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MICROBIOCENOSIS OF THE ORAL CAVITY OF EDENTULOUS PATIENTS BEFORE AND AFTER REMOVABLE PROS-

THETICS
Fastovets O. O., Kryvchuk О. A.
Abstract. Despite the rapid development of dental implantation, the requirement of the adult population of 

Ukraine in the traditional complete prosthesis remains rather high. Determination of the features of the microflora 
of the oral cavity before and after the prosthesis may explain the mechanisms of development of inflammation of 
the mucous membrane of prosthetic bed for the prevention of negative results of orthopedic treatment of complete 
adentia.

So the aim of this study was to study differences of microbiocenosis of the oral cavity in edentulous patients 
before and in the short term after complete denture prosthesis.

The object and methods of research. It was studied 100 edentulous patients before and after prosthetics. Besides 
clinical examination, the condition of the mucous membrane of the prosthetic bed was studied using the technique 
of macrohistochemical staining. 

Microbiological studies of oral fluid samples and scraps from the areas of the mucous membrane of the palate 
and the alveolar processes of the maxilla and mandible before and in 1 month after complete denture prosthesis 
were performed. For the identification of parodontopathogenic microorganisms in the oral cavity, a method of poly-
merase chain reaction (PCR) was used.

Results and their discussion. Inflammation of the mucous membrane of the prosthetic bed in edentulous pa-
tients in the short term after the delivery of removable dentures according visual manifestations was diagnosed in 
28.0 %, according to macrohistochemical staining – in 82.0 %.

According to the results of microbiological research, significant differences in the microbiocenosis of the oral 
cavity before and after the prosthesis were established. They were described by the changes in the total microbial 
number (0.82 ± 0.12 • 108 CFU / ml versus 1.74 ± 0.23 • 108 CFU / ml, р ˂ 0.001).

After prosthesis, it was found a large proportion of microbiocenosis on gram-positive and gram-negative op-
tional and obligatory anaerobic coccal flora. The use of complete removable dentures contributed to an increase in 
the colonization of Streptococcus spp., Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis, Candida spp. and 
a decrease in Lactobacillus spp. and Bifidobacterium spp. (р ˂ 0.001). The use of removable dentures leads to a 
significant increase in the frequency of such periodontal pathogens as P. intermedia, A. actinomycetemcomitans, T. 
forsythia (p ˂ 0.001). 

The dysbiotic changes after prosthetics was registered in 27.0% of the examined patients, the dysbiosis of the I-II 
degree – in 64.0 %, the III degree – in 4.0%, the IV degree – in 5.0%.

Conclusions. It has been established that the use of removable designs with plastic bases is accompanied by the 
development of oral cavity dysbiosis with predominance of coccus forms and the growth of candidal insemination, 
which together suppress the representatives of normal microflora, such as lactobacilli and bifidobacteria. There is 
a strong correlation between the degree of dysbiosis and the area of inflamed mucous membrane of the prosthetic 
bed (r = 0.82, p ˂ 0.05). In the oral cavity of edentulous patients, it was also diagnosed the presence of parodon-
topathogenic microflora, the number of which increased as a result of prosthetics.

Prospects for further research. According to the data obtained from the study, taking into account the importance 
of exogenous and endogenous (general status of the patient) factors in the occurrence of oral dysbiosis, in order 
to find out the mechanisms of their development, it would be promising to study immune metabolic parameters, 
which would determine the directions of increasing the effectiveness of complete removable denture prosthesis.  
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Вступ. Одне з важливих місць у сучасній ортодон-
тії займає рішення питань лікування зубощелепних 
аномалій у вертикальному напрямку. Зміни в зубо-
щелепній ділянці в вертикальному напрямку форму-

ють розлади функцій (жування, ковтання, дихання та 
мови). Крім того, на фоні сформованої деформації 
страждає естетичний вигляд людини, що може при-
зводити до пcихологічних емоційних розладів у стані 
здоров’я пацієнта.

Лікування відкритого прикусу являє собою до-
сить складний і тривалий процес. Воно залежить 
не тільки від клінічної форми аномалії, а й ступеня 
її вираженості, віку пацієнта, лицевого профілю та 
етіологічного чинника [1-3]. Ретельна діагностика та 
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корекція на етапі функціональних порушень, як вка-
зують фахівці, дозволяє попередити розвиток стійких 
аномалій прикусу та деформацій обличчя [4-5]. 

Лікування відкритого прикусу не є виключно ор-
тодонтичним [6], особливо тоді, коли у пацієнта є 
надмірний вертикальний ріст обличчя. Однак, не 
дивлячись на сучасні хірургічні методи лікування та 
високу популярність мініімплантів [7], багато пацієн-
тів зі скелетною формою відкритого прикусу не пого-
джуються на будь яку хірургічну маніпуляцію, відда-
ючи перевагу ортодонтичному, тобто апаратурному 
лікуванню [8], яке потребує більше часу [9].

В теперішній час запропонована велика кількість 
ортодонтичних апаратів, проте лікування відкритого 
прикусу залишається однією з найскладніших про-
блем для ортодонта. Ефективність та довгострокова 
стабільність результатів лікування являються най-
важливішими факторами при виборі методу [10,11].

В період змінного прикусу, як правило, викорис-
товують апарати як механічної, так і функціональної 
дії. Функціональні апарати зменшують надмірний 
м’язовий тиск на зуби, як зі сторони губ, так і язика, 
регулюють динамічну рівновагу мімічних та жуваль-
них м’язів, а також сприяють зникненню шкідливих 
звичок, нормалізації носового дихання та ковтання 
[12,13].

Для підвищення ефективності лікування анома-
лії зубощелепного апарату (ЗЩА), скорочення тер-
мінів лікування лікарі ортодонти змінюють відомі 
конструкції апаратів додаючи до їх складу додаткові 
елементи [14]. 

В зв’язку з цим метою нашого дослідження була 
розробка ортодонтичного апарата, який би підви-
щив ефективність лікування відкритого прикусу за 
рахунок скорочення термінів лікування, усунення 
функціональних та морфологічних порушень, покра-
щення естетики обличчя. 

Об’єкт і методи дослідження. Враховуючи поло-
ження фронтальної групи зубів при лікування пацієн-
тів з відкритим прикусом нами розроблено ортодон-
тичний апарат (патент України на корисну модель № 
117888 від 10.07.2017 р.) для лікування пацієнтів з 
відкритим прикусом з протрузією верхніх та ретрузі-
єю нижніх фронтальних зубів, дія якого направлена 

не тільки на усунення деформації по вертикалі, а і на 
встановлення правильного нахилу як верхніх, так і 
нижніх фронтальних зубів (рис. 1).

Апарат сконструйовано зі зменшеним базисом, 
який складається з двох частин поєднаних гвинтом, 
що полегшує його користування та покращує по-
ложення язика за рахунок свободи його рухів. Для 
контролю положення язика в конструкцію апарата 
включено запобіжники для язика, які зроблено у ви-
гляді дротяних петель, розміщених з лінгвальної сто-
рони фронтальних зубів. Оклюзійні накладки вста-
новлені у більш високому конструктивному прикусі 
(5-6 мм). Для запобігання надмірного прорізування 
других молярів подовжено базис оклюзійної поверх-
ні на ділянку других молярів перед їх прорізуван-
ням. Апарат фіксований на щелепах по принципу дії 
шини. При цьому виникає навантаження як на верх-
ні, так і на нижні бічні зуби, що буде перешкоджати 
їх екструзії і сприяти інтрузії бічних зубів. Крім цього, 
в базис апарату в ділянці нижніх фронтальних зубів 
вмонтовані лінгвальні дуги при активації яких нижні 
різці зміщуються у вестибулярному напрямку при їх 
ретрузії. Нижній губний бампер використовується 
для створення додаткової опори нижньої губи, ви-
ключає постійну гіперактивність підборідного м’язу, 
який втягує нижню губу в горизонтальний простір 
між верхніми та нижніми різцями.

Таким чином, запропонована конструкція орто-
донтичного апарата поєднує елементи механічної 
і функціональної дії, які через жувальну і мімічну 
мускулатуру сприяють нормалізації міжоклюзійних 
співвідношень, а також перебудові зубощелепного 
апарату. Використання апарата дозволяє попереди-
ти виникнення ускладнень, що пов’язано з небажа-
ним нахилом фронтальних зубів верхньої та нижньої 
щелепи.

На лікуванні знаходилося 37 пацієнтів віком від 
8 до 12 років з відкритим прикусом. Перша група 
(основна) складалася із 17 пацієнтів з відкритим при-
кусом (13 з вертикальним, 4 з горизонтальним типом 
росту обличчя) для яких був виготовлений запропо-
нований нами апарат. Другу групу-порівняння склали 
20 пацієнтів з відкритим прикусом (11 з вертикаль-
ним, 9 з горизонтальним типом росту обличчя), які 

Рис. 1. Схема (а) та фото (б) ортодонтичного апарата для лікування відкритого прикусу. 1 – дві частини базису; 
2 – ортодонтичний гвинт; 3 – кламери; 4 – опорні зуби; 5, 6 – губні бампери; 7 – оклюзійні накладки; 8 – кнопки; 

9 – гачки; 10 – захисна решітка для язика.
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лікувалися стандартною ортодонтичною 
апаратурою, головним чином апаратами 
на верхню щелепу з решіткою для язика 
та оклюзійними накладками, біонатор 
Балтерса ІІ типу, апаратом Андрезена-
Гойпля. 

Всім пацієнтам проводилось клінічне 
обстеження з аналізом фотографій об-
личчя, гіпсових моделей щелеп, а також 
вивченням бічних цефалограм голови 
та функціонального стану м’язів ЗЩА. 
Оцінку результатів лікування проводили 
з використанням як клінічного так і лабо-
раторного обстеження.

Результати дослідження та їх об-
говорення. Після проведеного аналізу 
результатів лікування встановлено, що 
розроблена нами конструкція ортодон-
тичного апарата сприяла більш швид-
кому лікуванню відкритого прикусу за 
рахунок комплексної корекції зубоще-
лепної аномалії, що досягалося завдяки 
регулюванню вертикального положен-
ня бічних та фронтальних зубів, ротації 
нижньої щелепи вгору та впе-
ред, вертикальної корекції 
верхньої щелепи та зміні осьо-
вого нахилу як верхніх, так і 
нижніх фронтальних зубів, що 
значно покращувало естетику 
обличчя. 

Використання запропоно-
ваного нами ортодонтичного 
апарату для лікування пацієн-
тів з відкритим прикусом дало 
позитивний результат у 14 
(82,3%) пацієнтів, у 2 (11,7%) 
пацієнтів через 18 місяців від 
початку лікування спостеріга-
лося покращення результатів, 
але не було досягнуто повного 
міжоклюзійного співвідношен-
ня, відсутність результату в 1 
(6%) випадках була обумовле-
на невиконанням пацієнтом 
призначень лікаря, що при-
звело до довготривалого лі-
кування. Під час лікування за-
пропонованим нами апаратом 
в жодному з випадків не ви-
никло ускладнень. Тривалість 
лікування залежала від етіоло-
гічного фактора, віку пацієнта, 
ступеня вираженості аномалії, 
наявності скелетних змін, типу 
росту обличчя, конструкції апа-
рата і регулярності його вико-
ристання. 

Результати лікування пока-
зали, чим менший вік пацієн-
та тим коротший термін ліку-
вання. Так, у дітей 8-10 років 
терміни лікування в 1,3 рази 
коротші, ніж у пацієнтів 10-12 
років, в цілому скорочуються 

Таблиця.
Оцінка термінів лікування відкритого прикусу у пацієнтів основної 

групи та групи порівняння (місяці)

Групи пацієнтів
Вікові періоди

8-10 років 11-12 років
вертикальний горизонтальний вертикальний горизонтальний

Основна група 11,8±0,7 8,5±0,7 17,6±2,1 13,5±0,7
Група порівняння 22,5±3,5 12,6±1,7 24,7±3,8 19,5±3,1

Рис. 2. Термін лікування пацієнтів основної групи та групи порівняння при різних 
типах росту. Указане середнє значення (95% ВІ), медіану, перший та третій 

квартилі і максимальне та мінімальне значення показника.

Рис. 3. Фото пацієнтки С. 9 років 3 місяці, до лікування. Діагноз: відкритий прикус, 
нейтральний тип росту, протрузія верхніх та ретрузія нижніх фронтальних зубів. 

Фото обличчя – а, б; фото прикусу – в, г.
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строки лікування всієї основної групи відносно групи 
порівняння в 1,5 рази (табл.). 

При проведенні нами кореляційного аналізу ви-
явлено середнього ступеню вираженості позитивний 
кореляційний зв’язок віку пацієнта та терміну ліку-
вання (показник кореляції Спірмена r=0,35 статис-
тично значимо відрізняється від 0, p=0,003).

На рисунку 2 наведено середнє значення терміну 
лікування пацієнтів.

Для аналізу зв’язку методу лікування, типу росту 
та віку пацієнта з терміном лікування нами було про-
ведено аналіз ACOVA, де в якості факторних ознак 
були взяті метод лікування та тип росту, в якості ко-
варіата враховувався вплив віку на термін лікуван-
ня. Виявлено сильний зв’язок терміну лікування з 
методом лікування, типом росту та віком пацієнта, 
показник детермінації R2

adjusted=0,7 при p<0,001. Про-
ведений аналіз засвідчив, що термін лікування для 
пацієнтів основної групи скорочується (p<0,001) на 
6,5 місяців (95% ВІ 5,1 міс. – 7,9 міс.) відносно групи 
порівняння. Це є свідченням ефективності лікування 
відкритого прикусу запропонованим нами апаратом.

Наводимо клінічний приклад: пацієнтка С. 9 років 
3 місяці, звернулася зі скаргами на відсутність зми-
кання зубів. При зовнішньому огляді виявлено пору-
шення функції ковтання, наявність шкідливої звички 
смоктання язика. 

На основі даних комплексного обстеження вста-
новлено діагноз: відкритий прикус, нейтральний тип 

росту, протрузія верхніх та ретрузія нижніх фронталь-
них зубів (рис. 3).

Для лікування пацієнтки було застосовано орто-
донтичний апарат запропонованої нами конструкції 
виготовлений у високому конструктивному прикусі. 
Тривалість лікування склала 18 місяців.

Після проведеного лікування верхні фронтальні 
зуби прорізались у правильному співвідношенні з 
нижніми, покращився кут нахилу верхніх різців, за 
рахунок дії вестибулярної дуги , яка при активації ви-
кликала ретракцію зубів. Положення нижніх різців 
змінилося за рахунок усунення дисфункції нижньої 
губи за допомогою губного бамперу, який створював 
додаткову опору для нижньої губи і сприяв усуненню 
гіперактивності підборідного м’язу (рис. 4).

Висновки. Таким чином, враховуючи все вище 
викладене слід зазначити, що запропонований орто-
донтичний апарат для лікування відкритого прикусу 
з протрузією верхніх та ретрузією нижніх фронталь-
них зубів дав високий процент позитивних результа-
тів лікування. Використання цієї конструкції скорочує 
терміни лікування та дозволяє уникнути ускладнень. 
Проведене спостереження вказує на те, що ортодон-
тичний апарат більш ефективний на ранніх етапах 
змінного періоду прикусу. Саме це дає можливість 
досягти стабільних результатів лікування і уникнути 
рецидивів.

Рис. 4. Пацієнтка С. через 12 місяців, після завершення ортодонтичного лікування. Фас – а; прикус – б.
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СТОМАТОЛОГІЯ
НОВА КОНСТРУКЦІЯ ОРТОДОНТИЧНОГО АПАРАТА В ЛІКУВАННІ ВІДКРИТОГО ПРИКУСУ
Фліс П. С., Циж О. О.
Резюме. Мета: розробка ортодонтичного апарата, для підвищення ефективності лікування відкритого при-

кусу за рахунок скорочення термінів лікування, усунення функціональних та морфологічних порушень, покра-
щення естетики обличчя.

Методи: спостереження 37 дітей віком від 8 до 12 років які перебували на ортодонтичному лікуванні в 
клініці кафедри ортодонтії та пропедевтики ортопедичної стоматології НМУ ім. О.О. Богомольця. 

Результати: протягом двох років проводилось порівняльне апаратурне лікування пацієнтів з відкритим 
прикусом віком від 8 до 12 років. Для лікування використовували стандартні ортодонтичні апарати і запропоно-
ваний нами, новий ортодонтичний апарат, який враховував нахил фронтальної групи зубів. В процесі лікування 
використання запропонованих нами ортодонтичних апаратів для лікування пацієнтів з відкритим прикусом 
дало позитивний результат у 14 (82,3%) пацієнтів, у 2 (11,7%) пацієнтів через 18 місяців від початку лікування 
спостерігалося покращення результатів, але не було досягнуто повного міжоклюзійного співвідношення, 
відсутність результату – в 1 (6%) випадках. Результати лікування показали, чим менший вік пацієнта тим корот-
ший термін лікування. Так, у дітей 8-10 років терміни лікування в 1,3 рази коротші, ніж у пацієнтів 10-12 років, в 
цілому скорочуються строки лікування всієї основної групи відносно групи порівняння в 1,5 рази.

Висновки: використання запропонованої конструкції дає високий процент позитивних результатів лікування, 
скорочує терміни лікування та дозволяє уникнути ускладнень. 

Ключові слова: відкритий прикус, ортодонтичне лікування, ортодонтичний апарат.

НОВАЯ КОНСТРУКЦИЯ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО АППАРАТА В ЛЕЧЕНИИ ОТКРЫТОГО ПРИКУСА
Флис П. С., Цыж О. А.
Резюме. Цель: разработка ортодонтического аппарата, для повышения эффективности лечения открыто-

го прикуса за счет сокращения сроков лечения, устранение функциональных и морфологических нарушений, 
улучшение эстетики лица.

Методы: наблюдение 37 детей в возрасте от 8 до 12 лет, которые находились на ортодонтическом лечении 
в клинике кафедры ортодонтии и пропедевтики ортопедической стоматологии НМУ им. А.А. Богомольца.

Результаты: на протяжении двух лет проводилось сравнительное аппаратурное лечение пациентов с от-
крытым прикусом в возрасте от 8 до 12 лет. Для лечения использовали стандартные ортодонтические аппараты 
и предложенный нами, новый ортодонтический аппарат, который учитывал наклон фронтальной группы зубов. 
В процессе лечения использование предложенных нами ортодонтических аппаратов для лечения пациентов 
с открытым прикусом дало положительный результат у 14 (82,3%) пациентов, у 2 (11,7%) пациентов через 18 
месяцев от начала лечения наблюдалось улучшение результатов, но не было достигнуто полного межоклюзи-
онного соотношения, отсутствие результата – в 1 (6%) случаях. Результаты лечения показали, чем меньше воз-
раст пациента тем короче срок лечения. Так, у детей 8-10 лет сроки лечения в 1,3 раза меньше, чем у пациентов 
10-12 лет, в целом сокращаются сроки лечения всей основной группы относительно группы сравнения в 1,5 
раза.

Выводы: использование предложенной нами конструкции дает высокий процент положительных результа-
тов лечения, сокращает сроки лечения и позволяет избежать осложнений.

Ключевые слова: открытый прикус, ортодонтическое лечение, ортодонтический аппарат.

NEW CONSTRUCTION OF ORTHODONTIC APPLIANCE FOR OPEN BITE TREATMENT
Flis P. S., Tsyzh O. O.
Abstract. Purpose: to develop an orthodontic appliance to improve the efficiency of open bite treatment by reduc-

ing the timing of treatment, eliminating functional and morphological disorders, and improving facial aesthetics.
Methods: observations 37 children aged 8 to 12 years who were on orthodontic treatment in the clinic of the de-

partment of orthodontics and propaedeutics of orthopedic stomatology of the O. Bogomolets NMU. The first group 
(the main one) consisted of 17 patients with open bite for which the device we proposed was manufactured. The 
second group, the comparison, consisted of 20 patients with open bite treated with standard orthodontic equipment.

Results: during two years, comparative appliance treatment for open-bite patients aged 8 to 12 years was con-
ducted. For treatment, standard orthodontic devices were used and proposed by us, a new orthodontic appliance that 
takes into account the inclination of the frontal group of teeth. In the course of treatment, the use of the orthodontic 
apliance we offered for the treatment of patients with open bite gave a positive result in 14 (82.3%) patients; in 2 
(11.7%) patients, after 18 months of treatment, improvement was observed but not achieved complete interconnec-
tion ratio, no result – in 1 (6%) cases. The results of the treatment showed that the less the patient’s age, the shorter 
the treatment period. Thus, in children 8-10 years of treatment terms 1.3 times shorter than in patients 10-12 years, 
the terms of treatment of the whole major group in comparison with the group of 1.5 times are reduced in general.

The conclusion: the proposed orthodontic appliance for treatment of open bite with protrusion of the upper and 
retrusion of the lower frontal teeth gave a high percentage of positive results of treatment. The use of this design 
reduces the timing of treatment and avoids complications. The observed observation indicates that the orthodontic 
appliance is more effective at the early stages of the mixed bite period. This makes it possible to achieve stable treat-
ment outcomes and avoid recurrence.

So using the proposed design gives a high percentage of positive treatment outcomes, reduces the timing of treat-
ment and avoids complications.

Key words: open bite, orthodontic treatment, orthodontic appliance.
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