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prevotellas in the oral fluid and periodontal pockets in ChGP patients. Local treatment 
by apigel resulted in the considerable reduction in pathogenic microflora in the 
investigated biotopes of patients with ChGP in 14 days after the beginning of medical 
treatment, which is indicative of  the bactericidal action of the product.
Conclusion. Local application of the apigel in the complex therapy of inflammatory 
periodontal diseases promotes efficiency of medical treatment and reduces recovery terms. 
Apigel shows a bactericidal action, which is evident from the lowered quantity of pathogenic 
microorganisms in the oral cavity and improved microbiocenosis of the gingival groove.
Key words: apigel, generalized periodontitis, bactericidal action, improvedoral micro- 
biocenosis.
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О. В. Петриченко

КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ 
ДІЛЯНКИ ОРТОДОНТИЧНИХ ПАЦІЄНТІВ ІЗ  

ПОРУШЕННЯМИ МОВЛЕННЯ
Українська військово-медична академія, м. Київ

Вступ. Аномалії щелепно-лицевої ділянки нерідко ускладнюють не тільки 
функції жування, ковтання, дихання, а й безпосередньо впливають на процес 
артикуляції звуків. Тому комплексний підхід до лікування ортодонтичних пацієнтів 
із порушеннями звуковимови має бути спрямованим, у першу чергу, на вчасну 
діагностику та корекцію етіологічних факторів даної патології.
Мета. Визначення особливостей будови артикуляційного апарату у пацієнтів 
3-8 років із ортодонтичною патологією, ускладненою мовними порушеннями 
(механічною дислалією).
Матеріали і методи. Комплексне обстеження 102 пацієнтів, у яких зубощелепні 
аномалії ускладнюються порушеннями мовлення із застосуванням клінічних, 
клініко-педагогічних та статистичних методів дослідження.
Результати. Виявлена пряма залежність між кількістю ускладнених форм 
зубощелепних аномалій, патології  будови та функції м’яких тканин щелепно-
лицевої ділянки та віку пацієнтів. Також з віком зростає відсоток дітей із пору-
шеннями функцій мовлення.
Висновки. Логопедичні порушення є етіологічним чинником, а також фактором, 
який ускладнює перебіг зубощелепних аномалій. Тому необхідним є своєчасне 
виявлення та адекватна корекція ортодонтичних і мовних порушень у дітей, у 
періоді тимчасового та змінного прикусу.
Ключові слова: механічна дислалія, порушення звуковимови, зубощелепні 
аномалії, патологія прикусу.
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Вступ. Однією із найпоширеніших причин неправильної звуковимови 
є неправильна будова артикуляційного апарату. Водночас, порушення 
звуковимови та неправильна артикуляція, інфантильний тип ковтання, 
порушення тонусу жувальних та мімічних м’язів спричиняють аномалії та 
деформації зубощелепної системи. У дітей із аномаліями прикусу логопедичні 
порушення негативно впливають на ріст і формування зубощелепного 
апарату [1, 2, 3]. 

Мета. Визначення особливостей будови артикуляційного апарату у 
пацієнтів 3-8 років із ортодонтичною патологією, ускладненою мовними 
порушеннями (механічною дислалією).

Матеріали і методи. Проведене обстеження 102 пацієнтів віком від 
3 до 8 років, у яких зубощелепні аномалії ускладнювались механічною 
(органічною) дислалією за допомогою загальноприйнятих клінічних та клініко-
педагогічних методів обстеження ортодонтичних пацієнтів. В залежності від 
виду прикусу усі пацієнти були розділені на дві групи дослідження. В І групу 
увійшли пацієнти віком від 3 до 5 років з тимчасовим прикусом (39 дітей), до 
ІІ групи було віднесено 63 особи віком від 6 до 8 років зі змінним прикусом. 

Отримані результати досліджень були оброблені методом варіаційної 
статистики  із застосуванням комп'ютерних програм Microsoft Excel 2010 
та Origin Pro 7.5. Достовірність виявлених відмінностей оцінювалась за 
критерієм Стьюдента. Відмінності  рахували суттєвими при р<0,05.

Результати та їх обговорення. Серед 39 обстежених пацієнтів І групи 
нами виявлено дистальний прикус у 15 (38,5%) дітей, мезіальний – у 9 (23,1%) 
дітей, відкритий – у 5 (12,8%) пацієнтів, перехресний – у 3 (7,7%) та глибокий 
прикус - у 4 (10,2%) дітей. Поєднана патологія прикусу діагностована у 3 
(7,7%) пацієнтів даної групи (рис. 1). 

Рис. 1. Виявлені зубощелепні аномалії серед пацієнтів І-ої групи
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В ІІ групі (63 пацієнта), дистальний прикус був діагностований у 22 (34,9%) 
дітей, мезіальний – у 13 (20,6%) дітей, відкритий – у 8 (12,7%) обстежених, 
перехресний – у 5 (7,9%) дітей, глибокий – у 3 (4,8%) дітей. Поєднану патологію 
прикусу було виявлено у 12 (19,1%) пацієнтів ІІ групи (рис. 2).  

Рис. 2. Виявлені зубощелепні аномалії серед пацієнтів ІІ-ої групи
Окрім аномалій прикусу, нами також була діагностована патологія 

будови та функції м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки, а саме: порушення 
тонусу кругового м’язу у 53,8% пацієнтів І групи та 63,5% обстежених ІІ групи, 
порушення тонусу язика у 23,1% дітей І групи та 28,6% – ІІ групи патологія 
прикріплення вуздечки язика у 20,5% дітей І-ої та 22,2% – ІІ групи, патологію 
прикріплення вуздечок губ було виявлено у 17,9% та 17,5% обстежених, 
відповідно до І та ІІ груп. 

У всіх пацієнтів виявили поєднання патології прикусу та м’яких тканин 
щелепно-лицевої ділянки. Таким чином, зменшувався об’єм ротової порожнини 
та порушувались функції не тільки мовлення, а й ковтання, дихання та жування.  
У 92,3% пацієнтів І-ї та 95,2% ІІ вікової групи, у яких було діагностовано 
мезіальний прикус, ми виявляли порушення вимови свистячих та шиплячих 
звуків (сигматизм), серед пацієнтів із дистальним прикусом дане відхилення 
у звуковимові спостерігали у 82,6% в І групі та у 86,2% в ІІ групі.  Язик при 
цьому знаходився на дні ротової порожнини та прокладався між зубами. При 
дистальній оклюзії, ускладненій відкритим прикусом, у 61,5% пацієнтів І та у 
46,0% ІІ групи було виявлено відхилення у вимові звука [Л, Л'] (ламбдацизм), 
частіше це характеризувалось його міжзубною вимовою, а також у 23,1% 
пацієнтів І та 26,6% пацієнтів ІІ вікової групи відмічалось порушення вимови 
та передньоязикових звуків [Т], [Д], [Н]. При поєднанні дистального прикусу з 
патологією вуздечки язика та «готичним» піднебінням ми спостерігали заміну 
звука [Л] на [В]. Діагностику ротацизму (порушення вимови звука [Р, Р']) 
проводили тільки у пацієнтів ІІ групи у зв’язку з тим, що порушення вимови 
даного звуку допустиме у віковій категорії І досліджуваної групи. В ІІ віковій 
групі у 22,8% пацієнтів з мезіальним та у 53,2% з дистальним прикусом ми 
спостерігали фрикативну вимову [Р, Р'], заміну її на звуки [Г, Г'] (рис. 3).
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Рис. 3. Характерні порушення звуковимови при аномаліях прикусу у 
пацієнтів ІІ вікової групи

При порушеннях звуковимови у пацієнтів із мезіальним прикусом участь 
в артикуляції приймали кінчик та спинка язика, а при дистальному прикусі 
– задня частина спинки язика та м’яке піднебіння, при цьому кінчик язика 
залишався пасивним.

Висновки. У більшості обстежених пацієнтів І та ІІ групи зубощелепні 
аномалії ускладнювали процес нормалізації звуковимови. Логопедичні 
порушення, в свою чергу, за принципом «замкнутого кола», поглиблювали 
патологію прикусу, призводили до зменшення об’єму ротової порожнини, 
внаслідок чого порушувались функції не тільки мовлення, а й ковтання, 
дихання та жування. З віком ця залежність збільшувалась.  Отже, можна 
зробити висновок, що логопедичні порушення є як етіологічним чинником, 
так і фактором, який ускладнює перебіг зубощелепних аномалій. Тому 
необхідним є своєчасне виявлення та адекватна корекція ортодонтичних і 
мовних порушень у дітей, у періоді тимчасового та змінного прикусу.

Перспективи подальших досліджень. Вивчення залежності пра-
вильної артикуляції звуків від конкретної аномалії зубощелепної системи.
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А. В. Петриченко
Клиническая характеристика челюстно-лицевой области 

ортодонтических пациентов с нарушениями речи
Украинская военно-медицинская академия, г. Киев

Введение. Аномалии челюстно-лицевой области часто затрудняют не только 
функции жевания, глотания, дыхания, но и непосредственно влияют на процесс 
артикуляции звуков. Поэтому комплексный подход к лечению ортодонтических 
пациентов с нарушениями звукопроизношения заключается, в первую очередь, 
в своевременной диагностике и коррекции этиологических факторов данной 
патологии.
Цель. Определить особенности строения артикуляционного аппарата у пациен-
тов 3-8 лей с ортодонтической патологией, осложненной нарушениями речи 
(механической дислалией).
Материалы и методы. Комплексное обследование 102 пациентов, у которых 
зубочелюстные аномалии усложнялись нарушениями речи с применением 
общепринятых клинических, клинико-педагогических и статистических методов 
исследования.
Результаты. Отмечается прямая зависимость роста количества осложненных 
форм зубочелюстных аномалий и патологии строения и функции мягких 
тканей челюстно-лицевой области от возраста пациентов. Также с возрастом 
увеличивается процент детей с нарушениями речи.
Выводы. Логопедические нарушения являються как этиологическим фактором, 
так и фактором, осложняющим течение зубочелюстных аномалий. Поэтому 
необходимо своевременное выявление и адекватная коррекция ортодонтических 
и речевых нарушений в период временного и сменного прикуса.
Ключевые слова: механическая дислалия, нарушения звукопроизношения, 
зубочелюстные аномалии, патология прикуса.

O. V. Petrychenko
Clinical characteristics of the maxillofacial  are a of 

orthodontic patients with speech disorders
Ukrainian Military-Medical Academy

Introduction. Anomalies of the maxillofacial area often cause difficulties in chewing, 
swallowing and breathing. These anomalies also directly affect the process of articulation 
of sounds. Therefore, an integrated approach to the treatment of orthodontic patients 
with speech disorders should be primarily aimed at early diagnosing and correction of 
the etiological factors of the disease.
Goal. To determine the peculiarities of the articulation system of children with speech 
disorders (mechanical dyslalia).
Materials and methods. Combined checkup of 102 patients with malocclusion 
complicated by speech disorders using standard clinical methods.
Results. There is a direct dependency between patients’ age and an increase in 
the number of complicated forms of malocclusion and diseases of the structure and 
function of the soft tissues of the maxillofacial region. There is also seen an increased  
percentage of children with speech disorders with increasing age.
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Conclusions. Logopedic abnormalies are both etiologic and complicating factors 
which lead to relapses of the malocclusion. Therefore, a timely detection and adequate 
correction of orthodontic and speech disorders during temporary and mixed dentition 
is necessary.
Key words: mechanical dyslalia, speech disorders, malocclusion, bite pathology.
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Н. М. Юнакова

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІКО-РЕНТГЕНОЛОГІЧНИХ 
ПОКАЗНИКІВ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХРОНІЧНИМИ 

ПЕРІОДОНТИТАМИ ТА СУПУТНЬОЮ  
ПЕРСИСТУЮЧОЮ ГЕРПЕСВІРУСНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ

Інститут стоматології Національної медичної академії післядипломної 
освіти імені П. Л. Шупика, м. Київ

Вступ. Залишаються недостатньо вивченими особливості консервативного  
лікування хронічних періодонтитів за наявності соматичної патології.  Зокрема, 
в літературі не акцентовано увагу на особливості терапії при асоціації хронічних 
періодонтитів  з персистуючою вірусною інфекцією. При цьому  практично не 
враховується вплив на перебіг уражень  тканин періодонта персистуючої вірусної 
інфекції, яка суттєво впливає на стан імунобіологічної резистентності організму 
та погіршує загальний прогноз перебігу  захворювання. 
Мета.  Вивчення особливостей клініко-ретнгенологічних показників у пацієнтів із 
хронічними періодонтитами та супутньою герпесвірусною інфекцією.
Матеріал і методи. Ми провели клініко-рентгенологічне дослідження  180 осіб 
із хронічними  (гранулюючим та гранулематозним) періодонтитами,  які склали 2 
групи спостереження. В1 групу увійшло 106 осіб з хронічною вірусною інфекцією та 
хронічними формами періодонтитів, в 2 – 74 особи з хронічними періодонтитами, 
але без супутньої герпесвірусної інфекції. Діагноз хронічний періодонтит встанов-
лювали на підставі результатів обстеження та даних рентгенографії. Форму 
хронічного періодонтиту визначали за клінічною класифікацією Лукомського І.Г.  
Рентгенологічне дослідження включало ортопантомографію (ортопантомограф – 
Planmeca PM 2002 EC Ploline Panoramic X-ray unit) та внутрішньоротові прицільні 
знімки.  
Результати. Наявність супутньої герпесвірусної інфекції, особливо її асо-
ційованих форм,  суттєво обтяжує перебіг хронічних періодонтитів, що підтверд-
жується збільшення відсотку агресивних форм хронічних періодонтитів у даного 
контингенту хворих.
Висновки. Потребують розробки ефективні методи профілактики та лікування 
пацієнтів із хронічними періодонтитами на фоні супутньої хронічної герпесвірусної 
інфекції.
Ключові слова: хронічна герпесвірусна інфекція, хронічні періодонтити, клініко-
рентгенологічні показники. 


