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Summary 
IMMUNOLOGICAL INDICES OF ORAL LIQUID IN CHILDREN WITH CARIES RESIDING IN DIFFERENT CLIMATE AND 
GEOGRAPHICAL ZONES OF IVANO-FRANKIVSK REGION 
Oktysyuk Yu. V.  
Key words: children, oral fluid, dental caries, lysozyme, secretory IgA, climatic and geographic zones. 

This article presents the results of the assessment of immunological parameters of oral liquid obtained in 12-year-old children with caries, who reside in the plains and foothills of mountain climatic and geographical zones of Ivano-Frankivsk region. It was found that the concentration of secretory immunoglobulin A (s Ig A) was maximal in caries-resistant contingent, and was (0,2 ± 002) g / l in the children residing in plains, (0,19 ± 0,07) g / l in the children residing in the foothills, and (0,21 ± 0,06) g / l in the children from mountainous ar-eas. Children with decompensated course of caries demonstrated significant decrease in the value of this in-dex by an average of 1.9 times as compared with the healthy children (p <0,05). Minimum values of ly-sozyme content in oral fluid were recorded in children with high caries intensity that was 1.8-fold lower with respect to the data of children with intact dentitions (p <0,05). There have been established significant differ-ences between the contents of s Ig A and lysozyme in saliva of children residing in different climatic and geographical zones.  
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АНАЛІЗ СТАНУ ЗУБОЩЕЛЕПНОГО КОМПЛЕКСУ ПАЦІЄНТІВ  ІЗ СУГЛОБОВИМИ СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНИМИ РОЗЛАДАМИ  ТА МЕТОДІВ ЇХ ЛІКУВАННЯ 
Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького  
В статті розглянуто результати комплексного аналізу патології зубощелепного комплексу за но-зологічними її формами 47 пацієнтів з діагностованими скронево-нижньощелепними розладами за-лежно від їх нозології – (компресія біламінарної зони, зміщення меніска, гіпермобільність, артрити, артрози та їх комбінацій) і застосованих методів лікування. Виявлено, що при суглобових розладах найбільш поширеними патологіями були пародонтит (44,6%), множинні дефекти зубних рядів (34,0%), вторинні деформації (19,1%), ортодонтична патологія (12,8%) та їх поєднання. Поєднані форми оклюзійної патології у пацієнтів з суглобовими розладами характерні для старшого віку (пі-сля 40 років), у той час як ортодонтична патологія характерна для пацієнтів 20 - 40 років. Склад-ність поєднаної патології СНЩС і оклюзійних розладів вимагає ретельної діагностики, опрацюван-ня детального плану лікування від санації порожнини рота до застосування різних за типом дії оклюзійних шин з обов'язковим завершенням лікування протетичною реабілітацією різними орто-педичними конструкціями для відновлення центрального співвідношення і функціональної оклюзії.  
Ключові слова: суглобові скронево-нижньощелепні розлади, патологія зубощелепного комплексу. 
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Вступ 
Зубощелепні деформації, аномалії та пору-шення оклюзійних співвідношень відіграють сут-тєву роль у патогенезі захворювань СНЩС [3,4,5,6,8,9]. Причиною виникнення дисфункції СНЩС і жувальних м’язів багато дослідників вважають порушення функціональної оклюзії та парафункції жувальних м’язів [2,11,12,13]. Значна частина авторів вважають передумо-вою розвитку дисфункції СНЩС і жувальних м’язів наявність дефектів зубів і зубних рядів, що вини-кають через несвоєчасне протезування [1,10]. За спостереженнями деяких авторів, кінцеві дефекти зубних рядів, зниження висоти нижньої третини обличчя в пацієнтів із частковою відсут-ністю зубів, які пов’язані зі зміщенням нижньої щелепи дорзально, супроводжуються симптома-тикою, характерною для дисфункції СНЩС і жу-вальних м’язів [2]. 

Отже, пацієнти з ортодонтичною та ортопе-дичною патологіями у сполученні із дисфункція-ми СНЩС потребують специфічного підходу при діагностиці і виборі методів лікування, які б за-безпечили нормалізацію оклюзійних, м’язових і суглобових співвідношень з подальшою реконс-трукцією статичної та динамічної оклюзії орто-педичними методами. 
Мета дослідження 

Аналіз стану зубощелепного комплексу пацієн-тів із суглобовими розладами скронево-нижньощелепних суглобів та методів їх лікування. 
Об’єкт і методи дослідження 

Із 121 пацієнта з діагностованими скронево-нижньощелепними розладами (СНР) після їх де-тального клінічного і додаткового обстеження виявлено 47 пацієнтів (38,8%) тільки з суглобо-вими розладами скронево-нижньощелепного су-
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глоба (СНЩС), які включали компресію біламі-нарної зони, зміщення меніска, гіпермобільність, артрити та артрози об’єднані в групу артропатії у сполучені з різними формами оклюзійної пато-логії. Лікування здійснено залежно від стану зубо-щелепного комплексу із застосуванням різних варіантів ортопедичних конструкцій та їх комбі-націй.  

Результати досліджень та їх обговорення 
Серед обстежених 47 пацієнтів з поєднанням суглобової патології СНЩС та діагностованими оклюзіопатіями було 24 чоловіка (51,1%) та 23 жінки (48,9%), майже порівну.  Клінічна та відсоткова характеристика обсте-жених пацієнтів з поєднаною патологією (оклюзіо-патія + артропатія) за статтю наведена у таблиці.  

Таблиця  Кількісна та відсоткова характеристика пацієнтів  із поєднаною патологією (оклюзіопатія + артропатія) за статтю 

  Серед обстежених з суглобовими розладами переважали пацієнти з пародонтитом І-ІІ ступеня (44,6%), з множинними дефектами зубних рядів (30,0%) та вторинними деформаціями (19,1%). Ортодотнична патологія і патологічна стертість зубів виявлена у 12,8% відповідно, патологічне прорізування третіх молярів у 10,8%. Звертаємо увагу на 12,8% пацієнтів, у яких виявлена ятро-генна патологія. Означені патологічні стани виявлялися як по-одинокі нозологічні одиниці, так і в їх комбінаціях. Виявлені оклюзіопатії у пацієнтів з суглобо-вою формою СНР розподілилися за віковими ознаками наступним чином: ортодонтична пато-логія припадала на вік від 21 до 48 років; пато-логічне прорізування третіх молярів - на вік від 25 до 35 років; множинні дефекти зубних рядів у чоловіків - на вік від 39 до 68 років, для жінок - на вік від 40 до 75 років; вторинні деформації для чоловіків - на вік 35-61 рік, для жінок на вік 41–65 років; патологічна стертість у чоловіків - на вік 51-61 рік, у жінок - 46-49 років; ятрогенна патологія припадала на вік 46-70 років для обох статей; пародонтит діагностований у чоловіків у віці від 46 до 68 років, у жінок від 48 до 66 років. Виявлені вікові особливості патологічних ста-нів зубощелепного комплексу пацієнтів із сугло-бовими розладами СНЩС засвідчують їх поєд-наний розвиток у більш старшому віці (після 40 років), у порівнянні з такими оклюзійними пато-логіями, як ортодонтична або патологічне прорі-

зування третіх молярів, що характерно для паці-єнтів більш молодого віку - 20-40 років. При аналізі артропатій виявлено, що зміщен-ня меніска діагностовано у 70,2% обстежених пацієнтів, компресія біламінарної зони - у 12,8%, артроз - у 10,6%, гіпермобільність - у 6,4% і арт-рити - у 4,4% обстежених. У двох пацієнтів діаг-ностовано «зміщення меніска + артроз» і «комп-ресію біламінарної зони + гіпермобільність» від-повідно. Кожний пацієнт з артропатією залежно від її форми та стану зубощелепного комплексу пот-ребує суто індивідуального підходу щодо орто-педичного лікування.  Таке лікування будується на основі ретельно-го клінічного аналізу, аналізу додаткових методів дослідження, які включали панорамну рентгено-графію, ультразвукове обстеження СНЩС і жу-вальних м’язів, за показанням МРТ-дослідження, артрографію, аналіз функціональної оклюзії в артикуляторі, налаштованому на індивідуальну функцію за отриманими артрограмами, та інди-відуального підходу до вибору оклюзійної шини. Остаточний відбір ортопедичної конструкції залежав від досягнутого результату оклюзіоте-рапії та сплінтлайнтерапії і стану зубощелепного комплексу після санації (видалення зубів за по-казаннями, пародонтальна хірургія, ендодонтич-ного та відновного лікування зубів, що залиши-лися тощо). У кінцевому результаті 10 пацієнтам зі змі-
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щенням меніска проведена оклюзіотерапія з на-ступним раціональним протезуванням незнім-ними конструкціями зубних протезів з реконстру-кцією функціональної оклюзії, 7 пацієнтам про-ведена оклюзіотерапія з наступним відновлен-ням функціональної оклюзії покривними проте-зами з фіксацією на телескопічних коронках. Трьом пацієнтам після оклюзіотерапії віднов-лення функціональної оклюзії досягнуто бюгель-ним протезуванням. Двом пацієнтам після оклюзіотерапії віднов-лення функціональної оклюзії здійснено в комбі-нації незнімного протезування на одній щелепі з покривними протезами на телескопічних корон-ках на іншій, а у двох пацієнтів нормалізації фу-нкції СНЩС вдалося досягнути відновленням функціональної оклюзії тільки за рахунок засто-сування покривних протезів на телескопічних коронках і постановки зубів в індивідуальному артикуляторі. У випадках наявності ортодонтичної патології у пацієнтів зі зміщенням меніска крім оклюзіопа-тії застосована сплінтлайнтерапія у двох пацієн-тів. У двох інших пацієнтів крім оклюзійної тера-пії і сплінтлайнтерапії ортодонтичне лікування завершилося раціональним протезуванням в центральному співвідношенні щелеп. Тільки сплінтлайнтерапія дала позитивний лі-кувальний ефект у одного пацієнта з ортодонти-чною патологією.  У одного пацієнта старшого віку оклюзіотера-пія була завершена пожиттєвою капою. У двох випадках за наявності у пацієнтів роз-виненої форми пародонтиту проведена пародо-нтальна хірургія з наступною оклюзіотерапією, яка завершилася в одному випадку бюгельним протезуванням. У одного пацієнта зі зміщенням меніска засто-сована пряма нормалізація оклюзії з наступними оклюзіотерапією і бюгельним протезуванням. Серед п’яти пацієнтів з копресією біламінар-ної зони у одного із них досягнутий позитивний лікувальний ефект тільки відновленням функці-ональної оклюзії покривними протезами на те-лескопічних коронках. У інших чотирьох засто-сована оклюзіотерапія з наступним раціональ-ним протезуванням у одного і протезуванням покривними протезами з фіксацією на телескопі-чних коронках у трьох. При гіпермобільності у двох пацієнтів з орто-донтичною патологією позитивний ефект досяг-нутий комбінацією оклюзійної терапії з сплінт-лайнтерапією. У чотирьох пацієнтів з артрозом СНЩС орто-педичні заходи включали оклюзіотерапію у од-ного, оклюзіотерапію і раціональне протезуван-ня у одного, оклюзіотерапію з пожиттєвою капою у одного, і протезування покривними протезами з фіксацією на коронках також у одного з них. При артриті СНЩС ортопедична частина лі-кування у двох пацієнтів включала тільки оклю-зіотерапію. 

У двох пацієнтів з комбінованою патологією СНЩС «компресія біламінарної зони + гіпермо-більність» та «зміщення меніска + артроз» за-стосована тільки оклюзіотерапія. Суглобові розлади СНЩС у сполученні з оклюзійною патологією, зумовленою різними ва-ріантами патології зубощелепного комплексу або їх поєднаних форм, відносяться до складних форм суглобової дисфункції з точки зору діагно-стики і лікування. У таких випадках, крім діагностики самих суг-лобових розладів із застосуванням клінічних і додаткових, переважно променевих, методів до-слідження, необхідне ретельне визначення ста-ну функціональної оклюзії методами оклюзіог-рафії та її аналізом у індивідуально налаштова-ному артикуляторі. Підбір оклюзійної шини повинен бути суто ін-дивідуальний, а її конструкція планується в на-лаштованому на індивідуальну функцію артику-ляторі. Результат оклюзійної терапії у зв’язку з пере-будовою міостатичного рефлексу та оклюзійних співвідношень з урахування різних за видами оклюзіопатій у пацієнтів потребує, в подальшо-му, обов’язкового протезування різними типами ортопедичних конструкцій, які б забезпечили ре-конструкцію функціональної оклюзії. 
Висновки 

Суглобові форми скронево-нижньощелепних розладів (компресія біламінарної зони, зміщення меніска, гіпермобільність, артрити, артрози) по-єднуються з розвиненими формами зубощелеп-ної патології, які призводять до порушень функ-ціональної оклюзії. Поєднані форми оклюзійної патології у паціє-нтів з суглобовими розладами характерні для старшого віку (після 40 років), у той час як орто-донтична патологія характерна для пацієнтів 20 - 40 років. Складність поєднаної патології СНЩС і оклю-зійних розладів вимагає ретельної діагностики, опрацювання детального плану лікування від санації порожнини рота до застосування різних за типом дії оклюзійних шин з обов’язковим за-вершенням лікування протетичною реабілітаці-єю ортопедичними конструкціями для віднов-лення центрального співвідношення і функціо-нальної оклюзії.  
Перспектива подальших досліджень 

Аналіз зубощелепного комплексу пацієнтів із поєднанням м’язових та суглобових скронево-нижньощелепних розладів та методів їх лікування. 
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Реферат 
АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНОГО КОМПЛЕКСА ПАЦИЕНТОВ С СУСТАВНЫМИ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ И МЕТОДОВ ИХ ЛЕЧЕНИЯ 
Рыберт Ю. А. 
Ключевые слова: суставные височно-нижнечелюстные расстройства, патология зубочелюстного комплекса. 

В статье рассмотрены результаты комплексного анализа патологии зубочелюстного комплекса по нозологическим их формам 47 пациентов с диагностированными височно-нижнечелюстными расст-ройствами в зависимости от их нозологии (компрессия биламинарнои зоны, смещение мениска, гипе-рмобильность, артриты, артрозы и их комбинаций) и примененных методов лечения. Выявлено, что при суставных расстройствах наиболее распространенными патологиями были пародонтит (44,6%), множественные дефекты зубных рядов (34,0%), вторичные деформации (19,1%), ортодонтическая патология (12,8%) и их сочетания. Сочетанные формы окклюзионной патологии у пациентов с сустав-ными расстройствами характерны для старшего возраста (после 40 лет), в то время как ортодонтиче-ская патология характерна для пациентов 20 - 40 лет. Сложность сочетанной патологии ВНЧС и окк-люзионных расстройств требует тщательной диагностики, выработки детального плана лечения от санации полости рта до применения различных по типу действий окклюзионных шин с обязательным завершением лечения протетической реабилитацией различными ортопедическими конструкциями для восстановления центрального соотношения и функциональной окклюзии. 
Summary 

ANALYSIS OF DENTOFACIAL COMPLEX OF PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDERS AND THEIR 
CORRECTION 
Rybert Yu. O. 
Key words: temporomandibular joint disorder, pathology of dentofacial complex. 

The article presents the results of comprehensive analysis by clinical entities of dentofacial complex pa-thologies in 47 patients with temporomandibular disorders classified according to their nosology (compres-sion of bilaminar region, displacement of meniscus, hypermobility, arthritis, arthrosis and their combinations) and the treatment applied. It was established that the most common disorders of articular pathologies were periodontitis (44.6%), multiple dental defects (34.0%), secondary deformation (19.1%), orthodontic pathology (12.8%) and their combinations. The comorbidities of occlusal pathology in patients with articular disorders were typical for aged individuals (over 40), while the orthodontic pathology was typical for patients aged 20 - 40. Complexity of comorbidity in TMJ and occlusal disorders requires thorough diagnosis, elaboration of a detailed treatment plan ranging from dental health plan to the application of occlusal splints of different types. Prosthetic rehabilitation including various prosthetic restorations to correct centric relation and functional oc-clusion should be mandatory completion of treatment. 


