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жених (11,11%) визначено горизонтальний тип 
росту, у 7 (38,89%) – комбінований. Сполучення 
нейтрального та горизонтального типів, нейтра-
льного на вертикального було таким, як і в І групі 
- 3 (16,67%) та у 4 (22,22%). В ІІІ віковій групі (пе-
ріод постійного прикусу - пацієнти старші за 14 
років) визначено всі типи росту: нейтральний – у 
11 (52,38) обстежених, вертикальний – у 3 
(14,29%), горизонтальний – у 5 (23,81%), комбі-
нований – у 2 (9,52%). 

Таким чином, можна зробити наступні виснов-
ки: у пацієнтів з глибоким прикусом та ретрузією 
передніх зубів визначено: 

– нейтральний тип росту превалює в усіх віко-
вих групах, 

– вертикальний тип росту, сприятливий для лі-
кування глибокого прикусу, спостерігається у 
5,27% пацієнтів ІІІ вікової групи, 

– сполучення нейтрального та вертикального 
типів росту визначене у 7 (12,28%) І та ІІ вікових 
груп.  
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В статье представлен анализ типов роста челюстей, основанный на измерении нижнечелюстных 
углов на ортопантомограммах у пациентов с глубоким прикусом и ретрузией передних зубов в трех 
возрастных группах. 

Summary 
TYPES OF JAW GROWTH IN PATIENTS WITH DEEP BITE AND RETRUSION OF FRONT TEETH AT DIFFERENT AGE PERIODS  
Golovko N.V., Heydari Mehdi Hosseyn 
Keywords: deep bite, retrusion of front teeth, mandibular angle, orthopantomography, growth type. 

This article focuses on the analysis of types of jaw growth based on the measuring of mandibular angle 
with orthopantomograms in patients with deep bite and retrusion of front teeth in three age groups. 
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Авторами представлені результати дослідження реакції пульпи вітальних зубів на препарування 
під незнімні конструкції зубних протезів. Встановлено, що застосування вітчизняних препаратів 
Ftorcalcit – Д і Ftorcalcit – Е (фірма “Латус”, м Харків) при лікуванні підвищеної чутливості препаро-
ваних зубів шляхом мінералізації зубів дозволяє повністю або частково знизити гіперестезію. 
Ключові слова: гіперчутливість, препарування зубів, захисні препарати. 

Вивчено ефективність лікування підвищеної 
чутливості твердих тканин препарованих зубів 
під металокерамічні та суцільнолиті конструкції 
зубних протезів препаратами Ftorcalcit - D та 
Ftorcalcit – Е. Призначенням цих препаратів є 
захист пульпи та дентину препарованих зубів, 
які покриваються штучними коронками. 

Незнімні конструкції у загальній структурі всіх 
зубних протезів становлять 70 - 80%, їх розпо-
всюдженість у 3 рази більша, ніж знімних.  

Однак, ці показники не відтворюють картину 
повторних звертань у клініку. Існує багато при-
чин нетривалого користування незнімними конс-
трукціями зубних протезів. Виготовлення мета-
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локерамічних конструкцій, суцільнолитих коро-
нок та мостоподібних протезів, які опираються 
на зуби зі збереженням пульпи має велике зна-
чення у клініці ортопедичної стоматології, що 
впливає на тривале користування пацієнтами 
цими конструкціями [1, 2].  

Препарування зубів, особливо пов’язане зі 
значним зняттям твердих тканин зуба, викликає 
значні морфологічні та функціональні зміни в 
тканинах препарованих зубів, що часто призво-
дить до виникнення ускладнень у пульпі, пері-
одонті , гіперчутливості зубів як під час лікування 
так і у віддалені результати. Гіперчутливість зу-
бів спостерігається у пацієнтів, як у ранні строки 
так і через тривалий час після препарування. Під 
час препарування зубів пошкоджуються дентин-
ні канальці та виникає порушення в них гідроди-
намічних процесів під впливом зовнішніх факто-
рів, а саме: зміна плинності рідини в дентинних 
канальцях, пошкоджуються ядра клітин одонто-
бластів. Все вище перелічене збуджує нервові 
закінчення, які і є причиною гіперестезії, особли-
во на межі дентин-пульпа [3, 4]. 

Відомо, що нині фірмами випускаються пре-
парати, якими лікарі користуються для лікування 
гіперестезії твердих тканин після препарування 
твердих тканин при виготовленні незнімних 
конструкцій, вони направлені на: 

1) усунення гідродинамічної дії, яка викликає 
больову реакцію з метою зменшення дентинної 
проникливості; 

2) підвищення порога чутливості нервових 
закінчень для того, щоб зменшити чутливість до 
зовнішніх подразників. 

До складу Ftorcalcit – Д входить рідина № 1 
Та рідина № 2. Рідина № 1 містиь в собі фтор-
силікат магнія, сульфат міді та дистильована 
вода. До складу рідини № 2 входить високодис-
персний гідроокис кальцію, загусники та дисти-
льована вода. В результаті послідовного нане-
сення рідин відбувається герметизація дентину. 
В дентинних канальцях і на дні порожнини від-
кладається гель кремнієвої кислоти, в якому 
утворюються мікроскопічні кристали фторидів 
кальцію, магнію та міді. Продукт реакції володіє 
лужними властивостями і має характер іонної 
мембрани, що запобігає проникненню в дентин і 
пульпу кислот, які виділяються з цементів (у то-
му числі фосфатного), а також мономерів ком-
позитних матеріалів, бактерій і вірусів. Наявність 
міді та фтору забезпечують бактерицидний 
ефект.  

Ftorcalcit - Е включає 2 рідини. До складу рі-
дини № 1 входить фторсилікат магнія, фторсилі-
кат міді та дистильована вода, а рідина № 2 міс-
тить в собі високодисперсний гідроокис кальцію, 
гідроокис міді, згущувачі, дистильована вода. У 
результаті реакції між компонентами рідин утво-
рюється гель кремнієвої кислоти і розподіл в 
ньому кристаликів фториду кальцію, магнію та 
міді. Висока концентрація іонів фтору і міді за-
безпечує захист зуба від карієсогенних мікроор-

ганізмів та стимулює регенерацію тканин паро-
донта. 

Матеріал і методи дослідження 
Нами досліджено 48 пацієнтів, яким виготов-

лялись металокерамічні та суцільнолиті корони 
та мостоподібні протези. Пацієнти були розподі-
лені на 2 групи. До 1 групи увійшло 26 пацієнтів, 
препаровані зуби яким обробляли Ftorcalcit – Д, 
в 2 групу -22 пацієнти, застосували препарат 
Ftorcalcit – Е. При цьому обстежили 114 препа-
рованих вітальних зубів, пацієнти яких скаржи-
лись на підвищену чутливість. Пацієнти в обох 
групах були віком від 21 до 62 років, серед них 
23 жінки та 27 чоловіків. 

Поверхню препарованого зуба висушуємо 
повітрям, потім знежирюємо, знову висушуємо і 
наносимо рідину № 1 Ftorcalcit – Д ватним там-
поном, змащуємо протягом 30 с, сушимо повіт-
рям і через 30 с наносимо рідину № 2, яку за-
здалегідь ретельно збовтуємо. В місцях дуже 
близько розташованих біля пульпи проводимо у 
зворотній послідовності, щоб запобігти попадан-
ня дуже великої кількості кислого аніона (SiF6)2- в 
пульпу. 

Використовуючи Ftorcalcit – Е, висушуємо по-
верхню препарованого зуба повітрям, протягом 
30 с рясно змочуємо ватним тампоном, просо-
ченим рідиною № 1, не роблячи проміжного по-
лоскання наносимо рідину № 2, через 30 с ро-
бимо полоскання. 

Оцінку підвищеної чутливості проводили за 
суб’єктивними відчуттями пацієнтів, для цього 
використовували струмінь повітря, води та зон-
дування поверхні препарованого зуба. Критері-
єм оцінки стало 3 ступеня чутливості: 

1 ступінь – безболісна реакція; 
2 ступінь – ледь відчутна больова реакція; 
3 ступінь – гострий біль. 
Лікування проводили після препарування зу-

бів, після припасування коронок та перед фікса-
цією коронок і мостоподібних протезів. 

Пацієнтам давали наступні рекомендації: 
1) Не чистити зуби зубною щіткою оброблену 

поверхню протягом 24 годин; 
2) Наступні 24 години не вживати харчові 

продукти, до складу яких входять кислоти. 
Результати дослідження та їх обговорення 

Отримані під час дослідження результати, 
показали, що підвищена чутливість спостеріга-
лась найчастіше у пацієнтів віком від 35 до 45 
років і найбільш ураженими виявилися перші 
премоляри. 

Після першого користування препаратом 
Ftorcalcit – Д у пацієнтів гіперестезія зменшилася 
у 37 % випадків, а у пацієнтів ІІ групи, яким про-
водили лікування Ftorcalcit – Е, покращились ре-
зультати у 34% пацієнтів. Кількість пацієнтів, які 
вказують на зменшення чутливості відпрепаро-
ваних зубів показано на рис.1. 
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Рис. 1. Діаграма кількості пацієнтів із зменшення чутливості зубів після препарування 

Після третього застосування досліджуваних 
препаратів у одного пацієнта І групи гіперестезія 
препарованих зубів зменшилась, але зовсім не 
зникла, а у двох пацієнтів 2 групи дала негатив-
ний результат. 

Взагалі, пацієнти після проведеного лікуван-
ня шляхом мінералізації зубів препаратами Ftor-
calcit – Д і Ftorcalcit – Е відмітили високу ефекти-
вність застосування даних препаратів. 

Таким чином, застосування препаратів Ftor-
calcit – Д і Ftorcalcit – Е при лікуванні підвищеної 
чутливості препарованих зубів шляхом мінералі-
зації зубів дозволяє повністю, або частково зни-
зити гіперестезію, а також забезпечує достатній 
бар’єр в тканинах препарованих зубів і обумов-

лює нормальну функціональну діяльність пуль-
пи, що дозволить збільшити термін користуван-
ня незнімними конструкціями зубних протезів.. 
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Авторами представлены результаты исследования реакции пульпы зубов на препарирование под 
несъемные конструкции зубных протезов. Установлено, что применение отечественных препаратов 
Ftorcalcit – Д и Ftorcalcit – Е (фирма “Латус”, г. Харьков) при лечении повышенной чувствительности 
отпрепарированых зубов путем минерализации позволяет полностью или частично снизить гипере-
стезию. 

Summary 
CLINICAL ESTIMATION OF THERAPY WITH FLUOROCALCIT - D И FLUOROCALCIT - Е 
 FOR HYPERSENSITIVITY OF PREPARED VITAL TEETH   
Key words: hypersensitivity, tooth preparation, protective products. 

This research paper presents the results of studying dental pulp reaction to the preparation for fixed res-
torations. It has been found out the use of Fluorocalcit-D and Fluorocalcit-Е, which are produced by Ukrain-
ian company Latus (Kharkiv) for the treatment of hypersensitivity in prepared teeth by the salinity can com-
pletely or partially reduce the hyperesthesia. 
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ЛІКУВАННЯ СКУПЧЕНОСТІ ЗУБІВ ІІІ- ІV СТУПЕНЯ НА НИЖНІЙ ЩЕЛЕПІ 
В РАННЬОМУ ЗМІННОМУ ПРИКУСІ НОВИМ ОРТОДОНТИЧНИМ АПАРАТОМ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Застосуванням запропанованного ортодонтичного апарату призвело до скорочення термінів ор-
тодонтичного лікування скупченості фронтальних зубів ІІІ-ІV ступеня нижньої щелепи в ранньому 
змінному прикусі на 1,5-2 місяці. 
Ключові слова: лікування, ранній змінний прикус, скупченість зубів, ортодонтичний апарат.  
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Вступ 
Перші ортодонтичні проблеми, з якими зу-

стрічаються сучасні батьки, співпадають з 6-9 рі-
чним віком дитини, на час змін тимчасових зубів 
на постійні, які значно більші за розміром дитини 
відносно менших тимчасових, коли місця в зу-
бній дузі, як правило, не вистачає. Відображення 
проблеми ранньої появи скупченості зубів зна-
ходимо в працях науковців різних країн світу: 
Росії, України, Америки, де епідеміологічні пока-
зники скупченості зубів доходять до позначки 
77%. [1,2,3,4] З віком скупченість зубів майже не 
піддається саморегуляції і в 80-90% зі змінного 
прикусу переходить у постійний [5, 6]  

Вчені з Македонії Н.Toseska-Spasova та ін., 
підкреслюють, що у ранньому змінному прикусі, 
а саме, в 7 років, дуже великі шанси на позитив-
ний результат від ортодонтичного лікування ску-
пченості зубів, так як за їх даними довжина зу-
бної дуги при різних ступенях скупченості суттє-
во не відрізняється [5].  

 Ранній змінний прикус – актуальний час для 
ортодонтичного лікування з погляду на активний 
ріст, формування та становлення функціональ-
ної складової зубощелепної системи.  

Нерозуміння пацієнтом ортодонтичної про-
блеми та потреби в лікуванні призводить до час-
тих поломок, втрат ортодонтичних конструкцій, 
які край необхідні в лікуванні скупченості зубів 
ІІІ- ІV ступеня на нижній щелепі в ранньому 
змінному прикусі, коли до 49% юних пацієнтів 
припиняють ортодонтичне лікування переносячи 
проблему в своє майбутнє [7].  

Тому оптимізація ортодонтичного лікування 
шляхом удосконалення призведе до скорочення 
лікування, що є гарантією успіху в ортодонтич-
ному лікуванні термінів в період змінного прику-
су ортодонтичного апарату на нижню щелепу. 

Мета роботи 
Оцінити ефективність нової ортодонтичної 

конструкції для лікування скупченості ІІІ-ІV сту-
пеня на нижні щелепі у ранньому змінному при-
кусі методом порівняння результатів з контроль-
ною групою. 

Матеріали і методи дослідження 
На хвилі вирішення ортодонтичних проблем у 

ранньому змінному прикусі нами розроблений, 
запропонований та запатентованний новий «Ор-
тодонтичний апарат на нижню щелепу» [Патент 
на корисну модель № 73971 від 10.10.2012] ком-
бінованої дії. 

 Апарат складається з: 
 3 

1 

2 
 

1. вестибулярно розташованого базису  
 2. ортодонтичного гвинта по центру 
3. 6 напівкруглих гнутих кламмерів 
Особливості вестибулярного базису в тому, 

що його край доходить до перехідної складки у 
фронтальній ділянці нижньої щелепи та по типу 
губного пілоту відстоїть від апікального базису 
та стимулює ріст в цій ділянці, а оральна повер-
хня нижньої щелепи вільна для природного роз-
ташування та тиску язика на фронтальні зуби.  

Застосування класичного ортодонтичного 
апарату у вигляді знімної пластинки на нижню 
щелепу з лінгвально розташованим базисом з 
гвинтом неможливе технічно, так як при скупче-
ності зубів ІІІ- ІV ступеня спостерігається лінгва-
льнє прорізування різців, сплощення форми зу-
бного ряду і альвеолярного відростку, дефіцит 
місця у фронтальній ділянці та недостатність 
розвитку апікального базису. 

Класичний ортодонтичний апарат також не 
має механізмів стимуляції росту нижньої щелепи 
в ділянці апікального базису, що ускладнює ви-
рівнювання різців та не гарантує стабільного ре-
зультату. 

Показаннями до застосування знімного орто-
донтичого апарата з вестибулярним базисом є: 
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1. технічна можливість розташування 
універсального гвинта ортодонтичного апарату; 

2. оральна поверхня вільна для природнього 
розташування та тиску язика на зуби 
фронтальної ділянки; 

3. комфорт у застосуванні, відсутність пору-
шення мовлення з аппаратом; 

4. зменшення терміну звикання до ортодон-
тичного аппарату;  

5. зменшення тиску нижньої губи на альвео-
лярний гребінь;  

6. стимулювання росту апікального базису 
нижньої щелепи;  

7. розширення та ріст нижньої щелепи. 
Для оцінки ефективності нової ортодонтичної 

конструкції ми провели порівняння результатів 
ортодонтичного лікування 30 дітей із скупченіс-
тю зубів ІІІ-ІV ступеня.  

Всіх пацієнтів розділили на 2 групи:  
1 група - пацієнти з традиційним апаратом,  
2 група пацієнти з новою, запропонованою 

нами конструкцією.  
Результати дослідження та їх обговорення 

Результати клінічної оцінки були проведені 
після 6 місяців лікування. У 1 групі припинили лі-
кування 3 дитини, у 2 групі випадків перериван-
ня лікування не було. Батьки дітей 2-ї групи від-
значали легкість звикання до апарату, комфорт 
при його носінні і розмові, цілодобове користу-
вання апаратом без заперечень і скарг. 

Через 6 місяців від початку лікування в паціє-
нтів 1 групи відстань між 73 і 83 зубами набли-
зилась до норми на 73-74%, у пацієнтів 2 групи - 
на 100%. Довжина фронтальної ділянки по 
Khorhaus у пацієнтів 1 групи в порівнянні з нор-
мою склала 67%, у пацієнтів 2 групи наблизи-
лась до норми.  

Форма зубної дуги у пацієнтів 2 групи була 
наближена до полуеліпсу, у пацієнтів 1 групи - 
фронтальна ділянка мала сплощений вигляд, 

форма нижньої щелепи носила характер трапе-
ції, скупченість зубів відповідала І-ІІ ступеню 
складности. Пацієнти 2 групи були переведені в 
ретенційний період. Діти 1 групи продовжували 
активний період лікування протягом 1,5-2 місяці 
з колишнім режимом активації гвинта. 

Висновки 
Застосування нового ортодонтичного апарату 

призвело до скорочення термінів ортодонтично-
го лікування скупченості фронтальних зубів ІІІ-ІV 
ступеня нижньої щелепи в ранньому змінному 
прикусі на 1,5-2 місяці, що обумовлено можливі-
стю комфортного його носіння, більш тривалим 
користуванням протягом доби, а, найголовніше, 
стимуляцією апікальної частини фронтальної ді-
лянки нижньої щелепи вестибулярним пластма-
совим базисом знімної авторської конструкції. 
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Реферат 
ЛЕЧЕНИЕ СКУЧЕННОСТИ ЗУБОВ III-IV СТЕПЕНИ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В РАННЕМ СМЕННОМ ПРИКУСЕ НОВЫМ 
ОРТОДОНТИЧЕСКИМ АППАРАТОМ. 
Куроедова К.Л. 
Ключевые слова: лечение, ранний сменный прикус, скученность зубов, ортодонтический аппарат. 

Применение предложенного ортодонтического аппарата привело к сокращению сроков ортодонти-
ческого лечения скученности фронтальных зубов III-IV степени нижней челюсти в раннем сменном 
прикусе на 1,5-2 месяца. 

Summary 
TREATMENT OF MANDIBLE TEETH CROWDING III-IV IN EARLY MIXED  BITE BY NEW ORTHODONTIC APPLIANCES. 
Kuroyedova K.L. 
Keywords: treatment, early mixed dentition, teeth crowding, orthodontic appliances. 

The use of new orthodontic appliances has led to shortening of orthodontic treatment by 1.5-2 months in 
patients with mandibular front teeth crowding (III-IV degree) in early mixed dentition. 


