 23]. Також здій-
снювали: пальпацію жувальних м’язів за картою 
болю М. Рокобано, визначення обмежень відкри-
вання роту, можливості латеральних, ретрузійних 
та протрузійних рухів для кореляції з даними 
пацієнтів контрольної групи [24]. Статистичні 
обрахунки проводили за допомогою стандартної 
програми Microsoft Excel, 2010 та пакета статис-
тичних програм STATISTICA 13,0 [25–26].

Результати дослідження 
та їх обговорення

При аналізі КПКТ у більшості пацієнтів спосте-
рігається незначне зміщення голівки суглобу 
медіально (84 % випадків) або дистально (16 %), 
щодо суглобового скату. У 19 пацієнтів (73 %) — 
спостерігались значні зміни форми суглобової 
голівки у сторону її зменшення в об’ємі та збіль-
шення кута нахилу стосовно суглобової ямки зі 
збереженням цілісності кортикальної кісти, та 
без видимих ознак гострого запалення; чотири  
пацієнти (15 %) — мали таку саму картину, але 
з наявними осередками запалення та у трьох 
пацієнтів (12 %) діагностовано виражену зміну 
форми голівки вінцевого відростка нижньої ще-

Рис. 1. Перелом на рівні голівки вінцевого відростка нижньої щелепи, зміна форми та кута нахилу головки, 
візуалізується специфічна загнута та стоншена форма суглобової голівки.
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лепи в бік значного зменшення їхньої висоти та 
збільшення об’єму кортикальної кістки зі зміною 
анатомічної форми суглоба. 

При аналізі МРТ та КПКТ було встановлено 
таку відповідність: зміна форми голівки суглоба 
чітко відповідає місцю перелому.

При переломах на рівні шийки вінцевого від-
ростка нижньої щелепи відбувається адаптаційне 
видовження шийки вінцевого відростка нижньої 
щелепи без значного нахилу суглобової голівки 
медіально чи дистально. При такому типі пе-
реломів диск часто залишається у правильній 
позиції, зв’язка подовжена, деструктивні зміни 
непритаманні, часто виникає системний м’язо-
вий гіпертонус жувальних м’язів. Лінія перелому 
візуалізується добре. У таких пацієнтів часто спо-
стерігається вкорочення висоти суглоба з трав-
мованої сторони розміром від 0,5 до 2 мм (рис. 1).

При переломах на рівні голівки вінцевого 
відростка нижньої щелепи у багатьох випадках 
місце найбільшого стоншення збігається з міс-
цем колишнього перелому, хоча лінія перелому 

може взагалі не візуалізуватись завдяки адапта-
ційним механізмам, котрі розвиваються з часом. 
При такому типі переломів суглобовий диск най-
частіше з часом дислокує, характерні запально-
деструктивні зміни в суглобовій голівці; клінічно 
жувальні м’язи знаходяться в помірному гіперто-
нусі (рис. 2).

Адаптація по комбінованому типу характери-
зується видовженням шийки зі збільшеним ку-
том нахилу та зміною форми суглобової голівки. 
Часто виникає ротаційний тип дислокації диску, 
з розтягненням зв’язки, притаманні запальні 
або запально-деструктивні процеси в суглобо-
вій головці, помірний або незначний гіпертонус 
жувальних м’язів. При променевих досліджен-
нях добре візуалізована тонка лінія перелому 
(рис. 3).

У ході дослідження було виділено наступні 
варіанти візуалізації застарілих переломів:

1. Ідеальна адаптація — випадки з високим 
ризиком бути недіагностованими; характери-
зуються повною чи майже повною відсутністю 

Рис. 2. Комбінований перелом на рівні переходу між шийкою та головкою суглоба або декілька ліній переломів.

Рис. 3. Знімок МРТ із застарілими переломами діагностувалися на основі ліній перелому 
і контролю за пацієнтом.
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лінії перелому. Визначається по специфічній 
формі суглобової головки, даним опитування 
пацієнта та лише на початкових стадіях реабілі-
тації. Потребує дуже високої якості діагностики 
(рис. 4).

2. Оптимальна адаптація — лінія перелому 
добре візуалізується, навіть після багатьох років, 
має відновлену кортикальну пластинку, часто 
присутні деструктивні зміни в структурі кістко-
вої тканини (рис. 5).

3. Низька адаптація — лінія перелому добре 
візуалізується, кортикальна пластинка зруйно-
вана, присутні деструктивні зміни в структурі 
кісткової тканини (рис. 6).

За результатами опитування пацієнтам було 
сформовано такі групи залежно від періоду за-
давненості перелому:

1. Ранні недіагностовані переломи, що від-
булись менше ніж 13 років назад, ідеально або 
оптимально адаптовані, наявність запальних 
процесів не характерна, гіпертонус жувальних 
м’язів помірний або відсутній, розміщення суг-
лобового диска залежить від місця перелому.

2. Пізні недіагностовані переломи, котрі від-
булись понад 13 років назад, характеризуються 
високим відсотком виникнення запальних та 
запально-деструктивних змін елементів суглоба; 
мають високий ризик ускладнень у вигляді пост
травматичного анкілозу.

При пальпації жувальних м’язів за методикою 
Р. Славічека спостерігалась помірна болісність 
усіх груп м’язів. На оклюдограмі наявність ви-
ражених супраконтактів із патологічним сти-
ранням різного рівня вираженості, при аналізі 
моделей в артикуляторі спостерігається зміщен-
ня серединної різцевої лінії у бік, протилеж-

ний травмованому, наявність великої кількості 
супраконтактів та горбковий тип контакту мо-
лярів. Після проведення депрограмації нижньої 
щелепи зміщення серединної лінії стає меншою, 
або повністю зникає, та короткочасно покращу-
ється самопочуття пацієнта на період мануаль-
ної або апаратної депрограмації. При проведенні 
апаратної депрограмації додатково деякі паці-
єнти спостерігали значне зменшення або повне 
зникнення крепітації.

При аналізі діагностичних моделей в артику-
ляторі після проведення депрограмації виявлено 
високий відсоток оклюзійних невідповідностей 
та значна відсутність раціональних контактів 
(рис. 7).

Це обумовлено адаптаційними змінами для 
оптимізації функції з урахуванням змін в сугло
бовій голівці. Особливістю таких пацієнтів є 
специфічне патологічне стирання зубів, яке ви-
никає як адаптаційний елемент. Часто виникає 
стирання у фронтальній зоні, для оптимізації 
функціональних латеротрузійних та протрузій-
них рухів з положення звичної оклюзії. При від-
новленні зубів правильної форми щелепа часто 
стає блокованою та не може виконувати нор-
мальних рухів. Пацієнтам з такими симптомами 
показане ортодонтичне лікування, а в тяжких 
випадках — тотальне ортопедичне лікування з 
відновленням функціональних спрямовувальних.

Висновки
В результаті проведених досліджень встановле-
но, що серед пацієнтів, які звертаються через 
розлади у скронево-нижньощелепному суглобі, 
15 % пацієнтів мають застарілу недіагностовану 
травму, що є етіологічним чинником розладів 

Рис. 4. Вигляд ідеальної адаптації, 
відсутня лінія перелому, 

суглобова голівка стоншена, 
має загнуту форму

Рис. 5. Вигляд оптимальної адаптації, 
лінія перелому добре візуалізується, 

кортикальна пластинка чітка, присутні 
деструктивні зміни в структурі 

кісткової тканини

Рис. 6. Вигляд низької адаптації, 
лінія перелому добре візуалізується, 
кортикальна пластинка зруйнована, 

відмічено деструктивні зміни в структурі 
кісткової тканини
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СНЩС, їх лікування має низку складнощів, че-
рез великий термін розвитку даної патології. Це 
свідчить про необхідність обов’язкового прове-
дення діагностичних заходів зокрема промене-
вих обстежень у пацієнтів навіть з неочевидни-
ми ознаками травм щелепно-лицевої ділянки 
при первинному зверненні та при подальших 
зверненнях з ознаками розладів СНЩС.

Конфлікт інтересів
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.

Згода на публікацію
Автор надав згоду на публікацію тексту рукопису.

Рис. 7. Види патологічної оклюзії у пацієнтів із переломами вінцевого відростка нижньої щелепи, 
гіпсові моделі щелеп, зафіксовані в артикуляторі

ПОСИЛАННЯ / REFERENCES

1.	 Alyahya, A.,  Bin Ahmed, A.,  Nusair, Y.,  Ababtain, R.,  Alhussain, A., & Alshafei, A. (2020). Mandibular condylar fracture: 
A systematic review of systematic reviews and a proposed algorithm for management. Br J Oral Maxillofac Surg, 58, 625–631. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.bjoms.2020.03.014

2.	 Lalloo, R.,  Lucchesi, L. R.,  Bisignano, C.,  Castle, C. D.,  Dingels, Z., Fox, J. T., et al. (2020). Epidemiology of facial fractures: 
incidence, prevalence and years lived with disability estimates from the Global Burden of Disease 2017 study. Injury 
Prevention, 1–9. DOI: https://doi.org/10.1136/injuryprev-2019-043297

https://doi.org/10.1016/j.bjoms.2020.03.014
https://doi.org/10.1136/injuryprev-2019-043297


40	 ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE) • Сучасна стоматологія — 6/2025

ГНАТОЛОГІЯ

3.	 Aksoy, E.,  Unlü, E.,  & Sensöz, O. (2002). A retrospective study on epidemiology and treatment of maxillofacial fractures. 
J Craniofac Surg, 13, 772–5. DOI: https://doi.org/10.1097/00001665-200211000-00012

4.	 Dayalan, N.,  Kumari, B.,  Khanna, S. S.,  Ansari, F. M.,  Grewal, R.,  Kumar, S., & Tiwari, R. V. C. (2021). Is Open Reduction 
and Internal Fixation Sacrosanct in the Management of Subcondylar Fractures: A Comparative Study. J Pharm Bioallied 
Sci, 13, S1633–S1636. DOI: https://doi.org/10.4103/jpbs.jpbs_352_21

5.	 Renapurkar, S. K., & Strauss, R. A. (2019). Temporomandibular Joint Trauma. Atlas Oral Maxillofac Surg Clin North Am, 27(2), 
99–106. DOI: https://doi.org/10.1016/j.cxom.2019.05.001. PMID: 31345496.

6.	 Rikhotso, R.,  Ferretti, C.,  & Reyneke, J. (2017). A system for decision-making process on whether to treat mandibular 
condylar fractures open or closed. Int J Oral Maxillofac Surg, 46:89. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ijom.2017.02.319

7.	 Thean, D., & Chang, F. (2024). Mandibular condylar fractures: A 5-year retrospective analysis comparing open versus closed 
reduction. ANZ J Surg,  94, 597–603. DOI: https://doi.org/10.1111/ans.18705

8.	 Singh, S. K.,  Kumar, A.,  Kapur, S.,  Singh, S. K., & Chaudhary, V. A. (2022). Randomised Comparative Study of Management 
of Subcondylar Fractures of Mandible-Conservative V/S Operative. Eur J Mol Clin Med, 9, 2766–2773. 

9.	 Youssef SALY, Raghoebar II, Helmers R, de Lange J, Dubois L. (2025). Redefining and Identifying Evidence-Based Indications 
for Open Reduction and Internal Fixation in Mandibular Condylar Fractures: A Comprehensive Systematic Review and 
Evidence Analysis. Craniomaxillofac Trauma Reconstr, 18(2), 25. DOI: https://doi.org/10.3390/cmtr18020025. PMID: 40416066

10.	 Vanpoecke, J.,  Dubron, K., & Politis, C. (2020). Condylar Fractures: An Argument for Conservative Treatment. Craniomax-
illofac Trauma Reconstr, 13, 23–31. DOI: https://doi.org/10.1177/1943387520902881

11.	 Yesantharao, P. S. M.,  Lopez, J. M.,  Reategui, A. B.,  Jenny, H. M.,  Najjar, O. B.,  Yu, J. W. D.,  Yang, R. D.,  Manson, P. N.,  Doraf-
shar, A. M.,  & Redett, R. J. (2021). Combined Symphyseal and Condylar Fractures: Considerations for Treatment in Growing 
Pediatric Patients. Plast Reconstr Surg, 148:51e–62e. DOI: https://doi.org/10.1097/PRS.0000000000008055

12.	 Davis, B. (2013). Late reconstruction of condylar neck and head fractures. Oral Maxillofac Surg Clin North Am, 25(4), 661–81. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.coms.2013.07.006. PMID: 24021625

13.	 Al-Moraissi, E. A.,  Wolford, L. M.,  Ellis, E., & Neff, A. (2020). The hierarchy of different treatments for arthrogenous tem-
poromandibular disorders: A network meta-analysis of randomized clinical trials. J Craniomaxillofac Surg, 48, 9–23. DOI: 
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2019.10.004

14.	 Zhang, X.,  Li, K.,  Han, C.,  Li, H., & Liu, L. (2019). Prognosis of diacapitular condylar fractures: A multivariate analysis. 
Br J Oral Maxillofac Surg, 57, 1019–1024. DOI: https://doi.org/10.1016/j.bjoms.2019.08.025

15.	 Kolk, A.,  Scheunemann, L.-M.,  Grill, F.,  Stimmer, H.,  Wolff, K.-D., & Neff, A. (2020). Prognostic factors for long-term results 
after condylar head fractures: A comparative study of non-surgical treatment versus open reduction and osteosynthesis. 
J Cranio-Maxillofacial Surg, 48, 1138–1145. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jcms.2020.10.001

16.	 Han, X.,  Shao, X.,  Lin, X.,  Gui, W.,  Zhang, M.,  & Liang, L. (2020). Open Surgery Versus Closed Treatment of Unilateral 
Mandibular Condyle Fractures. J Craniofacial Surg, 31, 484–487. DOI: https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000006080

17.	 Lee, J.,  Jung, H.-Y,  Ryu, J.,  Jung, S.,  Kook, M.-S.,  Park, H.-J.,  & Oh, H.-K. (2022). Open versus closed treatment for extra-
capsular fracture of the mandibular condyle. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg, 48, 303–308. DOI: https://doi.org/10.5125/
jkaoms.2022.48.5.303

18.	 Minervini, G.,  Franco, R.,  Marrapodi, M. M.,  Di Blasio, M.,  Isola, G.,  & Cicciu, M. (2023). Conservative treatment of 
temporomandibular joint condylar fractures: A systematic review conducted according to PRISMA guidelines and the 
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. J Oral Rehabil, 50, 886–893. DOI: https://doi.org/10.1111/
joor.13497

19.	 Ortiz-Gutierrez, A. L.,  Beltran-Salinas, B.,  & Cienfuegos, R. (2019). Mandibular condyle fractures: A diagnosis with con-
troversial treatment. Cir Cir, 87, 587–594. DOI: https://doi.org/10.24875/CIRU.18000507

20.	 Patel, H. B.,  Desai, N. N.,  Matariya, R. G.,  Makwana, K. G.,  &  Movaniya, P. N. (2021). Unilateral condylar fracture with review 
of treatment modalities in 30 cases—An evaluative study. Ann Maxillofac Surg, 11, 37–41. DOI: https://doi.org/10.4103/
ams.ams_312_20

21.	 Zhou, Z.,  Li, Z.,  Ren, J.,  He, M.,  Huang, Y.,  Tian, W.,  & Tang, W. (2018). Digital diagnosis and treatment of mandibular 
condylar fractures based on Extensible Neuro imaging Archive Toolkit (XNAT) PLoS ONE, 13:e0192831. DOI: https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0192831

22.	 Ren, R.,  Dai, J.,  Zhi, Y.,  Xie, F., & Shi, J. (2020). Comparison of temporomandibular joint function and morphology after 
surgical and non-surgical treatment in adult condylar head fractures. J Cranio-Maxillofacial Surg, 48, 323–330. DOI: 
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2020.01.019

23.	 Rozeboom, A.,  Schreurs, R.,  Helmer, L.,  Dubois, L.,  Lobbezoo, F.,  &  de Lange, J. (2023).  Volumetric outcomes of treat-
ment for unilateral condylar fractures: A pilot study. Adv Oral Maxillofac Surg, 9, 100399. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
adoms.2023.100399

https://doi.org/10.1097/00001665-200211000-00012
https://doi.org/10.4103/jpbs.jpbs_352_21
https://doi.org/10.1016/j.cxom.2019.05.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31345496/
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2017.02.319
https://doi.org/10.1111/ans.18705
https://doi.org/10.3390/cmtr18020025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40416066/
https://doi.org/10.1177/1943387520902881
https://doi.org/10.1097/PRS.0000000000008055
https://doi.org/10.1016/j.coms.2013.07.006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24021625/
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2019.10.004
https://doi.org/10.1016/j.bjoms.2019.08.025
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2020.10.001
https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000006080
https://doi.org/10.5125/jkaoms.2022.48.5.303
https://doi.org/10.5125/jkaoms.2022.48.5.303
https://doi.org/10.1111/joor.13497
https://doi.org/10.1111/joor.13497
https://doi.org/10.24875/CIRU.18000507
https://doi.org/10.4103/ams.ams_312_20
https://doi.org/10.4103/ams.ams_312_20
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0192831
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0192831
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2020.01.019
https://doi.org/10.1016/j.adoms.2023.100399
https://doi.org/10.1016/j.adoms.2023.100399


6/2025 — Сучасна стоматологія • ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE)	 41 

ГНАТОЛОГІЯ

24.	 Shikara, M.,  Bridgham, K.,  Ludeman, E.,  Vakharia, K., & Justicz, N. (2023). Current Management of Subcondylar Fractures: 
A Systematic Review. Otolaryngol Neck Surg, 168, 956–969. DOI: https://doi.org/10.1002/ohn.185

25.	 Nigel C. Smeeton. (2017). Dental Statistics Made Easy. Third edition. CRS London, UK: Press, 213 p. DOI: https://doi.
org/10.1201/9781315381275

26.	 Gravetter, F. J.,  &  Wallnau, L. B. (2015). Statistics for the Behavioral Sciences. 10-th Edition. Printed in Canada, 755 p. 
ISBN: 978-1-305-50491-2.

The Significance of Diagnosing Fractures of the Coronoid Process of the Mandible in the 
Occurrence of Temporomandibular Joint Dysfunctions

Glushchenko, T.
Educational and Scientific Institute of Dentistry and Laboratory Medicine,  
State Higher Educational Institution “UzhgorodNational University,” Uzhgorod, Ukraine

Summary. The etiological factors of temporomandibular joint disorders are increasingly relevant; over the past decade, the 
number of publications on this topic has increased significantly. However, until now, the traumatic factor in the development of 
TMJ disorders has not been sufficiently covered due to complicated analysis and insufficient diagnostics. According to analytical 
data, mandibular fractures are the most common type of fractures of the facial bones, among which, according to leading scientists, 
fractures of the coronoid process of the mandible account for 19% to 35%, of which 84% of cases are unilateral fractures, and 16% 
are bilateral.

The goal is to establish the significance of diagnosing fractures of the coronoid process of the mandible as an etiological factor 
of temporomandibular joint disorders.

Materials and methods of the study. Fifty patients aged 12 to 72 years who presented with TMJ pain disorders and had 
previously undiagnosed and untreated mandibular coronoid fractures were selected. All patients underwent TMJ examination with 
cone-beam computed tomography or magnetic resonance imaging, followed by palpation (according to the M. Rocobano pain map) 
and deprogramming of the masticatory muscles (using the Cois or Dawson method).

Results. During the study, the following options for visualization of old fractures were identified: 1) ideal adaptation—cases with 
a high risk of being undiagnosed, characterized by a complete or almost complete absence of the fracture line, determined by the 
specific shape of the articular head, patient interview data, and only at the initial stages of rehabilitation; requires extraordinarily 
high-quality diagnostics. 2) Optimal adaptation—the fracture line is well visualized, even after many years, has a restored cortical 
plate, and destructive changes in the structure of bone tissue are often present. 3) Low adaptation: the fracture line is well visualized, 
the cortical plate is destroyed, and destructive changes in the structure of bone tissue are present.

Conclusions. It has been established that among patients presenting with temporomandibular joint disorders, 15% of patients 
have an old, undiagnosed injury, which is an etiological factor of TMJ disorders. Their treatment is complicated by the long duration 
of this pathology’s development. This indicates the need for mandatory diagnostic measures, in particular radiological examinations, 
in patients even with non-obvious signs of maxillofacial injuries at the initial presentation and in subsequent presentations with 
signs of TMJ disorders.

Keywords: �fracture of the coronoid process of the mandible,  diagnosis of temporomandibular joint dysfunction,  methods of treatment of 
temporomandibular joint dysfunction,  prevention of complications of untreated fracture of the coronoid process of the mandible.
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Клінічна оцінка 
ефективності карбокситерапії 

у зменшенні больового синдрому 
при лікуванні внутрішніх порушень 

скронево-нижньощелепних суглобів
	▷ Анотація. За науковими даними світової літератури захворювання скронево-нижньощелепних суглобів 

(СНЩС) є однією з найпоширеніших патологій у стоматологічній клінічній практиці, що охоплює до 95–98 % 
звернень пацієнтів, в середньому віком 18–45 років. Перебігу захворювання притаманний хронічний характер, 
що може супроводжуватися больовим синдромом, порушенням функції жування та значним зниженням якості 
життя. Традиційні методи лікування, до яких ми можемо віднести ортопедичні сплінти, фізіотерапію, медика-
ментозну терапію тощо, не завжди демонструють довершену ефективність і забезпечення довготривалого кон
тролю симптоматики.

Мета: оцінити клінічну ефективність застосування карбокситерапії як малоінвазивного методу лікування 
больового синдрому при внутрішніх порушеннях скронево-нижньощелепних суглобів, проаналізувати вплив на 
інтенсивність болю та отримані функціональні показники.

Матеріали та методи. З метою оцінки клінічної ефективності використання карбокситерапії у пацієнтів 
з  больовим синдромом СНЩС, проведено проспективне клінічне дослідження на базі кафедри хірургічної сто-
матології та щелепно-лицевої хірургії Національного медичного університету імені О. О. Богомольця, у період 
з березня по жовтень 2025 року. У дослідження було включено 30 пацієнтів (22 жінки та 8 чоловіків) віком 
20–42 років (середній вік 32,6 ± 6,1 року) з клінічно підтвердженими внутрішніми порушеннями СНЩС, що супро-
воджується хронічним больовим синдромом тривалістю понад 3 місяці. Діагноз встановлювався на основі клініч-
ного обстеження, аксіографії, МРТ та індексу дисфункції за Helkimo.

Карбокситерапія проводилася за допомогою сертифікованого апарата Medexim INCO₂ (Словаччина), при-
значеного для дозованого введення очищеного медичного вуглекислого газу. Отримані нами результати дослі-
дження підлягали статистичній обробці. Аналіз проводився за допомогою пакету EZR. Нормальність розподілу 
кількісних змінних (VAS, амплітуда відкривання рота) перевіряли за допомогою критерію Шапіро–Вілка (Shapiro–
Wilk test). У разі нормального розподілу для порівняння показників до та після лікування застосовували парний 
t‑тест, а для міжгрупового порівняння — t‑тест для незалежних вибірок. При відхиленні від нормального роз-
поділу використовували непараметричні методи — критерій Вілкоксона (Wilcoxon signed-rank test) для парних 
вибірок та незалежних вибірок. Рівень статистичної значущості p < 0,05.

Результати. У даному дослідженні нами визначено, що курс карбокситерапії у пацієнтів із внутрішніми 
порушеннями СНЩС та наявним больовим синдромом дозволяє отримати зниження інтенсивності болю за VAS 
і покращення амплітуди відкривання рота порівняно зі стандартним медикаментозним лікуванням. Карбоксите-
рапія забезпечує локальний метаболічний та судинний вплив на прилеглі тканини, тому відповідає очікуваній 
реакції картини лікування — відсутність бажаного ефекту на 3‑й день, виражене зниження болю з 9‑го дня і 
максимальний ефект на 15‑й день з подальшим збереженням на 1–3 місяці. Отримані результати відповідають 
даним клінічних досліджень і систематичних оглядів, де показана ефективність локальних фізіотерапевтичних 
втручань (ін’єкційні методики, PRP, фізіотерапія) у зниженні болю та покращенні функції при м’язово‑суглобо-
вих дисфункціях СНЩС. Наші дані підсилюють наявні свідчення щодо доцільності включення карбокситерапії до 
комплексного лікування.

Висновок. Клінічне застосування карбокситерапії у пацієнтів із внутрішніми порушеннями та наявністю 
больового синдрому СНЩС забезпечує статистично та клінічно значуще зниження інтенсивності болю (переви-
щення MCID для VAS) та покращення амплітуди відкривання рота (перевищення порогу ≈ 5 мм). Отримані дані 

https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-4-44


6/2025 — Сучасна стоматологія • ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE)	 43 

Гнатологія

свідчать про доцільність включення карбокситерапії до комплексного лікування СНЩС, проте для остаточних 
рекомендацій потрібні більші та довготривалі дослідження, які дозволять сформувати персоналізований прото-
кол лікування і профіль пацієнтів‑реципієнтів.

Ключові слова:   � захворювання скронево-нижньощелепних суглобів, карбокситерапія, фізіотерапія, інтенсив-
ність болю, ефективність лікування.

Стаття опублікована на умовах відкритого доступу за ліцензією CC BY-NC 
 https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.uk

Актуальність

За науковими даними світової літератури за-
хворювання скронево-нижньощелепних суглобів 
(СНЩС) є однією з найпоширеніших патологій у 
стоматологічній клінічній практиці, що охоплює 
до 95–98 % звернень пацієнтів, в середньому 
віком 18–45 років. Перебігу захворювання при-
таманний хронічний характер, що може супро-
воджуватися больовим синдромом, порушенням 
функції жування та значним зниженням якості 
життя [1, 2]. Традиційні методи лікування, до 
яких ми можемо віднести ортопедичні сплінти, 
фізіотерапію, медикаментозну терапію тощо, не 
завжди демонструють довершену ефективність 
і  забезпечення довготривалого контролю симп-
томатики [3, 4].

 У сучасних протоколах лікування все біль-
шого значення набувають малоінвазивні методи 
лікування, зокрема виділяють артроцентез, ар-
троскопію та ін’єкційні методи [5]. Їхня перевага 
полягає у зниженні ризику ускладнень порівняно 
з відкритим хірургічним втручанням на суглобах 
та скороченні терміну реабілітації [6]. Одним із 
нових напрямів є застосування карбокситера-
пії — методу параартикулярного введення вугле
кислого газу, що сприяє вазодилятації, покращен-
ню мікроциркуляції та тканинної оксигенації.

 Клінічні дослідження останніх років підтвер-
джують аналгетичний ефект карбокситерапії 
при нейропатичному болю обличчя, а також її 
ефективність у пацієнтів літнього віку з больо-
вою дисфункцією СНЩС, де результати методу 
продемонстрували певну перевагу в порівнянні 
з застосуванням нестероїдних протизапальних 
препаратів. Окремі роботи демонструють пози-
тивний вплив карбокситерапії на перебіг м’я-
зово-суглобових дисфункцій, зменшення інтен-
сивності болю та покращення функціональних 
показників [7–9].

Мета дослідження: оцінити клінічну ефек-
тивність застосування карбокситерапії як 
малоінвазивного методу лікування больового 
синдрому при внутрішніх порушеннях скронево-
нижньощелепних суглобів, проаналізувати вплив 
на інтенсивність болю та отримані функціональ-
ні показники.

Матеріали та методи

З метою оцінки клінічної ефективності викори-
стання карбокситерапії у пацієнтів з больовим 
синдромом СНЩС, проведено проспективне клі-
нічне дослідження на базі кафедри хірургічної 
стоматології та щелепно-лицевої хірургії Націо-
нального медичного університету імені О. О. Бого
мольця, у період з березня по жовтень 2025 року. 
У дослідження було включено 30 пацієнтів (22 
жінки та 8 чоловіків) віком 20–42 років (серед-
ній вік 32,6 ± 6,1 року) з клінічно підтвердженими 
внутрішніми порушеннями СНЩС, що супрово-
джується хронічним больовим синдромом три-
валістю понад 3 місяці. Діагноз встановлювався 
на основі клінічного обстеження, аксіографії, МРТ 
та індексу дисфункції за Helkimo.

Критерії включення: 
• наявність болю в ділянці СНЩС за VAS ⩾ 4; 
• обмеження амплітуди відкривання рота 

(< 40 мм);  
• відсутня позитивна динаміка лікування кон-

сервативної терапії.
Критерії виключення: 
• гострі запальні процеси у ділянці СНЩС; 
• системні ревматологічні або неврологічні 

захворювання; 
• вагітність або лактація; антикоагулянтна 

терапія;
• психоемоційна нестабільність.
Карбокситерапія проводилася за допомогою 

сертифікованого апарата Medexim INCO₂ (Сло-
ваччина), призначеного для дозованого введення 
очищеного медичного вуглекислого газу. Апарат 
забезпечує точне регулювання об’єму, швидкості 
подачі та тривалості ін’єкції, що дозволяє про-
водити процедуру до анатомічних особливостей 
малих суглобів та із застосуванням певних пара-
метрів. Відповідно до інструкції виробника, реко-
мендований об’єм CO₂ для малих суглобів (зокре-
ма СНЩС) становить 0,5–1,0 мл на одну ін’єкційну 
точку (табл. 1).

Пацієнтам основної групи (n = 15) проводився 
курс із 5 процедур карбокситерапії через день 
(дні 1, 3, 5, 7, 9). Після кожної процедури проводи-
ли легкий масаж зони введення для рівномірного 
розподілу газу. Пацієнти перебували у положенні 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.uk
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сидячи з фіксацією голови. Пацієнти контрольної 
групи (n = 15) отримували стандартну медика-
ментозну терапію нестероїдним протизапальним 
засобом згідно з інструкцією застосування та 
дози, жодних ін’єкційних або фізіотерапевтичних 
втручань не проводилося.

Критерії оцінки ефективності
• Інтенсивність болю за шкалою VAS (0–10): 

оцінювалася до лікування, на 3-й, 9-й, 15-й день, 
а також через 1 та 3 місяці після завершення курсу.

• Амплітуда відкривання рота (мм).
Отримані нами результати дослідження підля-

гали статистичній обробці. Аналіз проводився за 
допомогою пакету EZR. Для порівняння даних до 
та після лікування ми використовували відповідні 
критерії порівняння для споріднених вибірок. Нор-
мальність розподілу кількісних змінних (VAS, амп-
літуда відкривання рота) перевіряли за допомогою 
критерію Шапіро–Вілка (Shapiro–Wilk test). У разі 
нормального розподілу для порівняння показників 
до та після лікування застосовували парний t‑тест, 
а для міжгрупового порівняння  — t‑тест для неза-
лежних вибірок. При відхиленні від нормального 
розподілу використовували непараметричні мето-
ди — критерій Вілкоксона (Wilcoxon signed-rank 
test) для парних вибірок та незалежних вибірок. 
Рівень статистичної значущості p < 0,05.

Результати
Розподіл пацієнтів за групами здійснювався 
методом простої рандомізації. Основна група 
(n = 15) отримувала курс карбокситерапії, а 
контрольна (n = 15) — стандартну медикамен-
тозну терапію, що включала нестероїдні про-
тизапальні засоби, міорелаксанти та вітаміни 
групи В, відповідно до сучасних рекомендацій 
щодо лікування больових дисфункцій СНЩС 
[10]. Групи порівнювали за віком, статтю, три-
валістю захворювання та початковими клініч-
ними показниками (p > 0,05), що дозволило 
коректно оцінювати ефективність лікування в 
динаміці. У пацієнтів основної групи відмічаєть-
ся поступове зниження інтенсивності болю, яке 
визначається статистично значущим з 9‑го дня 
лікування (p < 0,001) та зберігається протягом 
усього періоду спостереження. У контрольній 
групі показники залишаються стабільними, без 
активної динаміки (p > 0,05). На 3‑й день ефект 
ще не досягає статистичної значущості (p > 0,05). 
На 9‑й день біль зменшився майже на третину 
(p < 0,001), на 15‑й день та у віддалені терміни 
(1 та 3 місяці) спостерігається незначне знижен-
ня й підтверджується стійкість консервативного 
лікування (табл. 2).

Таблиця 1.
Технічні параметри карбокситерапії скронево-нижньощелепного суглоба 

за допомогою апарата Medexim INCO₂

Кількість точок введення 4–6 на кожен скронево-нижньощелепний суглоб

Об’єм на точку, мл 0,5–1

Загальний об’єм на суглоб, мл 2,0–3,0 (4–6 точок)

Швидкість подачі газу, мл/хв 100–150

Голка 30G, довжина 13 мм

Глибина введення, мм 3–5 (параартикулярно)

Кут введення, ° 10–15

Режим імпульсний, з паузами 3–5 с між ін’єкціями

Тривалість процедури, хв 10–12

Таблиця 2.
Динаміка інтенсивності болю за VAS, (Me [Q1–Q3])

Період спостереження Основна група (n = 15) Група контролю (n = 15) Рівень значущості  р

До лікування 6,8 (6,0–7,5) 6,7 (6,1–7,3) 0,82

3-й день 6,1 (5,6–6,7) 6,5 (6,0–7,1) 0,18

9-й день 4,2 (3,7–4,8) 6,3 (5,8–6,9) < 0,001

15-й день 3,1 (2,6–3,5) 6,2 (5,7–6,8) < 0,001

1 місяць 2,8 (2,4–3,2) 6,0 (5,6–6,5) < 0,001

3 місяці 2,6 (2,2–3,0) 5,9 (5,5–6,3) < 0,001
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У пацієнтів основної групи амплітуда відкри-
вання рота поступово збільшувалася, досягаючи 
вірогідних відмінностей порівняно з групою 
контролю з 15‑го дня (p < 0,001). У контрольній 
групі показники залишалися незмінними протя-
гом усього періоду спостереження. На 9‑й день 
спостерігалася тенденція до збільшення амплі-
туди, але без статистичної значущості (p = 0,06). 
На 15‑й день та у майбутньому різниця між гру-
пами була вірогідною (p < 0,001). Приріст амп-
літуди в основній групі становив у середньому 
+7,7 мм, що можливо вважати клінічно значущим 
показником (табл. 3).

В основній групі спостерігається вагоме зни-
ження інтенсивності болю вже з 9‑го дня ліку-
вання та збільшення амплітуди відкривання рота 
з  15‑го дня, з максимальним ефектом на 1–3 
місяці. У групі контролю значущих змін не спо-
стерігалося. Отримані результати підтверджують 
ефективність карбокситерапії у пацієнтів із вну-
трішніми порушеннями скронево-нижньощелеп-
них суглобів, як у зменшенні больового синдрому, 
так і в покращенні функціонального стану сугло-
ба. Віддалені результати (3 місяці) свідчать про 
стійкість терапевтичного ефекту, що узгоджуєть-
ся з даними попередніх клінічних досліджень.

Обговорення
У цьому дослідженні ми визначили, що курс 
карбокситерапії у пацієнтів із внутрішніми по-
рушеннями СНЩС та наявним больовим синдро-
мом дозволяє отримати зниження інтенсивності 
болю за VAS і покращення амплітуди відкривання 
рота порівняно із стандартним медикаментозним 
лікуванням. Карбокситерапія забезпечує локаль-
ний метаболічний та судинний вплив на прилеглі 
тканини, тому відповідає очікуваній реакції кар-
тини лікування — відсутність бажаного ефекту 
на 3‑й день, виражене зниження болю з 9‑го дня 
і максимальний ефект на 15‑й день з подальшим 
збереженням на 1–3 місяці.

Для оцінки клінічної значущості змін вико-
ристовували поняття мінімально клінічно значу-
щої різниці (MCID). Для VAS більшість дослідників 

вважають MCID зниження ⩾ 2 балів, а для амплі-
туди відкривання рота — збільшення ⩾ 5 мм [11]. 
У групі, де застосовували карбокситерапію, вже 
на 9-й день зниження болю перевищувало MCID 
(−3,0 балів), а збільшення амплітуди відкривання 
рота на 15-й день — +10,3 мм. У групі контролю 
аналогічні зміни досягалися лише частково і з 
меншою вираженістю (максимальне зниження 
болю −3,5 бала через 3 місяці, збільшення амплі-
туди — +5,9 мм через 3 місяці).

Тому можна вважати, що карбокситерапія за-
безпечує не лише статистично, а й клінічно зна-
чуще покращення стану пацієнтів. 

Карбокситерапія може мати позитивний лі-
кувальний вплив на суглоб через кілька взаємо-
пов’язаних механізмів: покращення мікроцирку-
ляції та оксигенації тканин, зниження локального 
запалення, стимуляцію регенеративних процесів 
та м’язову релаксацію. Внаслідок цього в пер-
ші дні спостерігається початкове поступове по-
ліпшення, далі виражене зниження болю після 
накопичення ефекту процедур на 9–15-й день 
і стабілізація результату у віддалені терміни.  
   Отримані результати відповідають даним клі-
нічних досліджень і систематичних оглядів, де 
показана ефективність локальних фізіотерапе-
втичних втручань (ін’єкційні методики, PRP, фізіо
терапія) у зниженні болю та покращенні функції 
при м’язово‑суглобових дисфункціях СНЩС. Наші 
дані підсилюють наявні свідчення щодо доціль-
ності включення карбокситерапії до комплексно-
го лікування. 

Практична рекомендація: карбокситерапія 
може розглядатися як ефективний компонент 
комплексного мультидисциплінарного лікуван-
ня СНЩС з больовим компонентом, особливо у 
пацієнтів, які не отримали полегшення від меди-
каментозної терапії. Доцільно поєднувати карбок-
ситерапію з іншими консервативними методами 
(фізіотерапія, корекція оклюзії тощо) та оцінюва-
ти ефективність за MCID. У перспективі подаль-
ших досліджень буде проводитись глобальна оцін-
ка тривалості ефекту, дослідження оптимального 
персоналізованого протоколу (кількість процедур, 

Таблиця 3.
Динаміка амплітуди відкривання рота (M, 95% CI)

Період спостереження Основна група (n = 15) Група контролю (n = 15) Рівень значущості  р

До лікування 33,8 (32,1–35,5) 34,1 (32,5–35,7) 0,82

3-й день 35,0 (33,4–36,6) 34,3 (32,7–35,9) 0,18

9-й день 37,2 (35,6–38,8) 34,5 (32,9–36,1) < 0,001

15-й день 39,5 (37,9–41,1) 34,7 (33,1–36,3) < 0,001

1 місяць 41,0 (39,4–42,6) 34,8 (33,2–36,4) < 0,001

3 місяці 41,5 (39,9–43,1) 34,8 (33,1–36,4) < 0,001
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інтервали) карбокситерапії для СНЩС та деталі-
зація порівняння карбокситерапії з іншими ма-
лоінвазивними методиками (PRP, ботулотоксин, 
ін’єкції гіалуронової кислоти) у рандомізованих 
умовах.

Висновки
Клінічне застосування карбокситерапії у пацієнтів 
із внутрішніми порушеннями та наявністю больо-
вого синдрому СНЩС забезпечує статистично та 
клінічно значуще зниження інтенсивності болю 
(перевищення MCID для VAS) та покращення амп-
літуди відкривання рота (перевищення порогу 
≈ 5 мм). Отримані дані свідчать про доцільність 
включення карбокситерапії до комплексного ліку-
вання СНЩС, проте для остаточних рекомендацій 
потрібні більші та довготривалі дослідження, які 
дозволять сформувати персоналізований прото-
кол лікування і профіль пацієнтів‑реципієнтів.

Робота виконана в рамках НДР (Державний но-
мер реєстрації: 0121U108125 кафедри хірургічної 
стоматології та щелепно-лицевої хірургії Націо-
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Clinical Evaluation of the Effectiveness of Carboxytherapy in Reducing Pain Syndrome 
in the Treatment of Internal Disorders of the Temporomandibular Joints

Semenova, T., Lytovchenko, N. 

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine 
Abstract. According to scientific data from the world literature, temporomandibular joint disease (TMJD) is one of the most common 
pathologies in dental clinical practice, accounting for 95–98% of patient visits, with an average age of 18–45 years. The disease has a 
chronic course, which may be accompanied by pain syndrome, impaired chewing function, and a significant decrease in quality of life. 
Traditional treatment methods, such as orthopedic splints, physiotherapy, and drug therapy, do not always achieve complete effective-
ness or provide long-term symptom control.

Objective: to evaluate the clinical effectiveness of carboxytherapy as a minimally invasive method of treating pain syndrome in 
internal disorders of the temporomandibular joints, to analyze the effect on pain intensity, and the obtained functional indicators.

Aim: to assess the distribution of tongue pressure in the surrounding areas of the oral cavity and analyze the relationships between 
pressure values in different measurement zones to identify functional muscle features of the tongue in pediatric patients with a distal bite.

Materials and methods. To assess the clinical effectiveness of carboxytherapy in patients with TMJ pain syndrome, a prospective 
clinical study was conducted at the Department of Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery, Bogomolets National Medical University, 
from March to October 2025. The study included 30 patients (22 women and 8 men) aged 20 to 42 years (mean age 32.6 ± 6.1 years) 
with clinically confirmed internal TMJ disorders accompanied by chronic pain syndrome lasting more than 3 months. The diagnosis was 
established based on clinical examination, axiography, MRI, and the Helkimo dysfunction index.

Carboxytherapy was performed using a certified Medexim INCO₂ device (Slovakia), designed for dosed administration of purified 
medical carbon dioxide. The results of our study were subjected to statistical analysis. The analysis was performed using the EZR pack-
age. The normality of the distribution of quantitative variables (VAS, mouth opening amplitude) was checked using the Shapiro–Wilk 
test. In the case of a normal distribution, a paired t-test was used to compare indicators before and after treatment, and an indepen-
dent-samples t-test was used for intergroup comparisons. In cases of deviation from normality, nonparametric methods were used: 
the Wilcoxon signed-rank test for paired samples and the Wilcoxon rank-sum test for independent samples. The level of statistical 
significance was p < 0.05.

Results. In this study, we found that a course of carboxytherapy in patients with internal TMJ disorders and pre-existing pain 
syndrome resulted in decreased pain intensity (VAS) and increased mouth opening amplitude compared with standard drug treatment. 
Carboxytherapy provides a local metabolic and vascular effect on adjacent tissues; therefore, it corresponds to the expected response 
of the treatment pattern—the absence of the desired effect on the 3rd day, a pronounced reduction in pain from the 9th day, and the 
maximum effect on the 15th day with subsequent preservation for 1–3 months. The results obtained are consistent with data from 
clinical studies and systematic reviews, which show the effectiveness of local physiotherapeutic interventions (injection techniques, 
PRP, physiotherapy) in reducing pain and improving function in musculoskeletal disorders of the TMJ. Our data strengthen the existing 
evidence on the feasibility of including carboxytherapy in complex treatment.

Conclusions. Clinical application of carboxytherapy in patients with internal disorders and TMJ pain syndrome results in a sta-
tistically and clinically significant reduction in pain intensity (exceeding the MCID on VAS) and an improvement in mouth opening 
amplitude (exceeding the threshold of 5 mm). The data obtained indicate the feasibility of including carboxytherapy in the complex 
treatment of TMJ, but for final recommendations, larger, longer-term studies are needed to allow the development of a personalized 
treatment protocol and a patient profile of recipients.
Keywords:  temporomandibular joint diseases, carboxytherapy, physiotherapy, pain intensity, treatment effectiveness.
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21–22 листопада 2025 р. у Львові відбулася науково-практична конференція, яка стала історичною подією 
для української стоматологічної спільноти. Під час заходу було офіційно оголошено про створення 
Української асоціації пародонтології та остеоінтеграції (UAPeriO) — нової об’єднаної професійної організації, 
яка покликана стати платформою для розвитку доказової пародонтології та сучасних стандартів лікування 
в Україні.
Конференція зібрала понад 200 лікарів-пародонтологів, стоматологів, науковців і викладачів з усіх регіонів країни. 
Попри складні умови воєнного часу, перебої з електропостачанням та постійні повітряні тривоги, захід відбувся 
на високому професійному рівні, продемонструвавши згуртованість та незламність української медичної спільноти. 
Висока явка та активна участь фахівців засвідчили нагальну потребу професійного об’єднання, розвитку галузі та 
зміцнення професійної єдності.

25 вересня 2025 року лідери професійних організацій — Ukrainian Society of Periodontists та Ukrainian Academy 
of Periodontology — провели установчі збори, за результатами яких було ухвалено рішення про об’єднання зусиль 
та створення єдиної професійної структури — Української асоціації пародонтології та остеоінтеграції (UAPeriO).

Мета конференції:
• � офіційне представлення новоствореної асоціації UAPeriO;
• � консолідація фахівців у галузі пародонтології та остеоінтеграції;
•  визначення стратегічних напрямів розвитку асоціації;
•  обговорення сучасних наукових та клінічних підходів;
• � формування єдиного професійного простору відповідно до європейських стандартів.

У ході конференції:
• � офіційно оголошено про створення Української асоціації 

пародонтології та остеоінтеграції (UAPeriO);
• � представлено керівні органи асоціації та членів Правління;
•  обрано Президента UAPeriO — Мирослава Солонька;
• � проведено урочисте перерізання стрічки як символ 

початку нової спільної історії;
• � окреслено стратегічні напрями діяльності асоціації:
    розвиток доказової української пародонтології;
    створення якісних освітніх програм;
    об’єднання фахівців з усієї країни;
    залучення провідних міжнародних експертів;
   � інтеграцію української пародонтології до European 

Federation of Periodontology (EFP).

НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ ТА УСТАНОВЧІ ЗАХОДИ ЗІ СТВОРЕННЯ
УКРАЇНСЬКОЇ АСОЦІАЦІЇ ПАРОДОНТОЛОГІЇ ТА ОСТЕОІНТЕГРАЦІЇ (UAPeriO)



НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ ТА УСТАНОВЧІ ЗАХОДИ ЗІ СТВОРЕННЯ
УКРАЇНСЬКОЇ АСОЦІАЦІЇ ПАРОДОНТОЛОГІЇ ТА ОСТЕОІНТЕГРАЦІЇ (UAPeriO)

Особливу подяку висловлено:
• � почесним фундаторам асоціації — професору 

Галині Белоклицькій, Президенту Асоціації 
лікарів-пародонтологів України (2006–2025), 
та Мирону Угрину — співзасновнику Україн
ської академії пародонтології та першому 
Президенту Асоціації імплантологів України;

•  засновникам та членам Правління UAPeriO;
• � організаторам конференції за високий рівень 

підготовки та проведення заходу;
• � усім доповідачам, учасникам, волонтерам 

і партнерам за професіоналізм, відданість 
справі та підтримку.

Проведена конференція та створення UAPeriO стали важливим кроком у розвитку української пародонтології, під-
твердили готовність професійної спільноти до об’єднання, розвитку та інтеграції у європейський науково-професійний 
простір. Захід засвідчив силу єдності, професіоналізм та незламність українських лікарів у складних умовах сьогодення.

Долучитися до Української асоціації пародонтології та остеоінтеграції:
https://uaperio.org/staty-chlenom/
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	▷ Aim. This article presents the findings of an experimental study that focuses on reducing stress by cultivating prac-
tical knowledge and skills among students. Given that students are constantly exposed to chronic constructive stress 
[1, 2], traditional approaches to acquiring knowledge and practical competencies are often labor-intensive and ineffi-
cient. Low learning outcomes are frequently observed due to students’ insufficient understanding of the tasks assigned 
to them. The experiment aimed to enhance the effectiveness of acquiring practical skills in therapeutic dentistry while 
taking into account students’ psycho-emotional states.

Methods. Two groups of third-year students from different academic groups participated in the study. They were 
trained in patient examination techniques, specifically the local assessment of periodontal tissues and the condition 
of the oral vestibule. In the first group (30 students), a modified teaching approach was applied. The instructor clearly 
defined the objectives and clinical relevance of assessing the architecture of the oral vestibule, emphasized diseases 
associated with neglected anatomical abnormalities in this area, and provided a structured, step-by-step procedural 
outline. The demonstration was performed slowly using a training model, with a detailed explanation of the attach-
ment level of the labial and buccal frenula and the depth of the oral vestibule. Special attention was paid to each com-
ponent of the procedure, including the instruments used and their specific applications. Students then independently 
examined in accordance with the proposed scheme.

In the second group (32 students), a traditional teaching method was employed. The instructor explained the sig-
nificance of the procedure and demonstrated it on a model using a periodontal probe; thereafter, the students per-
formed the manipulation independently. The effectiveness of practical skill acquisition and the development of stable 
automated skills were compared between the two groups. 

Results and Discussion. The results demonstrated that 28 students in the first group (93.3%) correctly performed 
the oral vestibular tissue examination on their first attempt. After ten identical repetitions of the procedure, all students 
in this group developed a stable automated skill. In contrast, in the second group, a stable automated skill was achieved 
in only 12 students (37.5%) after ten repetitions. It should be noted that the students in this group made numerous 
errors, including incorrect instrument selections, which required substantial time from the instructor for correction [3, 4].

Scientific Novelty. The experimental study was based on the theory of the step-by-step formation of mental 
actions and representations. The voluntary experiment conducted during the educational process among students 
of the Faculty of Dentistry at Ivano-Frankivsk National Medical University demonstrated high effectiveness in the 
acquisition of practical skills. The findings indicate that dental students require not only theoretical knowledge but also 
the development of practical skills through automation, without incurring additional stress.

Conclusions. The proposed methodology is an effective means of intentionally developing a set of manual skills in 
students. The use of structured action schemes for specific procedures simplifies the educational process and reduces 
the time required to create stable, automated practical skills.

Keywords:    �educational process,  practical skills,  oral vestibular tissues,  students.
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Statement of the problem

The educational process in higher medical institu-
tions is aimed at training competent practicing dental 
professionals. Therefore, the development and refine-
ment of practical skills and abilities, accompanied by 
their step-by-step analysis and consistent application 
in clinical practice, constitute a key responsibility of 
the instructor [3, 7]. Depending on the topic of a 
particular practical class, the teacher should adopt 
a comprehensive and flexible approach to its orga-
nization. Teaching methodology should function as 
a means of information exchange between the in-
structor and students (verbal, visual, and practical), a 
tool for managing students’ cognitive activity (direct, 
indirect, and self-directed), a form of pedagogical 
interaction (frontal, group-based, and individual), a 
mechanism for stimulating motivation to study the 
discipline and fostering deontological values, and a 
method for monitoring the effectiveness of the edu-
cational process.

Within the credit-based modular system, students 
are required to independently master a substantial 
volume of theoretical material, necessitating a high 
level of adaptability to assimilate extensive theoret-
ical and practical knowledge. This process largely 
depends on the students’ individual psychological ca-
pacities. During their university education, students 
are exposed to various forms of stress, including 
psychological, emotional, and informational. Infor-
mational stress is considered the most detrimental, 
as it arises from both information overload and 
insufficient information. In addition, contemporary 
dental education emphasizes close interaction with 
real patients rather than exclusive reliance on sim-
ulators, placing students under professional stress 
[1, 2]. This condition is characterized by emotional 
tension triggered by unexpected and demanding clin-
ical situations against the background of intellectual 
and emotional overload.

Accordingly, the instructor plays a crucial role in 
facilitating the development of stable practical skills 
required for future professional practice, thereby 
helping prevent chronic emotional strain and burn-
out. Analysis of the existing student training system 
indicates that insufficient learning outcomes are 
frequently observed. In our opinion, this situation 
results primarily from inadequate consideration of 
students’ psycho-emotional states and the absence of 
a pedagogically grounded methodology that enables 
the gradual development of individual technical pro-
cedures to the level of automated performance.

Aim of the study: to enhance the effectiveness 
of practical skill acquisition among dental students 
under conditions of sustained psycho-emotional load.

Research Methods

Our experiment was based on the theory of step-
wise formation of “mental actions and representa-
tions” [5]. Research has demonstrated that the for-
mation of mental actions leads to the emergence of 
thought, which is a dual construct: the comprehen-
sion of the action’s content and the reflection on it 
as a mental operation, i.e., its essence. The second 
component of the action is internal attention, which 
develops through control over the action’s objective 
content. It is emphasized that thought and atten-
tion are distinct phenomena. Thought is present in 
every human action and consists of three compo-
nents: orientational, executive, and control. When 
an action becomes mental and transforms into “un-
derstanding,” the executive component functions as 
the automatic processing of the objective content of 
the action in consciousness.

In contrast, the control component represents 
the subject’s reflection on the action, integrating 
personal activity, internal attention, and conscious-
ness into a single experience. Accordingly, any ac-
tion comprises three elements: orientational, ex-
ecutive, and control. The orientational component 
ensures conscious execution, accuracy, and quality 
of the action; the executive component corresponds 
to the actual performance of the action (e.g., taking 
an instrument and performing a specific procedure); 
the control component ensures self-monitoring and 
correction of the action.

 Within the framework of our experiment, we 
developed a detailed protocol for a practical ma-
nipulation: the examination of the oral vestibular 
tissues, including assessment of vestibular depth 
and the height of the labial and buccal frenula. Em-
phasis on this topic is justified because alterations 
in the architecture of the oral vestibule may lead 
to localized periodontitis, gingival recession, and 
anterior tooth protrusion and may impede protocol-
based treatment of patients with dentofacial anoma-
lies without prior correction of these architectural 
disturbances.

We identified the key elements of the procedure:
• the objective of the action,
• the materials and their characteristics,
• the instruments required,
• the plan and sequence of steps to achieve the 

objective,
• the elements of control to ensure correct ex-

ecution.
A critical aspect of constructing the action scheme 

was the use of illustrative explanations for each stage 
of the procedure (instrument selection by number 
or by marking the examination area, key procedural 
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steps, and control points). Even under conditions of 
constant psycho-emotional stress and a large vol-
ume of theoretical material, students equipped with 
a clear procedural scheme were able to perform the 
manipulation correctly on the first attempt.

The second essential aspect of our experiment 
was the organization of conditions for the formation 
of practical actions and for ensuring their execution 
at the required quality level. At the beginning of the 
practical session, the instructor explained the scheme 
and demonstrated each step slowly; thereafter, stu-
dents independently practiced the procedure on a 
head model, following the scheme. Students were 
allowed to use the scheme until they had entirely 
memorized the sequence of actions and could per-
form the manipulation independently. This approach 
reduces stress among students and ensures the stable 
development of practical skills, ultimately transform-
ing learned actions into automated skills, provided 
there is no psychological pressure from the instructor.

Statistical Analysis and 
Data Presentation

Descriptive statistics were presented in terms of 
absolute numbers and percentages. To compare 
proportions between groups, R (version 4.0) was 
used: https://www.R-project.org. Graphical repre-
sentations were also created in R to illustrate the 
distribution of the data.

Treatment Methods
Two groups of third-year dental students from differ-
ent academic cohorts were formed to study patient 
examination techniques, specifically the local assess-
ment of periodontal tissues and the oral vestibule. In 
the first group (30 students), the instructor clearly 
explained the objective and clinical significance of 
examining the vestibular architecture, as well as the 
potential pathologies that can arise from neglecting 
anatomical irregularities in this area [8]. A detailed 
procedural scheme was provided. The instructor 
slowly demonstrated the examination on a head 
model, highlighting the height of labial and buccal 
frenula attachment and the depth of the vestibule, 
drawing attention to each element of the procedure, 
including the instrument used and its specific ap-
plication. Students were then asked to perform the 
examination independently, following the provided 
scheme.

In the second group (32 students), a traditional 
teaching method was employed. The instructor first 
explained the significance of the manipulation and 
then demonstrated it slowly on a model using a peri-
odontal probe. Students subsequently performed the 
procedure independently.

The accuracy of practical skill performance was 
assessed, and the number of students who could 
conduct the diagnostic procedure without errors 
was recorded. Additionally, the degree to which the 
manipulation had been mastered to the point of au-
tomation was evaluated.

Results and Discussion
The study results showed that 28 students in the first 
group (93.3%) correctly performed the oral vestibu-
lar tissue examination on their first attempt. After 
completing ten identical manipulations, all students 
in this group developed a stable, automated skill. 
In contrast, in the second group, only 12 students 
(37.5%) achieved a stable automated skill after ten 
repetitions of the procedure. It is noteworthy that 
task performance in the second group was accom-
panied by numerous errors, particularly incorrect in-
strument selection for diagnosing vestibular architec-
tural abnormalities, which required substantial time 
for the instructor to correct. Additionally, students 
in the second group exhibited a high level of psy-
cho-emotional stress. Comparative analysis indicated 
that the experimental teaching methodology enables 
students to acquire practical skills without errors, 
with skill automation achieved after completing ten 
identical manipulations. Despite ongoing interaction 
between students and patients, the acquisition of 
practical skills requires considerable effort from both 
instructors and students [3, 5, 7, 10]. During practi-
cal sessions, students experience informational stress, 
which, from a psychological perspective, is character-
ized by a specific form of perception of an extreme 
situation and a corresponding behavioral model in 
response to this perception [1, 2]. Research indicates 
that stress caused by physical exertion is less detri-
mental than stress arising from failure, self-doubt, or 
cognitive overload [6].

The results of our experimental study, grounded 
in the theory of stepwise formation of “mental ac-
tions and representations,” demonstrate that this 
approach facilitates a structured and effective pro-
gression through the learning process for both stu-
dents and instructors. These findings are consistent 
with the conclusions of other researchers [4, 5]. We 
consider it essential that dental students acquire not 
only theoretical knowledge but also develop practi-
cal skills in automation while minimizing the risk of 
additional stress-related conditions.

Conclusions
1. The developed methodology for acquiring prac-

tical skills is an effective tool for the targeted for-
mation of automated actions in students, grounded 
in solid theoretical knowledge [5, 7]. This approach 
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allows students to gradually transition from the con-
scious execution of tasks to their automation, ensur-
ing consistent, high-quality performance of profes-
sional procedures in future clinical practice.

2. The creation of detailed schemes for each 
practical skill simplifies the learning process, en-
hances knowledge retention, and reduces the time 
required to achieve a high level of professional com-
petence [8].

3. Stepwise acquisition of practical skills helps 
prevent informational stress, reduces psycho-emo-
tional load, and mitigates the risk of student burnout 
[2, 6].

4. Additionally, the proposed methodology pro-
motes the systematic development of both cognitive 
and manual skills, allows for effective monitoring of 
task accuracy, and enables instructors to efficiently 
assess students’ practical competencies [1, 3, 9].
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Покрокова освітня модель формування практичних навичок 
у підготовці студентів-стоматологів

Mахлинець Н. П.
Кафедра терапевтичної стоматології, Івано-Франківського національного медичного університету, 
Івано-Франківськ, Україна

Мета. У статті подано результати експериментального дослідження, спрямованого на зниження рівня стресового навантаження 
шляхом цілеспрямованого формування практичних знань і навичок у студентів. Враховуючи, що студенти постійно перебувають 
у стані хронічного конструктивного стресу [1, 2], традиційні підходи до засвоєння знань і практичних умінь часто є надмірно 
трудомісткими та малоефективними. Однією з причин цього є недостатнє розуміння студентами поставлених навчальних завдань, 
що зумовлює низький рівень засвоєння матеріалу. Метою експерименту було підвищення ефективності опанування практичних 
навичок з терапевтичної стоматології з урахуванням психоемоційного стану студентів.

Методи. У дослідженні взяли участь дві групи студентів ІІІ курсу з різних академічних груп, які вивчали методику клінічного 
огляду пацієнта, зокрема локальний огляд тканин пародонту та стану присінка рота. У першій групі (30 осіб) навчання здійснюва-
лося за модифікованою методикою: викладач чітко формулював мету та клінічну доцільність оцінки архітектоніки присінка рота, 
акцентував увагу на патологічних станах, що виникають унаслідок ігнорування анатомічних порушень цієї ділянки, та пропонував 
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структуровану схему виконання маніпуляції. Демонстрація проводилася повільно на навчальному муляжі з детальним поясненням 
висоти прикріплення губних і щічних вуздечок, а також глибини присінка рота, із чітким зазначенням інструментів та ділянок їх 
застосування. Після цього студенти самостійно виконували огляд, керуючись запропонованою схемою.

У другій групі (32 особи) застосовувався традиційний підхід до навчання огляду тканин присінка рота з використанням 
пародонтального зонда. Викладач пояснював значення маніпуляції та демонстрував її на муляжі, після чого студенти виконували 
завдання самостійно. Оцінювали ефективність засвоєння практичних навичок та формування стійкого автоматизованого вміння.

Результати та обговорення. Результати дослідження засвідчили, що 28 студентів першої групи (93,3%) з першої спроби 
коректно виконали огляд тканин присінка рота. Після виконання десяти ідентичних маніпуляцій у всіх студентів цієї групи 
сформувалася стійка автоматизована навичка. Натомість у другій групі після десяти повторень маніпуляції стійка автоматизована 
навичка була сформована лише у 12 студентів (37,5%). Слід зазначити, що виконання завдань у цій групі супроводжувалося 
значною кількістю помилок, зокрема неправильним вибором інструментів, що потребувало суттєвих часових витрат з боку 
викладача на їх корекцію [3, 4].

Наукова новизна. Експериментальне дослідження ґрунтується на теорії поетапного формування розумових дій і уявлень 
[5]. Проведений добровільний експеримент у процесі навчання студентів стоматологічного факультету Івано-Франківського 
національного медичного університету продемонстрував високу ефективність запропонованого підходу у формуванні практичних 
навичок. Отримані результати свідчать про необхідність поєднання теоретичної підготовки з формуванням автоматизованих 
практичних умінь у майбутніх лікарів без посилення стресового навантаження [6, 7].

Висновки. Запропонована методика є ефективним засобом цілеспрямованого формування комплексу мануальних дій у 
студентів. Використання чітко структурованих схем виконання конкретних маніпуляцій сприяє оптимізації навчального процесу 
та скороченню часу, необхідного для формування стійких автоматизованих практичних навичок.

Ключові слова:  навчальний процес,  практичні навички,  тканини присінка рота,  студенти.
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Визначення електрокінетичної 
рухливості ядер клітин букального епітелію 
з орофаціальним пірсингом, виготовленим 

із різних стоматологічних металів

	▷ Анотація. Електрокінетична рухливість ядер букального епітелію — перспективний неінвазивний метод 
оцінки стану мембран і метаболізму клітин. Показники поверхневого заряду зображають диференціацію, про-
ліферацію, апоптоз та активність ферментів і дозволяють виявляти ранні порушення гомеостазу під впливом 
локальних та системних факторів. Букальний епітелій доступний і відновлюваний, що забезпечує багаторазо-
вий моніторинг без інвазивних процедур, що важливо для спортсменів, дітей та пацієнтів із хронічними ура-
женнями слизової.

Мета: визначити вплив матеріалу орофасціального пірсингу на електрокінетичну рухливість ядер клітин 
букального епітелію та кислотно-лужний стан ротової рідини, а також оцінити ефективність запропонованого 
ополіскувача у пацієнтів із пірсингом.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 95 осіб: 68 з орофаціальним пірсингом (основна група) 
та 27 без пірсингу (контроль). Основну групу поділено за матеріалом пірсингу: медична сталь (316L), золотий 
сплав (585), титановий (ASTM F-136) і срібний (925). Електрокінетичну рухливість ядер клітин букального епі-
телію визначали методом В. Г. Шахбазова (1986) — шляхом електрофорезу клітин, отриманих зі слизової щоки, 
в ізотонічному розчині NaCl. Результати виражали у % ядер, що зміщувались під дією електричного поля. Кис-
лотно-лужний стан ротової рідини вимірювали портативним іонометром натще у 3-й, 7-й, 15-й та 30-й день. 
Пацієнти основної групи використовували ополіскувач 1 раз на добу протягом 30 днів, після чого повторно 
визначали рН. Статистичну обробку проводили з використанням t-критерію Стьюдента (p < 0,05).

Результати. Однофакторний дисперсійний аналіз показав, що матеріал пірсингу значно впливає на елек-
тропровідність ядер букального епітелію (ЕКПЯ КБЕ, F > 5, p < 0,001). Найнижчий показник зафіксовано у паці-
єнтів з пірсингом у 1-й підгрупі — 43,17 % (p < 0,001), помірне зниження — у 2-й — 62,78 % та 3-й — 63,34 % 
підгрупах (p < 0,001), тоді як у 4-й підгрупі не відрізнялося від контролю — 71,29 %, (p > 0,05). Початковий 
рН ротової рідини був фізіологічним (6,00–6,22) та однорідним (p > 0,05). У перші дні спостерігалося тимча-
сове зниження рН у 1-й і 3-й підгрупах, яке частково нормалізувалося до 30-го дня (6,38–6,74). Після вико-
ристання ополіскувача рН стабілізувався і поступово зростав, особливо у 2-й і 4-й підгрупах (+0,4–0,48 оди-
ниць, p < 0,05). Амплітуда коливань рН зменшилася з 0,6–0,8 до 0,3–0,4 одиниць, що свідчить про покращення 
буферних властивостей ротової рідини (p < 0,01).

Висновок. Матеріал пірсингу впливає на електрокінетичну рухливість ядер букального епітелію: медична 
сталь викликає виражене зниження ЕКПЯ КБЕ, золотий і титановий сплави — помірний ефект, срібло не впли-
ває. Початковий рН ротової рідини був фізіологічним, але у перші дні спостерігалися коливання, які норма-
лізувалися до кінця спостереження. Застосування ополіскувача стабілізує рН і покращує буферні властивості 
ротової рідини. 

Ключові слова:  �електрокінетична рухливість,  букальний епітелій,  орофасціальний пірсинг,  електронега-
тивність ядер,  ротова рідина,  рН,  ополіскувач,  кислотно-лужний баланс,  біосумісність.
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Вступ

Оцінка електрокінетичної рухливості ядер клі-
тин букального епітелію на сьогодні розгляда-
ється як перспективний неінвазивний метод 
дослідження функціонального стану клітинних 
мембран та рівня метаболічної активності ор-
ганізму [1, 2]. Показники поверхневого заряду 
ядер корелюють із процесами клітинної дифе-
ренціації, проліферації, апоптозу, інтенсивністю 
транспортних іонних механізмів та активністю 
ферментних систем [3]. Метод дозволяє реєстру-
вати ранні ознаки порушення клітинного гомео
стазу під впливом як локальних (запальні проце-
си порожнини рота, патологія пародонту), так і 
системних факторів (стрес, інтоксикації, фізичні 
навантаження, хронічні захворювання) [4, 5].

Букальний епітелій є доступним і відновлю-
ваним біологічним матеріалом, що забезпечує 
можливість багаторазового моніторингу без 
складних інвазивних процедур [3, 4]. Це робить 
метод особливо цінним для динамічного спо-
стереження у спортсменів, дітей та пацієнтів 
із хронічними ураженнями слизової оболонки 
порожнини рота [6, 7]. Окрім того, дослідження 
електрофоретичної рухливості може бути вико-
ристано як скринінговий критерій адаптаційного 
потенціалу організму та ранніх передпатологіч-
них змін [2, 6, 7].

Сучасні клінічні спостереження свідчать, що 
зміни електрокінетичних властивостей клітин 
з’являються раніше, ніж проявляються морфо-
логічні або клінічні ознаки ураження, що під-
тверджує високу діагностичну цінність методу 
[8, 9]. Таким чином, подальша стандартизація 
методики, визначення референтних показників 
та формування інтерпретаційних критеріїв може 
суттєво розширити можливості превентивної 
медицини, стоматологічної діагностики, спор-
тивної медицини та оцінки ефективності ліку-
вально-профілактичних втручань.

Мета роботи: визначити вплив матеріалу 
орофасціального пірсингу на електрокінетичну 
рухливість ядер клітин букального епітелію та 
кислотно-лужний стан ротової рідини, а також 
оцінити ефективність запропонованого ополіску-
вача у пацієнтів із пірсингом.

Матеріал і методи
У дослідженні взяли участь 95 пацієнтів віком 

від 18 до 35 років, серед яких 68 осіб мали оро-
фасціальний пірсинг та були включені до основ
ної групи, а 27 пацієнтів без пірсингу створили 
контрольну групу. Пацієнтів основної групи було 
розділено на чотири підгрупи залежно від матері-

алу пірсингу: 1 підгрупа — медична сталь (316L), 
2 підгрупа — золотий сплав (5850), 3 підгрупа — 
титановий сплав (ASTM F-136), 4 підгрупа — сріб-
ний сплав (9250). Контрольна група включала 
умовно здорових осіб.

Оцінку функціонального стану клітин букаль-
ного епітелію проводили шляхом визначення 
електрокінетичної рухливості ядер за методикою 
В. Г. Шахбазова (1986). Забір клітин здійснювали із 
внутрішньої поверхні щоки стерильним шпателем, 
після чого мазок переносили на предметне скло 
та обробляли ізотонічним розчином натрію хло-
риду. Дослідження проводили у камері для елек-
трофорезу з подальшим мікроскопічним аналізом. 
Результат оцінювали у відсотковому співвідно-
шенні ядер, що зміщувалися під дією електрично-
го поля, що дозволяло характеризувати електро-
фізіологічний стан клітинних мембран.

Паралельно визначали кислотно-лужний стан 
ротової рідини. Вимірювання рН проводили за 
допомогою портативного іонометра зі скляним 
комбінованим електродом. Усі зразки відбирали 
у  ранкові години, натще, без попередньої стиму-
ляції слиновиділення. Динамічні вимірювання 
проводили на 3-й, 7-й, 15-й та 30-й день спосте-
реження.

Після первинної реєстрації показників пацієн-
там основної групи було рекомендовано викори-
стання запропонованого ополіскувача для ротової 
порожнини один раз на добу протягом 30 днів. 
Після завершення курсу знову проводили визна-
чення рН ротової рідини за тією самою схемою, що 
дозволило оцінити вплив засобу на стабілізацію 
кислотно-лужної рівноваги.

Статистичну обробку результатів здійснювали 
методами варіаційної статистики з використанням 
t-критерію Стьюдента. Різницю між показниками 
вважали вірогідною при значенні p < 0,05.

Результати
Для оцінки впливу матеріалу пірсингу на елек-
тропровідність ядер клітин букального епітелію 
(ЕКПЯ КБЕ) було проведено однофакторний 
дисперсійний аналіз, який виявив статистично 
значущі відмінності між групами (F > 5, p < 0,001). 
Це  свідчить про істотний вплив матеріалу пір-
сингу на електрофізіологічний стан клітин. Пост-
хок порівняння за методом Тьюкі показало, що 
у пацієнтів 1-ї підгрупи, які використовували 
пірсинг із медичної сталі (316L), ЕКПЯ КБЕ ста-
новив 43,17 ± 2,14 %, що значно нижче, ніж у кон-
трольній групі (73,81 ± 1,47 %, p < 0,001) (табл. 1).

Це вказує на виражене порушення мембран-
ної цілісності та зміни електронегативного заря-
ду ядер, ймовірно, під впливом нікелю (рис. 1).
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Таблиця 1.
Електропровідність клітин букального епітелію 

залежно від матеріалів, з яких виготовляють пірсинг

№ підгрупи Матеріал пірсингу ЕКПЯ КБЕ, % (M±m) Р-значення

1 Медична сталь (316L) 43,17 ± 2,14 p < 0,001

2 Золотий сплав (585) 62,78 ± 1,74 p < 0,001

3 Титановий сплав (ASTM F-136) 63,34 ± 1,16 p < 0,001

4 Срібний сплав (925) 71,29 ± 1,82 p > 0,05

Контроль 73,81 ± 1,47

У 2-й підгрупі (золотий сплав 585 проби) 
показник ЕКПЯ КБЕ становив 62,78 ± 1,74 %, а 
у 3-й підгрупі (титановий сплав ASTM F-136) — 
63,34 ± 1,16 %, що відповідно на 15,3 % та 14,2 % 
нижче контролю (p < 0,001). Це свідчить про по-
мірний вплив матеріалу, який, ймовірно, обумов-
лений механічним подразненням слизової обо-
лонки. У 4-й підгрупі (срібний сплав 925 проби) 
ЕКПЯ КБЕ становив 71,29 ± 1,82 % і не відрізняв-
ся статистично від контрольної групи (p > 0,05), 
що підтверджує високу біосумісність срібла та 
відсутність токсичного впливу на клітини.

При проведені нашого подальшого досліджен-
ня щодо визначення рН рідини ротової порожни-
ни до початку використання ополіскувача середні 
показники рН ротової рідини в усіх групах були 
близькими та перебували в межах від 6,00 до 6,22, 
тобто відповідали фізіологічній нормі. Статистич-
ний аналіз показав, що на початковому етапі між 
групами не було вірогідних відмінностей (p > 0,05), 
отже усі підгрупи можна вважати однорідними. 
У  перші дні спостереження до застосування опо-
ліскувача у дослідних групах відмічались коли-
вання рН у бік зниження, особливо у 1-й та 3-й 
підгрупах. Уже на 3-й день значення рН у цих під-
групах зменшилось на 0,09 одиниці (до 5,72 ± 0,35 

та 5,81 ± 0,31 відповідно), що свідчить про підви-
щення кислотності ротової рідини. На 7-й день 
показники частково відновились та навіть пере-
вищили вихідні значення, але до 15-го дня знову 
спостерігалось зниження рН. Наприкінці спосте-
реження (30-й день) значення у більшості груп 
нормалізувались — рН становив 6,38–6,74.

Результати дисперсійного аналізу показали, 
що зміни рН у різні терміни спостереження були 
вірогідними (p < 0,01). За тестом Тьюкі встанов-
лено, що найбільші відмінності спостерігались 
між 3-ю і 4-ю підгрупами (p < 0,01) та між 1-ю і 
3-ю (p < 0,05). У контрольній групі таких коли-
вань не зафіксовано — показники залишалися 
стабільними протягом усього періоду (6,20–6,23; 
p > 0,05).

З початком використання ополіскувача рН 
ротової рідини в усіх дослідних групах став ста-
більнішим і поступово зростав. Уже на 3-й день 
незначне зниження на 0,15 одиниці змінилось 
поступовим підвищенням, і до 15–30-го дня по-
казники перевищили вихідний рівень (табл. 2).

Так, у 2-й підгрупі рН підвищився на 0, 48 
одиниць в межах 6,05–6,53, а в 4-й — збільшив-
ся до 0,4 одиниць 6,15–6,55. Ці зміни виявились 
статистично вірогідними (p < 0,05). У 1-й і 3-й 
підгрупах також відмічалась тенденція до підви-
щення рН, але без достовірної різниці (p > 0,05). 
У контрольній групі рН залишався стабільним 
протягом усього періоду 6,17–6,22 (p > 0,05).

З порівняння результатів до і після застосу-
вання ополіскувача виявлено, що середня амплі-
туда коливань рН значно зменшилася. Якщо до 
використання ополіскувача показники могли змі-
нюватись на 0,6–0,8 одиниці, то після — лише на 
0,3–0,4 одиниці. Це свідчить про вирівнювання 
кислотно-лужного балансу і підвищення буфер-
них властивостей ротової рідини (рис. 2).

Двофакторний дисперсійний аналіз підтвер-
див наявність певної різниці між показниками 
до і після використання ополіскувача (p < 0,01), 
а тест Тьюкі показав, що саме у 2-й та 4-й під-
групах відбулися найпомітніші позитивні зміни 
(p < 0,05).
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Рис. 1. Електропровідність ядер клітин букального епітелію 
при пірсингу орофаціальної ділянки.
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Таблиця 2.
Результати зміни рН ротової рідини у пацієнтів з пірсингом

Група Період обстеження, дні
До використання 

ополіскувача 
(M ± SD)

Після використання 
ополіскувача 

(M ± SD)

1 підгрупа

Початкові дані 6,15 ± 0,30 6,18 ± 0,28

3 5,72 ± 0,35 6,02 ± 0,27

7 6,44 ± 0,28 6,21 ± 0,26

15 5,89 ± 0,31 6,33 ± 0,23

30 6,38 ± 0,33 6,39 ± 0,21

2 підгрупа

Початкові дані 6,00 ± 0,28 6,05 ± 0,26

3 6,35 ± 0,32 5,91 ± 0,25

7 5,77 ± 0,30 6,19 ± 0,24

15 6,48 ± 0,29 6,42 ± 0,21

30 5,92 ± 0,34 6,53 ± 0,19

3 підгрупа

Початкові дані 6,19 ± 0,27 6,21 ± 0,25

3 5,81 ± 0,31 6,07 ± 0,26

7 6,52 ± 0,34 6,23 ± 0,25

15 5,69 ± 0,33 6,34 ± 0,22

30 6,74 ± 0,30 6,41 ± 0,20

4 підгрупа

Початкові дані 6,18 ± 0,29 6,15 ± 0,27

3 6,43 ± 0,33 5,97 ± 0,25

7 5,88 ± 0,27 6,18 ± 0,23

15 6,51 ± 0,34 6,44 ± 0,21

30 5,97 ± 0,32 6,55 ± 0,18

Контрольна 
група

Початкові дані 6,22 ± 0,31 6,20 ± 0,29

3 6,20 ± 0,28 6,17 ± 0,27

7 6,21 ± 0,15 6,19 ± 0,24

15 6,19 ± 0,32 6,20 ± 0,26

30 6,23 ± 0,17 6,22 ± 0,21
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Рис. 2. Показники зміни рН ротової рідини у пацієнтів з пірсингом до та після початку користування ополіскувачем.
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Висновки
Використання ополіскувача сприяло стабілізації 
показників рН ротової рідини, зменшенню їхніх 
коливань і поступовому зміщенню у бік ней-
трального або слаболужного середовища. Це вка-
зує на нормалізацію кислотно-лужного балансу 
порожнини рота за допомоги запропонованого 
ополіскувача, ефект якого особливо виражений 
у 2-й та 4-й підгрупах. Таким чином, дисперсний 
аналіз та тест Тьюкі дозволили виділити групи 
з найбільш вираженими змінами електронега-

тивності ядер та підтвердити безпечність вико-
ристання біологічно інертних матеріалів для 
пірсингу орофаціальної ділянки.
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Determination of the Electrokinetic Mobility of Cell Nuclei in the Bucal Epithelium with Oral 
Piercing Made from Various Dental Metals
Savelieva, N., Shatov, P.
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Abstract. The electrokinetic mobility of buccal epithelial nuclei is a promising noninvasive method for assessing cell membrane integrity 
and metabolism. Surface charge indicators reflect differentiation, proliferation, apoptosis, and enzyme activity and enable detection of 
early homeostatic disorders under the influence of local and systemic factors. The buccal epithelium is accessible and renewable, allowing 
repeated monitoring without invasive procedures, which is valuable for athletes, children, and patients with chronic mucosal lesions. 

Purpose of the study. To determine the effect of orofacial piercing material on the electrokinetic mobility of buccal epithelial cell 
nuclei and the acid-base status of oral fluid, as well as to evaluate the effectiveness of the proposed mouthwash in patients with piercings. 

Materials and methods. The study included 95 participants: 68 with orofacial piercings (experimental group) and 27 without 
piercings (control group).

The leading group is divided by piercing material: medical steel (316L), gold alloy (14K), titanium (ASTM F-136), and silver (22K). The 
electrokinetic mobility of buccal epithelial cell nuclei was determined using the Shakbazov method (1986) by electrophoresis of cells 
obtained from the cheek mucosa in an isotonic NaCl solution. The results were expressed as a percentage of nuclei displaced under the 
action of an electric field. The acid-base status of oral fluid was measured with a portable ionometer on an empty stomach on days 3, 7, 
15, and 30.

Patients in the leading group used the rinse once a day for 30 days, after which the pH was re-determined. Statistical processing was 
performed using Student’s t-test (p < 0.05). 

Results. Univariate analysis of variance indicated that the piercing material significantly affected the electrical conductivity of buccal 
epithelial nuclei (ECPN; F > 5, p < 0.001). The lowest value was recorded in patients with piercings in subgroup 1 — 43.17% (p < 0.001); 
a moderate decrease was observed in subgroups 2 — 62.78% and 3 — 63.34% (p < 0.001), while in subgroup 4 it did not differ from the 
control group — 71.29% (p > 0.05). The initial pH of the oral fluid was physiological (6.00–6.22) and homogeneous (p > 0.05). In the early 
days, there was a temporary decrease in pH in subgroups 1 and 3, which partially normalized by day 30 (6.38–6.74). After rinsing, the pH 
stabilized and gradually increased, particularly in the 2nd and 4th subgroups (+0.4–0.48 units, p < 0.05). The amplitude of pH fluctuations 
decreased from 0.6–0.8 to 0.3–0.4 units, indicating an improvement in the buffering properties of oral fluid (p < 0.01).

Conclusion. Piercing material affects the electrokinetic mobility of buccal epithelial nuclei: medical steel causes a pronounced decrease 
in ECPY KBE, gold and titanium alloys have a moderate effect, and silver has no effect. The initial pH of oral fluid was physiological, but 
fluctuations were observed in the first few days, which normalized by the end of the observation period. The use of mouthwash stabilizes 
the pH and improves the buffering capacity of oral fluids.

Keywords: � electrokinetic mobility,  buccal epithelium,  orofacial piercing,  electronegativity of nuclei,  oral fluid,  pH,  mouthwash, 
acid-base balance,  biocompatibility.
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Результати визначення профілю 
резистентності патогенних мікроорганізмів 

порожнини рота до антимікробних 
препаратів у пацієнтів із хронічним 

генералізованим пародонтитом на етапі 
підготовки до дентальної імплантації: 

одноцентрове пілотне дослідження

	▷ Анотація. Хронічний генералізований пародонтит (ХГП) є однією з найбільш поширених патологій зубо-
щелепної системи та становить суттєвий ризик для успішної остеоінтеграції дентальних імплантатів. Наявність 
патогенних антибіотикорезистентних мікроорганізмів у пародонтальних кишенях підвищує ризик післяопера-
ційних ускладнень. Попри важливість цього чинника, локальні дані щодо антибіотикорезистентності оральної 
мікробіоти у пацієнтів із ХГП залишаються недостатніми.

Мета: визначити профіль антибіотикорезистентності патогенних мікроорганізмів порожнини рота у пацієн-
тів із хронічним генералізованим пародонтитом на етапі підготовки до дентальної імплантації.

Матеріали та методи. Проведено одноцентрове проспективне пілотне дослідження за участю 27 пацієнтів 
віком 36–60 років із підтвердженим ХГП, у яких планувалася дентальна імплантація. Забір матеріалу здійснювали 
із пародонтальних кишень ⩾ 4 мм та ділянок запланованої імплантації. Аеробну та анаеробну мікрофлору іден-
тифікували за допомогою автоматизованої системи Phoenix M50 та тест-систем API. Чутливість до антимікробних 
препаратів визначали згідно з настановами EUCAST/CLSI.

Результати. Найвищу антимікробну активність продемонстрували цефепім і меропенем (чутливість 
51,9 % ізолятів), тоді як цефуроксим та цефотаксим були ефективними у 44,4 % випадків. Пеніцилін був дієвим 
лише щодо третини ізолятів, переважно Streptococcus spp., Enterobacter cloacae та Pseudomonas putida демон-
стрували повну резистентність. Кліндаміцин, глікопептиди та метронідазол виявляли вибіркову активність 
залежно від виду мікроорганізмів, а Prevotella spp. зберігали чутливість до меропенему та інгібіторозахищених 
пеніцилінів.

Висновки. У пацієнтів із ХГП, які готуються до дентальної імплантації, виявлено високий рівень резистентно-
сті Enterobacter cloacae та Pseudomonas putida до пеніцилінів, лінкозамідів і глікопептидів, що обмежує можливість 
їх застосування для емпіричної терапії. Найбільш перспективними препаратами виявилися β-лактами широкого 
спектра та карбапенеми. Результати підкреслюють необхідність подальших багатоцентрових досліджень для 
уточнення регіональних профілів антибіотикорезистентності.

Ключові слова:  �антибіотикорезистентність, хронічний генералізований пародонтит, дентальна імпланта-
ція, патогенна мікрофлора порожнини рота, антибіотики.
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Вступ

Хронічний генералізований пародонтит (ХГП) 
є однією з найпоширеніших патологій зубоще-
лепної системи, яка безпосередньо впливає на 
результати проведення дентальної імплантації 
[1–3] та підвищує ризик розвитку післяопера-
ційних ускладнень, погіршуючи довгостроко-
вий прогноз остеоінтеграції імплантатів [4–6]. 
Тому вже на етапі підготовки до імплантації 
надзвичайно важливим є забезпечити контроль 
мікробного навантаження та зниження частки 
патогенних штамів із високим рівнем антибіо-
тикорезистентності.

Сучасні дослідження свідчать про зростання 
частоти антибіотикорезистентності серед типо-
вих патогенів порожнини рота, як-от Streptococcus 
spp., Prevotella spp., Fusobacterium spp., Klebsiella 
spp. та ін [7–10]. Наявність резистентних штамів 
у пацієнтів із ХГП має особливе клінічне значен-
ня, оскільки антибіотики часто застосовуються 
як системна або локальна ад’ювантна терапія, а 
також у режимі антибіотикопрофілактики перед 
дентальною імплантацією. Зниження ефектив-
ності стандартних схем антибіотикопрофілакти-
ки може підвищувати частоту післяопераційних 
ускладнень і впливати на довгостроковий про-
гноз встановлених імплантатів.

Попри це, локальні дані щодо антибіотико
резистентності оральної мікробіоти саме у паці
єнтів із ХГП, які готуються до дентальної імп-
лантації, залишаються вкрай фрагментарними. 
Більшість доступних публікацій стосуються за-
гальної стоматологічної популяції або окремих 
груп із гострими одонтогенними інфекціями 
[11–13]. Водночас, профіль резистентності у  паці-
єнтів із ХГП може істотно відрізнятися, зважаючи 
на тривалість захворювання, попередній дос-
від використання антимікробних препаратів та 
особливості локальної екології пародонтальних 
кишень [10]. Тому певної практичної цінності 
набувають пілотні дослідження, виконані в умо-
вах одного клінічного центру, сфокусовані саме 
на пацієнтах із чітко окресленою патологією або 
запитом на лікування; включають аналіз всього 
спектру мікроорганізмів порожнини рота; вико-
ристовують для інтерпретації профілів чутли-
вості сучасні підходи (ієрархічна кластеризація, 
Heatmap), що дозволяє схарактеризувати локаль-
ний профіль антибіотикорезистентності й  надалі 
використовувати ці дані для оптимізації схем ан-
тибіотикопрофілактики перед імплантацією.

Мета досідження: визначити профіль резис-
тентності аеробних та анаеробних мікроорганіз-
мів порожнини рота до антимікробних препара-

тів у пацієнтів із хронічним генералізованим 
пародонтитом на етапі підготовки до дентальної 
імплантації.

Матеріали та методи
Дослідження виконано як одноцентрове про-
спективне пілотне. Протокол відповідає вимо-
гам Гельсінської декларації (2013) [14] щодо 
проведення біомедичних досліджень. Прове-
дення лабораторних досліджень здійснювали 
за інформованою згодою пацієнтів. Критерії 
включення: наявність клінічно та рентгеноло-
гічно підтвердженого ХГП; відсутність системної 
антибіотикотерапії протягом попередніх трьох 
місяців; відсутність загальних протипоказань 
до імплантації.

До групи дослідження увійшли 27 пацієнтів 
із ХГП віком 36–60 років, у яких заплановано 
дентальну імплантацію. Дослідження проведе-
но на базі КП КНП Київська стоматологія, ла-
бораторний етап виконувався із залученням 
лабораторії Діла, м. Київ. Матеріал для мікробіо
логічного аналізу відбирали з пародонтальних 
кишень ⩾ 4 мм та ділянок планованої імпланта-
ції (за потреби  — під час відкритого кюретажу) 
та поміщали у гелеве транспортне середовище 
Amies. Посів біологічного матеріалу для виділен-
ня аеробів здійснювався на неселективне сере-
довище (Колумбійський агар з додаванням 5 % 
баранячої крові) та селективні (агар Ендо — для 
виділення ентеробактерій та грам-негативних 
неферментуючих бактерій; жовточно-сольовий 
агар — для виділення стафілококів). Ідентифі-
кація відбувалась за допомогою автоматизованої 
мікробіологічної системи Phoenix M50. Принцип 
ідентифікації — біохімічні тести на ферментацію, 
окислення, розщеплення та гідроліз різноманіт-
них субстратів, також хромогенних та флуоро-
генних. Для вибору відповідної ідентифікацій-
ної панелі проводилось фарбування за Грамом 
виділеного мікроорганізму. Для ідентифікації 
грам-позитивної мікрофлори використовуються 
панелі PMIC/ID, SMIC/ID. Для грам-негативної 
мікрофлори — NMIC/ID. Визначення чутливості 
до антибіотиків проводилось методом МІК (мі-
німальних інгібувальних концентрацій) з вико-
ристанням тих самих панелей (PMIC/ID, SMIC/ID, 
NMIC/ID).

Посів біологічного матеріалу на наявність 
анаеробної мікрофлори здійснювався на середо
вища Вілкінса-Чалгріна (грам-позитивна та 
грам-негативна анаеробна мікрофлора), Колум
бійський агар з 5 % баранячої крові (аеротоле-
рантний контроль) та тіогліколевий бульйон 
(середовище накопичення). Умови росту — анае
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робні. Ідентифікація виділених збудників відбу-
валася за допомогою біохімічних ідентифікацій-
них тест-систем АРІ А (bioMerieux, Франція).

Визначення чутливості виділених ізолятів до 
антимікробних препаратів виконувалось диско-
дифузійним методом за стандартами EUCAST із 
використанням низки антибактеріальних пре-
паратів, які рутинно використовуються в стома-
тологічній практиці або можуть бути розглянуті 
як резервні при важких одонтогенних інфекці-
ях, а саме: β-лактамні пеніциліни (амоксицилін, 
амоксицилін/клавуланат, ампіцилін), цефалоспо-
рини ІІ та ІІІ покоління (цефуроксим, цефотаксим, 
цефепім, цефтазидим, цефтріаксон); карбапенеми 
(іміпенем, меропенем, ертапенем, доріпенем); амі-
ноглікозиди (гентаміцин, (Gentamicin-Syn), аміка-
цин, стрептоміцин); фторхінолони (левофлокса-
цин, ципрофлоксацин); макроліди (азітроміцин), 
глікопептиди (ванкоміцин, тейкопланін), лінкоза-
мід (кліндаміцин), метронідазол, лінезолід, фузи-
дієву кислоту, нітрофурантоїн та триметоприм/
сульфаметоксазол.

Чутливість інтерпретували за критеріями 
EUCAST/CLSI як S (чутливий), I (проміжний), 
R (резистентний). Для подальшого аналізу резуль-
тати було представлено у напівкількісній формі.

На основі агрегованих даних для кожного 
виду мікроорганізмів було побудовано матри-
цю «мікроорганізм–антибіотик», за якою сфор-
мовано теплову карту (Heatmap) чутливості та 
виконано ієрархічну кластеризацію антибіотиків 
методом Уорда (Ward’s method) з використан-
ням евклідової відстані для оцінки подібності 
спектрів антимікробної активності. Усі етапи 
обробки та візуалізації даних здійснювали із 

застосуванням стандартних інструментів аналізу, 
з огляду на пілотний одноцентровий характер 
дослідження та обмежену вибірку. 

Результати та обговорення
За результатами аналізу активності антимікроб-
них препаратів стосовно мікрофлори порожнини 
рота найвищу ефективність продемонстрували 
цефепім та меропенем, кожен із яких був чутли-
вим для 14 із 27 ізолятів (51,9 %). Цефуроксим 
і цефотаксим виявили чутливість у 12 ізолятів 
(44,4 %). Пеніцилін забезпечував чутливість лише 
у третини ізолятів (33,3 %), переважно серед 
Streptococcus spp., тоді як Enterobacter cloacae та 
Pseudomonas putida демонстрували повну резис-
тентність до нього. Кліндаміцин був ефективним 
переважно щодо стрептококів та Prevotella spp. 
(25,9 % усіх ізолятів), але не діяв на грамнегативні 
аероби. Глікопептиди (ванкоміцин, тейкопланін) 
зберігали активність щодо грампозитивних коків, 
проте були неефективними проти Enterobacter 
cloacae і Pseudomonas putida. Метронідазол виявив 
активність лише щодо анаеробних Prevotella spp.

Візуалізація активності антибактеріальних 
препаратів шляхом створення теплової карти 
(Heatmap) чутливості мікроорганізмів до основ
них антибіотиків представлена на рис 1. Даний 
інструмент дозволяє візуально оцінити, які ком-
бінації «мікроорганізм–антибіотик» є найбільш 
ефективними. Світлі (жовто-зелені) клітини ілю
струють, що більша кількість ізолятів даного 
виду є чутливою до конкретного антибіотика, 
тоді як темні (синьо-фіолетові) — що більшість 
ізолятів є резистентними. Так, Streptococcus mitis 
вирізняється високою чутливістю до цефепіму, 

Рис. 1. Чутливість основних видів оральних мікроорганізмів до антибіотиків
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цефотаксиму, цефуроксиму та пеніциліну (світлі 
блоки), тоді як Klebsiella pneumoniae та Enterobacter 
cloacae демонструють темні клітини для пеніци-
ліну, амоксициліну та кліндаміцину, що свідчить 
про їхню резистентність. Prevotella spp. мають 
змішаний профіль: вони чутливі до меропенему 
та інгібіторозахищених пеніцилінів, але часто 
резистентні до пеніциліну без інгібітора. Таким 
чином, Heatmap наочно показує, який спектр дії 
притаманний тим або іншим антибіотикам: ши-
рокий, вузький або фрагментарний.

Певний інтерес представляє також структура 
подібності антибіотиків за їх профілем активнос-
ті (рис. 2). Дендрограма за методом Уорда групує 
антибіотики, які мають схожі профілі чутливості, в 
рамках спільних кластерів, дозволяючи зрозуміти, 
які антибіотики демонструють подібну активність 
щодо ізолятів.

Перший великий кластер сформували β-лак-
тами широкого спектра та карбапенем: цефе-
пім, цефотаксим, цефуроксим і меропенем. Це 
показує їхній близький спектр активності та 
високий рівень чутливості серед більшості про-
тестованих ізолятів. Другий кластер об’єднує 
пеніцилін і амоксицилін, які, попри ефективність 
щодо Streptococcus spp., виявилися практично 
неефективними проти Enterobacter cloacae та 
Pseudomonas putida. Окремий кластер формують 
кліндаміцин, ванкоміцин, тейкопланін і гентамі-
цин у режимі синергії: ці препарати мають вибір-
кову активність — працюють переважно проти 
грампозитивних коків та окремих анаеробів, але 

не забезпечують надійного покриття змішаної 
флори. Таким чином, дендрограма підтверджує 
доцільність виділення широкоспектрових β-лак-
тамів і карбапенемів як препаратів першого ряду, 
а пеніциліну, амоксициліну та кліндаміцину — як 
засобів з обмеженою застосовністю у пацієнтів із 
ХГП перед імплантацією.

Отримані результати узгоджуються з даними 
літератури щодо провідної ролі β-лактамів широ-
кого спектра та карбапенемів у лікуванні тяжких 
одонтогенних інфекцій [7–9]. Висока активність 
цефепіму, цефотаксиму, цефуроксиму та меропене-
му щодо Streptococcus spp., Prevotella spp. та низки 
Enterobacter cloacae свідчить про їхню потенційну 
ефективність як препаратів вибору для антибіоти-
копрофілактики у пацієнтів із ХГП, яким плануєть-
ся імплантація.

Натомість пеніцилін, амоксицилін і клін-
даміцин продемонстрували виражену обмеже-
ність спектра: вони залишалися ефективними 
переважно проти Streptococcus spp. і частково 
анаеробних Prevotella spp., але практично не ді-
яли на Enterobacter cloacae і Pseudomonas putida. 
Це відповідає сучасним уявленням про пошире-
ність β-лактамаз і механізмів MLS-resistance серед 
оральних і опортуністичних патогенів [10–12].

Особливої уваги заслуговує профіль чутливості 
анаеробних Prevotella spp., які часто фігурують як 
ключові пародонтопатогени. У даному досліджен-
ні вони зберігали чутливість до меропенему та 
інгібіторозахищених пеніцилінів, що узгоджується 
з даними E. Könönen та співавт. [11], але демон-

Рис. 2. Кластерний аналіз активності антимікробних препаратів
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стрували знижену чутливість до пеніциліну без 
інгібітора. Це підкреслює ризик неефективності 
традиційних схем, що базуються на пеніциліні/
амоксициліні, у пацієнтів із тривалим анамнезом 
ХГП.

Попри те, що пілотний характер досліджен-
ня визначається відносно невеликою вибіркою 
(27  ізолятів) та одноцентровим дизайном — за-
стосування сучасних Heatmap і кластерного ана-
лізу дозволяє не лише описати базові частоти 
чутливості, а й виділити групи антибіотиків із 
подібною антимікробною активністю, що має 
безпосереднє практичне значення для розробки 
локальних протоколів антибіотикопрофілактики 
у передімплантаційний період.

Висновки
За результатами дослідження найвищу активність 
щодо мікроорганізмів порожнини рота у пацієн-
тів із ХГП на етапі підготовки до дентальної імп-
лантації продемонстрували цефепім, меропенем, 
цефуроксим і цефотаксим. Пеніцилін, амоксици-
лін, кліндаміцин і метронідазол мають обмежену 
ефективність при змішаній аеробно-анаеробній 
флорі та не повинні застосовуватися як моно

терапія без урахування спектра ймовірних збуд-
ників. Enterobacter cloacae та Pseudomonas putida 
характеризуються високим рівнем резистентно-
сті до пеніцилінів, лінкозамідів і глікопептидів, 
що потребує переваги β-лактамів широкого спек-
тра і карбапенемів при виборі емпіричних схем.

Побудовані на основі результатів дослідження 
теплові карти та дендрограма дозволили виділи-
ти кластери антибіотиків за подібністю профілів 
чутливості, що може бути використано для опти-
мізації локальних протоколів антибіотикопрофі-
лактики перед дентальною імплантацією. Слід 
зауважити, що, не зважаючи на те, що отримані 
результати мають пілотний характер — вони об-
ґрунтовують необхідність подальших багатоцен-
трових досліджень з розширенням вибірки для 
уточнення регіональних профілів антибіотикоре-
зистентності.
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Results of the Assessment of the Antimicrobial Resistance Profile 
of Pathogenic Oral Microorganisms in Patients with Chronic Generalized Periodontitis 
at the Pre-Implantation Stage: A Single-Center Pilot Study

Humeniuk, V. 
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

 
Abstract. Chronic generalized periodontitis (CGP) is one of the most prevalent diseases of the dentoalveolar system and represents a 
significant risk factor for successful osseointegration of dental implants. The presence of pathogenic and antibiotic-resistant microor-
ganisms within periodontal pockets increases the likelihood of postoperative complications. Despite the clinical relevance of this issue, 
local data on antimicrobial resistance profiles of the oral microbiota in patients with CGP remain limited.

Objective. This study aimed to determine the antimicrobial resistance profile of pathogenic oral microorganisms in patients with 
chronic generalized periodontitis during the preparatory phase of dental implant placement.

Materials and Methods. A prospective, single-center pilot study was conducted involving 27 patients aged 36–60 years with 
confirmed CGP who were scheduled for dental implant therapy. Biological samples were collected from periodontal pockets ≥4 mm 
and areas designated for implant placement. Aerobic and anaerobic microorganisms were identified using the automated Phoenix 
M50 system and API biochemical test panels. Antimicrobial susceptibility testing was performed according to EUCAST/CLSI guidelines.

Results. The highest antimicrobial activity was observed for cefepime and meropenem (sensitivity in 51.9% of isolates), followed 
by cefuroxime and cefotaxime (44.4%). Penicillin demonstrated effectiveness only against approximately one-third of isolates, mainly 
Streptococcus spp., whereas Enterobacter cloacae and Pseudomonas putida were fully resistant. Clindamycin, glycopeptides, and metroni-
dazole showed species-dependent activity, while Prevotella spp. retained sensitivity to meropenem and β-lactam/β-lactamase inhibitor 
combinations.

Conclusions. Patients with CGP preparing for dental implantation exhibit a high prevalence of antimicrobial resistance among 
Enterobacter cloacae and Pseudomonas putida, limiting the use of penicillins, lincosamides, and glycopeptides for empirical therapy. 
Broad-spectrum β-lactams and carbapenems showed the greatest therapeutic potential. These findings highlight the need for multi-
center studies to refine regional antimicrobial resistance profiles.
 
Keywords: antimicrobial resistance,  chronic generalized periodontitis,  dental implantation,  oral pathogenic microbiota,  antibiotics.
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Impact of Chronic Periodontitis 
on Insulin Resistance in Patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus

	▷ Abstract. Chronic periodontitis is among the most prevalent inflammatory diseases of periodontal tissues, char-
acterized by progressive destruction of tooth-supporting structures that may ultimately lead to tooth loss. Growing 
evidence suggests that periodontal inflammation is closely linked to systemic metabolic disorders, including type 2 
diabetes mellitus (T2DM).

Objective. To assess the impact of chronic periodontitis on the development of insulin resistance in patients with 
T2DM, with particular attention to alterations in the periodontal microbiota.

Materials and Methods. Ninety individuals were examined and divided into three groups: patients with T2DM 
and chronic periodontitis, patients with chronic periodontitis but without diabetes, and a control group of systemically 
and periodontally healthy individuals. Clinical periodontal assessment and polymerase chain reaction (PCR) analysis of 
periodontal pathogens were performed.

Results. Patients with both T2DM and chronic periodontitis exhibited a predominance of first- and second-order 
periodontal pathogens, accompanied by heightened inflammatory activity and reduced insulin sensitivity.

Conclusions. Chronic periodontitis in patients with type 2 diabetes mellitus contributes to systemic metabolic 
disturbances and necessitates a comprehensive interdisciplinary approach to diagnosis and treatment.

 
Keywords:  � chronic periodontitis,  type 2 diabetes mellitus,  insulin resistance,  periodontal microbiota.

This article is published under the open access license CC BY-NC 
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Introduction

Chronic generalized periodontitis has traditionally 
been considered a localized inflammatory disease 
of the periodontal tissues. However, contemporary 
research increasingly highlights its systemic nature 
and its association with endocrine and metabolic 
disorders. Of particular clinical importance is the 
coexistence of chronic periodontitis and type 2 di-
abetes mellitus, where microcirculatory impairment, 
immune dysregulation, and metabolic disturbances 
mutually accelerate disease progression. A deeper 
understanding of the mechanisms underlying this 
interaction is essential for improving both oral and 
systemic health outcomes.

Materials and Methods

The study included 90 patients aged 24 to 65 years 
who sought dental care for therapeutic or preven-
tive purposes and provided informed consent. 

• Group I (n = 28): Patients with type 2 diabetes 
mellitus and moderate chronic periodontitis. 

• Group II (n = 32): Patients with chronic perio
dontitis without diabetes mellitus. 

• Control Group (n = 30): Practically healthy in-
dividuals with intact periodontal tissues. Periodon-
tal status was assessed using clinical examination 
and periodontal indices. Periodontal microbiota 
was analyzed using PCR diagnostics to detect first- 
and second-order periodontal pathogens. Biological 
samples were collected from the gingival sulcus us-
ing sterile paper points.

https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-4-30
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Results and Discussion
Periodontal Microbiota Characteristics

In Group I patients, a marked predominance of Por-
phyromonas gingivalis, Treponema denticola, Fuso-
bacterium nucleatum, and Prevotella intermedia 
was observed. In Group II, microbial colonization 
was less pronounced, whereas these pathogens 
were virtually absent in the control group.

Pathogenetic Aspects of Insulin Resistance
Alterations in the periodontal microbiota were 
associated with increased production of pro-in-
flammatory cytokines, particularly tumor necrosis 
factor-alpha (TNF-α), and activation of intracellular 
signaling pathways implicated in insulin resistance. 
Chronic periodontal inflammation contributes to a 
systemic inflammatory burden, thereby impairing 
insulin signaling and glucose metabolism.

Furthermore, reduced expression of the mo-
lecular chaperone HSP72 in pancreatic β-cells and 
peripheral tissues has been linked to diminished 
insulin sensitivity. Deficiency of HSP72 disrupts 
proper insulin signaling and enhances activation 

of stress-related kinases, further promoting insulin 
resistance. These findings reinforce the concept of 
a bidirectional relationship between periodontal 
inflammation and metabolic dysfunction.

Conclusions
• Patients with type 2 diabetes mellitus and 

chronic periodontitis demonstrate a pronounced 
imbalance in the periodontal microbiota.

• Chronic periodontal inflammation contributes 
to both the development and progression of insulin 
resistance.

• The coexistence of periodontal and metabolic 
disorders requires an integrated, interdisciplinary 
approach to patient management.

Practical Recommendations
• Patients with type 2 diabetes mellitus should 

undergo regular periodontal examinations.
• Periodontal therapy should be coordinated 

with metabolic control strategies.
• Collaboration between dental professionals and 

endocrinologists enhances treatment outcomes and 
improves the quality of life for affected patients.
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Анотація. Хронічний пародонтит є одним із найпоширеніших запальних захворювань тканин пародонту та характеризу-
ється прогресивним руйнуванням опорного апарату зубів, що зрештою призводить до їх втрати. Наростальна кількість доказів 
свідчить про тісний зв’язок пародонтального запалення із системними метаболічними порушеннями, зокрема з цукровим 
діабетом ІІ типу.

Мета. Оцінити вплив хронічного пародонтиту на розвиток інсулінорезистентності у пацієнтів із цукровим діабетом ІІ типу 
з особливим акцентом на зміни мікробіоти пародонту.

Матеріали та методи. Було обстежено 90 осіб, яких розподілили на три групи: пацієнти з цукровим діабетом ІІ типу та 
хронічним пародонтитом; пацієнти з хронічним пародонтитом без цукрового діабету; контрольна група системно та паро-
донтологічно здорових осіб. Проводили клінічне пародонтологічне обстеження та полімеразну ланцюгову реакцію (ПЛР) для 
виявлення пародонтопатогенних мікроорганізмів.

Результати. У пацієнтів із поєднанням цукрового діабету ІІ типу та хронічного пародонтиту виявлено переважання паро-
донтопатогенів першого та другого порядку, що супроводжувалося посиленням запальної активності та зниженням чутливості 
до інсуліну.

Висновки. Хронічний пародонтит у пацієнтів із цукровим діабетом ІІ типу сприяє розвитку системних метаболічних пору-
шень і потребує комплексного міждисциплінарного підходу до діагностики та лікування.

Ключові слова:  хронічний пародонтит,  цукровий діабет ІІ типу,  інсулінорезистентність,  мікробіота пародонту.
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Навчально-науковий інститут стоматології та лабораторної медицини 
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», Ужгород, Україна

Клінічна оцінка патологічних змін 
в області дентальних імплантатів, 

уражених периімплантитом
	▷ Резюме. На виникнення периімплантиту впливає низка факторів ризику, сукупна дія яких компрометує 

прогноз функціонування встановленої інтраосальної опори, тобто впливає на результат протетичної реабіліта-
ції пацієнта. Наявні методи лікування периімплантиту не передбачають профілактичну складову у вигляді пері-
одичного скринінгу із застосуванням клінічних та додаткових методів оцінки стану дентального імплантату та 
порожнини рота в цілому.

Мета: визначити поширеність та етіологічні чинники ризику виникнення периімплантаційних ускладнень 
у  формі периімплантиту залежно від використовуваних протетичних конструкцій, тривалості їх функціонування 
та віку пацієнта.

Матеріали та методи дослідження. Основну групу склали 493 пацієнти ТОВ «Університетська стомато-
логічна поліклініка», м. Ужгород (211 чоловіків — 42,8 %  та 282 жінок — 57,2 % ), група контролю — 326 осіб 
без будь-яких патологічних змін в області встановлених внутрішньокісткових опор. Розподіл пацієнтів за віком 
проводився за 10-річною шкалою градації, критерій виключення — функціонування протетичних конструкцій 
терміном понад 10 років. З метою оцінки змін стоматологічного статусу пацієнтів периімплантитом проводили 
порівняння показників індексів зубного нальоту, кровоточивості, глибини зондування та втрати рівня кісткової 
тканини з аналогічними показниками пацієнтів контрольної групи. Опрацювання чисельних даних проводили 
в адаптованому програмному забезпеченні Microsoft Excel 2019 із застосуванням прикладних плагінів та утиліт 
XLSTAT та Analyse it.

Результати. Серед факторів ризику, які найбільшою мірою визначали можливість розвитку периімплан-
титу, слід виокремити такі: наявність пародонтальних уражень в анамнезі — ВР = 4,52 (95 % ДІ 2,7546–8,4768), 
наявність пародонтальних уражень на момент огляду — ВР = 4,94 (95 % ДІ 2,9375–8,8467), невідповідний рівень 
гігієни ротової порожнини — ВР = 4,23 (95 % ДІ 2,2352–8,4366), недотримання протоколу контрольних огля-
дів — ВР = 3,61 (95 % ДІ 1,9463–6,0468), рівень редукції кісткового гребня через 1 рік функціонування понад 2 мм — 
ВР = 3,96 (95 % ДІ 2,6746–5,3756).

Висновки. Поширеність периімплантаційних ускладнень у формі периімплантиту склали 12,64 % від загаль-
ної кількості імплантатів. Серед факторів ризику розвитку периімплантаційних уражень з найбільш вираженим 
рівнем прогностичного впливу: наявність пародонтальних уражень в анамнезі та на момент огляду, невідповід-
ний рівень гігієни ротової порожнини, недотримання протоколу контрольних оглядів, рівень редукції кісткового 
гребня через 1 рік функціонування понад 2 мм, факт функціонування імплантатів як опор знімних протезів.

Ключові слова:  �периімплантит, індекс зубного нальоту, індекс кровоточивості ясен, індекс глибини зонду-
вання та втрати рівня кісткової тканини, протетичні відновлювальні конструкції, статис-
тичні залежності.

Стаття опублікована на умовах відкритого доступу за ліцензією CC BY-NC 
 https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.uk

Актуальність

Поширеність втрати зубів зростає, незважаючи 
на стрімкий розвиток та технічні досягнення су-
часної стоматології [1–3].

Одним із сучасних та ефективних методів від-
новлення цілісності зубних рядів є протезування 
з використанням в якості опори внутрішньокіст-
кових дентальних імплантатів. Проте, також 
зростає поширеність ускладнень, які виника-

https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-4-44
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.uk
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ють під час функціонування таких конструкцій 
[4–8].

Сучасні погляди науковців представляють ме-
ханізм виникнення периімплантитної патології 
як комбінований вплив факторів ризику, сукупна 
дія яких компрометує прогноз функціонування 
встановленої інтраосальної опори, тобто впливає 
на результат протетичної реабілітації пацієнта в 
цілому [9–14].

Проте, жоден з описаних методів лікування 
периімплантиту, навіть з високим рівнем дока-
зової ефективності у структурі комплексного 
протоколу, не передбачає застосування профі-
лактичної складової, а саме періодичного скри-
нінгу із застосуванням клінічних алгоритмів 
оцінки стану дентального імплантата та додат-
кових інструментальних досліджень периімп-
лантатної ділянки і порожнини рота в цілому 
[15–21].

Тому визначити вплив етіологічних чинни-
ків ризику виникнення периімплантаційних 
ускладнень у формі периімплантиту залежно 
від використовуваних протетичних конструкцій, 
тривалості їх функціонування та віку пацієнта 
представляє актуальний науково-практичний 
інтерес.

Мета: визначити поширеність та етіологічні 
чинники ризику виникнення периімплантацій-
них ускладнень у формі периімплантиту залежно 
від використовуваних протетичних конструкцій, 
тривалості їх функціонування та віку пацієнта.

Матеріали та методи дослідження
Для дослідження була створена вибірка з 493 
пацієнтів ТОВ «Університетська стоматологічна 
поліклініка», м. Ужгород: 211 чоловіків (42,8 %) 
та 282 жінок (57,2 %). Контрольну групу склали 
326 осіб без будь-яких патологічних змін в об-
ласті встановлених внутрішньокісткових опор. 
Розподіл пацієнтів за віком проводився з 10-річ-
ною шкалою градації, враховуючи, що критерієм 
виключення було функціонування протетичних 
конструкцій терміном понад 10 років. З метою 
оцінки змін стоматологічного статусу пацієнтів 
периімплантитом проводили порівняння показ-
ників індексів зубного нальоту, кровоточивості, 
глибини зондування та втрати рівня кісткової 
тканини з аналогічними показниками пацієнтів 
контрольної групи [22–25]. Порівняння показ-
ників проводили за їх середніми значеннями 
на рівні досліджуваних об’єктів (імплантатів) із 
врахуванням специфіки розподілу за критерія-
ми віку пацієнтів, тривалості функціонування 
титанових гвинтів та типу використовуваних 
ортопедичних конструкцій. 

Статистичний аналіз результатів

В ході статистичного опрацювання чисельних да-
них, отриманих на різних етапах дослідження, ви-
користовували такі критерії: коефіцієнт лінійної 
кореляції Пірсона (r) — для встановлення рівня 
взаємозв’язку між клінічними параметрами сто-
матологічного статусу пацієнтів із діагностованою 
патологією периімплантиту; коефіцієнт рангової 
кореляції Спірмена (R) — для встановлення взає-
мозв’язку між наявними фактичними показниками 
глибини пародонтальних кишень, індексом крово-
точивості та втрати рівня оточувальної кісткової 
тканини з відповідними категоріями класифікації 
периімплантиту за стадією та ступенем прогресу-
вання з огляду на зміну співвідношень окремих 
пародонтопатогенів; методи регресійного аналі-
зу — для побудови прогностичних моделей та 
визначення фактичного впливу факторів ризику 
на вірогідність досягнення успішного результату 
лікування. Опрацювання чисельних даних прово-
дили в адаптованому програмному забезпеченні 
Microsoft Excel 2019 із застосуванням прикладних 
плагінів та утиліт XLSTAT та Analyse it [26, 27].

Результати та їх обговорення
У групі імплантатів із вираженими ознаками пери
імплантиту розподіл показників індексу нальоту 
серед пацієнтів різних вікових груп був представ-
лений таким чином:

• 20–29 років — 29,6 ± 5,3, 
• 30–39 років — 31,0 ± 3,3, 
• 40–49 років — 33,9 ± 6,2,
• 50–59 років — 35,7 ± 4,9, 
• 60–69 років — 34,4 ± 5,1. 
У групі контролю показника індексу нальоту 

серед пацієнтів вікових підгруп:
• 20–29 років — 12,5 ± 4,7,
• 30–39 років — 14,6 ± 5,1,
• 40–49 років — 17,4 ± 4,44,
• 50–59 років — 16,8 ± 5,2,
• 60–69 років — 17,3 ± 5,4.
Залежно від тривалості функціонування, розпо-

діл значень показників нальоту в області титано-
вих опор, уражених периімплантитною патологією, 
був представлений таким чином:

із середнім терміном функціонування
• 1 рік — 30,4 ± 3,6,
• 2 роки — 32,4 ± 5,0,
• 3 роки — 33,1 ± 2,5,
• 4 роки — 37,8 ± 4,9, 
• 5 років — 38,4 ± 4,9, 
• понад 5 років — 38,7 ± 7,3.
Розподіл показників індексу зубного нальоту 

залежно від тривалості функціонування опор, не 
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уражених периімплантитною патологією, характе-
ризувався таким патерном:

з середнім терміном функціонування
• 1 рік — 13,2 ± 4,4, 
• 2 роки — 17,9 ± 2,8,
• 3 роки — 17,8 ± 3,4, 
• 4 роки — 18,0 ± 4,9, 
• 5 років — 17,9 ± 5,4, 
• понад 5 років — 19,5 ± 3,8.
Периімплантит-уражені імплантати, які забез-

печували опору для зазначеного виду конструкцій, 
характеризувались середнім показником індексу 
зубного нальоту:

• для одиничних коронок — 31,3 ± 5,2; 
• для мостоподібних протезів — 34,7 ± 5,0; 
• для знімних конструкцій — 37,5 ± 4,8. 
Імплантати у контрольній групі, які виступали 

опорою для зазгаченого виду конструкцій, харак-
теризувались середнім показником індексу зубно-
го нальоту:

• для одиничних коронок — 2,9 ± 5,6; 
• для мостоподібних протезів — 15,3 ± 3,2;
• для знімних конструкцій — 17,3 ± 2,6 (табл. 1).
Варіації середніх показників індексу кровото-

чивості, зареєстровані серед дентальних імплан-
татів, уражених периімплантитом у різних віко-
вих підгрупах, були такими: 

• 20–29 років — 65,6 ± 6,7 %, 
• 30–39 років — 63,2 ± 4,5 %, 
• 40–49 років — 69,7 ± 5,6 %, 
• 50–59 років — 68,4 ± 2,9 %,
• 60–69 років — 61,7 ± 2,8 %. 
Імплантати у контрольній групі характери-

зувались таким розподілом показників індексу 
кровоточивості у різних вікових підгрупах: 

• 20–29 років — 8,3 ± 2,4 %,
• 30–39 років — 13,9 ± 3,5 %,
• 40–49 років — 12,7 ± 5,1 %, 
• 50–59 років — 11,8 ± 4,0 %,
• 60–69 років — 14,5 ± 4,9 %. 

Таблиця 1.
Розподіл показників індексу зубного нальоту (М ± m) 

серед групи периімплантиту та групи контролю
Ін

де
кс

 з
уб

но
го

 н
ал

ьо
ту

  
(М

 ±
 m

)

Вік, років 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69

Група 
периімплантиту

29,6 ± 5,3 31,0 ± 3,3 33,9 ± 6,2 35,7 ± 4,9 34,4 ± 5,1

Група контролю 12,5 ± 4,7 14,6 ± 5,1 17,4 ± 4,4 16,8 ± 5,2 17,3 ± 5,4

Тривалість 
функціону-

вання
1 рік 2 роки 3 роки 4 роки 5 років понад 5 років

Група 
периімплантиту

30,4 ± 3,6 32,4 ± 5,0 33,1 ± 2,5 37,8 ± 5,1 38,4 ± 4,9 38,7 ± 7,3

Група контролю 13,2 ± 4,4 17,9 ± 2,8 17,8 ± 3,4 18,0 ± 4,9 17,9 ± 5,4 19,5 ± 3,3

Тип 
ортопедичної конструкції Одиночні коронки Мостоподібні протези Знімні конструкції

Група периімплантиту 31,3 ± 5,2 34,7 ± 5,0 37,5 ± 4,8

Група контролю 12,9 ± 5,6 15,3 ± 3,2 17,3 ± 2,6

Таблиця 2.
Розподіл показників індексу кровоточивості (М ± m) 

серед групи периімплантиту та групи контролю

Ін
де

кс
 к

ро
во

то
чи

во
ст

і  
(М

 ±
 m

), 
%

Вік, років 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69

Група 
периімплантиту

65,6 ± 6,7 63,2 ± 4,5 69,7 ± 5,6 68,4 ± 2,9 61,7 ± 2,8

Група контролю 8,3 ± 2,4 13,9 ± 3,5 12,7 ± 5,1 11,8 ± 4,0 14,5 ± 4,9

Тривалість 
функціону-

вання
1 рік 2 роки 3 роки 4 роки 5 років понад 5 років

Група 
периімплантиту

40,8 ± 5,1 52,7 ± 3,4 59,5 ± 4,9 65,1 ± 3,4 68,0 ± 5,6 71,5 ± 4,8

Група контролю 13,2 ± 4,4 17,9 ± 2,8 17,8 ± 3,4 18,0 ± 4,9 17,9 ± 5,4 19,5 ± 3,3

Тип 
ортопедичної конструкції Одиночні коронки Мостоподібні протези Знімні конструкції

Група периімплантиту 68,5 ± 4,9 69,4 ± 5,5 67,3 ± 6,3

Група контролю 68,5 ± 4,9 69,4 ± 5,5 67,3 ± 6,3
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З урахуванням тривалості експлуатації розпо-
діл середніх показників індексу кровоточивості 
серед імплантатів, уражених патологією периімп-
лантиту, характеризувався таким патерном: 

із середньою тривалістю функціонування
• 1  рік  — 40,8 ± 5,1 %,
• 2  роки — 52,7 ± 3,4 %,
• 3 роки — 59,5 ± 4,9 %,
• 4  роки — 65,1 ± 3,4 %,
• 5 років — 68,0 ± 5,6 %,
• понад 5 років — 71,5 ± 4,8 %.
При цьому в контрольній групі розподіл по-

казників індексу кровоточивості залежно від 
середнього терміну функціонування опор був 
представлений таким чином:

• 1 рік — 13,2 ± 4,4%, 
• 2 роки — 17,9 ± 2,8%, 
• 3 роки — 17,8 ± 3,4%, 
• 4 роки — 18,0 ± 4,9%, 
• 5 років — 17,9 ± 5,4%, 
• понад 5 років — 19,5 ± 3,3%.
Характерним було те, що середнє значення 

показника індексу кровоточивості серед периімп-
лантит-уражених опор одиничних коронок, мосто
подібних та знімних конструкцій статистично не 
відрізнялося і склало 68,5 ± 4,9 %, 69,4 ± 5,5 % та 
67,3 ± 6,3 % відповідно. Розподіл середніх значень 
індексу кровоточивості серед інфраконструкцій 
у групі контролю складав 11,2 ± 2,7 % для опор 
одиничних коронок, 13,4 ± 2,9 % для опор мосто-
подібних протезів та 13,5 ± 3,1 % для  опор знім-
них конструкцій (табл. 2).

Глибина зондування в області титанових опор, 
уражених периімплантитом у вікових підгрупах 
сягала:

• 20–29 років — 4,2 ± 1,8 мм,
• 30–39 років — 4,2 ± 1,7 мм,
• 40–49 років — 4,9 ± 1,5 мм, 
• 50–59 років — 4,7 ± 1,8 мм,
• 60–69 років — 4,5 ± 1,9 мм. 

У групі контролю серед імплантатів без будь-
яких ознак ураження величина пародонтального 
зондування у вікових підгрупах складала:

• 20–29 років — 2,2 ± 0,9 мм,
• 30–39 років — 2,4 ± 1,1 мм,
• 40–49 років — 2,4 ± 0,8 мм,
• 50–59 років — 2,3 ± 1,1 мм,
• 60–69 років — 2,5 ± 1,0 мм. 
Серед усіх імплантатів, уражених периімп-

лантитом, розподіл середніх показників глиби-
ни зондування залежно від середнього терміну 
функціонування інтраосальних конструкцій пред-
ставлений таким чином: 

• 1 рік — 4,3 ± 1,1 мм,
• 2 роки — 4,3 ± 1,2 мм,
• 3 роки — 4,2 ± 0,9 мм,
• 4 роки — 4,3 ± 1,1 мм,
• 5 років — 4,5 ± 1,3 мм, 
• понад 5 років — 4,7 ± 2,1 мм.
У контрольній групі середні показники гли-

бини зондування в області імплантатів склали 
2,4 ± 0,5 мм, 2,6 ± 0,3 мм, 2,5 ± 0,7 мм, 2,6 ± 0,8 мм, 
2,4 ± 1,0 мм та 2,9 ± 0,9 мм серед імплантатів без 
будь-яких асоційованих уражень із середніми тер-
мінами функціонування 1, 2, 3, 4, 5 років та понад 
5 років відповідно. 

Глибина зондування в області периімплан-
тит-уражених опор одиничних коронок скла-
ла 4,1 ± 1,3 мм, мостоподібних конструкцій — 
4,2 ± 1,9 мм, знімних конструкцій — 4,4 ± 1,7 мм. 
При цьому в контрольній групі глибина зонду-
вання в області опор одиничних коронок сягала 
2,3 ± 0,7 мм, мостоподібних протезів — 2,7 ± 0,9 мм, 
знімних конструкцій — 2,8 ± 0,7 мм (табл. 3).

Середня втрата рівня кісткового гребня навко-
ло імплантатів, уражених периімплантитом, у ві-
кових підгрупах склала:

• 20–29 років — 3,3 ± 1,6 мм,
• 30–39 років — 3,6 ± 1,5 мм,
• 40–49 років — 3,5 ± 1,9 мм,

Таблиця 3.
Розподіл показників глибини пародонтального зондування (М ± m) 

серед групи периімплантиту та групи контролю
Гл

иб
ин

а 
па

ро
до

нт
ал

ьн
ог

о 
зо

нд
ув
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ня

 
(М

 ±
 m

), 
м

м
Вік, років 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69

Група 
периімплантиту

4,2 ± 1,8 4,2 ± 1,7 4,9 ± 1,5 4,7 ± 1,8 4,5 ± 1,9

Група контролю 2,2 ± 0,9 2,4 ± 1,1 2,4 ± 0,8 2,3 ± 1,1 2,5 ± 1,0

Тривалість 
функціону-

вання
1 рік 2 роки 3 роки 4 роки 5 років понад 5 років

Група 
периімплантиту

4,3 ± 1,1 4,3 ± 1,2 4,2 ± 0,9 4,3 ± 1,1 4,5 ± 1,3 4,7 ± 2,1

Група контролю 2,4 ± 0,5 2,6 ± 0,3 2,5 ± 0,7 2,6 ± 0,8 2,4 ± 1,0 2,9 ± 0,9

Тип 
ортопедичної конструкції Одиночні коронки Мостоподібні протези Знімні конструкції

Група периімплантиту 4,1 ± 1,3 4,2 ± 1,9 4,4 ± 1,7

Група контролю 2,3 ± 0,7 2,7 ± 0,9 2,8 ± 0,7
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• 50–59 років — 3,2 ± 1,1 мм,
• 60–69 років — 3,9 ± 1,7 мм. 
Резорбція кісткової тканини периімплантатної 

області контрольної групи у вікових підгрупах 
сягала:

• 20–29 років — 1,9 ± 0,8 мм,
• 30–39 років — 2,0 ± 1,1 мм,
• 40–49 років — 2,4 ± 0,6 мм,
• 50–59 років — 2,3 ± 2,2 мм,
• 60–69 років — 2,5 ± 0,5 мм. 
Серед інфраконструкцій, уражених периімп-

лантитом, рівень втрати кісткового гребня склав 
для середнього терміну функціонування склав:

• 1 рік — 3,3 ± 1,6 мм,
• 2 роки — 3,4 ± 1,5 мм,
• 3 роки — 3,4 ± 1,9 мм, 
• 4 роки — 3,5 ± 1,8 мм,
• 5 років — 3,7 ± 1,6 мм,
• понад 5 років — 3,7 ± 1,5 мм.
У контрольній групі розподіл показників ре-

моделювання кістки периімплантатної області 
залежно від тривалості функціонування імплан-
татів сягав 1,7 ± 0,5 мм, 2,0 ± 0,7 мм, 2,0±0,4 мм, 
2,2 ± 0,3 мм, 2,5 ± 0,9 мм, 2,7 ± 0,8 мм для гвинтів із 
середнім терміном експлуатації 1, 2, 3, 4, 5 років 
та понад 5 років відповідно. 

Втрата рівня кісткової тканини в області опор 
одиничних коронок, уражених периімплантитом, 
сягала — 3,3 ± 1,7 мм, в області опор мостоподіб-
них протезів — 3,5 ± 1,9  мм, в області опор знім-
них конструкцій — 3,8 ± 1,5 мм.

 За умов відсутності будь-яких ознак запаль-
ного ураження периімплантатних тканин редук-
ція рівня кісткової тканини в області опор оди-
ничних коронок сягала 1,9 ± 0,9 мм, в області опор 
мостоподібних протезів — 2,1 ± 0,8 мм, в області 
опор знімних конструкцій — 2,6 ± 0,7 мм (табл. 4).

У результаті систематизації усіх отриманих 
даних вдалося визначити показники відносного 
ризику розвитку периімплантиту з урахуванням 
впливу таких факторів:

• наявність пародонтальних уражень в анам-
незі — ВР = 4,52 (95 % ДІ 2,7546–8,4768),

• наявність пародонтальних уражень на мо-
мент огляду — ВР = 4,94 (95 % ДІ 2,9375–8,8467), 

• наявність парафункціональної активності — 
ВР = 2,01 (95 % ДІ 1,2322–3,9548),

• наявність помилок протезування — ВР = 2,83 
(95 % ДІ 1,746–4,8946),

• наявність помилок при імплантації — 
ВР = 3,19 (95 % ДІ 2,094–4,9567),

• невідповідний рівень гігієни ротової порож-
нини — ВР = 4,23 (95 % ДІ 2,2352–8,4366),

• недотримання протоколу контрольних огля-
дів — ВР = 3,61 (95 % ДІ 1,9463–6,0468),

• факт функціонування імплантатів як опо-
ри одиничних коронок — ВР = 0,8695 % (95 % ДІ 
0,2396–1,5573),

• факт функціонування імплантатів як опо-
ри мостоподібних протезів — ВР = 1,20 (95 % ДІ 
0,8443–1,9684),

• факт функціонування імплантатів як опо-
ри знімних протезів — ВР = 1,89 (95 % ДІ 1,356–
2,7695),

• тривалість функціонування імплантатів 
понад 1 рік — ВР = 1,15 (95 % ДІ 0,7663–2,3745),

• факт функціонування імплантатів понад 
3  роки — ВР = 1,98 (95 % ДІ 1,4053–3,0835),

• факт функціонування імплантатів 5 років — 
ВР = 1,98 (95 % ДІ 1,4053–3,0835),

• рівень редукції кісткового гребня через 1  рік 
функціонування понад 2 мм — ВР = 3,96 (95 % ДІ 
2,6746–5,3756),

Таблиця 4.
Розподіл показників втрати рівня кісткової тканини (М ± m) 

серед групи периімплантиту та групи контролю
Вт

ра
та

 к
іс

тк
ов

ої
 т
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ни
  

(М
 ±

 m
), 

м
м

Вік, років 20–29 30–39 40–49 50–59 60–69

Група 
периімплантиту

3,3±1,6 3,6±1,5 3,5±1,9 3,2±1,1 3,9±1,7

Група контролю 1,9±0,8 2,0±1,1 2,4±0,6 2,3±2,2 2,5±0,5

Тривалість 
функціону-

вання
1 рік 2 роки 3 роки 4 роки 5 років понад 5 років

Група 
периімплантиту

3,3±1,6 3,4±1,5 3,4±1,9 3,5±1,8 3,7±1,6 3,7±1,5

Група контролю 1,7±0,5 2,0±0,7 2,0±0,4 2,2±0,3 2,5±0,9 2,7±0,8

Тип 
ортопедичної конструкції Одиночні коронки Мостоподібні протези Знімні конструкції

Група периімплантиту 3,3±1,7 3,5±1,9 3,8±1,5

Група контролю 1,9±0,9 2,1±0,8 2,6±0,7
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• факт імплантації на верхній щелепі — 
ВР = 2,49 (95 % ДІ 1,8735–4,3657),

• факт імплантації на нижній щелепі — 
ВР = 1,32 (95 % ДІ 0,864–2,7434) (рис. 1).

У результаті проведеного комплексного ана-
лізу показників патологічних змін, зареєстро-
ваних в області встановлених дентальних імп-
лантатів, вдалось зареєструвати поширеність 
патології периімплантиту в 12,64 %. Врахову-
ючи, що загальна кількість імплантатів-опор 
мостовидних протезів була в рази більшою за 
кількість імплантатів-опор знімних конструкцій 
та імплантатів-опор одиничних коронок, рівень 
поширеності периімплантатної патології, заре-
єстрованої серед таких також виявився найви-
щим; проте з погляду відношення до кількості 
опор відповідних ортопедичних конструкцій 
частота виникнення периімплантиту була ста-
тистично найвищою в області імплантатів опор 
знімних протезів (р < 0,05). Тривалість функціо-
нування характеризувалась наявністю поступо-
вого зростання кількості випадків розвитку пе-
риімплантиту, проте характер даної залежності 
виявився нелінійним, і статистично значущий 
вищий рівень поширеності даних патологій 
був зареєстрований в області опор з терміном 
функціонування понад 5 років. Розподіл ви-
падків периімплантиту серед пацієнтів різних 
вікових категорій характеризувався зростан-
ням кількості таких у вікових групах пацієнтів 
старших 40 років, що може бути асоційоване із 
частішою реабілітацією таких з використанням 
мостоподібних протезів великої протяжності або 
ж знімних конструкцій з опорою на дентальних 
імплантатах. 

Серед факторів ризику, які найбільшою мірою 
визначали можливість розвитку периімплантиту, 
слід виокремити такі: 

• наявність пародонтальних уражень в анам-
незі — ВР = 4,52 (95 % ДІ 2,7546–8,4768),

• наявність пародонтальних уражень на мо-
мент огляду — ВР = 4,94 (95% ДІ 2,9375–8,8467), 

• невідповідний рівень гігієни ротової порож-
нини — ВР = 4,23 (95 % ДІ 2,2352–8,4366), 

• недотримання протоколу контрольних огля-
дів — ВР = 3,61 (95 % ДІ 1,9463–6,0468), 

• рівень редукції кісткового гребня через 1 рік 
функціонування понад 2 мм — ВР=3,96 (95 % ДІ 
2,6746–5,3756). 

Виходячи з отриманих результатів можна 
резюмувати, що зареєстрований рівень пошире-
ності периімплантиту, а також значимість для 
розвитку цієї патології факторів ускладненого 
пародонтологічного анамнезу та погіршення 
гігієни порожнини рота в сукупності зі специ-
фікою змін показників кровоточивості, глибини 
зондування та втрати рівня кісткової тканини, 
свідчать про необхідність розроблення таких 
методів лікування даної патології, які б забез-
печували максимальну пацієнт-орієнтовану ко-
рекцію запальних уражень з точки зору рівня 
провокаційного бактеріального навантаження 
в області кожної окремої інтраосальної опори з 
врахуванням вихідного патерну їх мікробіологіч-
ного профілю.

Висновки
Показники поширеності периімплантаційних 
ускладнень у формі периімплантиту (щодо 
кількості пацієнтів) склали 12,37 %, а на об’єкт-

① Наявність парадонтальних уражень в анамнезі 95% ДІ 2,7546–8,4768

② Наявність парадонтальних уражень на момент огляду 95% ДІ 2,9375–8,8467

③ Наявність парафункціональної активності 95% ДІ 1,2322–3,9548

④ Наявність помилок протезування 95% ДІ 1,746–4,8946

⑤ Наявність помилок імплантації 95% ДІ 2,094–4,9567

⑥ �Невідповідний рівень гігієни ротової порожнини  
95% ДІ 2,2352–8,4366

⑦ Недотримання протоколу контрольних оглядів 95% ДІ 1,9463–6,0468

⑧ Факт функціонування одиночних коронок 95% ДІ 0,2396–1,5573

Факт функціонування знімних протезів 95% ДІ 1,356–2,7695  ⑩

Тривалість функціонування > 1 року 95% ДІ 0,7663–2,3745  ⑪

Тривалість функціонування > 3 років 95% ДІ 1,4053–3,0835  ⑫

Тривалість функціонування > 5 років 95% ДІ 1,6396–3,9475  ⑬

Рівень редукції кісткового гребня через ⑭ 
1 рік функціонування   
 імплантатів > 2мм  95% ДІ 1,6746–5,3756  

Рівень редукції кісткового гребня через ⑮ 
1 рік функціонування   
 імплантатів < 2мм  95% ДІ 0,2175–1,8643  

Імплантація на верхній щелепі 95% ДІ 1,8735–4,3657 ⑯

Імплантація на нижній щелепі 95% ДІ 0,864–2,7434  ⑰

4,52 4,94

2,01 3,19

4,23

3,61

0,86

1,2

1,89

1,15

1,98

2,41

3,96
0,74

2,49

Рис. 1. Репрезентація показників відносного ризику розвитку периімплантиту 
з урахуванням значущості відповідних факторів впливу.

⑨ Факт функціонування мостових конструкції 95% ДІ 0,8443–1,9684
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орієнтованому рівні (щодо кількості імпланта-
тів) — 12,64 %, характеризуючись наявністю 
специфічного розподілу показників в залежності 
від використовуваних протетичних конструкцій, 
тривалості функціонування та віку пацієнта.

Серед факторів ризику, які були асоційова-
ні з можливістю розвитку периімплантаційних 
уражень, наступні характеризувались найбільш 
вираженим рівнем прогностичного впливу: 

• наявність пародонтальних уражень в анам-
незі — ВР = 4,52 (95% ДІ 2,7546–8,4768), 

• наявність пародонтальних уражень на мо-
мент огляду — ВР=4,94 (95% ДІ 2,9375–8,8467), 

• невідповідний рівень гігієни ротової порож-
нини — ВР = 4,23 (95 % ДІ 2,2352–8,4366), 

• недотримання протоколу контрольних огля-
дів — ВР = 3,61 (95 % ДІ 1,9463–6,0468), 

• рівень редукції кісткового гребня через 1 рік 
функціонування понад 2 мм — ВР = 3,96 (95 % ДІ 
2,6746–5,3756), 

• факт функціонування імплантатів як опо-
ри знімних протезів — ВР = 1,89 (95 % ДІ 1,356–
2,7695).
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Clinical Evaluation of Pathological Changes 
in the Area of ​​Dental Implants Affected by Peri-Implantitis

Izay, M. 

The Department of Pediatric Dentistry, Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine
 

Summary. The occurrence of peri-implantitis is influenced by several risk factors, the combined effects of which compromise the prog-
nosis of the function of the established intraosseous support, thereby affecting the outcome of the patient’s prosthetic rehabilitation. 
Existing methods of treating peri-implantitis do not incorporate a preventive component, which involves periodic screening using 
clinical and additional methods to assess the condition of the dental implant and the oral cavity as a whole.

The aim is to determine the prevalence and etiological risk factors for peri-implant complications, specifically peri-implantitis, as a 
function of the prosthetic structures used, the duration of function, and patient age.

Materials and methods of the study. The main group comprised 493 patients from the University Dental Clinic LLC, Uzhhorod 
(211 men (42.8%) and 282 women (57.2%)), and the control group comprised 326 individuals without any pathological changes in the 
area of the installed intraosseous supports. Patient age was categorized in 10-year intervals; the exclusion criterion was prosthetic func-
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tion for more than 10 years. To assess changes in the dental status of patients with peri-implantitis, indicators of plaque index, bleeding 
on probing, probing depth, and bone loss were compared with those of patients in the control group. Numerical data processing was 
performed using the adapted Microsoft Excel 2019, with the XLSTAT and Analyse It plugins and utilities.

Results. Among the risk factors that most significantly determined the possibility of developing peri-implantitis, the following 
should be highlighted: the presence of periodontal lesions in history—HR = 4.52 (95% CI 2.7546–8.4768), the presence of periodontal 
lesions at the time of examination—HR = 4.94 (95% CI 2.9375–8.8467), inadequate level of oral hygiene—HR = 4.23 (95% CI 2.2352–
8.4366), non-compliance with the protocol of control examinations—HR = 3.61 (95% CI 1.9463–6.0468), the level of bone crest reduction 
after 1 year of functioning of more than 2 mm—HR = 3.96 (95% CI 2.6746–5.3756).

Conclusions. The prevalence of peri-implant complications in the form of peri-implantitis was 12.64% of the total number of 
implants. Among the risk factors for the development of peri-implant lesions with the most pronounced level of prognostic impact are 
the presence of periodontal lesions in the anamnesis and at the time of examination, inadequate level of oral hygiene, non-compliance 
with the protocol of control examinations, the level of bone crest reduction after 1 year of operation of more than 2 mm, and the fact of 
functioning of implants as supports for removable dentures.

Keywords: �peri-implantitis,  plaque index,  gum bleeding index,  probing depth and bone loss index,  prosthetic restorations,  sta-
tistical relationships.
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Моделювання і прогнозування 
розвитку передракових захворювань 

слизової оболонки порожнини рота 
за медично-соціальними факторами ризику

	▷ Актуальність. За даними ВООЗ, близько половини випадків раку порожнини рота обумовлені такими 
факторами, на які можна впливати з метою зменшення числа хворих. Причиною 90–95 % усіх злоякісних ново
утворень вважають канцерогенні чинники середовища і способу життя.

Мета: проаналізувати значущість медично-соціальних і клінічних характеристик пацієнтів з передраковими 
захворюваннями за ступенем їхнього впливу на розвиток цих захворювань.

Матеріали та методи. Вивчення поширення та структури передракових захворювань СОПР серед статис-
тично значущої вибірки населення м. Києва було проведено шляхом реєстрації відповідних діагнозів пацієнтів, 
які звернулися до Стоматологічного центру на кафедру терапевтичної стоматології НМУ імені О. О. Богомольця у 
період 2020–2025 рр. У дослідження було залучено 423 пацієнти віком від 20 до 87 років. Програма дослідження 
охоплювала вивчення скарг пацієнтів і даних анамнезу, клінічний огляд, а також використання додаткових мето-
дів діагностики. Статистичну обробку отриманих даних проводили за допомогою програми STATISTICA.

Результати дослідження. Структура й поширеність передракових захворювань СОПР, виявлених за під-
сумками комплексного обстеження 423 пацієнтів, була така: ерозивна і гіперкератозна (типова) форми черво-
ного плоского лишаю — у 187 (44,21 %), плоска форма лейкоплакії — у 105 (24,82 %), ерозивна і бородавчаста 
форми лейкоплакії — у 70 (16,55 %), хронічні виразки слизової оболонки — у 18 (4,26 %), хейліт Манганотті — у 
15 (3,55 %), метеорологічний та актинічний хейліти — у 15 (3,55 %), післярентгенівский хейліт і стоматит — у 7 
(1,64 %), папілома — у 6 (1,42%) пацієнтів. У 20 (4,51 %) пацієнтів був діагностований рак СОПР. Для прогнозу-
вання розвитку онкологічних захворювань у пацієнтів були побудовані моделі, що враховують взаємозв’язок 
ймовірності розвитку передракових захворювань з факторами ризику.

Висновок. Проведеним дослідженням встановлені медично-соціальні та клінічні фактори ризику розвитку 
передракових захворювань серед населення України, на підставі яких визначені критерії для формування груп 
високого ризику для цієї патології.

Ключові слова:  �передракові захворювання, слизова оболонка порожнини рота, предиктори розвитку, скринінг, 
профілактика.
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Актуальність

За даними ВООЗ, близько половини випадків 
раку порожнини рота обумовлені такими факто-
рами, на які можна впливати з метою зменшення 
числа хворих. У Національній протираковій про-
грамі США вказано, що в результаті профілак-
тичної роботи через 10 років можна домогтися 
зниження рівня смертності від раку на 20–25 % 
[1, 2].

Причиною 90–95 % усіх злоякісних новоутво-
рень вважають канцерогенні чинники середови-
ща і способу життя. Серед них паління — причина 
30 % усіх злоякісних новоутворень — безпосе-
редньо впливає на розвиток раку порожнини 
рота, горла, гортані, стравоходу, підшлункової 
залози, нирок, сечового міхура і, можливо, шлун-
ку [3, 4].

Також важлива роль належить вітаміну А, який 
виступає як агент, здатний прискорювати міто-
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тичні процеси, брати участь в диференціюванні 
епітеліоцитів і процесі кератинізації. Дефіцит ві-
таміну А та його провітаміну може спричинити 
зроговіння незроговілого епітелію і надлишкову 
проліферацію. Вогнища хронічного запалення 
різної природи й локалізації також несуть у собі 
злоякісний потенціал [5, 6].

Певну увагу приділяють значенню травматич-
них впливів різного генезу на швидкість віднов-
лення епітеліального шару слизової оболонки 
порожнини рота і червоної облямівки губ. Попри 
високий регенеративний потенціал зроговілого 
та незроговілого епітелію цієї локалізації, хро-
нічні травми значною мірою порушують процес 
омолодження і дозрівання клітинної популяції 
епітеліоцитів [7].

Важка та легка промисловість, хімічні та інші 
виробництва в 4–5 % виступають як фактор ри-
зику розвитку онкологічних захворювань серед 
працівників, а також серед населення, яке про-
живає на прилеглих територіях. Часто чинники 
поєднуються, від чого ризик захворювання тіль-
ки зростає [8, 9].

Образ і традиції харчування також можуть 
бути несприятливими в плані розвитку пухлин-
ного процесу в організмі. Вважають, що підви-
щене споживання жирної й білкової їжі, алко-
гольвмісних напоїв, нерегулярне харчування 
сприяє розвитку такого захворювання, як рак 
шлунку. Навпаки, наявність в раціоні достатньої 
кількісті рослинної їжі: овочів, зелені, фруктів, 
молока, селеновмісних продуктів — може зіграти 
роль ефективної протиотрути [10–13].

Виявлення достовірних факторів ризику 
розвитку раку актуальне у зв’язку з поліетіо-
логічністю утворення злоякісних пухлин: один 
і той самий чинник може по-різному впливати 
на організм людини — сприяти виникненню но-
воутворень певних локалізацій і одночасно бути 
фактором протидії канцерогенезу інших. Крім 
того, підвищення або зниження ризику захво-
ріти може значною мірою залежати від інших, 
сторонніх чинників. Це твердження не розповсю-
джується на ті фактори, які на сьогодні офіційно 
визнані канцерогенними [14–16].

На жаль, у багатьох проведених на сьогодні 
епідеміологічних дослідженнях комплексний під-
хід використовується недостатньо: аналізується, 
як правило, залежність захворюваності від одного 
або кількох чинників. При цьому їхній вплив може 
бути несуттєвим, або взагалі відсутнім, часто їх 
не можна порівняти з іншими, не дослідженими 
в роботі, але наявними та впливовими факторами. 

Знання факторів ризику розвитку злоякісних 
новоутворень надзвичайно важливе в науковому 

плані як основа для пошуку засобів високоточної 
первинної профілактики.

Мета дослідження: проаналізувати значу-
щість медично-соціальних і клінічних характе-
ристик пацієнтів з передраковими захворюван-
нями за ступенем їх впливу на розвиток цих 
захворювань.

Матеріали та методи дослідження
Вивчення поширення та структури передрако-
вих захворювань СОПР серед статистично значу-
щої вибірки населення м. Києва було проведено 
шляхом реєстрації відповідних діагнозів пацієн-
тів, які звернулися до Стоматологічного центру 
на кафедру терапевтичної стоматології НМУ імені 
О. О. Богомольця в період 2020–2025 рр. У дослі-
дження було залучено 423 пацієнти віком від 
20  до 87 років. Діагноз ставили на підставі кла-
сифікації НМУ. Програма дослідження охоплювала 
вивчення скарг пацієнтів і даних анамнезу, клі-
нічний огляд, а також використання додаткових 
методів діагностики.

Серед обстежених переважали (79,5 %) жи-
телі м. Києва, 20,5 % пацієнтів проживали в 
різних регіонах України. На консультативний 
прийом пацієнтів направляли лікарі-стоматоло-
ги державних (45,5 %) або приватних (23,9 %) 
стоматологічних поліклінік (кабінетів) та фахівці 
лікувально-профілактичних установ (15,3 %); са-
мостійно звернулися за лікувально-консультатив-
ною допомогою 15,3 % пацієнтів.

Клінічне дослідження проводили на момент 
первинного звернення пацієнта з подальшим ди-
намічним спостереженням. Всі хворі перебували 
на диспансерному обліку.

При опитуванні пацієнтів серед основних 
скарг особливу увагу приділяли характерним 
для передракових захворювань ознакам — хво-
робливі відчуття в роті (в тому числі під час при-
ймання їжі), відчуття сухості й стягнутості в роті, 
дискомфорт.

При зборі анамнестичних даних акцент роби-
ли на встановлення наявності в анамнезі факто-
рів, які могли сприяти розвитку передракових 
захворювань порожнини рота: паління, зловжи-
вання алкоголем, хронічні захворювання трав-
ного тракту. Також звертали увагу на виявлення 
тривалої механічної травми слизової оболонки 
рота (зубним протезом, гострим краєм зуба 
тощо), наявність шкідливих звичок (утримуван-
ня в роті олівця, ручки, цвяхів та ін), контакт з 
виробничими подразниками (лугами, кислотами 
у вигляді парів і аерозолів, іншими хімічними ре-
човинами), хронічний стресовий стан тощо. Вжи-
вання пацієнтом алкоголю і паління реєстрували 
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в спрощеному вигляді — «вживає», «не вживає» 
або «невідомо», стаж шкідливої звички вказували 
записами — до 1 року, 5 і більше років. 

Під час опитування визначали тривалість 
захворювання, частота проведених раніше про-
філактичних заходів, попереднє консервативне 
і хірургічне лікування, наявність супутніх за-
гальносоматичних захворювань і гормональних 
розладів. Також виясняли соціальні та побутові 
фактори, періодичність загострень, тривалість 
ремісій. За показаннями призначали консультації 
вузьких фахівців і планове загальне обстеження.

Пацієнти з передраковими захворюваннями 
склали основну групу, контрольну групу склали 
пацієнти з іншими захворюваннями слизової обо-
лонки порожнини рота.

Статистичну обробку отриманих даних про-
водили за допомогою програми STATISTICA стан-
дартними методами з визначенням середньої 
арифметичної (М) і середнього квадратичного 
відхилення (σ). З огляду на ненормальний роз-
поділ окремих статистичних показників, порів-
няння двох незалежних груп здійснювали непа-
раметричним методом за допомогою U-критерію 
Манна-Уїтні. Вірогідним вважали відмінності се-
редніх при рівні статистичної значущості p < 0,05. 
Аналіз таблиць спряженості виконано за допомо-
гою класичного критерію χ2 за Пірсоном. 

Результати дослідження
Структура і поширеність передракових захво-
рювань СОПР, виявлених за підсумками комп-
лексного обстеження 423 пацієнтів, була така: 
ерозивна і гіперкератозна (типова) форми чер-
воного плоского лишаю — у 187 (44,21 %), пло-
ска форма лейкоплакії — у 105 (24,82 %), еро-
зивна і бородавчаста форми лейкоплакії — у 70 
(16,55 %), хронічні виразки слизової оболонки — 
у 18 (4,26 %), хейліт Манганотті — у 15 (3,55 %), 
метеорологічний та актинічний хейліти — у 15 
(3,55 %), післярентгенівский хейліт і стоматит — 
у 7 (1,64 %), папілома — у 6 (1,42 %) пацієнтів. 
У 20 (4,51 %) пацієнтів був діагностований рак 
СОПР.

Звертає на себе увагу переважання серед 
передракових захворювань пацієнтів з лейко
плакією — 41,37 % і червоним плоским лишаєм — 
44,21 %. Рівні виявлення передракових захворю-
вань СОПР завдяки поточному та попередньому 
анамнезу за окремими нозологічними формами 
майже ідентичні (t = 2,03; p < 0,05), що свідчить 
про достовірність наведених показників.

Згідно з методикою дослідження кожна з 
узятих для аналізу медично-соціальних харак
теристик пацієнтів після заповнення ними ста-

тистичної карти пройшла експертну оцінку в 
балах на її значимість. Остання послужила осно
вою для розрахунку нормованих коефіцієнтів 
як в основній (пацієнти з передраковими захво-
рюваннями), так і в контрольній (пацієнти без 
передракових захворювань) групах.

Для оцінки достовірності відмінності факто-
рів ризику основної та контрольної груп за кож-
ним показником (з урахуванням бальної оцінки) 
було знайдено вибіркове середнє, а також 95 % 
довірчі інтервали для середніх величин. За кож-
ним показником порівнювались вибіркові серед-
ні для основної та контрольної групи.

Результати розрахунків 95 % довірчих інтер-
валів для вибіркових середніх величин, розрахо-
вані значення t, висунуті гіпотези, а також їхні 
ймовірності наведені у таблиці 1.

Як видно з таблиці, з 42 характеристик основ
ної групи у 27 випадках вони вірогідно (р < 0,05) 
відрізняються від даних контрольної групи. 
Середній вік пацієнтів основної групі складав 
57,6 року, а в контрольній — 49,8 року.

В основній групі переважали пацієнти з ниж-
чим рівнем освіти, фізичним видом навантаження 
на робочому місці, гіршими умовами праці, кращи-
ми житлово-побутовими умовами. Вони менше 
вживали м’ясну, овочеву й молочну їжу, вважали за 
краще змішану за характером та обробкою їжу. Па-
цієнти в основній групі частіше вживали алкоголь, 
більше палили та вживали менше вітамінів. Вони 
вище оцінювали стан свого здоров’я. У пацієнтів 
основної групи онкологічна захворюваність серед 
матерів та їхніх родичів зустрічалася частіше.

Як тютюнопаління, так і вживання алкоголю 
є потенціюючими факторами ризику. Часте вжи-
вання алкоголю (три і більше рази на тиждень) 
в 3,5 раза підвищує шанси розвитку патології 
порівняно з пацієнтами, які вживають алкоголь 
епізодично (р = 0,0001). Тютюнопаління підвищує 
шанси розвитку передракових захворювань у 4,2 
раза (р = 0,0001). Але ця залежність проявляється 
не для всіх обстежених з даною шкідливою звич-
кою, а визначається інтенсивністю тютюнопалін-
ня — коефіцієнт кореляції r = 0,51. 

Отже, критичним прогностичним рівнем для 
оцінки ризику розвитку передракового захворю-
вання є інтенсивність паління 10–15 сигарет на 
день. Менша інтенсивність паління не має до-
статнього прогностичного рівня оцінки.

Важливим аспектом у прогнозі розвитку пе-
редракового захворювання є загальна та місцева 
клінічна оцінка здоров’я людини, де першочер-
гове значення мають стоматологічний клінічний 
статус та хронічна патологія. Результати прове-
деного нами за даним аспектом дослідження ана-
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Таблиця 1.
 Оцінка достовірності відмінності медично-соціальних характеристик основної  і контрольної  груп

Назва 
показника

Довірчий інтервал *
Відмінність 
показника t Висунута 

гіпотеза
Ймовірність 
гіпотези, %основна група  

(x1)
контрольна група 

(x2)

Вік 57,6129 ± 1,1021 49,8364 ± 1,0410 7,7765 10,0526 x1 > x2 > 99,99

Освіта 0,5530 ± 0,0238 0,71911 ± 0,0213 − 0,1661 − 10,1926 x1 < x2 > 99,99

Професійна група 0,25351 ± 0,0227 0,51321 ± 0,0240 − 0,2598 − 15,4191 x1 < x2 > 99,99

Місце роботи 0,5492 ± 0,0138 0,56261 ± 0,0159 − 0,0134 − 1,2443 x1 < x2 > 78,64

Тяжкість роботи 0,35171 ± 0,0180 0,3698 ± 10,0085 − 0,0181 − 1,7767 x1 < x2 > 92,41

Вид навантаження 0,4361 ± 0,0315 0,56141 ± 0,0313 − 0,1252 − 5,5318 x1 < x2 > 99,99

Умови праці 0,38861 ± 0,0169 0,4162 ± 0,0168 − 0,0276 − 52,2708 x1 < x2 > 97,67

Сімейний стан 0,8600 ± 0,0241 0,80491 ± 0,0272 0,0551 2,9733 x1 > x2 > 99,70

Житлово-побутові умови 0,67991 ± 0,0160 0,61641 ± 0,0182 0,0635 5,1369 x1 > x2 > 99,99

Матеріальне забезпечення 0,53041 ± 0,0192 0,5041 ± 0,0189 0,0264 1,9208 x1 > x2 > 94,50

Їсть  раз на день 3,4646 ± 0,1589 3,4925 ± 0,0478 − 0,0279 − 0,3271 x1 > x2 > 74,36

Системність харчування 0,37231 ± 0,0385 0,3223 ± 0,0373 0,0500 1,8293 x1 > x2 > 93,24

Пісна м’ясна їжа 0,0231 ± 0,0120 0,1438 ± 0,0280 − 0,1207 − 7,7858 x1 < x2 > 99,99

Жирна м’ясна їжа 0,00001 ± 0,0000 0,0165 ± 0,0102 − 0,0165 − 3,1914 x1 < x2 > 99,85

Рибна їжа 0,02141 ± 0,0115 0,0380 ± 0,0153 − 0,0166 − 1,7027 x1 < x2 > 91,11

Овочева їжа 0,16311 ± 0,0294 0,2628 ± 0,0351 − 0,0997 − 4,2685 x1 < x2 > 99,99

Молочна їжа 0,0148 ± 0,0096 0,17021 ± 0,0300 − 0,1554 − 9,6894 x1 < x2 > 99,99

Хлібобулочні вироби 0,01151 ± 0,0085 0,0066 ± 0,0065 0,0049 0,9027 x1 > x2 > 63,32

Змішана за складом їжа 0,7644 ± 0,0338 0,6975 ± 0,0366 0,0669 2,6313 x1 > x2 > 99,14

Смажена їжа 0,11201 ± 0,0251 0,2198 ± 0,0330 − 0,1078 − 5,0951 x1 < x2 > 99,99

Тушкована їжа 0,1878 ± 0,0311 0,1107 ± 0,0250 0,0771 3,7827 x1 > x2 > 99,98

Відварена їжа 0,49261 ± 0,0398 0,59831 ± 0,0391 − 0,1058 − 3,7151 x1 < x2 > 99,98

Їжа зі спеціями 0,0016 ± 0,0032 0,0942 ± 0,0233 − 0,0926 − 7,7261 x1 < x2 > 99,99

Солона їжа 0,01981 ± 0,0111 0,07111 ± 0,0205 − 0,0513 − 4,3202 x1 < x2 > 99,99

Гостра їжа 0,00331 ± 0,0046 0,17361 ± 0,0302 − 0,1703 − 10,9418 x1 < x2 > 99,99

Копчена їжа 0,01321 ± 0,0091 0,01981 ± 0,0111 − 0,0067 − 0,9089 x1 < x2 > 63,64

Змішана за обробкою їжа 0,20431 ± 0,0321 0,10741 ± 0,0247 0,0968 4,6847 x1 > x2 > 99,99

Підсолюєте їжу 0,30811 ± 0,0368 0,19671 ± 0,0317 0,1114 4,4961 x1 > x2 > 99,99

Особливості прийому їжі 0,77431 ± 0,0333 0,78511 ± 0,0328 − 0,0108 − 0,4543 x1 < x2 > 64,97

Поєднання їжі з алкоголем 0,00001 ± 0,0000 0,02641 ± 0,0128 − 0,0264 − 4,0573 x1 < x2 > 99,99

З якого віку вживаєте алкоголь 22,4414 ± 0,4340 22,4845 ± 0,2429 − 0,0431 − 0,1840 x1 < x2 > 85,41

Яка кількість алкоголю задовольняє 0,0079 ± 0,0068 0,0646 ± 0,0148 − 0,0567 − 5,4569 x1 < x2 > 99,99

Вживання овочів 0,7460 ± 0,0346 0,86031 ± 0,0262 − 0,1144 − 5,1641 x1 < x2 > 99,99

Вживання вітамінів 0,32481 ± 0,0359 0,2155 ± 0,0250 0,1093 4,8889 x1 > x2 > 99,99

Паління 0,0406 ± 0,0150 0,1296 ± 0,0234 − 0,0890 − 6,2949 x1 < x2 > 99,99

З якого віку палите 21,9091 ± 1,8233 23,1949 ± 0,6357 − 1,2858 − 1,5113 x1 < x2 > 86,70

Кількість викурених за день сигарет 1,6244 ± 0,0779 1,3008 ± 0,0590 0,3236 6,4887 x1 > x2 > 99,99

Стан здоров’я 0,0692 ± 0,0202 0,0545 ± 0,0181 0,0146 1,0578 x1 > x2 > 70,97

Наявність онкології у родичів 0,0643 ± 0,0195 0,0860 ± 0,0224 − 0,0217 − 1,4334 x1 < x2 > 84,80

Онкологія у матері 0,1301 ± 0,0268 0,1240 ± 0,0263 0,0062 0,3228 x1 > x2 > 74,69

Онкологія у батька 0,0148 ± 0,0096 0,0248 ± 0,0124 − 0,0100 − 1,2449 x1 < x2 > 78,66

Примітка:
*** — довірчі інтервали наведені при 95 % — у рівні значимості; *** — пацієнти з передраковими захворюваннями; *** — пацієн-
ти без передракових захворювань.

лізу, в які винесено тільки статистично значущі 
оцінки (p < 0,05), наведено в таблиці 2. Встановле-
но, що найбільш значущим чинником, наявність 
якого підвищує ймовірність розвитку передра-
кового захворювання, є стоматологічний клі-
нічний статус, а саме: погана гігієна порожнини 
рота, несанована ротова порожнина, гальваноз, 
(відношення шансів OR = 6,1; р = 0,0001), дещо 

меншу прогностичну значимість мають хронічні 
захворювання ШКТ (OR = 3,7) та патологія щито-
подібної залози (OR = 2,6). Захворювання ЛОР-ор-
ганів також виявляють значущий прогностичний 
потенціюючий ефект — OR = 1,5; р = 0,0002.

Визначення переліку прогностично значущих 
медично-соціальних та клінічних факторів ризику 
розвитку передракових захворювань послужило 
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основою розробки скринінгової моделі, побудо-
ваної на основі логістичної регресії. За допомо-
гою методу бінарної логістичної регресії можна 
досліджувати залежність дихотомічних змінних 
(так/ні) від незалежних змінних, представлених 
у вигляді будь-якої шкали.

У випадку з дихотомічними ознаками йдеться 
про подію, яка може відбутися або не відбутися, 
і бінарна логістична регресія у такому разі роз-
раховує вірогідність настання події залежно від 
значень досліджуваних чинників. Ймовірність 
віднесення до групи, де розвинеться передракове 
захворювання визначається за формулою:

p = e−z

1 + e−z ,

де z = b1x1 + b2x2 + ⋯ + bnxn  — стандартизо
ване рівняння регресії; х1 — значення незалеж-
них змінних; b1 — коефіцієнти, розрахунок яких є 
завданням бінарної логістичної регресії; е — екс-
понента (2,718282).

Якщо значення величини р менше як 0,5, то 
можна припустити, що подія (розвиток передра-
кового захворювання) не наступить. Інакше пе-
редбачається настання події з відповідним рів-
нем ймовірності (р) (перелік факторів наведено 
за рейтингом рівня значимості) (табл. 3).

Для прогнозування розвитку онкологічних за-
хворювань у пацієнтів були побудовані моделі, що 
враховують взаємозв’язок ймовірності розвитку 
передракових захворювань з факторами ризику. 
Оскільки показник виникнення захворювання 
може приймати тільки два значення «Є передра-
кові захворювання» (1) і «Немає передракового 
захворювання» (0), то для побудови моделі було 
обрано рівняння логістичної регресії. Викори-
стання методів регресійного аналізу потребує 
виконання таких передумов:

• всі досліди мають бути проведені незалежно 
один від одного в тому сенсі, що випадковості, що 
викликали відхилення відгуку від закономірнос-
ті в одному досліді, не чинили впливу на подібні 
відхилення в інших дослідах;

• статистична природа цих випадкових скла-
дових залишалася незмінною в усіх дослідах; 
основними причинами існування факту недосто-
вірності медичної інформації є відсутність мож-
ливості забезпечення об’єктивності оцінок, труд-
ність або неможливість кількісної оцінки якісних 
показників, помилки запису даних;

• показники, що увійшли в рівняння регресії 
як незалежні змінні, мають бути не пов’язані 
один з одним.

Щодо нашого випадку під дослідом розумі-
ється оформлення чергової анкети, тому перші 

Таблиця 2.
Прогностична оцінка клінічних факторів ризику малігнізації передракових захворювань

Параметри Прогностична ефективність, 
% (ДІ) Відношення шансів OR, (ДІ) χ2 Оцінка р

Стоматологічний клінічний статус 71,1 (68,0–74,1) 6,1 (4,5–8,1) 160,4 0,0001

Захворювання ШКТ  65,8 (62,3–68,9) 3,7 (2,8–4,9) 89,7 0,0001

Патологія щитоподібної залози  61,9 (58,6–65,1) 2,6 (2,0–4,3) 51,0 0,0001

Захворювання ЛОР органів 57,2 (53,9–60,2) 1,8 (1,3–2,3) 18,7 0,0002

Таблиця 3.
Розподіл факторів ризику за рейтингом рівня значимості

Фактори, включені в рівняння регресії Стандартизовані коефіцієнти регресії Рівень значимості (р)

Місцеві фактори 
(погана гігієна, несанована ротова порожнина, тощо)

0,253 0,0826

Паління (понад 15 сигарет на день) 0,353 0,0464

Вживання алкоголю (три і більше разів на тиждень) 0,252 0,0394

Низьке вживання овочів  0,214 0,0312

Вживання гострої, смаженої їжі 0,184 0,0299

Захворювання КШТ 0,298 0,0199

Стресові фактори  0,368 0,0191

Порушення режимів сну і харчування 0,428 0,0099

Захворювання щитоподібної залози 0,235 0,0062

Вік 0,125 0,0001

Виробничі шкідливі фактори 0,094 0,0001
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дві передумови регресійного аналізу виконують-
ся, виходячи з технології збору даних.

Для досягнення незалежності факторів ризику 
слід провести їх попередній відбір, тобто необхід-
но вилучити низку параметрів, причому вибрати 
для цього ті з них, які несуть мінімум інформації.

Існує ефективний метод мінімізації інформа-
тивної параметричної надмірності — метод «дис-
кретних кореляційних плеяд», суть якого полягає 
у формуванні наборів параметрів зі значущими 
ознаками подібності та подальшою заміною цих 
наборів на єдиний (головний) параметр, який во-
лодіє найбільшою вагою відносно інших.

При виборі головного параметра основним 
критерієм служив максимальний ступінь впливу 
на наявність у пацієнта передракового захворю-
вання, через що для побудови моделей було віді-
брано такі показники:

х1 — стоматологічний статус;
х2 — паління;
х3 — вживання алкоголю;
х4 — кількість сигарет;
х5 — вживання овочів;
х6 — вживання гострої їжі;
х7 — захворювання КШТ;
х8 — стресові фактори.
Внаслідок проведених розрахунків отримано 

таке рівняння:
reg = 5,953100+0,008413 ⋅х1 − 0,785923 ⋅х2 −

– 3,902700 ⋅ х3 + 0,815641 ⋅ х4 +
+ 1,873000 ⋅ х5 + 0,603795 ⋅ х6 –

− 0,099229 ⋅ х7 – 1,081607 ⋅ х8.

Оскільки залежна змінна приймає значення з 
діапазону від 0 до 1, то ця величина може вико-
ристовуватися як прогнозована ймовірність роз-
витку у пацієнта передракового захворювання 
при заданому рівні набору факторів ризику. Що 
більше значення цього показника, то вища ймо-
вірність розвитку передракового захворювання. 
Подана модель прогнозування розвитку пе-
редракового захворювання, виражена рівнянням 
логістичної регресії, може бути використана для 
індивідуального прогнозування з урахуванням 
медично-соціальних і клінічних факторів ризику.

На основі побудованої моделі здійснюється 
прогнозування на індивідуальному рівні з метою 
вибору оптимальної програми медично-соціаль-
них заходів щодо поліпшення стану пацієнтів з 
передраковими захворюваннями, тому що най-
важливішими принципами надання медичної 
допомоги пацієнтам з передраковими захворю-
ваннями та збереження їхнього здоров’я є пере-
важно профілактична спрямованість, послідов-
ність заходів, етапність, а також тісний зв’язок 
медичних і соціальних напрямів роботи.

Висновок
Як показав аналіз значущості медично-соціальних 
і клінічних характеристик пацієнтів за ступенем 
їх впливу на розвиток передракових захворю-
вань, провідними за рівнем зменшення є: стома-
тологічний клінічний статус, паління, вживання 
алкоголю, кількість сигарет, викурених за день, 
кількість вживаного алкоголю, поєднання їжі з 
алкоголем, вживання овочів, вживання гострої та 
смаженої їжі, захворювання ШКТ, стресові факто-
ри, порушення режимів сну й харчування, захво-
рювання щитоподібної залози, вік та виробничі 
шкідливі фактори.

Отже, проведеним дослідженням встановлені 
медично-соціальні та клінічні фактори ризику 
розвитку передракових захворювань серед насе-
лення України, на підставі яких визначені крите-
рії для формування груп високого ризику для цієї 
патології.

Отримані дані стали науковою основою для 
проведення подальших досліджень щодо виро-
блення стратегії профілактики передракових за-
хворювань на популяційному рівні та розробки 
системи первинного скринінгу даної патології. 
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Modeling and Forecasting the Development of Precancerous Diseases of the Oral Mucosa 
Based on Medical and Social Risk Factors
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Relevance. According to WHO data, about half of oral cancer cases are caused by factors that can be influenced to reduce the number 
of patients. Carcinogenic factors in the environment and lifestyle are considered to be the cause of 90–95% of all malignant neoplasms.

The study aims to analyze the significance of medical, social, and clinical characteristics of patients with precancerous diseases in 
relation to their impact on disease progression.

Materials and methods. The prevalence and structure of precancerous diseases of the oral cavity among a statistically significant 
sample of the Kyiv population were studied by recording the corresponding diagnoses of patients who visited the Dental Centre at the 
Department of Therapeutic Dentistry of the Bogomolets National Medical University in 2020–2025. The study involved 423 patients 
aged 20 to 87 years. The research program included the analysis of patient complaints and medical history data, clinical examination, 
and the use of additional diagnostic methods. Statistical processing of the obtained data was performed using the STATISTICA program.

Research results. The structure and prevalence of precancerous SOPR diseases detected based on the results of a comprehensive 
examination of 423 patients were as follows: erosive and hyperkeratotic (typical) forms of lichen planus—in 187 (44.21%), flat form 
of leukoplakia—in 105 (24.82%), erosive and verrucous forms of leukoplakia—in 70 (16.55%), chronic mucosal ulcers—in 18 (4.26%), 
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Manganotti’s cheilitis—in 15 (3.55%), meteorological and actinic cheilitis—in 15 (3.55%), post-radiation cheilitis and stomatitis—in 
seven (1.64%), and papilloma—in six (1.42%) patients. Twenty (4.51%) patients were diagnosed with SOPR cancer. To predict the devel-
opment of oncological diseases in patients, models were constructed that account for the relationship between the probability of 
developing precancerous diseases and risk factors.

Conclusion. The study identified medical, social, and clinical risk factors for the development of precancerous diseases in the 
Ukrainian population, based on which criteria were established to define high-risk groups for this pathology.

Keywords: �precancerous diseases,  oral mucosa,  predictors of development,  screening,  prevention.

Коленко Юлія Геннадіївна — доктор медичних наук, професор, завідувачка кафедри терапевтичної стоматології, 
НМУ імені О. О. Богомольця, м. Київ, Україна.
ORCID: � https://orcid.org/0000-0003-1659-3333

Несин Олександр Федорович – кандидат медичних наук, доцент ЗВО кафедри терапевтичної стоматології, 
НМУ імені О. О. Богомольця, м. Київ, Україна.
ORCID: � https://orcid.org/0000-0001-9197-4983

Федяновіч Ірина Миколаївна — кандидат медичних наук, асистент кафедри терапевтичної стоматології, 
НМУ імені О. О. Богомольця, м. Київ, Україна.
ORCID: � https://orcid.org/0000-0001-8575-2700

Стаття: надійшла до редакції 19.09.2025 р.; прийнята до друку 16.10.2025 р.

https://orcid.org/0000-0003-1659-3333
https://orcid.org/0000-0001-9197-4983
https://orcid.org/0000-0001-8575-2700


88	 ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE) • Сучасна стоматологія — 6/2025

Periodontology and oral mucosal diseases 

DOI: https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-6-88

UDC 616.314-002-07:616.12(045)

Skybchyk O., Kolesnichenko O., Hirchak H., Martovlos O.

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

Index Assessment of Periodontal Tissue Status 
in Patients with Generalized Periodontitis and 

Coronary Artery Disease

	▷ Abstract. Generalized periodontitis (GP) is recognized as a significant risk factor for the development of coro-
nary artery disease (CAD). Chronic infectious foci within the periodontal tissues contribute to systemic inflammation, 
accelerate atherogenesis, and promote the progression of atherosclerotic vascular lesions. Conversely, circulatory 
disorders characteristic of CAD impair tissue perfusion and oxygenation in the periodontium, leading to hypoxia and 
reduced regenerative capacity. Given the bidirectional aggravating relationship between GP and CAD, it is essential 
to investigate the clinical features of GP in the context of cardiac pathology and to account for local risk factors 
associated with periodontal disease. Such an approach is crucial for developing effective strategies to improve peri-
odontal health in patients with CAD.

Aim. To perform a comprehensive index-based assessment of periodontal tissue condition and individual oral 
hygiene in patients with CAD, followed by analysis of their clinical significance.

Materials and Methods. Dental examinations were conducted in 114 patients with GP and CAD (main group). 
The comparison group included 35 patients with GP without CAD. Periodontal tissue status was evaluated using the 
following indices: PMA (Papillary-Marginal-Alveolar Index, M. Massler, modified by S. Parma, 1960) and the Gingival 
Bleeding Index (PBI, Mühlemann & Saxer, 1977). Treatment needs were determined using the PSR screening test (Peri-
odontal Screening and Recording, AAP and ADA, 1992). Oral hygiene status was assessed using the OHI-S (Oral Hygiene 
Index-Simplified, J.C. Green & J.R. Vermillion, 1964).

Results. Patients with GP and CAD demonstrated significantly higher PMA, PBI, and PSR scores compared with 
those with GP alone. The mean PMA value in the GP + CAD group was 63.27 ± 1.92%, indicating severe inflammation. 
In the comparison group, the PMA index reflected a moderate degree of gingival inflammation (43.32 ± 2.18%), which 
was significantly lower (p < 0.001). The mean PBI score in patients with GP and CAD was 2.06 ± 0.08, significantly higher 
than in patients with GP without CAD (1.20 ± 0.08; p<0.001). A more pronounced degree of periodontal tissue damage 
was also evident in the PSR index, which reached 3.30 ± 0.06 in the main group versus 3.01 ± 0.09 in the comparison 
group (p < 0.01). No significant differences in oral hygiene status (OHI-S) were observed between groups (p > 0.05). 
However, most CAD patients demonstrated “unsatisfactory” (27.19 ± 4.17%) or “poor” (53.50 ± 14.67%) oral hygiene. 
In  the GP+CAD group, no significant gender differences were found in PMA and PSR scores (p > 0.05). However, gingi-
val bleeding measured by PBI was higher in men than in women (p < 0.05), while individual oral hygiene was signifi-
cantly better in women (p < 0.01).

Conclusion. The findings indicate that, against the background of poor oral hygiene, inflammatory changes in peri-
odontal tissues are particularly pronounced in patients with GP when accompanied by atherosclerotic processes such 
as CAD.

Keywords: generalized periodontitis, coronary artery disease, atherosclerosis, periodontium, periodontal indices, oral 
hygiene.

This article is published under the open access license CC BY-NC 
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.uk

Introduction

Extensive clinical experience in medicine and den-
tistry, supported by epidemiological, clinical, and 
experimental studies, confirms the existence of a 

close relationship between generalized periodonti-
tis (GP) and coronary artery disease (CAD) [1–4]. 
According to published data, the prevalence of GP 
among patients with CAD ranges from 84% to 97%, 
underscoring the importance of investigating etio-
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logical and pathogenetic factors that mutually ag-
gravate the development and progression of both 
conditions [2, 5].

In cases of combined periodontal and cardio-
vascular disease, it is essential to analyze systemic 
mechanisms—such as microcirculatory disorders, 
endothelial dysfunction, chronic inflammation, and 
immune remodeling—which may represent com-
mon links in the pathogenesis of GP and CAD [2, 
5–8]. At the same time, local factors of GP play a 
significant role, as they can directly or indirectly 
trigger systemic reactions. In particular, the local 
production of pro‑inflammatory cytokines and me-
diators in GP contributes to systemic inflammation, 
alterations in lipid metabolism, and other metabolic 
disturbances, which are recognized as key risk fac-
tors for CAD [4, 9–11].

Dental plaque and its mechanical, chemical‑toxic, 
and sensitizing effects are considered by most au-
thors to be the main local contributors to CAD [12]. 
As oral hygiene deteriorates, the number of patho-
genic microorganisms increases, activating the host 
immune response through “microorganism–host” 
interactions and initiating systemic inflammation. 
Periodontal inflammation in GP, the entry of patho-
gens into the bloodstream, and their involvement in 
atherosclerotic plaque formation trigger a cascade 
of pathophysiological processes that complicate the 
course of atherosclerosis and may reduce the effec-
tiveness of CAD treatment [11].

Furthermore, literature data demonstrate an as-
sociation between CAD, periodontal indices, and oral 
hygiene status [10]. Studies indicate that increasing 
the frequency of toothbrushing to at least once dai-
ly reduces the risk of acute coronary events by 9%, 
while regular dental visits (one or more times per 
year) and professional hygiene procedures lower 
the risk of cardiovascular events by 14% [10].

An equally important diagnostic criterion for 
GP is gingival bleeding, which reflects the severi-
ty of inflammatory changes in periodontal tissues. 
In patients with CAD, gingival bleeding has par-
ticular clinical relevance due to the use of med-
ications in CAD therapy that alter blood rheology 
[3]. Long‑term administration of anticoagulants 
and antiplatelet agents increases gingival bleeding, 
which often discourages patients from thorough 
toothbrushing due to fear of pain or injury. Con-
sequently, dental deposits accumulate, especially in 
cervical and interdental areas, creating a favorable 
environment for pathogenic microorganisms. This 
exacerbates periodontal inflammation and may lead 
to recurrent episodes of periodontitis. Such a patho-
logical cycle worsens not only oral health but also 
the overall condition of patients with CAD.

Thus, inadequate oral hygiene in patients with 
CAD represents an additional risk factor that re-
quires heightened attention from both dentists and 
cardiologists.

Aim of the study. To conduct a comprehensive 
index‑based assessment of periodontal tissue status 
and individual oral hygiene in patients with CAD, 
followed by analysis of their clinical significance.

Materials and Methods
To evaluate periodontal status using index indica-
tors, dental examinations were performed in 114 
patients with generalized periodontitis (GP) associ-
ated with CAD (mean age: 58.01 ± 0.78 years), who 
comprised the main group. This group included 70 
men (61.4%) and 44 women (38.6%), enabling a 
comparative analysis of gender‑related characteris-
tics of periodontal tissues in patients with CAD. The 
comparison group consisted of 35 individuals with 
GP (mean age: 46.05 ± 2.14 years) without concom-
itant CAD or other systemic diseases.

Diagnosis of periodontal status in patients with 
CAD and establishment of a periodontal diagnosis 
were carried out according to the classification of 
M. F. Danylevsky (1994), based on medical history, 
clinical examination, index assessment of peri-
odontal status, and orthopantomographic analysis. 
According to this classification, patients with GP of 
initial‑I, II, and III degrees of severity were includ-
ed in the study. Specifically, initial‑I degree GP was 
identified in 52 patients (45.61 ± 4.66%) with CAD 
and in 22 patients (62.86 ± 8.17%) in the compar-
ison group (p > 0.05). Degree II GP was observed 
in 42 patients (36.84 ± 4.52%) in the main group 
and 9 patients (25.71 ± 7.39%) in the comparison 
group (p > 0.05). Degree III GP was diagnosed in 
20 patients (17.54 ± 3.56%) in the main group and 
4 patients (11.43 ± 5.38%) in the comparison group 
(p > 0.05).

The degree of gingival inflammation was as-
sessed using the PMA index (Papillary‑Margin-
al‑Alveolar Index, M. Massler, modified by S. Parma, 
1960) [13]. Gingival bleeding was evaluated using 
the Papilla Bleeding Index (PBI, Mühlemann & Sax-
er, 1977) [13]. The need for periodontal treatment, 
including indications for conservative or surgical 
approaches, was determined using the Periodontal 
Screening and Recording (PSR) test developed by 
the AAP and ADA (1992) [13]. Oral hygiene status 
was assessed using the Oral Hygiene Index‑Simpli-
fied (OHI‑S, J.C. Green & J.R. Vermillion, 1964) [13].

The study was conducted in compliance with the 
requirements of the Bioethics Committee and in ac-
cordance with the fundamental bioethical principles 
of the European Convention on Human Rights and 
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Biomedicine (1997) and the Declaration of Helsinki 
of the World Medical Association on Ethical Princi-
ples for Medical Research Involving Human Subjects 
(1964–2008). All participants provided written in-
formed consent to undergo examination and partic-
ipate in the study. The study protocol (No. 3, dated 
March 25, 2019) was reviewed and approved by the 
Commission on Ethics of Scientific Research, Experi-
mental Developments, and Scientific Works of Danylo 
Halytsky Lviv National Medical University.

Statistical analysis of the data was performed 
using the Microsoft Excel 2010 software package. 
Comparisons of mean values between groups were 
carried out using the unpaired Student’s t-test, with 
differences considered statistically significant at 
p < 0.05. For categorical variables, contingency ta-
bles were applied, and results were presented as 
relative values (proportions) with standard error 
(P ± mp). Statistically significant differences between 
groups for categorical variables were assessed us-
ing Pearson’s χ ² test.

Results of the Study
To assess the severity of the inflammatory process 
in the periodontal tissues of patients with CAD, the 
PMA index was applied, enabling a quantitative 
evaluation of gingival involvement across different 
areas of the gingival margin. The results demon-
strated that the mean PMA index in patients with 
GP and CAD was 63.27 ± 1.92%, corresponding to 
a severe degree of inflammation. In the compari-
son group, consisting of patients with GP without 

concomitant CAD, the PMA index was 43.32 ± 2.18%, 
indicating a moderate degree of gingival inflamma-
tion and being significantly lower than in the main 
group (p < 0.001) (Table 1).

Analysis of PMA index distribution revealed that 
among patients with CAD, the majority exhibited se-
vere inflammation, while a slightly smaller propor-
tion demonstrated moderate inflammation of peri-
odontal tissues (52.63 ± 4.68% and 43.86 ± 4.65%, 
respectively; p > 0.05) (Table 2). The proportion 
of patients with mild gingival inflammation was 
significantly lower (3.51 ± 1.72%; p < 0.001). Fur-
thermore, no statistically significant differences 
were observed between men and women in the 
distribution of mild, moderate, and severe gingival 
inflammation (p > 0.05) (Table 2).

Assessment of gingival bleeding using the PBI in-
dex demonstrated that bleeding levels were higher 
in the main group compared with the comparison 
group (Table 1). The mean PBI score in patients 
with GP and CAD was 2.06 ± 0.08, which differed 
significantly from the score in patients with GP 
without CAD (1.20 ± 0.08; p < 0.001).

A more severe degree of periodontal tissue 
damage was also reflected in the PSR index. In the 
main group, the mean PSR score was 3.30 ± 0.06, 
significantly higher than in the comparison group 
(3.01 ± 0.09; p < 0.01) (Table 1). Distribution anal-
ysis of the PSR index revealed that 75 patients 
(65.79 ± 4.44%) with GP and CAD had indications 
for surgical treatment, whereas in the compari-
son group the need for surgical intervention was 

Table 1.
  Indicators of the PMA, PBI, PSR, and OHI-S indices in the study groups, (M ± m)

Index Main group (n = 114) Group comparison (n = 35) Р

PMA, % 63,27 ± 1,92 43,32 ± 2,18 < 0,001

PBI, points 2,06 ± 0,08 1,2 ± 0,08 < 0,001

PSR, points 3,30 ± 0,06 3,01 ± 0,09 < 0,01

OHI-S, points 2,71 ± 0,12 2,59 ± 0,15 > 0,05

Note:  significant difference between indicators at p < 0.05.

Table 2.
Distribution of patients with GP and CAD by the PMA index

PMA
Total 

(n = 114)
Men 

(n = 70)
Women 
(n = 44)

n % n % n %

Mild degree  (< 25%) 4 3,51 ± 1,72 1 1,43 ± 0,72 2 4,55 ± 1,6

Moderate level  (25–50%) 50 43,86 ± 4,65 * 30 42,86 ± 5,91 21 47,73 ± 7,53

Severe degree (> 50% ) 60 52,63 ± 4,68 ** 39 55,71 ± 5,94 21 47,73 ± 7,53

Notes: �**  significant difference between the number of people with mild to moderate periodontal inflammation (p < 0.001);  
**  significant difference between the number of people with mild to severe periodontal inflammation (p < 0.001).
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significantly lower—13 patients (37.14 ± 8.17%) 
with GP but without CAD (p > 0.01).

Analysis of the OHI‑S hygiene index showed that 
mean values did not differ significantly between the 
main and comparison groups, being 2.71 ± 0.12 and 
2.59 ± 0.15, respectively (p > 0.05) (Table 1).

Overall, among patients with GP and CAD, only 
a small proportion demonstrated oral hygiene 
assessed as “good” (2.63 ± 1.50%) or “satisfac-
tory” (16.67 ± 3.49%). In contrast, a substantial 
proportion of patients exhibited “unsatisfactory” 
(27.19 ± 4.17%) or “poor” (53.50 ± 14.67%) oral 
hygiene (Table 3).

To evaluate gender‑related characteristics of peri-
odontal tissue condition, the values of the main in-
dices—PMA, PBI, PSR, and OHI‑S—were analyzed in 
men and women, with results summarized in Table 4.

No gender differences were observed in PMA 
and PSR values among patients with GP and CAD 
(p > 0.05). However, comparison of gingival bleeding 
revealed that the mean PBI score was higher in men 
than in women (2.18 ± 0.09 vs. 1.88 ± 0.12; p < 0.05).

Individual oral hygiene levels were significantly 
better in women with GP and CAD compared with 
men (2.29 ± 0.16 vs. 2.95 ± 0.15; p < 0.01). More-
over, the proportion of women with “poor” oral 
hygiene was significantly lower than that of men 
(38.64 ± 7.34% vs. 62.86 ± 5.78%; p < 0.05) (Table 3).

Discussion
A number of studies have demonstrated the mu-
tually aggravating course of GP and CAD as two 

interrelated conditions that contribute to the 
progression of dystrophic‑inflammatory changes 
in periodontal tissues, in line with the increasing 
severity of GP associated with functional class of 
exertional angina, heart failure, arterial hyperten-
sion, and other systemic factors [1, 11]. Scientific 
evidence indicates more pronounced pathological 
changes in periodontal tissues—reflected in great-
er periodontal pocket depth, epithelial attachment 
loss, and gingival recession—in patients with GP 
and CAD compared with individuals with GP alone 
[2]. In addition, researchers have reported a higher 
number of extracted teeth, wedge‑shaped defects, 
and cases of traumatic occlusion specifically among 
patients with GP and CAD [1].

Furthermore, literature data demonstrate an as-
sociation between CAD and periodontal as well as 
hygiene indices [10]. Consistent with these findings, 
our assessment of individual oral hygiene levels 
using the OHI‑S index revealed that the majori-
ty of patients with CAD exhibited “unsatisfactory” 
(27.19 ± 4.17%) or “poor” (53.50 ± 14.67%) oral 
hygiene.

In the group of patients with GP and CAD, the 
mean OHI‑S score was slightly higher (2.71 ± 0.12) 
than in individuals with GP without CAD (2.59 ± 0.15); 
however, this difference was not statistically signifi-
cant (p > 0.05). Importantly, despite the absence of 
differences in oral hygiene levels between the two 
groups, statistically significant differences were ob-
served in the PMA and PBI indices. According to the 
PMA index, gingival inflammation in patients with 

Table 3.
Distribution of patients with GP and CAD by OHI-S index

OHI-S
Total 

(n = 114)
Men 

(n = 70)
Women 
(n = 44)

n % n % n %

Good hygiene (0–0,6 points) 3 2,63 ± 1,50 1 1,43 ± 0,72 2 4,55 ± 1,6

Satisfactory hygiene (0,7–1,6 points) 19 16,67 ± 3,49* 9 12,86 ± 4,0 10 22,73 ± 6,32

Unsatisfactory hygiene (1,7–2,5 points) 31 27,19 ± 4,17* 16 22,86 ± 5,02 15 34,09 ± 7,15

Poor hygiene (> 2,6 points) 61 53,5 ± 14,67* 44 62,86 ± 5,78** 17 38,64 ± 7,34

Notes: �**  significant difference (p < 0.001) of people with “good hygiene” compared to other groups;  
**  significant difference between indicators in men and women, p < 0.05.

Table 4.
Gender distribution of patients with GP and CAD by PMA, PBI, PSR and OHI-S indexes (M ± m)

Index Men 
(n = 70)

Women 
(n = 44) P

PMA, % 65,13 ± 2,5 60,40 ± 2,88 > 0,05

PBI, points 2,18 ± 0,09 1,88 ± 0,12 < 0,05

PSR, points 3,26 ± 0,08 3,32 ± 0,07 > 0,05

OHI-S, points 2,95 ± 0,15 2,29 ± 0,16 < 0,01
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GP and CAD corresponded to severe inflammation 
(63.27 ± 1.92%), whereas in patients with GP with-
out CAD, the mean PMA value indicated moderate 
inflammation (43.32 ± 2.18%; p < 0.001).

Thus, the clinical findings demonstrate more pro-
nounced periodontal changes in the presence of CAD. 
This suggests that CAD influences the clinical course 
of GP, acting as a factor that exacerbates and accel-
erates pathological processes in periodontal tissues.

Conclusions
• Index‑based assessment of periodontal tissue 

status revealed significantly higher PMA, PBI, and 
PSR values in patients with GP and CAD compared 
with patients with GP alone.

• The mean PMA score in patients with GP and 
CAD was 63.27 ± 1.92%, corresponding to severe 
inflammation. In contrast, the comparison group 
demonstrated a mean PMA score of 43.32 ± 2.18%, 
indicating moderate gingival inflammation and being 
significantly lower than in the main group (p < 0.001).

• Gingival bleeding was more pronounced in the 
main group. The mean PBI score in patients with 
GP and CAD was 2.06 ± 0.08, significantly higher 
than 1.20 ± 0.08 in patients with GP without CAD 
(p < 0.001).

• The PSR score in the main group was sig-
nificantly higher than in the comparison group 
(3.30 ± 0.06 vs. 3.01 ± 0.09; p < 0.01), indicating a 
more severe degree of periodontal tissue damage 
in patients with GP and CAD.

• The mean OHI‑S score in patients with GP 
and CAD was slightly higher (2.71 ± 0.12) than in 
patients with GP without CAD (2.59 ± 0.15); how-
ever, this difference was not statistically significant 
(p > 0.05).

• Evaluation of oral hygiene according to the 
OHI‑S index showed that the majority of patients 
with CAD had “unsatisfactory” (27.19 ± 4.17%) or 

“poor” (53.50 ± 14.67%) hygiene levels.
• No significant gender differences in periodontal 

tissue status were observed according to PMA and 
PSR indices (p > 0.05). However, men demonstrated 
higher gingival bleeding and poorer oral hygiene 
compared with women (p < 0.05).

Taken together, these findings suggest that 
against the background of inadequate oral hygiene, 
dystrophic‑inflammatory changes in periodontal 
tissues are particularly aggravated in the presence 
of atherosclerotic processes such as CAD. Therefore, 
improving oral hygiene status, alongside correction 
of periodontal inflammation, should be integrated 
into the comprehensive therapeutic strategy for 
CAD in patients with GP.
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Індексна оцінка стану тканин пародонта в пацієнтів із генералізованим пародонтитом 
на тлі ішемічної хвороби серця

Скибчик О. В., Колесніченко О. В., Гірчак Г. В., Мартовлос О. І.
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, Львів, Україна

Актуальність. На сьогодні генералізований пародонтит (ГП) вважають одним із вагомих факторів ризику розвитку ішеміч-
ної хвороби серця (ІХС). Наявність хронічних інфекційних вогнищ в тканинах пародонта при ГП сприяє розвитку системного 
запалення, посиленню атерогенезу та прогресуванню атеросклеротичних уражень судин. Водночас порушення кровообігу, 
характерні для ІХС, призводять до зниження тканинного живлення та оксигенації пародонтальних тканин, що сприяє їхній 
гіпоксії та зниженню регенеративних процесів. З огляду на взаємообтяжливий перебіг ГП та ІХС, актуальним залишається 
дослідження клінічних особливостей перебігу ГП на тлі кардіологічної патології, а також врахування місцевих факторів ризику 
при ГП для подальшої розробки ефективних схем корекції пародонтологічного статусу у пацієнтів з ІХС.

Мета. Провести комплексну індексну оцінку стану тканин пародонта та рівня індивідуальної гігієни порожнини рота 
у пацієнтів з ІХС для подальшого аналізу їхнього клінічного значення.

Матеріали та методи. Проведено стоматологічне обстеження 114 пацієнтів із ГП та ІХС, які склали основну групу. У групу 
порівняння було включено 35 пацієнтів з ГП, що не обтяжені ІХС. Стан тканин пародонта у досліджуваних групах оцінювали 
за допомогою пародонтальних індексів: РМА (папілярно-маргінально-альвеолярний індекс M. Massler, у модифікації С. Parma, 
1960) та індексу кровоточивості ясен PBI (Papilla Bleeding Index, Mühlemann & Saxer, 1977). Визначення заходів лікування 
проводили за допомогою скринінг-тесту PSR (Periodontal Screening and Recording, AAP i ADA, 1992). Для визначення рівня 
індивідуальної гігієни порожнини рота використовували гігієнічний індекс OHI-S (Oral Hygiene Index-Simplified) за J. C. Green, 
J. R. Vermillion (1964).

Результати. Результати індексної оцінки стану тканин пародонта показали, що у пацієнтів з ГП за наявності ІХС спостері-
гали статистично вищі показники індексів РМА, PBI та PSR у порівнянні з пацієнтами з ГП без ІХС. Середні значення показників 
індексу РМА, які у пацієнтів з ГП та ІХС становили 63,27 ± 1,92 %, були еквівалентними тяжкому ступеню запального процесу. 
Разом з тим, у групі порівняння показники індексу РМА вказували на середній ступінь запального процесу в тканинах ясен 
(43,32 ± 2,18 %) та були нижчими, за показники основної групи (р < 0,001). Значення індексу PBI у пацієнтів з ГП та ІХС стано-
вили 2,06 ± 0,08 бали та вірогідно відрізнялися від показників у пацієнтів з ГП без ІХС (1,20 ± 0,08 бала, р < 0,001). Про більш 
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тяжкий ступінь ушкодження тканин пародонта свідчив також індекс PSR, який в основній групі становив 3,30 ± 0,06 бала та 
статистично відрізнявся від показника PSR групи порівняння (3,01 ± 0,09 бала; р < 0,01). Не було виявлено статистичної різниці 
показників рівня гігієни за індексом OHI-S у групі у досліджуваних групах (p > 0,05). Проте серед більшості пацієнтів з ІХС 
переважав «незадовільний» (27,19 ± 4,17 %) та «поганий» (53,50 ± 14,67 %) рівень гігієни. У пацієнтів із ГП та ІХС за показни-
ками індексів РМА та PSR у стані тканин пародонта не простежували істотних гендерних відмінностей (р > 0,05). Проте ступінь 
кровоточивості ясен за індексом РВІ був вищим у чоловіків, ніж у жінок (р < 0,05). Рівень індивідуальної гігієни порожнини 
рота був достовірно кращим у жінок порівняно з чоловіками (р < 0,01).

Висновки. З огляду на отримані результати дослідження можна припустити, що на тлі незадовільної гігієни порожнини 
рота, наростання запальних змін в тканинах пародонта при ГП відбувається саме за наявності атеросклеротичного процесу, 
тобто ІХС.

Ключові слова:  генералізований пародонтит, ішемічна хвороба серця, атеросклероз, пародонт, індексна оцінка.
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Comparative Analysis of Long-Term Outcomes 
of Removable Plate Dentures and 
Implant-Supported Overdentures 

in Complete Edentulism

	▷ Abstract. Treatment strategies for patients with complete edentulism must be guided by a highly individualized 
approach, as the condition of the edentulous oral cavity serves as a prognostic factor influencing both the com-
plexity of prosthetic design and the expected treatment outcomes. Key considerations in managing such patients 
include the duration of edentulism and the patient’s adherence to regular dental visits, which are essential for the 
timely detection of potential complications following prosthetic rehabilitation.

The aim of the study: was to conduct dynamic monitoring of quality indicators of removable prosthetic con-
structions in complete edentulism, including those supported by intraosseous implants.

Materials and Methods: The study cohort comprised patients using conventional complete removable dentures 
and patients rehabilitated with overdentures retained by a bar supported on four implants. During the follow-up 
period, participants underwent professional oral hygiene procedures one to two times annually. Occlusal adjustment 
and denture retention control were performed as needed. The condition of the prostheses and supporting tissues 
was evaluated using 38 parameters. The principal indicators included frequency of use (continuous vs. intermittent 
for esthetics or mastication), insufficient retention, mismatch between the denture base and the supporting tissues, 
denture fracture, peri-implant gingival inflammation, and the necessity for denture remaking or replacement.

Results: Insufficient retention of conventional complete dentures was first observed after one year of functional 
loading (5.7% of cases) and reached 100% after seven years. Similarly, progressive atrophy of the denture-bearing 
tissues was noted in 1.9% of cases after one year and in all cases after seven years.

Conclusions: Over a seven-year observation period, the majority of conventional complete dentures required 
replacement due to insufficient retention, tissue atrophy, fractures, and wear of artificial teeth. Despite the inher-
ent disadvantages of removable prostheses and the occurrence of peri-implant soft tissue inflammation, the overall 
quality indicator—defined as the need for replacement or modification of the prosthetic design—was significantly 
lower in implant-supported overdentures. These findings highlight the clinical advantages of overdentures com-
pared with conventional complete removable dentures. 

Keywords:  � overdenture,  dental implant,  edentulism,  prosthetic quality.

This article is published under the open access license CC BY-NC 
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.uk

Introduction

In patients with complete edentulism, implant place-
ment in the anterior region of the jaws is considered 
significantly safer than in the posterior regions. This 
approach enhances the retention of complete re-
movable dentures, which, in such cases, function as 
overdentures [1–8]. Despite the widespread clinical 
application of implant-supported overdentures, the 

literature provides limited evidence regarding their 
long-term effectiveness compared with conventional 
complete removable dentures.

Given the prognostic importance of the edentu-
lous oral condition and the need for individualized 
treatment strategies, further investigation is war-
ranted. Therefore, the aim of the present study 
was to perform dynamic monitoring of quality in-
dicators associated with removable prosthetic con-

https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-4-30
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structions in complete edentulism, including those 
supported by intraosseous implants.

Materials and Methods
The outcomes of orthopedic treatment for complete 
edentulism using conventional complete removable 
dentures and implant-supported overdentures (with 
a bar fixed to four implants) were followed over 
seven years. The study included patients wearing 
complete removable dentures and patients using re-
movable overdentures with bar retention supported 
by four implants.

Among patients with complete removable den-
tures, 42.2% were men and 57.8% were women 
(among patients with implant-supported dentures, 
61.9% were men and 38.1% were women). Among 
patients with complete removable dentures, those 
aged 40–49 years accounted for 10.8%, those aged 
50–59 years for 33.7%, and those aged 60 years and 
older for 55.4%. In the implant-supported denture 
group, patients aged 30–39 years constituted 4.9%, 
40–49 years—19.0%, 50–59 years—57.1%, and 
60 years and older—19.0%.

The localization of complete removable dentures 
was as follows: maxilla—38.6%, mandible—33.7%, 
and both jaws—27.7%. In the implant-supported 
denture group, the respective distribution was 33.3%, 
66.7%, and 0.0%. Baseline moderate-to-severe atro-
phy of the denture-bearing tissues was observed in 
60.2% of patients with complete removable dentures 
and in 33.3% of patients with implant-supported 
overdentures.

During the follow-up period, patients underwent 
professional oral hygiene procedures one to two 
times per year; occlusal adjustment and denture 
retention control were performed as indicated. The 
condition of removable dentures and the underlying 
tissues was assessed using 38 parameters. The main 
parameters included frequency of use (continuous 
use, intermittent use for esthetics or mastication), 
insufficient retention, mismatch between the denture 
base and the denture-bearing area, denture fracture, 
peri-implant gingival inflammation, and the need for 
denture remaking or replacement.

Results
With increasing follow-up duration, the advantages 
of implant-supported overdentures became more 
evident than those of conventional complete re-
movable dentures. The mean adaptation period for 
complete removable dentures was 26.3 ± 1.8 days.

Insufficient retention of complete removable 
dentures began to manifest after one year of func-
tional loading (5.7% of dentures) and reached 
100% of the remaining dentures after seven years. 

Similarly, the degree of atrophy of the denture-bear-
ing tissues increased with time: after one year of 
loading, it was observed in 1.9% of dentures, and 
after seven years, in 100% of dentures.

Trauma to the oral mucosa was detected in 4.7% 
of dentures after one year of loading and increased 
to 20.0% after seven years. Dryness and burning 
sensations of the mucosa under the denture were 
noted after one year in 3.8% and 1.8% of cases, re-
spectively, and increased to 20.0% after seven years. 
Hyperemia of the denture-bearing area was ob-
served in 4.7% of cases after 1 year and increased 
to 40.0% after 7 years. Hypertrophy of the den-
ture-bearing tissues was detected after three years 
of use in 1.0% of cases and increased to 20.0% after 
seven years.

Denture fractures were frequently observed as 
cracks, chipping, base fractures, and fractures of ar-
tificial teeth, often occurring in combination. After 
one year of loading, one denture fracture occurred; 
over the seven-year observation period, fractures 
were recorded in two dentures. The most common 
defects were cracks and chipping of artificial teeth, 
as well as fractures of the denture base.

Relining of complete removable dentures due to 
atrophy of the denture-bearing tissues was required 
starting from the first year of loading and accounted 
for 14.3% of cases. After one year of loading, repair 
was performed on one denture; after seven years, 
in 20.0% of cases (one denture). Wear of artificial 
teeth increased rapidly, from 2.8% after two years 
of observation to 100% after seven years.

A decrease in the lower facial height and signs of 
temporomandibular joint (TMJ) pathology were de-
tected after two years of use in one denture (0.9%) 
and after seven years in four (80%) and two (40%) 
dentures, respectively.

Poor hygiene of complete removable dentures 
was frequently observed: 24.5% of dentures had 
poor hygiene after one year of loading, and 60% 
after seven years. Consequently, as well as due to 
gastrointestinal pathology, halitosis was detected 
in 11.3% of cases after one year and in 40% after 
seven years.

Continuous use of complete removable dentures 
was characteristic of 69.1% of dentures on average 
per year (ranging from 91.5% at one-year follow-up 
to 20% after seven years). On average, 9.7% of 
complete removable dentures were not used an-
nually (from 1.9% in the first year to 20% in the 
seventh year). The remaining dentures were used 
predominantly for esthetic purposes (12.8%) or 
mastication (12.6%).

As a result of seven years of use of complete 
removable dentures, 95.3% of them required 
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replacement due to various deficiencies. Adequate 
functional quality was preserved in only 4.7% of 
the dentures. The need for replacement became 
evident as early as the three-year follow-up period.

In implant-supported overdentures, compared 
with conventional complete removable dentures, 
the adaptation period was significantly shorter 
(mean adaptation time: 18.8 ± 1.2 days). Insufficient 
retention after two years of functional loading was 
detected in 2 dentures (4.8%) and increased to 
83.3% (10 dentures) after seven years, which was 
still lower than that observed in complete remov-
able dentures.

Atrophy of the denture-bearing tissues in the 
presence of implants was less pronounced than in 
complete removable dentures: after two years of 
loading, it was observed in 9.6% (4 dentures), and 
after seven years, in 91.7% (11 dentures). Trauma 
to the oral mucosa was detected three times less 
frequently than in complete removable dentures. 
Xerostomia was also less common: after two years 
of loading, it was noted in 4.8% (2 dentures), and 
after seven years in 16.7% (2 dentures). Burning 
sensation in the oral cavity was not recorded. Hy-
peremia or hypertrophy of the denture-bearing tis-
sues was rare.

Implant-supported removable dentures were 
less prone to fracture, with fracture rates ranging 
from 2.4% after 3 years to 8.3% after 7 years. Re-
lining of implant-supported dentures due to atrophy 
of the denture-bearing tissues was required starting 
from the second year of loading (1 denture, 2.4%) 
and reached 6.3% (1 denture) after seven years, 
which was less frequent than in complete remov-
able dentures. Denture repairs were performed af-
ter four years of loading in 1 denture (2.4%) and 
after seven years in 1 denture (8.3%), which was 
significantly lower than for complete removable 
dentures.

A high incidence of wear of artificial teeth was 
studied; however, it was less pronounced than in 
complete removable dentures, increasing from 9.6% 
(4 dentures) after two years of observation to 100% 
(12 dentures) after seven years. A reduction in the 
lower facial height was detected after two years of 
use in 1 denture (2.4%) and increased to 33.3% 
(4 dentures) after seven years, which was almost 
1.5 times less frequent than in complete removable 
dentures. Manifestations of temporomandibular 
joint (TMJ) pathology were rare.

An exacerbation of peri-implantitis was recorded 
once in the seventh year of implant loading (8.3%). 
Chronic peri-implantitis in the form of peri-implant 

pockets began to appear in the third year of loading 
(1 denture, 2.4%) and increased to 16.7% (2 den-
tures) after seven years. Implant mobility under two 
dentures was observed at the end of the follow-up 
period (8.3%). Gingival recession around implants 
was noted after three years of loading in 1 denture 
(2.4%) and after seven years in 2 dentures (12.6%). 
Chronic peri-implant gingival inflammation (muco-
sitis) increased from 2.4% (1  denture) at the two-
year follow-up to 16.7% (2  dentures) at the sev-
en-year follow-up.

Poor hygiene was noticed in 7 dentures (16.9%) 
after one year of loading and in 7 dentures (58.3%) 
after seven years of observation; these values were 
comparable to those recorded for complete remov-
able dentures. Halitosis was detected in 4 dentures 
(9.5%) after one year and in 4 dentures (33.3%) 
after seven years. No implant fractures were 
recorded.

One supporting implant was removed after six 
years of loading (1 denture, 5.0%), and 2 dentures 
(16.7%) required implant removal after seven years. 
In total, 12 implants were removed, representing 
8.1% of all placed implants.

The average annual rate of continuous use of 
implant-supported dentures was 97.5% (ranging 
from 100% at the one-year follow-up to 87.5% after 
7 years), which was higher than that of complete 
removable dentures. Only two dentures were used, 
predominantly for esthetic purposes, over the last 
two years.

Overall, after 7 years of use, 27 implant-support-
ed dentures (64.3%) required replacement due to 
various deficiencies, and 3 dentures (7.2%) required 
a change in prosthetic design due to implant remov-
al. Adequate functional quality was maintained in 
28.5% of implant-supported dentures.

Conclusions
1. Thus, over a seven-year observation period, 

the vast majority of complete removable dentures 
require replacement due to insufficient retention, 
atrophy of the denture-bearing tissues, fractures, 
and wear of artificial teeth.

2. Despite the disadvantages inherent to all 
removable dentures, as well as the occurrence of 
inflammatory complications in the peri-implant soft 
tissues, the integral indicator of prosthetic treat-
ment quality—namely, the need for replacement 
or change of prosthetic design—is clearly lower in 
implant-supported overdentures. This demonstrates 
their advantage over conventional complete remov-
able dentures.
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Порівняльний аналіз довгострокових результатів використання 
знімних пластинкових протезів та зовнішніх протезів при повній адентії

Мусаєва Ханіфе Хамді
Азербайджанський медичний університет, Баку, Азербайджан

Анотація. Варіанти та можливості лікування пацієнтів з повною втратою зубів, безсумнівно, повинні базуватися на 
принципах максимально індивідуалізованого підходу, оскільки стан адентії порожнини рота є прогностичним фактором, що 
визначає складність конструкції протеза та можливий результат протезного лікування. Найважливішими факторами, котрі слід 
враховувати при лікуванні пацієнтів з цим діагнозом, є тривалість беззубості, а також усвідомлення пацієнтом необхідності 
регулярних відвідувань стоматолога з метою своєчасного виявлення ризику ускладнень після протезного лікування.  

Мета дослідження: проведення динамічного моніторингу показників якості знімних протезних конструкцій при повній 
адентії, включаючи ті, що спираються на внутрішньокісткові імплантати. 

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь пацієнти, які носили повні знімні протези, та пацієнти, які 
використовували знімні (повні) протези з балочною ретенцією, що підтримувалася чотирма імплантатами. Протягом періоду 
спостереження пацієнти проходили професійні процедури гігієни порожнини рота 1–2 рази на рік; корекція оклюзії та 
контроль ретенції протезів проводилися за показаннями. Стан знімних протезів та навколишніх тканин оцінювався за 38 
параметрами. Основними параметрами були: частота використання (постійне використання, періодичне використання для 
естетики або жування); недостатня ретенція; невідповідність між базисом протеза та ділянкою, на яку лягає протез; перелом 
протеза; периімплантні запалення ясен;  необхідність перероблення або заміна протеза.                                                                                                     

Результати. Недостатня ретенція повних знімних протезів почала проявлятися після 1-го року функціонального 
навантаження (5,7 % протезів) і досягла 100 % решти протезів через сім років. Аналогічно, ступінь атрофії тканин, що несуть 
протез, збільшувався з часом: після першого року навантаження він спостерігався у 1,9 % протезів, а після семи років — у 
100 % протезів.
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Висновки. Протягом семирічного періоду спостереження переважна більшість повних знімних протезів потребують 
заміни через недостатню ретенцію, атрофію тканин, що несуть протез, переломи та знос штучних зубів. Незважаючи на 
недоліки, властиві всім знімним протезам, а також виникнення запальних ускладнень у м’яких тканинах навколо імплантів, 
інтегральний показник якості протезного лікування, а саме необхідність заміни або зміни конструкції протеза, є явно нижчим 
у протезах на імплантатах. Це демонструє їхню перевагу над звичайними повними знімними протезами.

Ключові слова:  зовнішній протез,  імплантат,  адентія,  якість.

Musayeva Hanife Hamdi — Doctor of Philosophy in Medicine Associate Professor  Department of Prosthodontics 
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Вплив стоматологічних проявів 
сенсорної периферичної нейропатії, 

асоційованої з метаболічними 
порушеннями, на функціональну 

ефективність знімних протезів

	▷ Анотація. Це дослідження вивчає специфічні стоматологічні прояви сенсорної периферичної нейропатії 
(СПН) та їх вплив на параметри стабільності, ретенції та комфорту при носінні зубних протезів (ЗП). Встанов-
лено, що порушення сенсорного зворотного зв’язку через нейропатію є значущим фактором, що знижує толе-
рантність до протезів і збільшує ризик їх функціональної дисфункції, особливо у пацієнтів із незадовільним 
метаболічним контролем.

Мета: визначити прояви сенсорної периферичної нейропатії (СПН) в порожнині рота, асоційовані з мета-
болічними порушеннями, та оцінити їх вплив на функціональну ефективність знімних протезів у пацієнтів 
з цукровим діабетом 2 типу (ЦД2) та метаболічно-асоційованою стеатотичною хворобою печінки (МАСХП).

Матеріал і методи. Було обстежено 43 пацієнти віком 45–75 років із частковою адентією І–ІІ класу за 
Кеннеді, які користуються ЗП. Основну групу — А склали пацієнти з клінічно підтвердженими МП та СПН: 
А1 — 16 осіб із ЗП + ЦД2 + СПН; А2 — 15 осіб із ЗП + МАСХП + СПН. Група контролю В — 12 осіб із ЗП без 
діагностованих МП та СПН. Об’єктивні методи обстеження: огляд, аналіз терморецепції, аналіз дискримінаці-
йної чутливості, електроміографія. Суб’єктивні методи обстеження: стандартизований опитувальник OHIP-14 
(Oral Health Impact Profilе; 14 питань, шкала 0–4), оцінка толерантності пацієнта до протеза за ВАШ (VAS, Visual 
Analog Scale; шкала 0–10).

Результати проведених досліджень показали, що прояви СПН у пацієнтів з ЦД2 та МАСХП мають певні 
відмінності, так у підгрупі А1 СПН проявлялася температурною гіпочутливістю високий поріг екстероцепції 
протезного ложа (83 % обстежених),  у підгрупі А2 — глосодинією та температурною гіперчутливістю (80 %). 
У обох підгруп спостерігалися автономні симптоми: ксеростомія (А1 — 92 %, А2 — 60 %), зміни смаку (А2  — 
70 %), які корелюють зі ступенем МП. У пацієнтів групи А спостерігалося значне ослаблення амплітуди біо-
потенціалів та асиметрія біоелектричної активності жувальних м’язів у порівнянні з пацієнтами контрольної 
групи. При жуванні спостерігалася значна відмінність величини та тривалості жувальних циклів та зменшення 
тривалості періодів спокою.

За результатами OHIP-14 та ВАШ опитувальника в обох підгрупах групи А було зафіксовано значно нижчі 
показники стабільності, ретенції та комфорту при носінні протезів, ніж у групі В (відчуття «чужорідного 
тіла», недостатній контроль над ЗП), попри об’єктивно якісне виготовлення. Виявлено сильний зворотній 
кореляційний зв’язок між порогом больової чутливості слизової та суб’єктивним комфортом носіння ЗП: чим 
вищий був поріг чутливості, тим нижча толерантність до них (r = − 0,72, p < 0,01). 

Висновки: СПН, асоційована з МП, суттєво погіршує адаптацію та знижує функціональну ефективність 
ЗП, що негативно впливає на якість життя та успіх ортопедичної реабілітації пацієнтів. Рання діагностика 
проявів СПН в порожнині рота може бути маніфестацією МАСХП та ЦД2 і є запорукою подальшого ефек-
тивного лікування та дентального протезування. Оптимальним варіантом для таких пацієнтів може бути 
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ортопедична конструкція з опорою на імплантати, на рівні з оптимізацією контролю метаболічних пара-
метрів та симптоматичною терапією. 

Ключові слова:  � �сенсорна периферична нейропатія, ускладнення ортопедичної реабілітації, часткові знімні 
протези, планування імплантації, метаболічні порушення, OHIP-14.

Актуальність

Ортопедична реабілітація пацієнтів частковою 
втратою зубів за допомогою знімних протезів 
ще й досі залишається найбільш поширеною 
процедурою і вимагає не лише точного відтво-
рення анатомії, але й  адекватного сенсорного 
зворотного зв’язку  та  сприятливого системного 
статусу  пацієнта для успішної адаптації [1–4]. 
У цьому контексті особливої уваги потребують 
пацієнти з метаболічними порушеннями, такими 
як цукровий діабет другого типу (ЦД2) та мета-
болічно-асоційована стеатотична хвороба печінки 
(МАСХП), які зазвичай становлять значну частку 
клінічної практики [4–6]. Сенсорна периферич-
на нейропатія (СПН) — поширене ускладнення 
системних метаболічних порушень, зокрема ме-
таболічного синдрому (МС), цукрового діабету 
2 типу (ЦД2) та метаболічно-асоційованої стеа-
тотичної хвороби печінки (МАСХП) об’єднаних 
єдиним ключовим патофізіологічним механізмом: 
інсулінорезистентністю (ІР). СПН є результатом 
комплексного пошкодження нервів, спричинено-
го гіперглікемією (ЦД2) та хронічним запален-
ням/ІР (МС та МАСХП). Ці стани взаємопідсилю-
ють токсичний вплив на нервову систему (рис. 
1.). Сенсорна периферична нейропатія виникає 
не лише на пізніх стадіях ЦД2, але й на ранніх 
стадіях метаболічної дисфункції, про яку свідчать 

МС та МАСХП. Вона вражає аферентні нервові во-
локна периферичної нервової системи як кінці-
вок, так і щелепно-лицевої ділянки, та спричиняє 
порушення чутливості. Таким чином, у пацієнтів 
із МП існують два критичні чинники, які усклад-
нюють функціональну реабілітацію ЗП: анато-
мічний ризик та неврологічний дефіцит [6–10]. 
Недостатня сенсорна інформація, що надходить 
від гіпочутливого протезного ложа, призводить 
до неадекватного м’язового контролю, зниження 
толерантності та посилення механічної травми 
від протеза. Ця механічна травма накладається 
на вже запалену та вразливу слизову оболонку, 
що створює кумулятивний ефект і призводить до 
ускладнень функціональної реабілітації зубними 
протезами [4, 5, 10–12]. Але не тільки ортопедич-
на реабілітація за допомогою знімних протезів 
(ЗП) вимагає адекватної пропріоцепції м’язів та 
екстероцепції слизової оболонки. Успішна реабі-
літація таких пацієнтів конструкціями з опорою 
на дентальні імплантати також залежить від ана-
томічних та неврологічних ризиків [14, 15, 18]. 
Складно знайти пряму статистику ускладнень 
дентальної імплантації, спричинену виключно 
сенсорною периферичною нейропатією (СПН). 
Це пов’язано з тим, що СПН є ускладненням по-
рушення вуглеводного обміну, і більшість дослі-
джень фокусуються саме на контролі глікемії для 
успіху імплантації [19, 20, 8–10].

Безпосередні механізми розвитку 
СПН у пацієнтів з ЦД2 та МАСХП:

2. Мікроангіопатії
звуження стінок vasa nervorum — ішемія та 
гіпоксія нерва

1. �Гіперглікемія та 
оксидативний стрес
активація поліолового шляху, накопичення 
сорбітолу та фруктози — пошкодження 
мітохондрій, осмотична напруга — руйнація 
мембран нейронів та пошкодження ДНК

3. �Нейротоксична дія запальних 
речовин
Постійне виділення цитокінів внаслідок 
хронічного системного запалення спричи-
няє регенерацію нервових волокон

Рис. 1. Механізм розвитку СПН у пацієнтів з ЦД2 та МАСХП.
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Наявність СПН не є прямим протипоказанням, 
але вона слугує індикатором того, що метаболіч-
ні порушення є тривалими та вимагають макси-
мальної обережності.

Відомо, що показання до імплантації скасо-
вуються або відкладаються, якщо є наступні 
прояви метаболічної дисфункції: неконтрольо-
ваний ЦД2, тяжкі супутні захворювання (деякі 
важкі форми серцево-судинної патології, нир-
кова недостатність, що часто супроводжують 
неконтрольований МАСХП та ЦД), глосодинія, 
важка ксеростомія. Тобто СПН розглядається 
не як самостійний фактор ризику відторгнення 
імплантату, а як маркер тяжкості та тривалості 
некомпенсованого діабету та МАСХП, який вже 
має прямі системні негативні ефекти (порушен-
ня кровопостачання, зниження імунітету, погір-
шення кісткової регенерації). По суті, показання 
до імплантації є, але вони реалізуються лише 
тоді, коли пацієнт досяг контролю метаболіч-
них параметрів і готовий до суворого дотриман-
ня протоколів лікування [4, 5, 8–10]. Тому, при 

виборі стратегії лікування та успішного проте-
зування пацієнтів з сенсорною периферичною 
нейропатією на тлі метаболічних порушень, важ-
ливо враховувати особливості стоматологічних 
проявів СПН.

Мета: визначити прояви сенсорної перифе-
ричної нейропатії (СПН) в порожнині рота, асо-
ційовані з метаболічними порушеннями, та оці-
нити їх вплив на функціональну ефективність 
знімних протезів у пацієнтів з цукровим діабе-
том 2 типу (ЦД2) та метаболічно-асоційованою 
стеатотичною хворобою печінки (МАСХП).

Матеріали та методи дослідження
Було сформовано вибіркову сукупність з N = 43 
пацієнтів, розділених на дві групи: основна 
група — А1 (n = 16), А2 (n = 15); та контрольна 
група — В (n = 12). 

 
Критерії включення:

• �наявність часткових знімних протезів (ви
користання не менше 6 місяців);

Таблиця 1.
Кореляція метаболічних порушень 

та рівнів метаболічних показників обміну вуглеводів 
у дослідній та контрольній групах

Метаболічний показник Група А1 Група А2 Група контролю В

Рівень глікованого гемоглобіну, в середньому, % 7,5 6,2 4,8

Рівень глюкози натщесерце, в середньому, ммоль/л 7,6 6,66 5,1

Тест на толерантність до глюкози, ммоль/л 11,65 8,88 7,16

Рис. 2. Стан порожнини рота пацієнтів з МАСХП, які користуються знімними протезами.
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• вік від 45 до 75 років;
• наявність або відсутність діагностованих 

метаболічних порушень (МП), як-от цукровий 
діабет (ЦД) 2-го типу та метаболічно-асоційова-
на стеатотична хвороба печінки (МАСХП) трива-
лість хвороби від 3 до 7 років при компенсова-
ному перебігу (рис. 2).

 
Критерії виключення:

• �гострі запальні процеси в ротовій порожни-
ні чи щелепно-лицевій ділянці.

• �неврологічні захворювання центрального 
походження (інсульт, хвороба Паркінсона).

• �психічні розлади, що впливають на співпра-
цю та сприйняття.

СПН у порожнині рота діагностувалася на ос-
нові неврологічного огляду та результатів тес-
тування, описаних нижче. 

Було обстежено 43 пацієнти віком 45–75 років 
з дефектами зубних рядів І–ІІ класу за Кеннеді, 
які користувалися частковими знімними проте-
зами протягом від 3 до 7 років. Пацієнти звер-
талися в Стоматологічний медичний центр НМУ 
імені О. О. Богомольця протягом 2024–2025 рр. з 
метою отримання консультації або лікування.

Основну групу А склали пацієнти з клінічно 
підтвердженими МП та СПН:

А1 — �16 осіб (37 %) — пацієнти з 
ЗП + ЦД2 + СПН; 

А2 — �15 осіб (35 %) — пацієнти з  
ЗП + МАСХП+ СПН. 

Група контролю В — 12 осіб (28 %) ЗП без 
діагностованих − МП − СПН (табл. 1). 

Для оцінки стоматологічних проявів СПН за-
стосовувалися об’єктивні методи: огляд; оцінка 
метаболічного статусу (рівень глікованого гемо
глобіну (HbA1c) та індекс маси тіла); вимірю-
вання порогу больової чутливості слизової обо-
лонки протезного ложа (аналіз терморецепції); 
аналіз дискримінаційної чутливості; електроміо
графія. Суб’єктивні методи: стандартизований 
опитувальник OHIP-14 (Oral Health Impact Profilе; 

14 запитань, шкала 0–4); оцінка толерантності 
пацієнта до протеза за ВАШ (VAS, Visual Analog 
Scale; шкала 0–10).

Оцінка метаболічного статусу
1. Рівень глікованого гемоглобіну (HbA1c): 

використовувався як об’єктивний маркер 
контролю МП (при HbA1c > 7,0 % вважався неза
довільним).

2. Індекс маси тіла (BMI): використовувався 
як додатковий показник МП (> 30 вважався не-
задовільним).

Клінічне тестування 
стоматологічних проявів СПН:

1. Було обстежено стан слизових оболонок, 
зубів, пародонту, язика, оцінено якість виго-
товлених протезів (розташування краю протезу, 
оклюзійне співвідношення, елементи механічної 
фіксації). 

2. Вимірювання порогу больової чутливості 
слизової оболонки протезного ложа за допомо-
гою випробування терморецепції: досліджено 
здатність пацієнтів сприймати температурні по-
дразники під час стимуляції слизової оболонки 
струменями води різної температури (холодна: 
20°C; комфортна: 37°C; гаряча: 45°С); фіксувався 
мінімальний поріг, при якому пацієнт відчував 
біль. Підвищення ПБЧ (> 2 стандартних відхи-
лень від Групи В) розглядалося як ознака гіпо-
чутливості.

3. Аналіз дискримінаційної чутливості: оцін-
ка відчуття тиску за допомогою оклюзійного 
паперу різної товщини (100, 200, 300 мкм), які 
поміщали в різних ділянках. Пацієнта просили із 
заплющеними очима ідентифікувати найтоншу 
пластинку, розміщену між протезами. Фіксувався 
поріг дискримінації (рис. 3).

Оцінка функціональної ефективності 
знімних протезів

1. Використання опитувальника OHIP-14: опи-
тувальник містив 14 запитань і сім доменів:

Рис. 3. Проведення дискримінаційного тесту.
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• �функціональне обмеження 
(проблеми з мовленням, відчуттям смаку);

• фізичний біль;
• психологічний дискомфорт; 
• фізична дисфункція (неможливість їсти);
• �психологічна дисфункція 

(проблеми зі сном);
• соціальна дисфункція;
• загальний гандикап.
Опитувальник мав таку шкалу: 0 — ніколи, 

1 — майже ніколи, 2 — іноді, 3 — досить ча-
сто, 4 — дуже часто (рис. 4).

2. Оцінка толерантності пацієнтів до протеза 
за шкалою ВАШ: учасники оцінювали за шкалою 
від 0 (мінімум, повне вдоволення) до 10 (макси-
мум, повністю не задоволені) (рис. 5).

Збір та обробка даних проводилася за допо-
могою програмного забезпечення (SPSS Statistics, 
версія X). Середнє значення (M), стандартне від-
хилення (SD).

Для порівняння середніх показників між трьо-
ма групами використовувався однофакторний 
ANOVA з подальшим post-hoc аналізом (критерій 
Тьюкі). Для виявлення кореляції між порогом 
чутливості та балами OHIP-14 використовувався 
кореляційний аналіз за Спірменом. Множинний 
лінійний регресійний аналіз використовувався 
для визначення того, наскільки СПН (незалежна 
змінна) впливає на функціональну ефективність 
(залежна змінна: бали OHIP-14), контролюючи 
вплив віку та якості протеза.

Результати
Проведені дослідження показали, що прояви 
СПН у пацієнтів із ЦД2 та МАСХП мають певні 
відмінності. Так, у підгрупі А1 СПН проявлялася 
температурною гіпочутливістю та високим по-
рогом екстероцепції протезного ложа (83 % об-
стежених), у підгрупі А2 — глосодинією та тем-
пературною гіперчутливістю (80 %) (табл. 2, 3).

1.	� Чи було Вам важко вимовляти слова через проблеми 
з Вашими протезами?

2.	� Чи відчували Ви погіршення сприйняття смаку через 
проблеми з Вашими протезами?

3.	� Чи відчували Ви біль у роті?
4.	� Чи було Вам незручно їсти різну їжу черех проблеми 

з Вашими протезами?
5.	�� Чи відчували Ви невпевненість у собі через Ваші про­

тези?
6.	� Чи відчували Ви напруженість через проблеми з Ва­

шими протезами?
7.	� Чи страждала Ваша дієта через проблеми з Вашими 

протезами?
8.	� Чи доводилося Вам переривати прийоми їжі  через 

проблеми з Вашими протезами?
9.	� Чи було Вам важко розслабитися через проблеми з 

Вашими протезами?
10.	� Чи було Вам трохи ніяково через Ваші зубні протези?
11.	� Чи були Ви біль дратівливі через проблеми з Вашими 

протезами?
12.	� Чи було Вам важко виконувати звичні обов’язки через 

проблеми з Вашими протезами?
13.	� Чи відчували Ви, що життя стало не таким приєм­

ним, як раніше, через проблеми з Вашими протезами?
14.	� Чи помічали Ви, що у Вас виникало відчуття повної 

непрацездатності через проблеми з Вашими проте­
зами?

Рис. 4. Стандартизований опитувальник OHIP-14 
(Oral Health Impact Profilе; 14 запитань, шкала 0–4).

Рис. 5. Візуальна аналогова шкала 
для оцінки толерантності до протезів.

Таблиця 2.
Прояви сенсорної периферичної нейропатії 
(СПН) в основній та контрольній групах (%)

СНП
Групи

А1 А2 В

Порушення тактильної 
чутливості

+ 
75 %

— —

Температурна 
гіпочутливість

+ 
83 %

— —

Температурна 
гіперчутливість

—
+ 

80 %
—

Глосодинія —
+ 

80 %
—

Гіркий присмак у роті
+ 

42 %
+ 

50 %
10 %*

Ксеростомія
+ 

91 %
+ 

50 %
—

Ослаблення 
жувальних м’язів

+ 
80 %

+ 
70 %

10 %*

Порушення дискримінаційної 
чутливості

+ 
80 %

+ 
60 %

—

Агевзія / дизгевзія
+ 

60 %
+ 

40 %
—

Таблиця 3.
 Результати дискримінаційного тесту у пацієнтів 

основної та контрольної груп (n, %)

Оклюзійний папір, 
товщина, мкм

Відчуло осіб у групі

А1 А2 В

100 1 (8 %) 3 (20 %) 10 (100 %)

200 2 (17 %) 5 (50 %) 10 (100 %)

300 5 (42 %) 7 (70 %) 10 (100 %)



6/2025 — Сучасна стоматологія • ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE)	 105 

Ортопедична стоматологія

В обох підгрупах спостерігалися автономні 
симптоми: ксеростомія (А1 — 92 %, А2 — 60 %), 
зміни смаку (А2 — 70 %), які корелюють зі сту-
пенем МП. 

За результатами опитувальника OHIP-14 та 
ВАШ в обох підгрупах групи А було зафіксовано 
значно нижчі показники стабільності, ретенції 
та комфорту при носінні протезів, ніж у групі В 
(відчуття «чужорідного тіла», недостатній кон-
троль над ЗП), попри об’єктивно якісне виго-
товлення. Виявлено сильний зворотній кореля-
ційний зв’язок між порогом больової чутливості 
слизової та суб’єктивним комфортом носіння ЗП: 
чим вищий був поріг чутливості, тим нижча то-
лерантність до них (r = −0,72, p < 0,01) (табл. 4).

Обговорення
Результати нашого дослідження однозначно під-
твердили наявність значного дефіциту сенсорно-
го зворотного зв’язку у пацієнтів із метаболічни-
ми порушеннями, ускладненими СПН. Виявлене 
підвищення порогу больової чутливості (ПБЧ) та 
погіршення дискримінації товщини (екстероцеп-
ції) є прямими клінічними проявами ураження 
волокон трійчастого нерва, які іннервують сли-
зову оболонку протезного ложа. Зниження про-
пріоцепції унеможливлює точне сприйняття па-
цієнтом положення та мікрорухів протеза під час 
жування, що є критично важливим для м’язової 
адаптації та стабілізації протеза. Гіпочутливість 
призводить до того, що пацієнт не отримує своє-
часного больового сигналу про надмірний тиск 
або некоректне прилягання базису. Як наслідок, 
хронічний травматичний вплив на слизову та 
кістку посилюється, а адаптація до протеза від-
кладається. Кореляційний та регресійний аналізи 
чітко встановили, що ступінь порушення екстеро-
цепції є найсильнішим незалежним предиктором 
низької функціональної ефективності ЗП, вимі-
ряної балами OHIP-14. Хоч об’єктивна ретенція 
протезів була однаковою в усіх групах (оскільки 
протези були стандартизовані), суб’єктивна оцін-
ка комфорту та задоволеності різко знижувалася 
у групі А1. Це вказує на те, що навіть технічно 
ідеально виготовлений протез не може функ

ціонувати ефективно, якщо нервова система па-
цієнта не здатна його контролювати. Порушений 
сенсорний зворотний зв’язок призводить до по-
рушення координації жувальних м’язів. Пацієнти 
намагаються компенсувати нестабільність проте-
за надмірною, нерегулярною симетрією стискан-
ня, що посилює травмування слизової, збільшує 
частоту виникнення болю (високі бали домену 
«фізичний біль» OHIP-14) та знижує загальну то-
лерантність. Результати дослідження підтверджу-
ють концепцію кумулятивного ризику. Пацієнти 
з МП (незадовільний HbA1c) мають підвищений 
ризик: системного запалення (згідно з даними 
літератури, системне запалення та порушення 
мікроциркуляції роблять слизову оболонку більш 
вразливою до травм і менш здатною до регене-
рації [4, 10, 14]); неврологічного дефіциту (СПН 
додає функціональний бар’єр до адаптації).

Таким чином, функціональна ефективність 
ЗП страждає не лише від локальних (протезних) 
проблем, а й від комбінації системної вразливо-
сті (запалення/регенерація) та неврологічної 
нездатності до контролю (пропріоцепція).

Клінічні наслідки та перспективи
Результати дослідження мають пряме клінічне 
значення. При плануванні ортопедичної реабі-
літації знімними протезами у пацієнтів із МП 
необхідний комплексний скринінг на СПН. 

Якщо СПН підтверджена, необхідно:
• насамперед досягти оптимального метабо-

лічного контролю (HbA1c);
• розглянути імплантаційно-підтримувані 

протези (оверденти або незнімні конструкції), 
які забезпечують механічну фіксацію, що є менш 
залежною від сенсорного контролю слизової та 
пропріоцепції. Порушення вазомоторної регуля-
ції слиновиділення, що призводить до гіпоса-
лівації (зменшеного слиновиділення) та ксеро-
стомії (сухості в роті) у пацієнтів із діабетичною 
автономною нейропатією, не впливає безпосе-
редньо на процес остеоінтеграції (приживлення 
кістки до імплантату). Однак, це має критичний 
непрямий вплив на загальне здоров’я ротової 
порожнини та підвищує ризик післяопераційних 
ускладнень, що загрожують довгостроковому 
успіху імплантації.

Висновки
Сенсорна периферична нейропатія, асоційована 
з метаболічними порушеннями, суттєво погіршує 
адаптацію та знижує функціональну ефективність 
знімних протезів, що негативно впливає на якість 
життя та успіх ортопедичної реабілітації пацієн-
тів. У пацієнтів із метаболічними порушеннями 

Таблиця 4.
Результати опитувальника 

OHIP-14 та ВАШ у дослідних групах

Група
Середній  бал

ВАШ ОНІР-14

А1 8,7 39,5

А2 8,3 37,9

В 1,5 9,7
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необхідно проводити скринінг на СПН як частину 
планування ортопедичної реабілітації. У випад-
ках підтвердженої СПН слід віддавати перевагу 
методам, які забезпечують механічну фіксацію 
(наприклад, імплантаційно-підтримувані про-
тези), щоб мінімізувати залежність від поруше-
ного сенсорного контролю. Рання діагностика 
проявів СПН в порожнині рота може бути мані-
фестацією метаболічно-асоційованої стеатотичної 
хвороби печінки та цукрового діабету 2 типу і є 

запорукою подальшого ефективного лікування та 
дентального протезування. 
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Functional Effectiveness of Removable Dentures in Patients with Dental Manifestations of 
Sensory Neuropathy Associated with Metabolic Disorders

Symonenko, R., Parii, V.
Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Abstract: This study examines the specific dental manifestations of sensory peripheral neuropathy (SPN) and their impact on the 
parameters of stability, retention, and comfort when wearing dentures (DPN). It has been established that impaired sensory feedback 
due to neuropathy is a significant factor that reduces denture tolerance and increases the risk of functional dysfunction, especially 
in patients with poor metabolic control.

Objective: To identify manifestations of sensory peripheral neuropathy (SPN) in the oral cavity associated with metabolic disor-
ders and to assess their impact on the functional efficiency of removable dentures in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
and metabolic-associated steatosis of the liver (MASL).

Materials and methods: Forty-three patients aged 45–75 years with partial edentulism of Kennedy class I–II, who used dentures, 
were examined. The main group (A) consisted of patients with clinically confirmed MP and SPN: A1 — 16 patients with PD + T2DM 
+ SPN; A2 — 15 patients with PD + MASL + SPN. The control group (B) included 12 patients with PD without diagnosed MP or SPN.

Objective examination methods: clinical examination, thermoreception analysis, discrimination sensitivity analysis, electro
myography.

Subjective examination methods: standardized OHIP-14 questionnaire (Oral Health Impact Profile; 14 questions, scale 0–4), and 
assessment of patient tolerance to the prosthesis using VAS (Visual Analog Scale; scale 0–10).

Results: The study showed that the manifestations of SPN in patients with T2DM and MASL had certain differences. In subgroup 
A1, SPN was manifested by temperature hyposensitivity and a high threshold of exteroception of the prosthetic bed (83% of patients), 
while in subgroup A2 it was manifested by glossodynia and temperature hypersensitivity (80%). In both subgroups, autonomic 
symptoms were observed: xerostomia (A1—92%, A2—60%), taste changes (A2—70%), which correlated with the degree of MP. 
In patients of group A, a significant reduction in the amplitude of biopotentials and asymmetry of the bioelectric activity of the 
masticatory muscles was observed compared to the control group. During chewing, significant differences in the magnitude and 
duration of chewing cycles and a decrease in the duration of rest periods were noted.

According to the OHIP-14 and VAS results, both subgroups of group A had significantly lower stability, retention, and com-
fort when wearing dentures compared to group B (foreign body sensation, insufficient control over dentures), despite objectively 
high-quality manufacturing. A strong inverse correlation was found between the threshold of mucosal pain sensitivity and subjective 
comfort when wearing dentures: the higher the threshold of sensitivity, the lower the tolerance (r = − 0.72, p < 0.01).

Conclusions: SPN associated with MP significantly impairs adaptation and reduces the functional efficiency of dentures, which 
negatively affects the quality of life and the success of orthopedic rehabilitation. Early diagnosis of SPN manifestations in the oral 
cavity may indicate IACS and T2DM and is key to effective treatment and dental prosthetics. The optimal option for such patients 
may be an orthopedic construction supported by implants, along with optimization of metabolic control and symptomatic therapy.

  
Keywords: � sensory peripheral neuropathy,  complications of orthopedic rehabilitation,  partial removable prostheses,  implantation planning, 

metabolic disorders,  OHIP-14.

Симоненко Рената Володимирівна — кандидат медичних наук, доцент кафедри ортопедичної стоматології 
Національного медичного університету імені О. О. Богомольця, м. Київ, Україна. 
ORCID: � https://orcid.org/0000-0003-4618-6229

Парій Віталій Валентинович — кандидат медичних наук, доцент кафедри ортопедичної стоматології Національ-
ного медичного університету імені О. О. Богомольця, м. Київ, Україна. 
ORCID: � https://orcid.org/0009-0005-2207-5307

Стаття: надійшла до редакції 09.10.2025 р.; прийнята до друку 17.12.2025 р.

https://doi.org/10.1007/s00125-018-4787-8
https://doi.org/10.1007/s00125-018-4787-8
https://doi.org/10.1016/j.cmet.2017.02.002
https://doi.org/10.1038/s41598-018-31865-w
https://doi.org/10.1016/j.ymben.2019.01.001
https://orcid.org/0000-0003-4618-6229
https://orcid.org/0009-0005-2207-5307


108	 ISSN 1992-576X (PRINT) • ISSN 2786-7641(ONLINE) • Сучасна стоматологія — 6/2025

Ортопедична стоматологія

DOI: https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-6-108

УДК 616.314-089.23-089.28-089.29:616.314-77(045)

Ступницький І.-О. Р., Ступницький Р. М.

Київський міжнародний університет, м. Київ, Україна

Особливості використання 
знімних та незнімних конструкцій 

при ортопедичному лікуванні 
пацієнтів із дефектами зубних рядів, 

ускладнених станом протезного ложа

	▷ Актуальність. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) Україна посідає дуже низьке 
місце за станом стоматологічного здоров’я населення в Європі. Дефекти зубних рядів є однією з найпошире-
ніших патологій у медичній практиці. Пацієнти потребують естетичного та функціонального відновлення зубо-
щелепного комплексу, і практично завжди мультидисциплінарного підходу до вирішення цієї проблеми.

Мета: дослідити ефективність функціонування зубних протезів шляхом відновлення протезного ложа 
з використанням кісткових замінників після видалення зубів.

Матеріали і методи. Під час проведення дослідження використано комплекс клінічних стоматологічних 
обстежень пацієнтів. На основі даних анамнезу та об’єктивного обстеження встановлювали діагноз, що скла-
дався з етіологічної, анатомічної та функціональної частин. Оцінка рухомості зубів проводилася за допомогою 
періотестометрії з використанням приладу “Periotest-M.”

Результати та обговорення. Отримані результати порівняльного дослідження виявили, що ефективність 
функціонування знімних та незнімних ортопедичних конструкцій безпосередньо залежить від стану оптичної 
щільності кісткової тканини коміркової частини щелеп у пацієнтів на різних етапах кістковотканинної рекон-
струкції та засвідчили наявність поступового зростання щільності кісткової тканини в ділянках застосування 
остеопластичних матеріалів. Дослідження підтверджують, що на момент завершення кісткової реконструкції 
та початку ортопедичного лікування (за допомогою дентальних імплантатів та мостоподібних протезів) зна-
чення питимої щільності кісткової тканини досягає високих значень, що зумовлює остеоінтеграцію імплантатів 
та нормалізує ремоделювання кісткової тканини, що сприяє сповільненню процесів атрофії та продовженню 
терміну функціонування як незнімних мостоподібних протезів, так і стабілізації використання знімних протезів. 

Висновки. Отримані результати клінічних спостережень та вивчення сукупності показників ефектив-
ності функціонування як знімних протезів, так і незнімних ортопедичних конструкцій доводять високу 
ефективність лікування пацієнтів з дефектами коміркової частини на основі розробленого методу хірур-
гічної підготовки протезного ложа з використанням aутотpaнcплaнтaту. 

Ключові слова:  � �мостоподібний протез,  дефект зубного ряду,  імплантат,  знімний протез,  пародонт,  тка-
нинний дефект,  періотестометрія,  протезне ложе,  хірургічна підготовка,  кістково-плас-
тичний матеріал.
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Вступ

Бурхливий розвиток стоматологічної науки та 
прогрес сучасних технологій лікування основних 
стоматологічних захворювань не привели до 
кардинального зниження та покращення стану 

зубощелепного комплексу у населення України. 
Тривожна тенденція спостерігається серед дітей 
з масовим ураженням каріозною хворобою, що 
призводить до передчасної втрати зубів та нор-
мального функціонування зубощелепної системи 
[3–7, 15, 19].

https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-4-30
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За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) Україна посідає дуже низьке 
місце за станом стоматологічного здоров’я насе-
лення в Європі. Дефекти зубних рядів є однією 
з найпоширеніших патологій у медичній прак-
тиці, а в стоматології — після каріозної хвороби. 
За даними вітчизняних науковців поширеність 
дефектів зубних рядів у підлітків 13–15 років 
становить 12,7 %, у віці 15–18 років — досягає 
40 % [2, 4, 6–9, 17, 18]. Такі пацієнти потребують 
естетичного та функціонального відновлення 
зубощелепного комплексу, і практично завжди 
мультидисциплінарного підходу до вирішення 
цієї проблеми [16, 20].

Наукові пошуки зосереджені на розробленні 
показань до безпечної імплантації, профілактиці 
ускладнень при використанні знімних та незнім-
них протезів, що базується на збереженні кістко-
вої тканини протезного ложа шляхом розроблен-
ня та впровадження нових методів та методик 
хірургічної підготовки тканин протезного ложа 
з використанням аутопластичних матеріалів 
[10–13].

Мета: дослідити ефективність функціонуван-
ня зубних протезів шляхом відновлення протез-
ного ложа з використанням кicткoвих замінників 
після видалення зубів.

Матеріали та методи дослідження
Діагностику патологічних змін з боку стану кіст-
кової тканини та тканин пародонту вивчали за 
допомогою проведення Rtg-методів.

Діагностику наявності деформацій зубних 
рядів та ступеню їх вираженості проводили 
шляхом зіставлення рівнів поруч розташованих 
зубів та оцінки всієї оклюзійної площини.

На основі даних анамнезу та об’єктивного об-
стеження встановлювали діагноз, що складався 
з етіологічної, анатомічної та функціональної 
частин.

Оцінка рухомості зубів за дoпoмoгoю 
періотестометрії з використанням приладу 

“Periotest-M” [1, 14].
Ступінь рухомості зубів є об’єктивним показ

ником ступеня деструкції кісткової тканини 
(рис. 1–6).

Рис. 1. Прилад “Periotest-M” Рис. 2. Підготовка приладу до роботи, калібрування

Рис. 3. Результати вимірювання в ділянці премолярів Рис. 4. Результати вимірювання в ділянці молярів
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Патологічну та фізіологічну рухомість зубів 
визначали за дoпoмoгoю приладу “Periotest-М,” 
тобто методикою періотестометрії, яка є автома-
тизованою імпульсною методикою для вивчен-
ня ступеня рухомості зубів. Схема обстеження є 
стандартизованою, запропонована виробником. 
Програма приладу передбачає автоматичне посту-
кування по вестибулярній поверхні зуба буйком 
16 разів (швидкість 4 удари/с). Електричні імпуль-
си на наконечнику перетворюються у механічні і 
відбуваються мікрoудари буйком по поверхні об-
стежуваного зуба з інтервалом 250 мкс. Чим вища 
пружність волокон періодонта, тим меншим буде 
час взаємодії буйка з поверхнею зуба.

Для оцінки стабільності імплантатів викорис
товували метод частотно-резонансного аналізу  
(RFA-техніка, Resonance Frequency Analysis).

Метод частотно-резонансного аналізу імплан-
татів запропоновано N. Meredith у 1997 році. Ми 
використовували прилад “Osstell mentor” вироб-
ництва фірми “Integration Diagnostics” (Швеція), 
(рис. 7).

Прилад складається з блоку з комп’ютерним 
аналізатором, випромінювача-приймача електро
магнітного поля та намагніченого штифта 
Smartpeg, який під’єднується до імплантата або 
абатменту. Датчик з’єднується з приладом за 
дoпoмoгoю кабелю, результати вимірювань ви-
водяться на дисплей з підсвічуванням. У приладі 
може бути збережено 400 вимірювань. 

Методику застосовували таким чином: у шах-
ту імплантата вкручували намагнічений штифт. 
На нього направляли зонд, який є випромі-
нювачем-приймачем електромагнітного поля. 
Штифт збуджувався магнітним імпульсом від 
вимірювального зонда на ручному інструменті. 
Відбувається звуковий сигнал і на екрані прила-
ду зображується результат ISQ (Implant Stability 
Quotient) КСІ у діапазоні 1–100 одиниць. Чим 
вище значення цього коефіцієнта, тим більша 
стабільність фіксації. 

Як правило, протягом першого місяця після 
встановлення імплантата відзначається зни-
ження стабільності у з’єднанні кістка-імплантат, 
від 70,35 ± 0,5 oд. до 66,38 ± 0,5 ± oд. На другий і 
третій місяць після операції  починається підви-
щення стабільності імплантата — 68,01 ± 0,5 oд.  
до 68,82 ± 0,49 oд. відповідно, що підтверджує 
наявність процесу адаптації кісткової тканини 
та її ремоделювання навколо імплантата.

Коефіцієнт стабільності імплантатів дозво-
ляє в клінічних умовах простежити динаміку 
зростання остеоінтеграції або її зниження вна
слідок перевантаження або периімплантиту, і 
найголовніше — визначити час початку ортопе-
дичного лікування без ризику втрати імплантата.

Результати та обговорення
Метою цього дослідження було вивчення ефек-
тивності використання кісткових замінників при 
відновленні дефекту зубного ряду після вида-
лення зуба. Були обрані такі терміни спосте-
реження: до лікування, 3-тя, 10-та доба та 3, 6 
місяців після проведеного лікування.

Важливе клінічне значення має стан рухомо-
сті зубів після проведеної хірургічної підготовки, 
адже саме цей клінічний показник характери-
зує процеси відновлення у тканинах пародонта. 
У пацієнтів найнижчу рухомість виявлено у 
молярах нижньої щелепи, а найвищу — у різцях 
нижньої щелепи контрольної групи.

На 10-й день після оперативного втручання 
спостерігали дещо підвищену рухомість зубів у 
групах спостереження (табл. 1).

Клінічні спостереження, проведені через 
3  місяці, встановили погіршення показників 
рухомості в усіх. У групі II встановлені досто-
вірно нижчі показники рухомості зубів порів-
няно з групою I. Станом на 3-й місяць показники 
рухомості зубів пацієнтів групи II знизились на 
50,84 %, а показники групи I — на 41,28 % від 
вихідного рівня (р < 0,05). Зниження рухомості 
зубів у пацієнтів групи I було вірогідно нижчим і 
сягало 35,31 %. Отже, вірогідно найнижчі показ-
ники рухомості + 11,09 ± 0,23 бала, були отримані 

Рис. 5. Результати 
вимірювання в ділянці 

різців

Рис. 6. Результати вимірювання 
у ділянці різців при генералізo

ванoму пародонтиті ІІ–ІІІ ступеня

Рис. 7. Прилад для частотно-резонансного аналізу 
стійкості імплантату
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в групі II (р < 0,05), що свідчило про позитивний 
вплив запропонованої методики хірургічної під-
готовки коміркової частини з використанням 
дентального аутотрансплантату власного вироб-
ництва та її високу ефективність (табл. 2).

Через 6 місяців спостереження встановлено 
показники пацієнтів групи ІІ: моляри нижньої 
щелепи + 5,38 ± 0,36 бала i пацієнтів групи  I: 
моляри нижньої щелепи + 10,09 ± 0,27 бала 
(р < 0,05). Найефективніше знизити рухомість 
порівняно з показниками рухомості зубів до ліку-
вання вдалося у групі I на 43,53 %, та в групі II 
на 57,89 %. Статистично достовірно найнижчий 
порівняно з іншою групою сумарний показник 
рухомості станом на 6-й місяць було виявлено у 
пацієнтів групи II + 9,50 ± 0,23 бала (р < 0,05), що 
доводить високу ефективність запропонованого 
способу лікування.

Вивчення клінічних показників змін верти-
кальних розмірів після оперативних втручань 
показало, що в групі II, де вертикальні розміри 
зросли в середньому на 10,35 ± 0,05 %, що є 
достовірно менше даних групи I. Отже, наймен-
ший набряк м’яких тканин був у групі II, де з 

метою остеопластики використовували денталь-
ний аутотрансплантат, що доводить високі про-
тизапальні властивості запропонованої методики.

При необхідності проведення дентальної 
імплантації у пацієнтів із дефектами коміркової 
частини та покращення стабільності опорних 
зубів при використанні мостоподібних і част-
кових знімних протезів, доцільно проводити 
хірургічну підготовку з використанням кістко-
во-пластичних матеріалів для направленого осте-
осинтезу у ділянці встановлення імплантів, що в 
1,5–2 рази скоротить тривалість лікування без 
зниження його якості. Для пацієнтів із вищезга-
даними дефектами рекомендуємо застосування 
розробленої нами методики направленої кіст-
кової регенерації з використанням дентального 
аутотрансплантату влаcнoгo виробництва.

Отримані результати порівняльного дослі-
дження стану оптичної щільності кісткової тка-
нини коміркової частини щелеп у пацієнтів на 
різних етапах кістковотканинної реконструкції 
об’єктивні та засвідчили наявність поступового 
зростання щільності кісткової тканини в ділянках 
застосування остеопластичних матеріалів. Дослі-
дження підтверджують, що на момент завершення 
кісткової реконструкції та початку ортопедичного 
лікування (за допомогою дентальних імплантатів 
та мocтoпoдiбних і знімних протезів) значення 
питомої щільності кісткової тканини досягає 
високих значень, що зумовлює остеоінтеграцію 
імплантатів та нормалізує ремоделювання кіст-
кової тканини, що сприяє сповільненню процесів 
атрофії та продовженню терміну функціонування 
незнімних мостоподібних та знімних протезів.

Висновки
Отримані результати клінічних спостережень 
і  вивчення сукупності показників ефективності 
функціонування як знімних протезів, так і незнім
них ортопедичних конструкцій доводять високу 
ефективність лікування пацієнтів із дефектами 
коміркової частини на основі розробленого 
методу хірургічної підготовки протезного ложа з 
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Таблиця 1.
Стан рухомості зубів у пацієнтів із дефектами 

зубних рядів (M ± m) до лікування та на 10-й день 
після операції

Групи Час 
спостереження

Рухoмicть зубів 
(бали)

І
До лікування + 22,56 ± 0,33

На 10-й день + 17,12 ± 0,26 1

ІІ
До лікування + 22,26 ± 0,19

На 10-й день + 17,13 ± 0,19 2

Примітка. Статистично вірогідна різниця: 1 — порівняно з гру-
пою IІ (р < 0,05); 2 — порівняно з групою I (р < 0,05).

Таблиця 2.
Стан рухомості зубів у пацієнтів із дефектами 

зубних рядів (M ± m) до лікування та на 3-й місяць 
після операції

Групи Час 
спостереження

Рухoмicть зубів 
(бали)

І
До лікування + 22,56 ± 0,33

На 3-й місяць + 13,07 ± 0,36 1

ІІ
До лікування + 22,26 ± 0,19

На 3-й місяць + 11,09  ± 0,23 2

Примітка. Статистично вірогідна різниця: 1 — порівняно з гру-
пою IІ (р < 0,05); 2 — порівняно з групою I (р < 0,05).
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Features of the Use of Removable and Non-Removable Structures 
in the Orthopedic Treatment of Patients with Dentition Defects Complicated 
by the Condition of the Prosthetic Bed

Stupnytskyi, I.-O., Stupnytskyi, R.
Kyiv International University, Kyiv, Ukraine

Relevance: According to the World Health Organization (WHO), Ukraine ranks very low in dental health among European coun-
tries. Dental defects are among the most common pathologies in medical practice. Such patients require aesthetic and functional 
restoration of the dentofacial complex and, almost always, a multidisciplinary approach to solving this problem.

Objective: to investigate the effectiveness of dentures by restoring the prosthetic bed using bone substitutes after tooth 
extraction.

Materials and methods. During the study, a comprehensive set of clinical dental examinations was used. Based on the anam-
nesis and objective examination data, a diagnosis was established, comprising etiological, anatomical, and functional components. 
Assessment of tooth mobility was performed using periotestometry with the device “Periotest-M.”

Results: Results and discussion. The obtained results of the comparative study revealed that the effectiveness of the functioning 
of removable and non-removable orthopedic structures directly depends on the state of the optical density of the bone tissue of the 
alveolar part of the jaws in patients at different stages of bone tissue reconstruction, and demonstrated the presence of a gradual 
increase in bone tissue density in areas of application of osteoplastic materials. Studies confirm that at the time of completion of 
bone reconstruction and the beginning of orthopedic treatment (using dental implants and bridge prostheses), the value of the por-
table bone density reaches high values, which determines the osseointegration of implants and normalizes bone tissue remodeling, 
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which contributes to slowing down the processes of atrophy and extending the term of functioning of both non-removable bridge 
prostheses and stabilizing the use of removable prostheses.

Conclusions: The results of clinical observations and the study of a set of indicators of the effectiveness of the functioning of 
both removable prostheses and fixed orthopedic structures demonstrate the high effectiveness of the treatment of patients with 
defects of the cellular part, based on the developed method of surgical preparation of the prosthetic bed using an autograft.

  
Keywords: � bridge prosthesis,  dentition defect,  implant,  removable prosthesis,  periodontium,  tissue defect,  periotestometry,  prosthetic 

bed,  surgical preparation,  bone graft material.
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Матеріали V БЛАГОДІЙНого МІЖНАРОДНого СИМПОЗІУМу ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ

V БЛАГОДІЙНИЙ МІЖНАРОДНИЙ СИМПОЗІУМ 
ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ. ТЕЗИ

Дмитренко М. І.

Полтавський державний медичний університет

Функціональна концепція 
ортодонтичного лікування 

скупченості зубів

	▷ Резюме. Доведено, що комплексне лікування з додатковим використанням розробленого диференційова-
ного масажу та міогімнастики дозволяє покращити електроміографічні показники скроневих, жувальних м’язів 
та кругового м’яза рота. Доведено, що застосування власних теоретичних та практичних розробок в ортодон-
тичному лікуванні неправильного прикусу, ускладненого скупченістю зубів, дозволяє скоротити терміни ліку-
вання в середньому в 1,45 раза порівняно з традиційним. 
Ключові слова:  �ортодонтичне лікування,  скупченість зубів, діференційований масаж, міогімнастика.

Вступ

Поширеність скупченості зубів (СЗ) висока в усіх 
вікових групах: тимчасовий прикус — 6 %; змін-
ний прикус — 37 %; постійний прикус — 70 %. 
На ортодонтичному прийомі частина пацієнтів 
зі скупченістю зубів складає 70–80 %. Ця зубо-
щелепна аномалія саморегуляції майже не підля-
гає, тому необхідно своєчасно усунути можливі 
фактори ризику, своєчасно помітити клінічні 
прояви СЗ та створити умови для нормалізації 
форми та розмірів зубних рядів [1–3].

Мета дослідження: підвищення ефектив-
ності апаратурного ортодонтичного лікування 
пацієнтів зі скупченістю зубів на підставі інди-
відуального функціонального підходу.

Матеріали та методи
Досліджено біоелектричну активність скроневих, 
власне жувальних м’язів та кругового м’яза рота 
до комплексного ортодонтичного лікування та 
після його завершення у 34 пацієнтів (15 чоло-
віків і 19 жінок) віком 16–29 років, у яких ви-
явлено зубощелепні аномалії (ЗЩА), ускладнені 
СЗ, тяжкого ступеня, які увійшли до основної 
групи. Скупченість зубів ускладнювала пато-
логію прикусу I класу за Енглем у 23 (67,65 %) 

осіб, II класу за Енглем — у 11 (32,32  %). З  по-
гляду доказової медицини було проведено по-
рівняльний аналіз між досліджуваними елек-
троміографічними (ЕМГ) показниками у стані 
спокою і у стані стискування за наявності СЗ 
при порушеннях прикусу I та II класів за Ен-
глем. За його результатами статистично досто-
вірної різниці не виявлено (р > 0,05), тому в по-
дальшому аналізі було виділено клінічні групи 
залежно від локалізації С3. Групу Ia склали 11 
пацієнтів із С3 лише верхньої щелепи, середній 
вік — 19,27 ± 1,08 року; 1б — 10 осіб — С3 лише 
нижньої щелепи, середній вік  20,10 ± 1,60  року; 
Ів — 13 осіб — СЗ верхньої і нижньої щелеп, се-
редній вік 20,15 ± 1,45 року. Контрольну II групу 
становили 10 пацієнтів, у яких виявлено ЗЩА 
без С3, середній вік 20,70 ± 1,32 року. Показники 
ЕМГ-дослідження порівнювали з аналогічними 
у 10 осіб із фізіологічним прикусом (III група), 
середній вік 21,3 ± 1,25 року. При порівняльному 
аналізі достовірної різниці між групами залежно 
від віку, статі, виду патології прикусу, а також 
ступеня складності СЗ (р(М) > 0,05) не виявлено.

Обговорення
Апаратурне ортодонтичне лікування спрямовува-
ли на створення місця для аномально розміще-
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них зубів шляхом поєднання апаратурного, функ-
ціонального, хірургічного, протетичного методів 
залежно від виявлених морфофункціональних 
причин розвитку СЗ. Зокрема як апаратурний 
метод лікування було використано брекет-тех-
ніку. Функціональний метод застосовували від-
повідно до виявлених порушень у  діяльності 
власне жувальних, скроневих м’язів і колового 
м’яза рота у конкретного пацієнта. Весь період 
лікування пацієнтам рекомендували комплекс 
міотерапії. У  пацієнтів зі СЗ верхньої щелепи 
(ВЩ) тренувальні вправи і масаж сприяли змен-
шенню активності скроневих м’язів за допомогою 
розслаблювального масажу. За виявлення СЗ ВЩ 
та НЩ особливу увагу приділяли підвищенню 
активності жувальних м’язів у стані стискування 
за допомогою активуючого масажу. Після масажу 
призначали міогімнастичні вправи: для норма-
лізації постави; тренування носового дихання; 
нормалізування ковтання; клацання язиком; ши-
роке повільне відкривання і закривання рота з 
підняттям язика вгору до піднебіння; нормалізу-
вання функції змикання губ. Оскільки у пацієн-
тів із СЗ ВЩ виявлено більшу активність м’язів 
верхньої губи, їм призначали розслаблювальний 
масаж верхньої губи і активуючий масаж м’язів 
нижньої губи. У пацієнтів із виявленою у них СЗ 
НЩ і СЗ верхньої і нижньої щелеп превалювала 
активність м’язів нижньої губи, тому їм рекомен-
дували розслаблювальний масаж нижньої губи і 
активуючий масаж верхньої губи.

Результати
Встановлено, що при наявності СЗ параметри 
функціональної м’язової симетрії (ЅІМ ТA/MM) 
були найнижчими. Статистично доведено, що у 
пацієнтів з діагностованими у них СЗ верхньої 
та нижньої щелеп індекс SIMTA/MM достовірно 
нижчий, ніж у пацієнтів, у яких виявлено ЗЩА 
без скупченості зубів (р < 0,05). При зіставленні 
показників індексу активності м’язів (ACTIV, %) 
у всіх досліджуваних групах встановлено вищу 
активність скроневих м’язів (негативне значен-
ня ACTIV, %), зокрема за наявності у пацієнтів 
із СЗ верхньої та нижньої щелеп вона була най-
більшою (індекс ACTIV = −32,74 ± 4,52 %, р < 0,05). 
У пацієнтів з діагностованою СЗ нижньої щелепи 
у стані спокою, спостерігається гіперактивність 
кругового м’яза (КМ) рота в ділянці верхньої та 
нижньої губи порівняно з контрольною групою 
здорових (р < 0,05), а при СЗ верхньої та ниж-
ньої щелеп — загальний індекс м’язової симе-
трії найнижчий (SIM км = 81,94 + 9,61 %). У стані 
стискування при різних клінічних проявах СЗ 
спостерігається різна функціональна активність 
кругового м’яза рота: більшу активність м’язів 
верхньої губи (ACTIV= −0,99 ± 7,44 %) виявлено 
при СЗ верхньої щелепи (р < 0,05). Превалюва-
ла активність м’язів нижньої губи за наявності 
C3 нижньої щелепи (ACTIV = 20,52 ± 4,22 %) та 
СЗ верхньої та нижньої щелеп (НЩ) (АCTIV= 
17,93 ± 4,33 %).
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Висновки
Результати проведеного дослідження підтвер-
джують необхідність комплексного обстеження 
пацієнтів із СЗ, що дає можливість об’єктивно ви-
значити морфо-функціональний стан зубощелеп-

ної ділянки й скласти індивідуалізований план 
ортодонтичної допомоги. Разом з апаратурним 
методом необхідно персоналізовано застосовува-
ти диференційовану міогімнастику, що сприяти-
ме скороченню тривалості лікування порівняно 
з загальноприйнятим у середньому в 1,45 раза.
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Переваги переміщення зубів 
з використанням ортодонтичних 
мікроімплантантів при лікуванні 

зубощелепних аномалій

	▷ Резюме. Аналіз переваг, що виникають завдяки використанню мікроімплантів під час ортодонтичного 
лікування. Високий рівень успіху у випадках із різними розмірами імплантів. Універсальність мікроімплантів 
в ортодонтичному лікуванні різних станів та дефектів.
Ключові слова:  � ортодонтичне лікування,  переваги використання мікроімплантів.

Вступ

Лише стабільна опора може забезпечити якісне 
корпусне переміщення зубів. Стабільний анко-
раж дозволяє досягнути переміщення зубів без 
шкідливого впливу на корені та періодонт і тим 
самим уникнути побічних ефектів (ефект віддачі). 
Прискорити ортодонтичне лікування, розрахува-
ти силу і досягти максимального ефекту.

Мета дослідження: оцінити та проаналізува-
ти переваги використання мікроімплантів при 
ортодонтичному лікуванні.

Матеріали та методи
Було використано  матеріали з електронних баз 
даних PubMed і Google Scholar. Джерела, що міс-

тять проспективні та ретроспективні клінічні 
та експериментальні дослідження імплантатів 
і гвинтів, що застосовуються як ортодонтичний 
анкораж. Пошук відобразив 108 джерел. Після 
ознайомлення та застосування критеріїв від-
бору у дослідження включили 23 статті. Отри-
мані дані розподілили на дві теми: чинники, 
що вплинули на рівень успішності тимчасових 
мікроімплантів; якою мірою та у скількох пра-
цях ці чинники цитувалися. Клінічні чинники 
були розділені на три основних групи, пов’язані: 
з  пацієнтом; з імплантатом; з лікуванням. Усі 
проаналізовані джерела повідомляють про по-
казники успіху 80 % і вище, проте чинники, що 
їх визначають, не узгоджені в усіх дослідженнях, 
тому робити будь-які висновки складно.
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Обговорення
Успішність фіксації мікроімплантів становить 80 %. 
Відсоток успіху не залежить від статі, віку та лока-
лізації, але підвищується зі збільшенням щільності 
кісткової тканини. Рівень успіху ортодонтичних 
мікроімплантів істотно не корелює зі щільністю 
кортикальної кістки. Не виявлено кореляції між 
значеннями діаметра та крутного моменту ше-
сти різних самосвердлювальних мікроімплантів. 
Швидкість затягування гвинта значного впливу 
на пікове значення крутного моменту не має, але 
було показано, що 6-мм ортодонтичні мікроімп-

ланти характеризуються значно вищими значен-
нями крутного моменту, ніж 8- та 10-міліметрові. 
Рівень успіху ортодонтичних мікроімплантатів 
підвищувався зі збільшенням їх довжини та висо-
ти розміщення, а також зі зменшенням кута.

Висновки
Використання мікроімплантів у сучасній ортодон-
тії для лікування усіх можливих патологій при-
кусу дозволяє досягнути якісного переміщення 
зубів, надійної фіксації ортодонтичних апаратів 
тим самим прискорює та оптимізує ортодонтичне 
лікування будь-якої складності.
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Fabrication of a Removable Reinforced 
Retainer Using CAD/CAM Technologies

	▷ Abstract. CAD/CAM technologies and 3D printing have revolutionized modern dentistry.  This digital approach to 
creating restorations (crowns, veneers, bridges, abutments, aligners) has replaced traditional impressions, making the 
process faster, more accurate, and more individualized.  The integration of digital technologies into dental practice, 
such as CAD/CAM systems and 3D printing, significantly increases the precision, speed, and quality of various 
superstructures that differ in purpose, manufacturing material, and method of fixation. These innovations reduce the 
degree of dental technicians’ involvement, improve the functional characteristics of prosthetic products, and ensure 
a personalized approach for each patient.
Keywords:   �digital technologies; photopolymer 3D printing; CAD/CAM technologies; removable retainer; prosthetic 

constructions.
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Introduction
These innovations not only optimize workflow pro-
cesses but also ensure a personalized approach for 
every patient. One of the most promising directions 
is the use of CAD/CAM technologies, which, in com-
bination with photopolymer 3D-printing, open new 
possibilities for the design and fabrication of pros-
thetic constructions [1, 3].

Special attention should be given to the fabri-
cation of retainers, as their functionality and com-
fort directly depend on the accuracy of the design. 
Despite the rapid advancement of technologies, the 
scientific literature still lacks comprehensive cov-
erage of the digital clinical and laboratory stages 
involved in creating such constructions, leaving 
open questions regarding their standardization and 
optimization. These gaps highlight the relevance of 
the present study, aimed at systematizing the pro-
cesses, evaluating the effectiveness of new fabrica-
tion methods, and developing recommendations for 
their application in dental practice [2, 4].

Aim of the study: To improve the efficiency 
of manufacturing removable reinforced retainers 
through the use of precision digital CAD/CAM tech-
nologies and photopolymer 3D printing, which en-
sure individualized design and optimization of func-
tional characteristics.

Materials and Methods
Before fabricating the retainer, one-step two-layer 
working impressions of both jaws were obtained 
using an A-silicone impression material, along with 
a silicone occlusal registration. Using the facebow 
of the analog articulator system Artex, the spatial 
position of the maxilla relative to the patient’s 
skull was recorded. The obtained analog data were 
scanned with a laboratory 3D scanner to produce 
working models using 3D printing and to transfer 
them into the digital environment of the virtual Ar-
tex CR articulator.

Digital design of the removable reinforced re-
tainer was carried out in the EXOCAD CAD system 
for PC, taking into account all undercut areas to 
ensure reliable fixation and stabilization of the ap-
pliance in the oral cavity. After printing was com-
pleted, a multistrand stainless-steel reinforcing wire 

was fixed along the clinical equator of the crown 
portions on the vestibular surfaces of 12 teeth by 
thermo-vacuum forming the model with the mount-
ed removable reinforced retainer using a standard 
1 mm polyvinyl chloride sheet.

Manufacturing was completed with the final 
individual modeling of the occlusal surfaces of the 
posterior segment teeth in the interframe space of 
the analog Artex CR articulator, followed by polishing.

Results of the Study
The final design of the removable reinforced retainer 
consists of two parts: an internal and an external one.

The individually designed internal part of the ap-
pliance, created in the virtual articulator, is fabricated 
using photopolymer 3D printing. This component 
has a thickness of 0.2-0.3 mm, completely covers the 
crown portions of all anterior teeth from the vestibu-
lar, occlusal, and oral surfaces, and the posterior seg-
ment from the vestibular and oral surfaces only, and is 
reinforced with multistrand stainless-steel wire. The 
external part of the appliance is fabricated by ther-
mo-vacuum forming in a vacuum former using 1 mm 
polyvinyl chloride sheets. Afterward, occlusal surfaces 
of the posterior segment teeth are adjusted in the in-
terframe space of the analog articulatory system.

The proposed methodology made it possible to 
create a removable reinforced retainer with a high 
degree of adaptation accuracy and reliable fixation. 
The 3D-printing technology ensured the minimal 
wall thickness of the construction (≤ 1.5 mm), which 
contributed to improved patient comfort and rapid 
adaptation. Reinforcement significantly increased the 
strength and stability of the appliance.

Conclusion
Digital technologies have demonstrated their strong 
potential in dentistry, opening new opportunities 
for the standardization and optimization of pro-
cesses. The developed methodology showed high 
clinical effectiveness in creating individualized 
structures with minimal thickness, facilitating pa-
tient adaptation. The use of CAD/CAM technologies 
and 3D printing significantly improved the accuracy, 
reliability, and comfort of the proposed removable 
reinforced retainer design.
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Методи постурального аналізу 
у ортодонтичних пацієнтів

(Оглядова стаття)

	▷ Анотація. В останні десятиліття було висунуто припущення, що розлади жувальної системи, як-от непра-
вильний прикус, можуть впливати на поставу всього тіла. Зростає кількість пацієнтів, які шукають супутнього 
лікування зубних аномалій і порушень постави. Метою цієї статті є аналіз методів досліджень, пов’язаних із 
постурою та стоматогнатичною системою. Спостереження, що жувальна система та система регуляції постави 
тіла пов’язані анатомічно та функціонально, призвело до висунення кількох гіпотез кореляції між оклюзійними 
та постуральними порушеннями. Ці аргументи набули великого суспільного впливу ще й тому, що вони широко 
поширюються засобами масової інформації. Як наслідок, зростає кількість пацієнтів, які шукають супутнього 
оклюзійного та постурального лікування. Доведено зв’язок опорно-рухового апарату та зубощелепної системи, 
а саме оклюзії та скронево-нижньощелепного суглоба в забезпеченні стійкості вертикальної пози людини.

Взаємозв’язок стану хребта, положення голови відносно тіла та оклюзії пояснює важливість комплексного 
підходу до діагностики та лікування порушень оклюзії, патології скронево-нижньощелепного суглоба.

Мета: на основі літературних джерел визначити основні методи аналізу постури та можливість їх застосу-
вання у пацієнтів із патологією прикусу.

Матеріали та методи. У ході огляду застосовано бібліосемантичний метод, що включав цілеспрямова-
ний пошук наукової літератури у міжнародній базі даних  PubMed  та мультидисциплінарному журналі  Scientific 
Reports.

Результати. Проведений аналіз надав розширення знань про методи дослідження стану щелепно-лицевої 
області та постурального балансу, а також у розробленні та застосуванні нових методів лікування та поглиб
леного розуміння механізмів, застосування сучасних технологій та інтердисциплінарний підхід до розв’язання 
проблеми оптимізації постурального балансу в ортодонтичних пацієнтів.

Висновки. Адаптаційні властивості організму відносно постури та стоматогнатичної системи вказують 
на неабиякий зв’язок краніоцервікального комплексу та постуральними комплексами в цілому. Фізіологічні 
оклюзійні співвідношення та гармонійна оклюзія, забезпечують вагомий вплив на постуральний баланс. Розу-
міння даного зв’язку допоможе правильно діагностувати, досліджувати нові діагностичні методики підходу до 
ортодонтичних пацієнтів із порушенням постурального балансу внаслідок патології стоматогнатичної системи. 

Ключові слова:  � ортодонтичне лікування,  постура,  постуральний баланс,  оклюзія.
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Актуальність

Постурографія, клінічна оцінка функції постураль-
ної системи, включає різні тести, зокрема рухли-
вість, рівновагу та оцінку м’язового тонусу [1].

Постуральний контроль використовує центр 
тиску CoP (Center of Pressure) як основний па-
раметр вимірювання [2]. CoP — це глобальний 
вектор сили реакції землі, який враховує коли-
вання тіла [3].

Для дослідження кореляції між жувальною 
системою та положенням тіла використовують 
різні пристрої та процедури, такі як постуральні 
платформи, растрова стереографія, поверхнева 
електроміографія та кінезіографія.

Для оцінки постави проводять статичні та 
динамічні тести, причому комп’ютерна постуро-
графія є найбільш поширеним методом. Однак 
деякі тести, такі як вертикальний тест Барре, 
пальцевий тест, тест Фукуди та краніокорпогра-

https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-4-30
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фія не використовують комп’ютерну постурогра-
фію [1].

До статичних методик контролю балансу 
відносять тест Ромберга, під час якого суб’єкти 
повинні підтримувати свій CoP у межах опорної 
бази протягом усього періоду оцінювання. Тест 
Ромберга — це неврологічний тест, за допомо-
гою якого оцінюють статичну координацію лю-
дини, базується на принципах того, що індивід 
для збереження рівноваги свого тіла повинен ви-
користовувати як мінімум два з трьох елементів: 
пропріорецептивну чутливість (здатність відчу-
вати положення свого тіла в просторі); вестибу-
лярну функцію (здатність відчувати позицію сво-
єї голови в просторі) та зір (за допомогою якого 
коригуються дії при зміні положення тіла) [4].

При оцінці проби Ромберга слід звернути увагу 
на ступінь стійкості (чи стоїть людина нерухомо, 
чи хитається), тремтіння повік та пальців (тре-
мор), і головне, тривалість збереження рівноваги. 
Збереження стійкої пози понад 15 с без тремору 
оцінюється як норма; невеликий тремор повік і 
пальців при утриманні пози протягом 15 с  — за-
довільно; якщо поза утримується менш ніж 15 с — 
незадовільно [5]. Унтербергер запропонував пов-
торювану ходьбу на місці із зав’язаними очима в 
1938 році [6]. Пізніше Фукуда трохи модифікував 
цей степінг-тест (відомий як степінг-тест Фукуди 
(Fukuda Stepping Test, FST)) та дійшов висновку, 
що він є чутливим для виявлення периферич-
них вестибулярних дефіцитів, а  отже, відхилень 
у суб’єктивній прямолінійності. Він повідомив 
про граничні значення 30° (для 50 кроків) та 45° 
(для 100 кроків) повороту тіла, щоб дозволити 
відрізнити білатерально нормальну вестибулярну 
функцію від латералізованого периферійно-ве-
стибулярного дефіциту [7]. Однак його цінність 
у точному виявленні дисбалансу вестибулярного 
тонусу біля ліжка була поставлена під сумнів, і 
дослідження продемонстрували обмежену чутли-
вість та специфічність FST.

Краніокорпографія дозволяє фотографічно 
зобразити «радарні» моделі рухів пацієнта, коли 
він виконує тести стоячи (Унтербергер, Фукуда) 
чи крокуючи (Ромберг). Із різних параметрів, що 
використовуються для аналізу, широке кутове 
відхилення, тобто коли пацієнт відхиляється на 
понад 60° від сагітальної осі, вважається озна-
кою периферичної дисфункції, яка зазвичай сто-
сується сторони відхилення. Крім того, широкі 
значення бічного коливання та коливання під 
час тестування стоячи свідчать про центральну 
патологію [8].

Золотим стандартом у діагностиці та спосте-
реженні за сколіозом все ще залишається рентге-

нограма всього хребта. За даними Nash et al. паці-
єнти зі сколіозом проходять до 22 рентгенівських 
знімків усього хребта протягом 3-річного періоду 
лікування [9], що може призвести до 8 % вищого 
рівня смертності від раку у пацієнтів зі сколіозом 
і в 4 рази вищого ризику раку молочної залози.

Інші методи постуральної оцінки, описані в 
літературі, це растрова стереографія [10], цифро-
ва спінометрія [11] і мобільні додатки [12]. Krott 
та ін. [13] надали метааналіз 19 відповідних до-
сліджень, що оцінюють надійність і валідність 
статичних растрових стереографічних вимірю-
вань у здорових суб’єктів і пацієнтів із різними 
патологіями хребта. Автори порівняли результа-
ти із золотим стандартом методів радіологічної 
візуалізації, повідомляючи про високі рівні ва-
лідності в оцінці грудного кіфозу пацієнтів, кута 
поперекового лордозу та кута сколіозу.

Одним із перших пристроїв для оцінки хребта 
без опромінення став сколіометр, розроблений 
у  1984 році Bunnell [13]. Цей прилад можна ви-
користовувати як інструмент скринінгу, оскільки 
він дозволяє вимірювати асиметрію тулуба, яка 
корелює з величиною деформації хребта [14]. 
Перша система оптичного аналізу поверхні була 
заснована на муар-топографії, яка використо-
вує інтерференційну картину, що проєктується 
на спину пацієнтів. Проте цей метод є технічно 
складним, і кут Кобба можна оцінити лише за 
допомогою цієї системи. Раніше для вимірюван-
ня сколіотичних деформацій використовували 
рентгенографію, але через необхідну кількість 
рентгенівських знімків під час цієї процедури, а 
отже, високе радіаційне навантаження на пацієн-
та, популярною альтернативою стала відеорастро-
ва стереографія [15].

Растрова стереографія — це метод досліджен-
ня, розроблений Drerup і Hierholzer (1987), який 
дозволяє тривимірну реконструкцію грудного та 
поперекового відділів хребта, починаючи з аналі-
зу задньої поверхні. За допомогою лише одного 
вимірювання 3D-знімок спини пацієнта можна 
проаналізувати та відредагувати в цифровому 
вигляді. Тому це корисне доповнення для трива-
лого контролю пацієнтів із деформаціями хребта. 
Система дозволяє тривимірно реконструювати 
положення хребта і положення таза, починаючи 
з аналізу задньої поверхні під час ортостазу [16]. 
Ця безрадіаційна система надає інформацію, яка 
добре корелює в сагітальній площині з рентге-
нографічними даними та яку можна використо-
вувати з часом для виконання постурального 
аналізу та оцінки ефектів терапії [17].

Найпопулярніший метод вивчення постураль-
ного контролю — силова платформа є широко 
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використовуваним інструментом для вивчення 
постурального контролю, що дозволяє суб’єктам 
займати різні стани, як-от відкриті очі (OE), за-
криті очі (CE), відкритий рот (OM) і закритий рот 
(CM) [18–20].

У більшості досліджень останніх років вимі-
рювання постуральних параметрів в основному 
проводилося з використанням стабілометричних 
платформ [21–25].

Стабілометричні платформи корисні для 
оцінки балансу, оскільки вони отримують чис-
ленні параметри центрів або тиску (CoP) [26] 
та можуть оцінювати контроль статичної рівно-
ваги та динамічний постуральний баланс за до-
помогою різних змінних і методів застосування 
[27–28].

З іншого боку, оцінка динамічної постураль-
ної рівноваги, яка є життєво важливою для 
моторного контролю, передбачає вимірювання 
меж стабільності (Limits of Stability, LOS), що 
відповідає максимальному довільному куту або 
відстані, на якому людина може регулювати свій 
CoP у заданому напрямку без втрати рівноваги 
[29]. Стабілометричні платформи можуть отри-
мувати об’єктивну інформацію, пов’язану з па-
тологіями рівноваги в клінічній практиці, для 
покращення якості медичної допомоги та нада-
ного лікування.

Інші методи включали фотограмметрію [30–
36] у поєднанні з різними техніками для триви-
мірної реконструкції хребта. Клінічна фотографія 
є дійсним методом для оцінки асиметрії тулуба 
при важкому ідіопатичному сколіозі (діапазон 
градусів Кобба 40–101°), і, зокрема, для вимі-
рювання площі талії можна визначити надійні 
порогові значення для розрізнення різних мо-
делей кривих за класифікацією Ленке (Lenke 
classification) [37].

У двох дослідженнях використовувалися про
грами для мобільних телефонів [38–39], які вико-
ристовували клінометр для обчислення значень, 
отриманих під час руху тіла, і програму, яка авто-
матично відстежувала та обчислювала відхилення 
орієнтирів тіла на фронтальних і профільних фо-
тографіях суб’єктів. Постуральна оцінка включає 
також візуальне спостереження або бароподоме-
трію, яка аналізує розподіл тиску в стопах під час 
стояння [40–41]. Платформа тиску Zebris (Zebris 
Medical GmbH, Weitnau, Німеччина) дозволяє оці-
нювати динамічну біомеханіку під час ходи шля-
хом реєстрації розподілу підошовного тиску за 
допомогою датчиків [42]. Проте, результати до-
слідження [43] вказують на те, що бігова доріжка 
Zebris є ненадійною для вимірювання сили вер-
тикальної реакції ґрунту (VGRF) під час ходьби, і 

10-хвилинної перерви недостатньо, щоб вбудовані 
датчики відновили свою чутливість.

Обстеження пацієнтів статично та динаміч-
но Bode T. та ін. [44] рекомендують за допо-
могою пристроїв на основі спінометрії (DIERS 
international, Шлангенбад, Німеччина). Апарат 
проєктує паралельні світлові смуги на спину па-
цієнта, що стоїть. Спотворення растрових ліній 
забезпечує основу для розрахунку топографії по-
верхні тулуба для аналізу асиметрії поверхні та 
визначення кісткових орієнтирів. Система може 
співвідносити топографію поверхні з положен-
ням хребта, фіксує зображення спини пацієнта, 
коли він ходить по біговій доріжці протягом 5 с 
зі швидкістю 50 кадрів за секунду. Ці зображення 
перетворюються на тривимірну (динамічну) ре-
конструкцію хребта. Четвертий вимір, як випли-
ває з назви лабораторної установки, належить 
до вимірювання протягом 5 с. Таким чином, цей 
метод діагностичного обстеження можна описа-
ти як інструмент чотиривимірної діагностики 
(4Dmotion® Lab).

Оскільки попит на неінвазивні методи оцінки 
порушень постави зростає, Roggio, Federico та ін. 
[45] запропонували комбінований інфрачерво-
ний метод растрової стереографії та термогра-
фії для оцінки спини без шкідливих наслідків. 
Результати дослідження підкреслили можливу 
кореляцію між растровою стереографією та тер-
мографією, яка може прояснити основну механі-
ку змін хребта та теплової реакції м’язів.

Метою дослідження [46] стало дослідження 
валідності та надійності вимірювань кута Кобба 
із використанням Spinal Mouse (SM) у 51 дітей 
9–18 років із підлітковим ідіопатичним сколі-
озом (AIS). Spinal Mouse — це електронний ін-
клінометр на колесах з акселерометром; прилад 
спрямовується вздовж кісткового анатомічного 
орієнтира, тобто остистих відростків хребців, і 
реєструє відстань і зміни руху та нахилу хребта. 
Викривлення у фронтальній площині оціню-
вали за допомогою СМ двоє фізіотерапевтів, а 
результати порівнювали з радіологічними вимі-
рюваннями. Усі вимірювання стосувалися грудо-
поперекового вигину, а середнє значення стано-
вило 35,08° згідно з вимірюванням кута Кобба. 
Авторами не виявлено статистично значущої 
різниці між вимірюваннями Кобба та вимірю-
ваннями SM. Отже, SM можна використовувати 
для досліджень і спостереження за пацієнтами в 
клініці як безпечний, надійний, швидкий та про-
стий у використанні метод без побічних ефектів, 
хоча це не єдиний фактор, який слід враховува-
ти під час визначення плану лікування пацієнтів 
з АІС.
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Спинна миша (SM) і фотограмметрія (PG) є 
двома найбільш обговорюваними інструментами 
в постуральній оцінці, тому що вибір правильного 
інструменту також важливий, щоб уникнути по-
милкових або оманливих даних. Дослідження Belli, 
Guido і співавт. [47] мало на меті виявити найкра-
щі моделі лінійної регресії, які б могли пов’язати 
аналітичні вимірювання кіфозу SM з одним або 
кількома параметрами PG пози тіла у підлітків із 
кіфотичною поставою. 34 підлітки зі структурним 
та неструктурним кіфозом були проаналізовані за 
допомогою SM та PG у сагітальній площині в по-
ложенні стоячи та нахилі вперед, що дозволило 
виміряти вертикальний нахил тіла, згинання ту-
луба, а також крижовий нахил і положення стегна 
при згинанні. В обох моделях найкращим регре-
сором був кут PG між горизонтальною лінією та 
лінією, що з’єднує крижову кінцеву пластину C7 
остистий відросток і положення стегна PG. Кілька 
параметрів Spinal Mouse та фотограмметрії пока-
зали значні кореляції, особливо під час вимірю-
вання Spinal Mouse проводилися, коли підлітки 
перебували в положенні нахилу вперед. Отже, фо-
тограмметрію можна вважати хорошим методом 
прогнозування вигину хребта.

Висновки
Тема краніо-постуральної адаптації захопила ве-
личезну увагу лікарів-стоматологів, остеопатів 
та неврологів, а саме зв’язок між порушеннями 
в постуральній та зубощелепній системах. Адап-
таційні властивості організму відносно постури 
та стоматогнатичної системи, вказують на не-
абиякий зв’язок краніо-цервікального комплексу 
та постуральними комплексами в цілому. Фізіо-
логічні оклюзійні співвідношення та гармонійна 
оклюзія, забезпечують вагомий вплив на посту-
ральний баланс. Розуміння даного зв’язку допо-
може правильно діагностувати, досліджувати нові 
діагностичні методики підходу до ортодонтичних 
пацієнтів з порушенням постурального балансу 
внаслідок патології стоматогнатичної системи.
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Postural Analysis Methods in Orthodontic Patients: A Review

Bertash, М., Drohomyretska, M.
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Abstract. In recent decades, increasing attention has been paid to the potential influence of masticatory system disorders, such as mal-
occlusion, on whole-body posture. The number of patients seeking simultaneous treatment for dental anomalies and postural disorders 
continues to rise. This review aims to analyze research methods used to assess posture in relation to the stomatognathic system. The 
anatomical and functional interconnection between the masticatory apparatus and postural regulation has led to several hypotheses 
regarding the correlation between occlusal and postural disorders. These ideas have gained wide public resonance, partly due to their 
dissemination in the media. Evidence supports the role of the dento-maxillary system—particularly occlusion and the temporomandibular 
joint—in maintaining vertical postural stability. Furthermore, the relationship between spinal alignment, head position, and occlusion 
underscores the importance of a comprehensive approach to diagnosing and managing occlusal disorders and temporomandibular 
joint pathology.

Purpose. To identify, based on published literature, the principal methods of postural analysis and evaluate their applicability in 
patients with occlusal pathology.

Materials and Methods. A bibliosemantic approach was employed, involving a targeted search of scientific publications in the 
PubMed database and the multidisciplinary journal Scientific Reports.

Results. The review expands current knowledge of methods for assessing the maxillofacial region and postural balance. It highlights 
advances in diagnostic techniques, the integration of modern technologies, and the value of interdisciplinary collaboration in optimizing 
postural balance in orthodontic patients.

Conclusions. The adaptive properties of the organism with respect to posture and the stomatognathic system demonstrate a 
significant connection between the cranio-cervical complex and overall postural regulation. Physiological occlusal relationships and 
harmonious occlusion exert a notable influence on postural balance. Recognizing this interrelationship facilitates accurate diagnosis 
and supports the development of innovative diagnostic and therapeutic approaches for orthodontic patients with postural disorders 
associated with stomatognathic pathology.

Keywords: orthodontic treatment, posture, postural balance, occlusion.
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Аналіз ефективності методів лікування 
демінералізації емалі як ускладнення 

ортодонтичного лікування 
(огляд літератури)

	▷ Резюме. Ортодонтичне лікування є широко поширеним методом, особливо у дитячому та підлітковому 
віці. Проте тривалість лікування спричиняє потенційний негативний вплив на здоров’я порожнини рота, 
зокрема на розвиток карієсу та гінгівіту.

Мета дослідження: аналіз літературних джерел з питань ускладнень ортодонтичного лікування у вигляді 
джерел демінералізації емалі та виникнення карієсу.

Матеріали та методи. Застосовано аналітико-семантичний метод для проведення, накопичення та 
подальшої систематизації даних, що стосувалися аспектів поширеності ускладнень ортодонтичного лікування 
у вигляді джерел демінералізації емалі та виникнення карієсу.

Результати. Ортодонтичне лікування незнімними конструкціями це сучасний вид лікування аномалій та 
деформацій, проте його тривалість негативно впливає на стан емалі та дентину зубів. Аналіз літературних дже-
рел доводить ефективність застосування комбінованих методів лікування білих плям з обов’язковим застосу-
ванням фторвмісних зубних паст. Найбільш ефективним з тривалим результатом є інфільтрація композитним 
матеріалом. Лабораторні дослідження довели позитивний вплив інфільтрації композитними матеріалами у 
поєднанні з казеїнфосфопептид-аморфним кальційфосфатом із фтором або біоактивним склом на стабільність 
лікування білих плям демінералізації емалі. Регулярне застосування фторвмісних препаратів та казеїн-фосфо-
пептиду дозволять отримати бажаний результат ортодонтичної терапії та здорову емаль зубів.

Висновки. Під час та після лікування слід приділяти особливу увагу якості індивідуальної гігієни порож-
нини рота з індивідуалізованим пацієнтоорієнтованим підбором методів та гігієнічних засобів і, за виникнення 
демінералізації емалі у вигляді білих плям, застосовувати ефективні техніки ремінералізації у віковому аспекті. 

Ключові слова:  �ортодонтичне лікування,  брекет-системи,  демінералізація емалі,  ремінералізація емалі, 
фторвмісні препарати,  інфільтрація твердих тканин композитними матеріалами, успіш-
ність стоматологічної профілактики.

Стаття опублікована на умовах відкритого доступу за ліцензією CC BY-NC 
 https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.uk

Актуальність

Естетична стоматологія останніми роками набу-
ває більшої ваги, оскільки красива посмішка є 
запорукою високих соціальних досягнень та від-
чуття комфорту пацієнтів. Саме тому все більше 
пацієнтів звертаються до ортодонтів із метою 
поліпшення естетики зубів та виправлення ано-
малій прикусу. Ортодонтичне лікування є широ-
ко поширеним методом, особливо у дитячому та 

підлітковому віці. Проте тривалість лікування 
спричиняє потенційний негативний вплив на 
здоров’я порожнини рота, зокрема на розвиток 
карієсу та гінгівіту [1, 2].

Білі плями — це ранні клінічні стадії деміне-
ралізації емалі, часто пов’язані з ортодонтичним 
лікуванням, спричинені поганою гігієною порож-
нини рота. Доступні різноманітні терапевтичні 
підходи; однак нещодавні дослідження показу-
ють, що комбіновані стратегії лікування можуть 
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дати кращі клінічні результати порівняно з мо-
нотерапією [2].

Незадовільна гігієна під час ортодонтичного 
лікування незнімними конструкціями може при-
звести до утворення карієсу на апроксимальних 
поверхнях зубів, що створює діагностичні та 
терапевтичні проблеми для їх усунення. Сучас-
не розуміння етіології та патології карієсу зубів 
призвело до впровадження неінвазивних або 
малоінвазивних підходів на ранніх стадіях карі-
озних уражень [3, 4].

Мета дослідження: аналіз літературних дже-
рел із питань ускладнень ортодонтичного ліку-
вання у вигляді джерел демінералізації емалі та 
виникнення карієсу.

Матеріали та методи
Застосовано аналітико-семантичний метод для 
проведення, накопичення та подальшої система-
тизації даних щодо аспектів поширеності усклад-
нень ортодонтичного лікування у вигляді джерел 
демінералізації емалі та виникнення карієсу.

Виклад основного матеріалу
Незнімні ортодонтичні апарати (брекет-системи) 
стали важливою частиною сучасної ортодонтії, їх 
застосування згідно з показами призводить до 
бажаного результату швидко та ефективно. Проте 
побічні ефекти, як-от білі плями на емалі зубів, 
негативно впливають на естетичний результат 
ортодонтичного лікування. Lazar L. та співавт. 
розглянули сучасні дані щодо діагностики, оцін-
ки ризиків, профілактики, лікування та постор-
тодонтичного лікування уражень емалі. Автори 
проаналізували 47 статей за цією тематикою, та 
зазначають, що білі плями на емалі зубів станов-
лять суттєву проблему на етапах ортодонтичного 
лікування та після його завершення. Виникнення 
та вираженість даної патології корелює з три-
валістю лікування. Автори спростували наявну 
гіпотезу, що еластомерні лігатури утримують 
зубного нальоту більше, ніж металеві. Також ви-
значено відсутність відмінностей між звичайни-
ми брекетами та самолігуючими для появи білих 
плям на емалі зубів. Обґрунтованим є дотриман-
ня суворого гігієнічного режиму та використання 
для індивідуальної щоденної гігієни зубної пасти 
з вмістом фторидів понад 1000 ppm, а також ре-
гулярне проведення екзогенних профілактичних 
лікарських заходів препаратами, що містять фто-
риди [5].

Попри значні досягнення в профілактиці 
карієсу зубів, однією з найбільших проблем, з 
якими стикаються клініцисти, є запобігання 
демінералізації під час ортодонтичного ліку-

вання. Накопичення бляшок навколо ортодон-
тичних незнімних конструкцій, як-от брекети, 
дуги, фіксатори та кільця, з часом викликає білі 
плями. 

Jha A. K. та співавт. у проведеному досліджен-
ні оцінили поширеність білих плям на емалі у 
пацієнтів до початку ортодонтичного лікування, 
через 6 та 12 місяців терапії, проводячи візуаль-
ний огляд. Ретельно оглядали поверхні зубів від 
ясенного краю до зафіксованих дуг та брекетів, 
оскільки саме ця ділянка найімовірніше зазнає 
демінералізації на етапах ортодонтичного ліку-
вання. Візуальну оцінку проводили за шкалою в 
балах: 

0 балів — відсутність демінералізації; 
1  бал — демінералізація з видимою білою 

плямою без порушення поверхні; 
2 бали — помірна демінералізація з помітною 

плямою, що має шорстку поверхню, проте не по-
требує хірургічного лікування; 

3 бали — виражена демінералізація, що по-
требує хірургічного лікування та відновлення. 

Поширеність демінералізації емалі вірогід-
но відрізнялася на початку ортодонтичного лі-
кування та через 6 місяців (11,86 % випадків; 
37,34 % випадків; p = 0,03). Вірогідні відмінності 
поширеності демінералізації емалі зафіксовані 
на початку ортодонтичного лікування та через 
12 місяців (11,86 % випадків; 46,57 % випадків; 
p = 0,01). Встановлено вірогідні відмінності по-
ширеності через 12 та 6 місяців, похибка була 
статистично незначущою (p = 0,76). Автори дійш-
ли висновку, що кількість випадків демінералі-
зації емалі різко збільшилася протягом перших 
6 місяців лікування, а потім збільшувалася по-
ступово до останніх 12 місяців, що підкреслює 
важливість лікарського контролю індивідуаль
ної гігієни порожнини рота пацієнтів та, за 
необхідності, вживання додаткових запобіжних 
заходів для запобігання виникнення демінералі-
зації, особливо впродовж перших кількох місяців 
ортодонтичного лікування [6].

З огляду на те, що якісне своєчасне ортодон-
тичне лікування значно покращує естетику по-
смішки, оклюзійну функцію та загальне здоров’я 
порожнини рота, розвиток такого поширеного 
ускладнення як карієс потребує виваженого ін-
дивідуального підходу на всіх етапах тривалого 
терміну лікування. Так, Singh A. та співавт. оці-
нили сприйняття ортодонтичними пацієнтами 
ризику карієсу, дотримання профілактичних 
заходів та ефективність інструкцій щодо гігієни 
порожнини рота, наданих ортодонтами. Прове-
дено перехресне опитування 168 пацієнтів, які 
завершили незнімне ортодонтичне лікування та 
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пройшли дебондинг брекетів. В структурованій 
анкеті для самостійного заповнення фіксували 
анамнестичні дані, сприйняття ризику карієсу, 
дотримання заходів гігієни порожнини рота, 
профілактичні стратегії та ефективність ін-
струкцій, наданих ортодонтом. У результаті оп-
рацювання отриманих показників 128 (76,19 %) 
учасників повідомили про труднощі з підтрим-
кою гігієни порожнини рота, 132 (78,57 %) мали 
білі плями або навіть карієс. Про роль фтори-
дів у профілактиці карієсу мали уявлення 90 
(52,38 %) опитаних, 104 (62,50 %) вважали, що 
ортодонти надають адекватні інструкції з гігієни 
порожнини рота. Після лікування 144 (86,31 %) 
почувалися впевнено у підтримці гігієни по-
рожнини рота, але багато хто наголосив на не-
обхідності покращення просвітницьких знань. 
Статистичний аналіз виявив значний зв’язок 
(p = 0,001) між досвідом карієсу та обізнаністю 
щодо ефективності фторидів, дотриманням гі-
гієни порожнини рота та змін дієти. Науковці 
зробили такий висновок: ортодонтичні пацієнти 
стикаються зі значними труднощами у підтрим-
ці гігієни порожнини рота на належному рівні, 
потребують більше знань щодо застосування 
фторидів та дотриманні дієтичних настанов під 
час лікування. Структуровані рекомендації щодо 
гігієни порожнини рота під час ортодонтичного 
лікування мають вирішальне значення для зни-
ження ризику карієсу та покращення довгостро-
кових результатів здоров’я порожнини рота [7].

У дослідженні Chauhan A. та співавт., наведе-
но комплексний аналіз взаємозв’язку між орто-
донтичним лікуванням та частотою виникнення 
нових каріозних уражень у підлітків. Проведено 
когортне дослідження 164 підлітків 12–18 років, 
з яких 82 проходили ортодонтичне лікування та 
склали основну групу, та 82 підлітків, котрі не 
проходили жодного ортодонтичного втручання 
і  склали контрольну групу. Показники етапів 
лікування були задокументовані з інтервалом 
шість місяців, оцінювали стан гігієни та систе-
ми карієсрезистентності емалі зубів. Після за-
вершення ортодонтичного лікування в основній 
групі автори виявили невірогідно вищу кількість 
появи каріозних уражень (14,6 %) у порівнянні 
з контрольною групою (9,8 %) (p = 0,15), показ-
ники зростали прямо пропорційно часу. Автори 
резюмують, що ортодонтичне лікування не
знімною апаратурою повинно включати застосу-
вання профілактичних заходів для запобігання 
виникнення карієсу як на етапах лікування, так 
і після його завершення [8].

Дослідження Ludovichetti F. S. та співавт., 
включають огляд наукової літератури щодо 

ефективності профілактики білих плям на ема-
лі, пов’язаних із незнімним ортодонтичним 
лікуванням, котрі виникають як результат де-
мінералізації емалі та створюють для пацієн-
тів естетичні та функціональні проблеми. Було 
вивчено 41 статтю, 17 з яких відібрано на ос-
нові релевантності та методологічної точності. 
Виявлено низку ефективних стратегій профі-
лактики виникнення білих плям, зокрема, най
ефективнішим визнано місцеве застосування 
фторидів, особливо у формі лаків високої кон-
центрації. Також досить ефективним є застосу-
вання ремінералізуючих комплексів на основі 
казеїнфосфопептид-аморфного фосфату каль-
цію, застосування котрих продемонстрували 
хороший результат ремінералізації демінералі-
зованої емалі у поєднанні із зубною пастою, що 
містить фториди.  Застосування зубних паст із 
вмістом фторидів у високій концентрації разом 
із застосуванням підкисленого дентального 
ополіскувача із вмістом фосфатів та фторидів 
виявилися менш ефективними. Регулярне про-
фесійне застосування фторлаків показали високі 
профілактичні результати. Автори резюмували, 
що профілактика появи білих плям на емалі під 
час ортодонтичного лікування відіграє важливу 
роль для забезпечення естетичного та функ-
ціонального успіху ортодонтичного лікування. 
Регулярне застосування фторвмісних препаратів 
та казеїнфосфопептиду дозволить отримати ба-
жаний результат ортодонтичної терапії та здо-
рову емаль зубів. Однак навчання пацієнтів та 
дотримання індивідуальної гігієни порожнини 
рота залишаються надзвичайно важливими [9].

Wang Q. Та співавт., дослідили ефективність 
лікування білих плям на емалі фторвмісною 
зубною пастою окремо та додаткового викори-
стання інфільтрації композитним матеріалом, 
фторидного лаку натрію та казеїнфосфопеп-
тид-аморфного кальційфосфату. 79 пацієнтів, 
у яких у 356 зубах діагностовано наявність 
білих плям на емалі зубів після завершення 
ортодонтичного лікування, були випадковим 
чином розподілені на чотири групи залежно 
від застосованих лікувально-профілактичних 
методів. Усім пацієнтам призначили засобом 
для індивідуальної щоденної гігієни порожнини 
рота зубну пасту з вмістом фторидів 1400 ppm 
та провели навчання правильному проведенню 
гігієнічних заходів. Для контролю стану емалі та 
порівняння змін між групами здійснювали фото-
графування зубів, знімки надалі вимірювалися 
за допомогою програмного забезпечення ImageJ. 
Профілактика демінералізації емалі відрізняла-
ся в клінічних групах, застосовували покриття 
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фторвмісним лаком лише перед початком фікса-
ції брекетів, або кожні 6 місяців, в іншій групі 
застосовували казеїнфосфопептид-аморфний 
кальційфосфат кожні 6 місяців та плацебо в 
контрольній групі. Через 12 місяців відмічали ві-
рогідно відмінний ступінь зменшення величини 
плям (p < 0,001). Відсоток зменшення площі ура-
ження емалі був найбільшим у групі пацієнтів, 
у яких застосовували покриття фторвмісним ла-
ком кожні 6 місяців — 46,6 %, при одноразовому 
покритті — 26,6 %, при застосуванні казеїнфос-
фопептид-аморфного кальційфосфату — 28,6 % 
в контрольній групі — 29,8 %. Отже, викори-
стання фторвмісної зубної пасти з інфільтраці-
єю композитним матеріалом та застосуванням 
казеїнфосфопептид-аморфного кальційфосфату 
або без нього, може зменшити площу демінера-
лізації емалі та може покращити естетику зубів 
після ортодонтичного лікування [10].

Baccolini V. та співавт. здійснили систематич-
ний огляд із метою оцінки клінічної ефектив-
ності препаратів на основі казеїнфосфопепти-
ду-аморфного фосфату кальцію у ремінералізації 
білих плям емалі, котрі вважають початковою 
стадією демінералізації емалі та часто спосте-
рігаються у пацієнтів з незнімними ортодон-
тичними апаратами або недостатньою гігієною 
порожнини рота зубів та порівняти отримані 
результати з результатами, досягнутими при 
використанні інших засобів. 

Аморфний фосфат кальцію — це біокераміч-
ний матеріал, який має здатність відновлювати 
кристалічну структуру емалі зубів та широко за-
стовується стоматологами як ремінералізуючий 
профілактичний та лікувально-профілактичний 
засіб, що запобігає прогресуванню уражень та 
стимулює ремінералізацію твердих тканин зуба. 
Проте, клінічна ефективність матеріалів на ос-
нові аморфного фосфату кальцію залишається 
предметом дискусій. Аналіз 14 статей довів, що 
матеріали на основі аморфного фосфату кальцію 
є клінічно ефективними для ремінералізації емалі, 
хоча результати в різних дослідженнях були супе-
речливими, хоч у порівнянні з плацебо результат 
був ефективнішим. При поєднанні матеріалів на 
основі аморфного фосфату кальцію з фторидами, 
ремінералізуючий ефект посилюється [11].

Метою систематичного огляду та метааналізу 
AlBuraiki M. J. та співавт. було визначення пози-
тивного впливу казеїнфосфопептид-аморфного 
кальційфосфату на ремінералізуючі властивості 
емалі при вираженій демінералізації. Після ана-
лізу основних онлайн-джерел було знайдено 103 
статті, з яких 10 пройшли поглиблену оцінку, 
в яких клінічно та статистично доведено, що ка-

зеїнфосфопептид-аморфний кальційфосфат має 
вірогідно вищу ефективність лікування білих 
плям емалі з погляду ремінералізації та інших 
параметрів емалі, зокрема мікротвердості та 
шорсткості поверхні порівняно з контрольною 
групою та іншими препаратами, хоча для під-
твердження цих висновків необхідні подальші 
дослідження [12].

Систематичний огляд та мережевий метаана-
ліз, проведений Xie Z. та співавт. у базах даних 
PubMed, EMBASE, Cochrane та Web of Science (ос-
танній пошук: липень 2022 року) присвячений 
порівнянню методів лікування зворотної демі-
нералізації емалі у вигляді білих плям. Аналізу 
підлягали статті, де основними показниками 
результату були варіації кількісної світлоінду-
кованої флуоресценції, лазерної флуоресценції 
та площі уражень. Стандартна середня різниця 
була використана як розмір ефекту для мереже-
вого метааналізу. Ієрархію 7 ефектів лікування 
оцінювали за допомогою поверхневих ймовірно-
стей при кумулятивному ранжуванні. Були вико-
ристані 4 групи препаратів для ремінералізації: 
самоорганізований пептид P11-4, його комбіна-
ція з фторвмісним лаком, композитний матеріал, 
казеїнфосфопептид-аморфний кальційфосфат. 
Результатом аналізу слугували висновки про за-
стосування композитного матеріалу у поєднанні 
із самоорганізованим пептидом та фторвмісним 
лаком мали кращий ефект ремінералізації, ніж 
вплив препаратів на основі трикальційфосфату 
та фтору [13].

Прикладом препарату для направленої ремі-
нералізації емалі при початкових ураженнях є 
Regenamel (Виробник: Dr. Wild & Co. AG, Швейца-
рія), заснований на інноваційній запатентованій 
технології Curolox (пептиди, що самоорганізують-
ся), нагородженій Swiss Technology Award. В  ос-
нові цього препарату технологія, котра формує 
біоматрицю високо споріднену з емаллю зуба, 
механізм дії полягає в індукуванні зростання 
кристалів гідроксиапатиту, аналогічно фізіоло-
гічному одонтогенезу, що призводить до реге-
нерації емалі. Пептиди, отримані з амінокислот 
натурального походження, діють на попередньо 
підготовлену уражену ділянку емалі, формуючи 
біоматрицю, що імітує органічну матрицю емалі 
та виконує функцію каркаса, в  якому впродовж 
наступних тижнів формується нова тверда зубна 
тканина за участі іонів кальцію та фосфату, що 
надходять з ротової рідини. Препарати направле-
ної регенерації емалі при клінічних дослідженнях 
показали біологічну регенерацію твердих тканин 
зуба при початковому карієсі на всіх поверхнях 
постійних та тимчасових зубів. 
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Lamorgese M. та співавт. провели критичний 
порівняльний аналіз ефективності комбінування 
кількох методів лікування демінералізації емалі 
порівняно з використанням цих методів окре-
мо. Систематичний пошук здійснювали в базах 
даних PubMed, Scopus та Cochrane відповідно до 
рекомендацій PRISMA. Визначали як клінічні під-
ходи, комбіновані або ізольовані впливають на 
ефективність лікування та профілактики білих 
плям впродовж останніх десяти років. Автори 
зазначають, що комбіновані стратегії лікування 
із застосуванням інфільтрації композитним ма-
теріалом, озонотерапії в поєднанні з нанесенням 
препаратів, що містять фториди. Слід зазначити, 
що креми на основі казеїнфосфопептид-аморф-
ного кальційфосфату та гідроксиапатиту по-
кращили естетику, особливо при використанні 
в комбінації з фторлаком. Отже, комбіноване 
застосування ремінералізуючих агентів, як-от 
фторвмісний гель, композитні матеріали та ан-
тимікробне лікування, забезпечує кращі резуль-
тати лікування білих плям, ніж використання 
цих методів окремо. Однак для стандартизації 
протоколів лікування та підтвердження довго-
вічності науковці рекомендують провести довго-
строкові клінічні дослідження [14].

Дослідження Todorova V. та співавт. присвяче-
но визначенню ефективності застосування ком-
позитних матеріалів для лікування початкового 
карієсу апроксимальних поверхонь зубів впро-
довж періоду спостереження 12 та 24 місяці. Для 
дослідження 47 пацієнтам віком від 18 до 38 ро-
ків провели стоматологічне клінічне обстеження 
та рентгенографію для виявлення щонайменше 
трьох початкових апроксимальних каріозних 
уражень. Виявлені 180 уражень випадковим чи-
ном розподілено на три групи лікування: 

• у першій групі застосовано композитний 
матеріал Icon Proximal Infiltrant (DMG); 

• у другій — проведена ремінералізація за 
допомогою Clinpro White Varnish (3M); 

• у третій (контрольній) групі — лікування 
відсутнє. 

Моніторинг через 12 місяців виявив прогре-
сування карієсу у 30 ураженнях (16,6 %) з таким 
розподілом між групами лікування: 2/60 (3 %) у 
першій групі, 11/60 (18 %) у другій групі та 17/60 
(28,30 %) у контрольній групі; статистична різ-
ниця між групами (p = 0,001). Прогресування за 
глибини ураження відбулося у 12 (11 %) випад-
ків із 106 в межах емалі, та прогресували 18 з 74 
(24 %) уражень в дентині, статистична різниця 
(p = 0,037), через 24 місяці виявлено п’ять нових 
уражень, що прогресували, розподілених таким 
чином: відсутність в першій групі, 3,6 % у другій 

групі та 5 % в контрольній групі. Отже, засто-
сування композитного матеріалу для лікування 
початкового апроксимального карієсу показав 
найнижчий відсоток прогресуючих уражень, 
його доцільно вважати надійним неінвазивним 
методом лікування початкового карієсу апрокси-
мальних поверхонь зубів [15].

Проведені in vitro Meng Q. та співавт. лабора-
торні дослідження оцінили вплив інфільтрації 
композитними матеріалами у поєднанні з казе-
їнфосфопептид-аморфним кальційфосфатом із 
фтором або біоактивним склом на стабільність 
лікування білих плям демінералізації емалі. Це 
дослідження базувалося на аналізі 84 емалевих 
блоків, виготовлених із щічних поверхонь вида-
лених неуражених премолярів, які занурювали в 
демінералізуючий розчин на 3 доби. Далі деміне-
ралізовані емалеві блоки розділили на три групи 
по 28 блоків у кожній за способом відновлення: 
1) інфільтрація композитом із подальшою оброб-
кою двічі на день біоактивним склом, 2)  інфіль-
трація композитом із подальшим обробленням 
двічі на день казеїнфосфопептид-аморфним 
кальційфосфатом із фтором, 3) лише інфільтрація 
композитом (як контроль) та підданя циклічній 
зміні pH протягом 7 днів. Далі за допомогою 
сканувальної електронної мікроскопії та енер-
годисперсійної спектрометрії, рентгенівської 
дифракції, атомно-силової мікроскопії та вимі-
рюванню твердості за методом Віккерса відпо-
відно вивчали морфологію поверхні, елементний 
аналіз, кристалічні характеристики, шорсткість 
поверхні та мікротвердість емалевих поверхонь 
зубів. Отримані результати були такими: середні 
значення шорсткості поверхні в  групах станови-
ли 24,52 ± 5,07 нм; 27,39 ± 5,87 нм; 34,36 ± 4,55  нм 
(p = 0,003). Кальцій-фосфорний коефіцієнт склав 
1,32 ± 0,16, 1,22 ± 0,26; 0,69 ± 0,24 (p < 0,001). Утво-
рення апатиту визначили у всіх групах. Середня 
мікротвердість поверхні емалі у групах стано-
вила 353,93 ± 28,49 кг/мм2; 339,00 ± 27,32 кг/мм2; 
330,38 ± 22,55 кг/мм2 (p = 0,216). Отже, автори 
стверджують, що інфільтрація композитним ма-
теріалом у поєднанні з ремінералізацією казеїн-
фосфопептид-аморфним кальційфосфатом із фто-
ром або біоактивним склом покращує поверхневі 
властивості демінералізованих ділянок емалі [16].

Враховуючи підвищення вимогливості пацієн-
тів до естетики та зростальну популяризацію не-
знімного ортодонтичного лікування, збільшуєть-
ся й потреба в ефективному лікуванні ускладнень 
у вигляді утворення білих плям демінералізації 
емалі. Метою дослідження Prada A. M. та співавт. є 
огляд розвитку білих плям демінералізації емалі 
та їх лікування методом інфільтрації композитни-
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ми матеріалами. Причинами утворення демінера-
лізованих уражень емалі є бактеріальний наліт на 
зубах, що впливає на естетику, змінюючи показ-
ник заломлення емалі, надаючи їй характерного 
«крейдяного» вигляду. Наліт спричинений наяв-
ністю незнімних ортодонтичних конструкцій при 
поганій гігієні, а також генетичними факторами. 
Науковці проаналізували 56 публікацій, розміще-
них у базах даних PubMed, Web of Science, Scopus 
та Google Scholar та встановили, що профілактич-
ні заходи, що базуються на використанні фтор-
вмісних зубних паст та лаків, мають обмежені ре-
зультати. Хірургічні методи, тобто препарування 
та відновлення, є занадто інвазивними, оскільки 
для збереження ретенції видаленню підлягає 
занадто багато здорової емалі. Дослідники ви-
значили першочерговий позитивний ефект при 
застосуванні інфільтрації композитом, оскільки 
це не вимагає препарування або втрати струк-
тури зуба, що робить його безболісним та мало
інвазивним методом. Використаний композит 
має показник заломлення, порівнянний із показ-
ником здорової емалі, що відновлює естетику та 
запобігає розвитку карієсу за умов дотримання 
етапів виконання відновлення. Отже, інфільтра-
ція композитом є безболісним методом та добре 
переноситься пацієнтами, більше того, результат 
наступає одразу, є стабільним впродовж щонай-
менше 45 місяців [17].

Nayak UA та співавт. у своїх дослідженнях 
прагнули досягти естетичної неінвазивної не-
гайної корекції демінералізації емалі. Згідно з 
існуючими алгоритмами варіантів лікування 
білих помутнінь емалі включають неінвазивні 
та інвазивні підходи. Було запроваджено нову 
мікроінвазивну методику як альтернативну те-

рапевтичну методику для естетичного та безбо-
лісного лікування демінералізацій емалі за один 
сеанс без ускладнень. Автори описали клінічний 
приклад інфільтрації композитом для естетич-
ного лікування білих плям на фронтальних 
верхніх зубах у 24-річної жінки після ортодон-
тичного лікування брекет-системою. У виснов-
ку зазначено, що інфільтрація демінеразованої 
ділянки композитом може бути ефективним 
методом лікування на вестибулярних поверхнях 
фронтальних зубів, яка виникає після ортодон-
тичного лікування [18].

Висновки
Ортодонтичне лікування незнімними конструк-
ціями це сучасний вид лікування аномалій та 
деформацій, проте його тривалість негативно 
впливає на стан емалі та дентину зубів. Під час 
та після лікування слід приділяти особливу увагу 
якості індивідуальної гігієни порожнини рота з 
індивідуалізованим пацієнтоорієнтованим підбо-
ром методів та гігієнічних засобів та при виник-
ненні демінералізації емалі у вигляді білих плям 
застосовувати ефективні техніки ремінералізації 
у віковому аспекті.
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Analysis of the Effectiveness of Treatment Methods for Enamel Demineralization 
as a Complication of Orthodontic Treatment (Literature review)
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Summary. Orthodontic treatment is a common procedure, especially in children and adolescents. However, the duration of 
treatment may adversely affect oral health, including the development of caries and gingivitis.

The purpose of the study is to analyze literary sources on the issues of complications of orthodontic treatment in the form 
of sources of enamel demineralization and the occurrence of caries.

Materials and methods. The analytical-semantic method was used to collect and further systematize data on the prevalence 
of complications of orthodontic treatment, specifically sources of enamel demineralization and caries.

Results. Orthodontic treatment with fixed appliances is a modern approach to correcting anomalies and deformities, but its 
duration can adversely affect the condition of the teeth’s enamel and dentin. A literature review demonstrates the effectiveness of 
combined methods for treating white spots, with the obligatory use of fluoride toothpaste. The most effective method for long-
term results is infiltration with a composite material. Laboratory studies have demonstrated the positive effect of infiltration with 
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composite materials, combined with caseinphosphopeptide-amorphous calcium phosphate and fluoride or with bioactive glass, on 
the stability of enamel demineralization treatment for white spots. Regular use of fluoride preparations and casein phosphopeptide 
will help achieve the desired outcomes of orthodontic therapy and healthy tooth enamel.

Conclusions. During and after treatment, special attention should be paid to the quality of each patient’s oral hygiene, with 
patient-oriented selection of methods and hygiene products tailored to each patient. In the event of enamel demineralization, char-
acterized by white spots, effective remineralization techniques should be used in an age-appropriate manner.
Keywords: �orthodontic treatment, braces, enamel demineralization, enamel remineralization, fluoride preparations, infiltration of hard tissues 

with composite materials, success of dental prophylaxis.
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Application of CAD/CAM Systems 
in the Fabrication of Bar-Supported Structures 

on Dental Implants

	▷ Abstract. The use of CAD/CAM technology in the fabrication of bar-supported implant structures provides 
exceptionally high precision (up to 5 μm compared to 50–70 μm in casting), ensuring ideal fit, reducing production 
time (to as little as one day), and enabling the creation of complex, customized designs from high-strength materials 
(such as zirconia) that consider anatomy and biocompatibility. This approach minimizes the risk of peri-implantitis and 
ensures superior aesthetics and functionality that are unattainable with traditional methods.

For cast bar-supported implant structures, the microgap between the implant and the prosthetic structure is 
390 ± 70 μm for cobalt–chromium alloy and 800 ± 40 μm for titanium alloy, which necessitates the use of additional 
corrective technologies. To improve the accuracy of implant-supported bar structures, CAD/CAM milling from solid 
blocks of various materials is employed.

The study aimed to evaluate the precision of CAD/CAM-milled bar structures supported by dental implants 
used in prosthetic treatment, as a function of the material employed and the number of supporting implants.

Materials and methods. A total of 20 patients were examined, including 12 women and 8 men aged from 35 
to 77 years, all of whom had 4 or 6 dental implants previously placed in the mandible. Using CAD/CAM systems 
and 5-axis milling machines, 20-bar constructs supported by 4 or 6 implants were fabricated from either titanium or 
cobalt–chromium alloy. The total number of supporting implants was 100.

Conclusions. Based on the data obtained in the course of the study, the following clinical recommendations can 
be formulated for the fabrication of implant-supported bar constructions:

1.  Both titanium and cobalt-chromium alloys may be used as suitable materials.
2.  In prosthetic treatment supported by either 4 or 6 dental implants, CAD/CAM milling enables the fabrication 

of high-precision constructions.
3.  CAD/CAM milling allows for the production of constructions with consistently acceptable accuracy.
Thus, the fabrication of implant-supported bar constructions using 5-axis milling machines is recommended as 

the method of choice for the prosthetic rehabilitation of patients with complete edentulism. 
Keywords:  �implant-supported bar structure,  CAD/CAM,  titanium alloy,  cobalt–chromium alloy.

The article is published under open access conditions under the CC BY-NC license. 
 https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.uk

Introduction

Modern dentistry offers patients with complete 
edentulism a range of treatment options that were 
not available in the recent past. The use of dental 
implants provides additional support for prosthetic 
restorations. Classical complete removable dentures 
supported solely by soft tissues in the mandible 
have numerous disadvantages and often fail to per-
form their intended functions adequately, particular-
ly in cases of significant bone atrophy. Such dentures 
may shift by more than 10 mm within the oral cavity, 

particularly during contraction of the mylohyoid and 
buccal muscles during mastication or speech, result-
ing in unstable occlusal contacts [1]. The primary 
patient complaints include denture mobility, pain 
during chewing, speech disturbances, unsatisfactory 
aesthetics, and difficulty eating.

Differences in proprioceptive activity are ob-
served among various prosthetic constructions. 
Patients with natural teeth can perceive a gap of 
20 μm, those with implants about 50 μm, and those 
with complete removable dentures approximate-
ly 100 μm [2]. Patients with complete edentulism 

https://doi.org/10.33295/1992-576X-2025-4-30
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demonstrate reduced psychosocial status even when 
well adapted to conventional removable dentures 
[3]. Comparative studies of prosthetic treatment 
methods for completely edentulous mandibles 
show higher patient satisfaction with implant-sup-
ported prostheses than with traditional removable 
dentures [4]. Implant-supported complete dentures 
also demonstrate higher functional efficiency in food 
grasping and mastication, reduced pain and discom-
fort, and improved ability to lead a more active and 
socially engaged lifestyle [5].

Implant-supported prosthetic treatment in com-
pletely edentulous patients improves neuromuscular 
activity and adaptation, enhancing masticatory func-
tion. A special category includes implant-supported 
bar constructions with a counter-bar incorporated 
into the denture. In these systems, the prosthesis 
is supported by implants splinted with a bar in the 
anterior region and by the mucosa in the posterior 
region of the jaw. Under vertical loads, the implants 
function as the primary support, while in the distal 
areas, pressure is distributed over the mucosa. Re-
tention in this type of prosthesis counteracts lateral 
and tipping movements.

Among the advantages of removable implant-sup-
ported constructions is the relative ease with which 
patients can perform oral hygiene compared to fixed 
prostheses. Additionally, removable implant-support-
ed dentures for completely edentulous patients may 
include more voluminous labial flanges, creating a 
favorable aesthetic effect by supporting soft tissues. 
Disadvantages include psychological factors and pro-
gressive tissue atrophy beneath the prosthesis.

One of the most critical factors for the success 
of implant-supported prosthetic treatment is the 
precision of fit of the fabricated prosthetic structure 
[6]. Mechanical and biological complications result 
from inadequate fit of implant-supported prostheses. 
The most common mechanical complications include 
loosening or fracture of prosthetic screws, fracture 
of abutments, or fracture of the prosthesis itself. 
Furthermore, the microgap between the implant and 
the prosthesis may be colonized by bacteria, which 
can contribute to the destruction of peri-implant 
tissues [7].

Studies have examined the effects of varying levels 
of deformation on bone tissue. It has been noted that 
bone tissue is prone to fracture at deformation levels 
of 1–2%, while deformation ranging from 2% to 40% 
results in bone lysis or the formation of fibrous tissue 
in the load-bearing area. One of the earliest theories 
of bone remodeling under stress was formulated by 
Kummer. When deformation exceeds physiological 
limits, microfractures in bone tissue and resorption 
may occur [8]. Impaired trophism of bone tissue due 

to compression can also lead to bone lysis and expose 
this area to increased destructive effects of anaerobic 
bacteria. Thus, until the permissible level of inaccura-
cy is clearly defined, clinicians should strive to max-
imize the precision of fit of prosthetic constructs to 
reduce the risk of adverse force-related effects and 
the development of complications.

To assess the accuracy of fit of implant-support-
ed prosthetic constructions in both clinical and lab-
oratory settings, the Sheffield test is used. This test 
is performed for one-piece prosthetic constructions 
supported by multiple implants. The methodology is 
as follows: if, during placement of the construction 
and tightening of the screw on one of the most dis-
tal implants, no significant gap is observed between 
the construction and the remaining implants, the fit 
is considered clinically acceptable.

Digital microscopy and special impression mate-
rials are used to measure the microgap. Measure-
ments obtained by digital microscopy are performed 
at the implant–prosthetic construction interface, 
with the resulting values recorded in micrometers. 
A special impression material is placed between 
the prosthetic construction and the implant, and its 
thickness is then measured. However, this method 
has not gained widespread acceptance due to its 
limited accuracy and high error rate.

Unlike natural teeth, which generally exhibit 
mobility within the socket due to the periodontal 
ligament, implant micromobility is minimal. Con-
sequently, errors in implant-supported prosthetic 
treatment may increase the risk of complications. In 
studies evaluating the fit accuracy of cast bar struc-
tures on implants, the marginal gap was assessed 
using digital microscopy. For cast implant-sup-
ported bar structures, the microgap between the 
implant and the prosthetic construction is approx-
imately 390 ± 70 μm for cobalt–chromium alloy and 
800 ± 40 μm for titanium, which necessitates the use 
of additional corrective technologies [9].

At present, CAD/CAM milling from solid blocks of 
various materials is widely used to improve the pre-
cision of different prosthetic constructions, including 
implant-supported bar structures. While the accu-
racy of fit of cast bar constructions has been well 
studied, depending on the number of supporting 
implants and the material used, this relationship has 
been insufficiently investigated for CAD/CAM-milled 
constructions of this type.

Therefore, a comparative analysis of the fit accu-
racy of CAD/CAM-fabricated bar structures support-
ed by dental implants is both relevant and valuable 
for determining the optimal fabrication methodology, 
improving quality, and predicting long-term out-
comes of prosthetic treatment.
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The study aimed to evaluate the precision of 
CAD/CAM-milled bar structures supported by dental 
implants used in prosthetic treatment, as a function 
of the material employed and the number of sup-
porting implants.

Materials and methods
A total of 20 patients were examined, including 12 
women and 8 men aged from 35 to 77 years, all of 
whom had 4 or 6 dental implants previously placed 
in the mandible. Using CAD/CAM systems and 5-axis 
milling machines, 20-bar constructs supported by 4 
or 6 implants were fabricated from either titanium 
or cobalt–chromium alloy. The total number of sup-
porting implants was 100.

To assess the fit of the bar constructions on den-
tal implant analogs, digital microscopy was used. 
Measurements were performed in accordance with 
the Sheffield test methodology. The microgap that 
occurred when tightening the fixing screw on the 
opposite side of the construction—between the 
terminal supporting the dental implant analog and 
the bar construction—was measured. Fixation was 
carried out using a torque wrench with a tightening 
torque of 25 N·cm.

The study was conducted from the vestibular 
surface, perpendicular to the junction between the 
implant analog and the bar construction. The images 
obtained using the digital microscope were processed 
using Micro Capture software, which included scale 
calibration. The mean microgap value was measured 
in micrometers, and measurement accuracy was as-
sessed. A comparative analysis of measurements ob-
tained before and after tightening all screws of the 
bar construction was performed.

The objectives of this analysis were to test the 
null statistical hypothesis regarding equality of dis-
tributions between the groups and to identify pa-
rameters for which the null hypothesis was rejected 
in favor of the alternative hypothesis, confirming 
the presence of statistically significant differences 
between groups. For comparisons of quantitative 
variables, the nonparametric Mann–Whitney test was 
used, while Pearson’s χ² test was applied for binary 
and nominal variables.

Statistically significant differences between con-
structions supported by 4 versus 6 implants were 
found only in the accuracy of the Sheffield test: 
1.57 ± 0.26 μm versus 1.27 ± 0.18 μm, respectively 
(p = 0.0095). Statistically processed data on microgap 
values obtained by digital microscopy in the contact 
areas between dental implant analogs and milled 
bar constructions, depending on the material used 
for fabrication. 

According to P. I. Brånemark, the permissible 
microgap between an implant and a prosthetic con-
struction should not exceed 10 μm [24]. The results 
of this study demonstrated acceptable microgap val-
ues in the contact area between implants and CAD/
CAM-milled bar constructions. CAD/CAM milling en-
abled the fabrication of highly precise implant-sup-
ported bar constructions regardless of the number of 
supporting implants (4 or 6) and the material used 
(titanium or cobalt–chromium alloy).

Conclusions
Based on the data obtained in the course of the study, 
the following clinical recommendations can be for-
mulated for the fabrication of implant-supported bar 
constructions:

1. Both titanium and cobalt-chromium alloys may 
be used as suitable materials.

2. In prosthetic treatment supported by either 4 
or 6 dental implants, CAD/CAM milling enables the 
fabrication of high-precision constructions.

3. CAD/CAM milling allows for the production of 
constructions with consistently acceptable accuracy.

Thus, the fabrication of implant-supported bar 
constructions using 5-axis milling machines is recom-
mended as the method of choice for the prosthetic 
rehabilitation of patients with complete edentulism.
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Застосування систем CAD/CAM у виготовленні балочно-опористих конструкцій 
на зубних імплантатах

Гусейнлі Руфат
Азербайджанський медичний університет, м. Баку, Азербайджан

Анотація. Використання технології CAD/CAM у виготовленні балочно-опористих конструкцій імплантатів забезпечує винят-
ково високу точність (до 5 мкм порівняно з 50–70 мкм у литті), гарантуючи ідеальне прилягання, скорочуючи час виробництва 
(до одного дня) та даючи змогу створювати складні, індивідуальні конструкції з високоміцних матеріалів (таких як діоксид 
цирконію), що враховують анатомію та біосумісність. Такий підхід мінімізує ризик періімплантиту та забезпечує чудову есте-
тику та функціональність, яких неможливо досягти традиційними методами.

Для литих балочно-опористих конструкцій імплантатів мікрозазор між імплантатом та протезною конструкцією становить 
390 ± 70 мкм для кобальт-хромового сплаву та 800 ± 40 мкм для титанового сплаву, що вимагає використання додаткових кори-
гувальних технологій. Для підвищення точності балочно-опористих конструкцій імплантатів використовується фрезерування 
CAD/CAM з цільних блоків різних матеріалів.

Метою дослідження є оцінити точність балочно-модульних конструкцій, фрезерованих за допомогою CAD/CAM, що під-
тримуються зубними імплантатами, що використовуються в протезному лікуванні, залежно від використаного матеріалу та 
кількості опорних імплантатів.

Матеріали та методи. Загалом було обстежено 20 пацієнтів, зокрема 12 жінок та 8 чоловіків віком від 35 до 77 років, 
усім з яких раніше було встановлено 4 або 6 зубних імплантатів у нижню щелепу. За допомогою систем CAD/CAM та 5-осьових 
фрезерних верстатів було виготовлено 20 стрижневих конструкцій з титану або кобальт-хромового сплаву, що підтримувалися 
4 або 6 імплантатами. Загальна кількість опорних імплантатів становила 100.

Висновки. На основі даних, отриманих у ході дослідження, можна сформулювати такі клінічні рекомендації щодо виго-
товлення балочно-імплантних конструкцій:

1. Як титанові, так і кобальт-хромові сплави можуть бути використані як відповідні матеріали.
2. При протезуванні з опорою на 4 або 6 зубних імплантатів, CAD/CAM-фрезерування дозволяє виготовляти високоточні 

конструкції.
3. CAD/CAM-фрезерування дозволяє виготовляти конструкції з постійно прийнятною точністю.
Таким чином, виготовлення балочно-імплантних конструкцій з опорою на імплантати за допомогою 5-осьових фрезерних 

верстатів можна рекомендувати як метод вибору в протезній реабілітації пацієнтів з повною адентією.
Ключові слова: �стрижнева конструкція з опорою на імплантати,  CAD/CAM,  титановий сплав,  кобальт-хромовий сплав.
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