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СУЧАСНІ АСПЕКТИ ПРОФІЛАКТИКИ 
ОСНОВНИХ СТОМАТОЛОГІЧНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ ПРИ ЛІКУВАННІ 

ЗУБОЩЕЛЕПНИХ АНОМАЛІЙ У ДІТЕЙ 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Зубощелепні аномалії (ЗЩА) відносяться до основних 
стоматологічних захворювань, їх поширеність дося-
гає 85%. Клінічні спостереження та дані літератури 
свідчать про високі темпи розвитку та прогресування 
карієсу і запальних захворювань тканин пародонта 
у дітей під час ортодонтичного лікування. Це вказує 
на необхідність запровадження ефективних підходів 
до профілактики та лікування, які передбачають під-
вищення рівня стоматологічного здоров’я до початку, 
під час та після завершення ортодонтичного ліку-
вання.
Мета дослідження. Провести аналіз та узагальнення 
літературних джерел з вивченням сучасних відо-
мостей про особливості профілактики та лікування 
основних стоматологічних захворювань при лікуванні 
ЗЩА у дітей, у тому числі з психоневрологічними роз-
ладами. 
Результати та їх обговорення. Аналіз літературних 
джерел свідчить, що для профілактики та лікування 
стоматологічних захворювань при лікуванні ЗЩА 
використовуються медикаментозні заходи місцевої 
та загальної дії, професійна та індивідуальна гігієна 
порожнини рота, дієта з високим вмістом кальцію, 
фосфору тощо. Важливими є також рекомендації 
щодо ортодонтичного лікування у дітей з психонев-
рологічними розладами, згідно яких ортодонтичне 
лікування має бути спрямоване на прийнятний резуль-
тат, а не на ортодонтичну досконалість; необхідно 
враховувати тяжкість вади та можливі пов’язані 
з нею психосоціальні та медичні обмеження, а також 
ступінь можливого лікування пацієнта. Разом з цим 
у літературі зустрічаються лише поодинокі дослі-
дження, у яких вивчаються проблеми лікування та 
профілактики стоматологічних захворювань, які 
виникають при лікуванні ЗЩА у дітей з психоневроло-
гічними розладами.
Висновки. Аналіз літературних джерел вказує на те, 
що на сьогодні недостатньо вивчені питання про-
філактики карієсу і захворювань тканин пародонта 
при ортодонтичному лікуванні ЗЩА, особливо у дітей 
з психоневрологічними розладами. Тому актуальним 

є подальший пошук та розпрацювання ефективних 
методів профілактики основних стоматологічних 
захворювань, які виникають в процесі ортодонтич-
ного лікування цих дітей, на основі поглибленого 
вивчення чинників ризику їх виникнення.
Ключові слова: зубощелепні аномалії, карієс, паро-
донт, профілактика, лікування, діти.
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MODERN ASPECTS OF THE PREVENTION 
OF MAJOR DENTAL DISEASES 

IN THE TREATMENT OF DENTOFACIAL 
ANOMALIES IN CHILDREN 

(LITERATURE REVIEW)

Dentofacial anomalies (DFA) are among the main 
dental diseases, their prevalence reaches 85%. Clinical 
observations and data from the literature testify to high 
rates of development and progression of caries and 
inflammatory diseases of periodontal tissues in children 
during orthodontic treatment. This indicates the need 
for effective prevention and treatment approaches that 
involve improving dental health before, during, and after 
orthodontic treatment.
The aim of the study. To carry out the analysis and 
generalization of literary sources with the study of modern 
information about peculiarities of prevention and treatment 
of the main dental diseases in the treatment of DFA in 
children, including those with psychoneurological disorders.
Results and their discussion. The analysis of literary 
sources shows that for the prevention and treatment 
of dental diseases in the treatment of DFA, medicinal 
measures of local and general action, professional and 
individual oral hygiene, a diet with a high content of 
calcium, phosphorus, etc. are used. Also there are important 
recommendations for orthodontic treatment in children 
with psychoneurological disorders, according to which 
orthodontic treatment should be aimed at an acceptable 
result and not at orthodontic perfection; it is necessary to 
take into account the severity of the disability and possible 
associated psychosocial and medical limitations, as well 
as the degree of treatment available to the patient. At the 
same time, there are only a few studies in the literature, 
which study the problems of treatment and prevention of 
dental diseases that occur during the treatment of DFA in 
children with psychoneurological disorders.
Conclusions The analysis of literary sources indicates 
that today the issues of caries prevention and periodontal 
tissue diseases during orthodontic treatment of DFA, 
especially in children with psychoneurological disorders, 
are not sufficiently studied. Therefore, the further search 
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and development of effective methods of prevention of the 
main dental diseases that occur during the orthodontic 
treatment of these children, based on an in-depth study of 
the risk factors for their occurrence, is urgent.
Key words: dentofacial anomalies, caries, periodontal 
tissue, prevention, treatment, children.

Постановка проблеми. Зубощелепні аномалії 
відносяться до основних стоматологічних захво-
рювань, їх поширеність досягає 85% [1, 2, 3, 4, 5].  
Така ситуація обумовлена підвищенням уваги 
до лікування зубощелепних аномалій, тому що 
це є частиною комплексу лікувально-профілак-
тичних заходів, спрямованих на досягнення сто-
матологічного здоров’я дитини. Ортодонтичне 
лікування, покращуючи естетику посмішки та 
обличчя, надає позитивний вплив на психоемо-
ційний стан, що виражається в зниженні реактив-
ної тривожності, нормалізації самооцінки, тим 
самим нормалізуючи психоемоційний фон і адап-
таційні можливості пацієнтів. Поліпшення есте-
тичних характеристик, а також усунення морфо-
логічного підґрунтя фізичного дискомфорту після 
закінчення ортодонтичного лікування сприяє 
досягненню психологічного комфорту і допо-
магає направити фокус уваги пацієнтів на вста-
новлення і підтримання соціальних контактів [6]. 
В середовищі молоді стрімко зростає мотивація 
до поліпшення естетики посмішки, як до най-
важливішого інструменту досягнення соціально-
економічного благополуччя і високих показників 
якості життя [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13].

Для лікування зубощелепних аномалій засто-
совують як знімні, так і незнімні ортодонтичні 
апарати. Не зважаючи на запровадження новітніх 
технологій, лікування зубощелепних аномалій – 
довготривалий процес, що може слугувати патоге-
нетичною основою ускладнень та порушень мета-
болічного гомеостазу. Клінічні спостереження та 
дані літератури свідчать про високі темпи розви-
тку та прогресування карієсу і запальних захво-
рювань тканин пародонта у дітей під час орто-
донтичного лікування та посилення дії комплексу 
чинників ризику у цей період, їх взаємозв’язок 
та відсутність можливостей до саморегуляції  
[14; 15; 16; 17; 18, 19; 20; 21; 22; 23]. Наприклад, за 
даними Ковач І.В. [24] при обстеженні дітей віком 
7-16 років виявлено, що при лікуванні знімними 
ортодонтичними конструкціями поширеність 
каріозного процесу становила 89,7%, у групі дітей 
з незнімною ортодонтичною апаратурою – 92,9%. 
Хронічний катаральний гінгівіт у дітей зі знім-
ними ортодонтичними конструкціями діагносто-
вано у 81,2%, з незнімною технікою – у 84,1%. 

Сусловою О.В. [25] виявлено, що при лікуванні 
скупченості зубів у дітей 12-14 років незнім-
ною ортодонтичною технікою найбільш вира-
жені зміни у тканинах пародонта встановлено на 
3-му місяці фіксації ортодонтичного апарату, про 
що свідчить значення індексу РМА (19,5±0,08%), 
симптому кровоточивості ясен (0,18±0,01 бала) та 
проби Шилєра-Писарєва (1,15±0,1 бала). Дослі-
дження, проведені Фалінським М.М. [26], пока-
зали, що при ортодонтичному лікуванні загальна 
частка різноманітних ускладнень (карієс, гінгівіт, 
пародонтит) складає 32,7-50%. За результатами 
автора при клінічному обстеженні пацієнтів віком 
9–15 років, які перебували на ортодонтичному 
лікуванні за допомогою незнімної ортодонтичної 
апаратури, виявлено, що інтенсивність каріозного 
процесу за індексом КПВ склала 5,46±0,23, що 
свідчить про високу інтенсивність каріозного ура-
ження. Результати дослідження Katie C Julien [27]  
показали, що серед пацієнтів віком від 14 до 
20 років, які знаходились на ортодонтичному 
лікуванні, у 23,4% випадків розвинулось при-
наймні одне вогнище демінералізації емалі про-
тягом курсу лікування, при цьому зуби верхньої 
щелепи уражалися у 2,5 раза частіше, ніж зуби 
нижньої щелепи, ураження були симетричними 
і найчастіше виникали у бічних ділянках верх-
ньої щелепи, а також на іклах верхньої та нижньої 
щелепи. Пацієнти, які проходили лікування про-
тягом 24-36 місяців, продемонстрували значно 
менше каріозних уражень у вигляді білої плями, 
ніж ті, хто знаходився на лікуванні більше 36 
місяців. Окрім тривалості лікування для виник-
нення початкового карієсу під час ортодонтичного 
лікування суттєве значення мали також флюороз, 
погана гігієна перед лікуванням або погіршення 
гігієни під час лікування та вже наявні вогнища 
де мінералізації емалі. 

Оскільки клінічні дослідження свідчать про 
розвиток карієсу, запальних процесів у ткани-
нах пародонту при лікуванні ЗЩА, особливо 
незнімною ортодонтичною технікою, це вказує 
на необхідність запровадження ефективних під-
ходів до профілактичних та лікувальних заходів, 
які передбачають підвищення рівня стоматоло-
гічного здоров’я ще до початку ортодонтичного 
лікування, зменшення або усунення впливу чин-
ників ризику в динаміці лікування та сприяють 
відновленню стоматологічного статусу після 
завершення лікування.

Мета дослідження. Провести аналіз та уза-
гальнення літературних джерел з вивченням 
сучасних відомостей про поширеність та особ-
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ливості перебігу стоматологічних захворювань 
у дітей з психоневрологічними розладами.

Результати та їх обговорення. Профілак-
тиці та лікуванню стоматологічних захворювань 
у дітей при наявності ЗЩА та які виникають 
у процесі ортодонтичного лікування, присвячена 
низка наукових досліджень [28, 29, 30, 31, 32, 33, 
34, 35, 36, 37]. Аналіз літературних джерел свід-
чить, що для профілактики та лікування стомато-
логічних захворювань при лікуванні ЗЩА пропо-
нуються комплекси заходів, які включають засоби 
місцевої та загальної дії. Зокрема, Райда А.І. [38]  
пропонує лікувально-профілактичний комплекс, 
який включає професійну та індивідуальну гігі-
єну порожнини рота, прийом препарату «Ехіна-
цея пурпурна», дієту з високим вмістом кальцію, 
фосфору та інших необхідних мікроелементів, 
полоскання ополіскувачем «Listerin», глибоке 
фторування та герметизацію фісур. За результа-
тами дослідження у обстежених дітей суттєво 
знижувалась інтенсивність карієсу зубів, покра-
щувалась гігієна порожнини рота, переважав 
ІІ тип мікрокристалізації слини та високий її 
мінералізувальний потенціал.

Дослідження свідчать, що при використанні 
незнімної ортодонтичної апаратури для лікування 
ЗЩА в порожнині рота виникають порушення 
мінерального гомеостазу, компенсаторно-захис-
них механізмів. Тому низка авторів рекоменду-
ють включати у профілактичні комплекси адап-
тогени та біогенні стимулятори [39, 40]. Зокрема,  
Дєньга А.Е. [41] для лікування початкового карі-
єсу у дітей з ЗЩА під час ортодонтичного ліку-
вання незнімною апаратурою рекомендує комп-
лекс заходів з використанням інфільтраційної 
терапії ICON, а також адаптогенних та біости-
мулюючих препаратів (зубниі еліксири «Грана-
товий, «Біодент-2» та «Лізодент»). Дослідження 
Горохівської Ю.В. [42] підтверджують, що роз-
роблений лікувально-профілактичний комплекс, 
який включав адаптоген «Леквін», набір вітамінів 
та мікроелементів «Піковіт плюс», гель «Кверту-
лідон» та зубний еліксир «Лізодент», застосова-
ний при лікуванні ЗЩА з використанням знімних 
ортодонтичних апаратів у дітей 6-7 років із серед-
нім карієсом зубів має виражену протизапальну 
і мінералізувальну дію.

Особливе значення в комплексі ортодонтич-
ного лікування дітей із ЗЩА зі зниженою неспе-
цифічною резистентністю має застосування 
препарату «Кальціум Д», який корегує фосфорно-
кальцієвий обмін та ферментативні системи [43]. 
Дослідження автора показали, що застосування 

в профілактичному комплексі препарату «Каль-
ціум Д» дозволило отримати високу карієспро-
філактичну ефективність, суттєво підвищити 
в ротовій рідини дітей вміст кальцію та фосфору, 
ферментативну активність каталази та лізоциму, 
знизити активність уреази та зміст МДА, що свід-
чить про нормалізацію фосфорно-кальцієвого 
обміну в твердих тканинах зубів та ремінералізу-
вальних властивостей ротової рідини. 

Автори [24, 44, 45] акцентують увагу на тому, 
що дітям, яким застосовують незнімну техніку 
при лікуванні ортодонтичної патології, викорис-
тання лише місцевих засобів лікування та профі-
лактики основних стоматологічних захворювань 
недостатньо, але достовірно високий позитив-
ний результат після їх застосування встановлено 
у дітей зі знімними ортодонтичними апаратами. 
Дослідження авторів свідчать, що найменші циф-
рові значення приросту карієсу зубів були вста-
новлені у дітей, що застосовували для профілак-
тики зубний еліксир «Гранатовий», мукозальний 
гель «Фітолізоцим», мультипробіотик «Апібакт» 
та препарат кальцію «Цитрат кальцію з вітамі-
ном D». Окрім того, застосування цього комп-
лексу має виражену пародонтопротекторну та 
протизапальну дію на тканини пародонту у дітей 
з хронічним катаральним гінгівітом, який вини-
кає як ускладнення при лікуванні ортодонтич-
ної патології. Результати дослідження впливу 
означеного комплексу на рівень неспецифічної 
резистентності порожнини рота у дітей, які мали 
карієс зубів та хронічний катаральний гінгівіт на 
тлі ортодонтичного лікування показали, підви-
щення показників місцевого імунітету (sIgA та 
лізоцим) відбувалось за рахунок застосування 
мукозального фітогелю «Фітолізоцим» та муль-
типробіотика «Апібакт», при цьому введення до 
розпрацьованого комплексу препарату кальцію 
(«Цитрат кальцію з вітаміном D») майже не впли-
вало на цифрові значення показників, які вивча-
лись. Таким чином, покращення природньої анти-
мікробної системи захисту порожнини рота та 
відновлення мікробіоценозу відбувалось, в осно-
вному, за рахунок місцевої терапії з мінімальним 
впливом цитрату кальцію.

На тлі ортодонтичного лікування особливо 
важливими для профілактики виникнення та про-
гресування ймовірних ускладнень, зокрема, карі-
єсу і запальних захворювань тканин пародонта, 
є гігієнічні заходи [46, 47, 48, 49]. Зокрема, дослі-
дження, проведені Гасимовим О.Ф. [50], показали, 
що при регулярній професійній гігієні порожнини 
рота у дітей, які знаходились на ортодонтичному 
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лікуванні незнімною ортодонтичною апаратурою, 
впродовж 1 року не відзначено приросту карієсу 
зубів. Окрім цього, застосування ультразвукового 
апарату «Vector» при проведенні професійної гігі-
єни сприяло поліпшенню гігієни ротової порож-
нини, оскільки через 1 місяць у обстежених дітей 
індекс гігієни дорівнював 1,0±0,03 бали (проти 
1,9+0,09 балів на початку дослідження), а через 
1 рік становив 1,53+0,05 бали. Дослідження 
автора довели, що застосування Vector-терапії 
при проведенні професійної гігієни порожнини 
рота у пацієнтів з брекет-системою сприяє також 
підвищенню неспецифічної резистентності 
порожнини рота, що виражається підвищенням 
фагоцитарної активності нейтрофілів і посилен-
ням реакції адсорбції мікроорганізмів епітеліаль-
ними клітинами вже через 1 місяць після початку 
ортодонтичного лікування. 

Фалінський М.М. [51] також наголошує на 
необхідності проводити професійну гігієну під 
час ортодонтичного лікування незнімною апара-
турою не менше одного разу на три місяці, вра-
ховуючи те, що незнімна ортодонтична апаратура 
створює безліч ретенційних пунктів для утво-
рення м’якого зубного нальоту, зубних бляшок, 
і як наслідок, виникнення карієсу, гінгівіту і паро-
донтиту. Важливим є обов’язкове навчання інди-
відуальній гігієні кожного пацієнта з незнімною 
ортодонтичною апаратурою на початку курсу 
лікування, так само як і регулярний контроль гігі-
єнічного стану зубів і порожнини рота.

Заслуговують уваги дослідження Ревича В.О. 
[52], в яких проводилось вивчення чинників гене-
тичної схильності до карієсу зубів з метою фор-
мування груп підвищеного ризику серед дітей та 
підлітків з ЗЩА, що потребують ортодонтичного 
лікування. Автором встановлено різну структуру 
емалі залежно від групової належності до сис-
теми АВО. Більш щільною будовою відрізнялася 
емаль зубів осіб, які мають Вб(ІІІ) і АВо(IV) групи 
крові, у той час як зразки емалі зубів людей, які 
мають Обb(І) та Аb(II) групи характеризувались 
більш рихлою структурою. На думку автора, 
несприятливі екзогенні фактори, у вигляді вжи-
вання надмірної кількості вуглеводів, порушення 
гігієнічних норм та ряд інших чинників, можуть 
бути сильнішим агентом, що сприяє розвитку 
карієсу зубів у осіб з Обb(І) та Аb(II) групами крові 
в порівнянні з іншими – з Вб(ІІІ) і АВо(IV).

ЗЩА та їх лікування залишаються однією 
з актуальних проблем у дітей з особливими 
потребами, психоневрологічними розладами. 
Вирішення проблеми лікування зубощелеп-

них аномалій у таких дітей обумовлює підви-
щення уваги численних науковців, наукових шкіл  
[53, 54, 55, 56, 57, 58]. Наприклад, дослідження 
функціонального стану жувальних м’язів за допо-
могою електроміографії, проведені Мірчуком Б.М.  
та Савіцькою Т.Д. [59], виявили, що у дітей із 
ДЦП і зубощелепними аномаліями спостеріга-
ється підвищення напруження жувальних м’язів 
у стані спокою і їх неповне розслаблення, а також 
порушення м’язової рівноваги між різними гру-
пами, що обумовлює необхідність застосування 
ортодонтами диференційного підходу до вибору 
як міогімнастичних вправ, так і ортодонтичних 
апаратів: у стані спокою – для зменшення напру-
ження у м’язах, а під час жування – для стимуля-
ції їх функцій. За даними Волкової С.С. [60] комп-
лексне застосування методів кінезіотейпування, 
орофаціального та артикуляційного масажу, міо-
гімнастики та тривале носіння спеціальних трей-
нерів у комплексній реабілітації міофункціональ-
них порушень у дітей молодшого шкільного віку 
із особливими освітніми потребами (порушення 
сформованості мімічного, орального, артикуля-
ційного праксису та фізіологічного мовленнє-
вого дихання) сприяє регуляції тонусу мімічних, 
жувальних, оральних та артикуляційних м’язів, 
збільшуючи їх амплітудність та силу; зменшенню 
гіперсалівації; нормалізації рухливості щелепних 
суглобів, нижньої щелепи, гортані; частковому 
якісному поліпшенню процесів жування та ков-
тання; зменшенню набряків та застійних явищ 
у м’язах. 

Важливими є рекомендації щодо ортодонтич-
ного лікування у дітей з психоневрологічними 
розладами. Отже, Remmelink HJ. [61] вважає, що 
ортодонтичне лікування має бути спрямоване 
на прийнятний результат, а не на ортодонтичну 
досконалість; необхідно враховувати тяжкість 
вади та можливі пов’язані з нею психосоціальні 
та медичні обмеження, а також ступінь можли-
вого лікування пацієнта. Протипоказаннями до 
ортодонтичного лікування, за висновками автора, 
є важка психічна вада, нездатність залишатися 
нерухомим у стоматологічному кріслі, недостатня 
співпраця з боку батьків/опікунів, відкритий при-
кус внаслідок порушення функції ротової порож-
нини та легкий неправильний прикус. 

Разом з цим у літературі зустрічаються лише 
поодинокі дослідження, у яких вивчаються про-
блеми лікування та профілактики стоматологіч-
них захворювань, які виникають при лікуванні 
ЗЩА у дітей з психоневрологічними розладами. 
Стоматологічне здоров’я дітей із порушеннями 
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психічного розвитку має важливе значення 
з огляду на загальний стан здоров’я, психоемо-
ційні особливості, харчування тощо. Незадо-
вільний стан порожнини рота, естетичні дефекти 
зубного ряду можуть негативно впливати на пси-
хологічний стан такої дитини. Тобто, лікування 
та профілактика стоматологічних захворювань, 
у тому числі на тлі лікування ЗЩА, у дітей з пси-
хоневрологічними розладами в результаті пози-
тивно впливає на якість життя цих дітей. 

Висновки. Таким чином, аналіз літературних 
джерел вказує на високу поширеність карієсу та 
захворювань пародонта, які виникають при ліку-
ванні ЗЩА у дітей. Це свідчить про те, що існує 
потреба у проведенні профілактичних заходів 
у дітей при ортодонтичному лікуванні ЗЩА на 
різних етапах. Проте, на сьогодні недостатньо 
вивчені питання профілактики карієсу і захворю-
вань тканин пародонта при ортодонтичному ліку-
ванні ЗЩА, особливо у дітей з психоневрологіч-
ними розладами. Тому актуальним є подальший 
пошук та розпрацювання ефективних методів 
профілактики основних стоматологічних захво-
рювань, які виникають в процесі ортодонтич-
ного лікування цих дітей, на основі поглибленого 
вивчення чинників ризику їх виникнення.
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