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РЕЗУЛЬТАТИ КЛІНІЧНОГО  

ОБСТЕЖЕННЯ ПАЦІЄНТІВ  

ІЗ ЗАПАЛЬНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ 

ТКАНИН ПАРОДОНТУ НА ТЛІ  

ОРТОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ 
 

Одним із розповсюджених методів лікування анома-

лій зубощелепної системи є використання різномані-

тних ортодонтичних конструкцій, які можуть бути 

як знімними, так і незнімними. 

Мета нашого дослідження. Вивчення та оцінка 

стану тканин пародонту у пацієнтів  під час орто-

донтичного лікування. 

Матеріал та методи дослідження. Для вирішення 

поставленої мети нами було проведено комплексне 

обстеження пацієнтів віком 18-25 років, які проходи-
ли ортодонтичне лікування з використанням незнім-

ної апаратури. 

Серед них – 65 жінок, що складало 57,5 % та 48 чоло-

віків і це відповідало 42,5 %. Всі обстежені пацієнти 

були розділені на 2 групи в залежності від тривалості 

ортодонтичного лікування. В кожній групі у пацієн-

тів проводили клінічний огляд із збором анамнезу за-

хворювання, вивчали  стан тканин пародонту за інде-

ксною оцінкою.  

Результати досліджень та їх обговорення. Звертає 

на себе увагу, що у переважної більшості хворих із 
причинною кровоточивістю (майже 80%) симптом 

з'являвся тільки під час чищення зубів, у 5% кровото-

чивість була лише при прийомі твердої їжі, а у 10 

хворих кровоточивість відзначалася, як при чищенні 

зубів, так і при прийомі твердої їжі 

Дані зіставлення стоматологічної захворюваності 

пацієнтів обстежених груп показали, що найбільш 

поширеними патологіями під час ортодонтичного лі-

кування є карієс зубів та його ускладнення та хроніч-

ний катаральний гінгівіт  

Висновки. Проведені клінічні дослідження та аналіз 

стану тканин пародонту показали високий рівень 
поширеності їх ураження серед пацієнтів, які перебу-

вають на ортодонтичному лікуванні. 

Ключові слова: запальні захворювання пародонту, зу-

бощелепні аномалії, ортодонтичне лікування. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО  

ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ  

С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ  

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА 

НА ФОНЕ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО  

ЛЕЧЕНИЯ 

Одним из распространенных методов лечения анома-

лий зубочелюстной системы является использование 

различных ортодонтических конструкций, которые 
могут быть как съемными, так и несъемными. 

Цель нашего исследования. Изучение и оценка со-

стояния тканей пародонта у пациентов во время ор-

тодонтического лечения. 

Материал и методы исследования. Для решения по-

ставленной цели нами было проведено комплексное 

обследование пациентов в возрасте 18-25 лет, кото-

рые проходили ортодонтическое лечение с использо-

ванием несъемной аппаратуры. 

Среди них 65 женщин, что составляло 57,5 % и 48 

мужчин и это соответствовало 42,5 %. Все обследо-
ванные пациенты были разделены на 2 группы в зави-

симости от длительности ортодонтического лече-

ния. В каждой группе у пациентов проводили клини-

ческий осмотр со сбором анамнеза заболевания, изу-

чали состояние тканей пародонта по индексной 

оценке. 

Результаты исследований и их обсуждение. Обра-

щает на себя внимание, что у подавляющего боль-

шинства больных с причинной кровоточивостью 

(почти 80 %) симптом появлялся только во время чи-

стки зубов, в 5 % кровоточивость была только при 

приеме твердой пищи, а у 10 больных кровоточи-
вость отмечалась, как при чистке зубов, так и при 

приеме твердой пищи 

Данные сопоставления стоматологической заболе-

ваемости пациентов обследованных групп показали, 

что наиболее распространенными патологиями во 

время ортодонтического лечения является кариес зу-

бов и его осложнения и хронический катаральный 

гингивит  

Выводы. Проведенные клинические исследования и 

анализ состояния тканей пародонта показали высо-

кий уровень распространенности их поражения среди 
пациентов, находящихся на ортодонтическом лече-

нии. 

Ключевые слова: воспалительные заболевания паро-

донта, зубочелюстные аномалии, ортодонтическое 

лечение. 
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RESULTS OF CLINICAL EXAMINATION  

OF PATIENTS WITH INFLAMMATORY 

PERIODONTAL TISSUE DISEASES  

ON THE BACKGROUND OF ORTHODONTIC 

TREATMENT 
 

One of the most common methods of treating anomalies of 

the dental system is the use of various orthodontic struc-

tures, which can be either removable or non-removable. 

The purpose of our research. Study and evaluation of 
periodontal tissue condition in patients during orthodon-

tic treatment. 
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Research material and methods. To achieve this goal, we 

conducted a comprehensive examination of patients aged 

18-25 years who were undergoing orthodontic treatment 
using fixed equipment. 

There were 65 women, which was 57.5 %, and 48 men, 

which was 42.5 %. All the examined patients were divided 

into 2 groups depending on the duration of orthodontic 

treatment. In each group of patients, a clinical examina-

tion was performed with the collection of anamnesis of 

the disease, and the condition of periodontal tissues was 

studied by index evaluation. 

The results of research and their discussion. It is note-

worthy that the vast majority of patients with causal 

bleeding (almost 80 %) had a symptom only during 
brushing their teeth, 5 % had bleeding only when taking 

solid food, and 10 patients had bleeding both when brush-

ing their teeth and when taking solid food 

The data of comparison of dental morbidity of patients of 

the examined groups showed that the most common pa-

thologies during orthodontic treatment are dental caries 

and its complications and chronic catarrhal gingivitis 

Conclusions. Clinical studies and analysis of periodontal 

tissues have shown a high level of prevalence of their le-

sions among patients undergoing orthodontic treatment. 

Key word: inflammatory periodontal diseases, dental and 

maxillofacial abnormalities, orthodontic treatment. 
 

 

Відомо, що серед багатьох етіологічних чин-

ників та патогенетичних механізмів розвитку за-

хворювань пародонту важлива роль належить 
зубощелепним аномаліям, які зустрічаються у ді-

тей шкільного віку у 57,4 % [1, 2]. Опубліковані 

дані про те, що у дітей із зубощелепними анома-
ліями зміни в пародонті спостерігаються часті-

ше, ніж у дітей з фізіологічним прикусом. Ці 

зміни характеризуються частіше розвитком запа-

льних захворювань пародонту [3, 4]. 
Одним із розповсюджених методів лікування 

аномалій зубощелепної системи є використання 

різноманітних ортодонтичних конструкцій, які 
можуть бути як знімними, так і незнімними. На 

теперішній час при лікуванні дітей з дефектами 

зубних рядів впроваджуються новітні технології 

та матеріали для ортодонтичного лікування, але 
частота та інтенсивність ускладнень залишають-

ся значними [5, 6]. Так, відсоток ускладнень (ви-

никнення запальних захворювань в тканинах па-
родонту), що виявляються після ортодонтичного 

лікування, залишається досить високим – від 

32,7 % до 55,7 %, а частота хронічного катараль-
ного гінгівіту у пацієнтів з незнімною апарату-

рою в порожнині рота досягає майже 100 % [7, 

8].  

Для мотивації до виконання призначень лі-
каря-стоматолога пацієнта необхідно інформува-

ти про стан тканин в порожнині рота в динаміці 

ортодонтичного лікування.  

Мета нашого дослідження. Вивчення та 
оцінка стану тканин пародонту у пацієнтів  під 

час ортодонтичного лікування. 

Матеріал та методи дослідження. Для 

вирішення поставленої мети нами було проведе-
но комплексне обстеження 113 пацієнтів віком 

18-25 років, які проходили ортодонтичне ліку-

вання з використанням незнімної апаратури. Всі 
обстежені пацієнти  звернулись за консультацією 

і лікуванням на кафедру дитячої стоматології ДЗ 

“ДМА МОЗУ” та до Новомосковської стомато-
логічної поліклініки Дніпропетровської області. 

Серед них – 65 жінок, що складало 57,5 % та 

48 чоловіків і це відповідало 42,5 %. Всі обсте-

жені пацієнти були розділені на 2 групи в залеж-
ності від тривалості ортодонтичного лікування: 

перша група – це 55 хворих (48,7 %), які перебу-

вали на ортодонтичному лікуванні до одного ро-
ку, а  друга група становила 58 хворих (51,3 %), 

які лікувались незнімною ортодонтичною апара-

турою більше року. В кожній групі у пацієнтів 
проводили клінічний огляд із збором анамнезу 

захворювання, вивчали  стан тканин пародонту 

за індексною оцінкою.  

Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналізуючи дані опитування пацієнтів обох груп 

спостереження провідну позицію в скаргах за-

ймала кровоточивість ясен (100 %), з них спон-
танна – у 50 осіб (44,2 %), індукована – у 63 осіб 

(55,8 %). Звертає на себе увагу, що у переважної 

більшості хворих із причинною кровоточивістю 

(майже 80 %) симптом з'являвся тільки під час 
чищення зубів, у 5 % кровоточивість була лише 

при прийомі твердої їжі, а у 10 хворих кровото-

чивість відзначалася, як при чищенні зубів, так і 
при прийомі твердої їжі (табл. 1). 

На біль в яснах скаржилось 27 пацієнтів, які 

перебували на ортодонтичному лікуванні до од-
ного року та 35 пацієнтів, які лікувались знімни-

ми ортодонтичними конструкціями типа брекет-

системи більше року. Біль в області уражених 

ясен з'являвся у всіх випадках при прийомі твер-
дої їжі та під час чищення зубів. При цьому у 8 

пацієнтів першої групи та 11 осіб другої групи 

біль з’являвся не тільки в яснах, а й на слизовій 
оболонці губ, щік, піднебіння. 

Крім цього, досить часто спостережуваних 

пацієнтів турбували: наявність м’яких й твердих 
зубних відкладень – у 45 осіб (39,8 %), більшість 

яких не дотримувались рекомендацій щодо про-

фесійної гігієни порожнини рота під час ортодо-

нтичного лікування; підвищена чутливість зубів 
до термічних і хімічних подразників –  36 осіб 

(31,9 %); рецесія ясен – 28 осіб (24,8 %) 

Поряд з цим, у 34,5 % пацієнтів спостерігав-
ся неприємний запах з рота, джерелом якого був 

зубний наліт (табл.1).  
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Таблиця 1 
 

Основні скарги пацієнтів із захворюваннями тканин пародонту під час ортодонтичного  

лікування 
 

Скарги Ортодонтичне лікування тривалістю 
до 1 року (n=55) 

Ортодонтичне лікування тривалістю 
більше 

 1 року (n=58) 

число випадків 
 (абсол.) 

число випадків(%) 
число випадків  

(абсол.) 

число  
випадків 

(%) 

кровоточивість 

ясен 

спонтанна 21 38,2 29 50,0 

індуцирована 34 61,8 29 50,0 

біль в яснах 27 23,9 35 60,3 

наявність зубних відкладень 17 30,9 28 48,3 

підвищена чутливість зубів 16 29,1 20 34,5 

рецесія ясен 11 20,0 17 29,3 

неприємний запах з рота 19 34,5 20 34,5 

 
Вищевказані суб'єктивні ознаки стоматоло-

гічних захворювань підтверджувалися результа-

тами обстеження порожнини рота. Структура ви-
явлених стоматологічних захворювань у обсте-

жених пацієнтів, представлених в таблиці 2, ха-

рактеризується широким спектром змін органів 

порожнини рота. 
Дані зіставлення стоматологічної захворю-

ваності пацієнтів обстежених груп показали, що 

найбільш поширеними патологіями під час орто-
донтичного лікування є карієс зубів та його 

ускладнення (81,8-86,2 %) і хронічний катараль-

ний гінгівіт (87,9 – 90,9 %). 

Необхідно також відзначити, що 5 осіб (9,1 
%) першої групи спостереження та 12 пацієнтів 

(12,1 %) із тривалістю ортодонтичного лікування 

більше одного року страждали на гіпертрофіч-

ний гінгівіт. 
Поширеність різних видів патології слизової 

оболонки і м'яких тканин порожнини рота у об-

стежуваних пацієнтів під час ортодонтичного лі-

кування  склала 8,6 - 13,8 %. Найбільш часто зу-
стрічали запальні зміни ясенного краю, на дру-

гому місці – травматичні ураження СОПР (деку-

бітальні афти на слизовій оболонці щік, губ, під-
небіння) - 8,6 - 9,1 %, ураження губ (ангулярний 

хейліт) діагностували у 12,7 – 13,8 % випадків 

(табл. 2). 

Таблиця 2 
 

Структура стоматологічної патології у обстежених пацієнтів під час ортодонтичного лікування, 

(%) 
 

Стоматологічні  патології 
Ортодонтичне лікування тривалістю до 1 

року (n=55) 
Ортодонтичне лікування  

тривалістю більше 1 року (n=58) 

Карієс зубів та його ускладнення 81,8 86,2 

Хронічний катаральний гінгівіт 90,9 87,9 

Хронічний гіпертрофічний гінгівіт 9,1 12,1 

Травматичні афти СОПР 9,1 8,6 

Ангулярний хейліт 12,7 13,8 

Гіперестезія твердих тканин зубів 29,1 34,5 

Рецесія ясен 23,6 32,8 

Клиноподібні дефекти  20,0 29,3 

Захворювання СНЩС 14,5 17,2 

 

З некаріозних уражень зубів під час компле-

ксного стоматологічного обстеження пацієнтів із 

захворюваннями тканин пародонту під час  ор-

тодонтичного лікування найчастіше реєстрували 
гіперестезію емалі та клиноподібні дефекти. Так, 

некаріозні ураження твердих тканин зубів зу-

стрічалися у 20,0 - 34,5 % випадків, частка під-
вищеної чутливості емалі склала 29,1 - 34,5 %, а  

клиновидні дефекти – 20,0-29,3 %. Також спо-

стерігали  локальну і системну гіпоплазії емалі у 

обстежених пацієнтів, частіше на нижніх центра-

льних і бічних різцях і верхніх премолярах. 

Позаротове обстеження СНЩС показало ві-

дсутність вираженої патології. При виявленні 
скарг, зовнішньому огляді та пальпації скронево-

нижньощелепного суглоба встановлено, що у 8 

пацієнтів, які перебували на ортодонтичному лі-
куванні до одного року, та у 10 хворих з тривалі-

стю ортодонтичного лікування більше року ма-

лася патологія в артикуляційній функції СНЩС 
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(14,5 – 17,2%). Вона виражалася в наявності бо-
лю, клацання і хрусту в суглобах, обмеженості 

відкривання рота, зигзагоподібному зсуві ниж-

ньої щелепи вліво або вправо, асинхронному русі 

головок СНЩС. 
Враховуючи інтенсивне ураження тканин 

пародонту у обстежених пацієнтів під час орто-

донтичного лікування, вважали за доцільне ви-
вчити кількісний показник запалення, що визна-

чали за допомогою індексів РМА та кровоточи-

вості, а також проби Шиллера-Писарєва. Дані ін-

дексної оцінки показників запалення ясен у паці-
єнтів з ортодонтичними конструкціями в порож-

нині рота відображені в табл. 3. 

Таблиця 3 
 

Показники запалення ясен у пацієнтів із захворюваннями тканин пародонту піч час 

ортодонтичного лікування, М±m 
 

Групи пацієнтів 

Пародонтальні індекси 

РМА 
(%) 

Проба Ш-П 
Кровоточивість 

ясен 
(бал) 

Ортодонтичне лікування тривалістю до 1 року 

(n=55) 
38,29 ± 1,95 + 1,69 ± 0,09 

Ортодонтичне лікування тривалістю більше 1 року 
(n=58) 

43,61 ± 2,25 
 

+ 1,75 ± 0,09 

 

Аналіз цифрових даних показників індексної 

оцінки стану тканин пародонту у пацієнтів з не-

знімною ортодонтичною апаратурою в порожни-
ні рота показав, що ступінь тяжкості запального 

процесу в пародонті за індексом РМА коливався 

від 38,29 % до 43,61 %, що відповідає середньо-
му ступеню тяжкості запального процесу в яснах 

(25 % < РМА < 50 % ). При цьому фарбування 

обмежилося ясеневими сосочками з переходом 
на маргінальну частину ясен з рівними і чіткими 

межами. Однак у 13 пацієнтів другої групи спо-

стереження  встановлено тяжкий ступінь хроніч-

ного гінгівіту (табл. 3).  
При аналізі проби Шиллера-Писарєва слабко 

виражений процес запалення ясен було встанов-

лено у декількох пацієнтів (6 осіб першої групи 
та 4 особи другої групи). Практично у всіх об-

стежених пацієнтів із брекет-системами спосте-

рігалось темно-буре забарвлення слизової обо-

лонки ясен, що свідчить про позитивний резуль-
тат проведеної проби.  

При цьому симптом кровоточивості перева-

жав у групі пацієнтів, тривалість ортодонтичного 
лікування незнімними конструкціями яких скла-

дала більше одного року (табл. 3). Однак за по-

ширеністю й інтенсивністю процесу по градації 
ВООЗ даний симптом був оцінений, як "висо-

кий" у обох досліджуваних групах. Так, цифрові 

значення вивчаємого показника складали 

1,69±0,09 бал. в першій групі спостереження та 
1,75±0,09 бал. – в другій групі пацієнтів. 

Таким чином, проведені клінічні досліджен-

ня та аналіз стану тканин пародонту показали 
високий рівень поширеності їх ураження серед 

пацієнтів, які перебувають на ортодонтичному 

лікуванні. Це викликає, в свою чергу, необхід-
ність пошуку нових підходів до вирішення даної 

проблеми, розробки нових лікувально-

профілактичних заходів у цього контингенту ді-

тей. 
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