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край, лазерная коррекция, диодный лазер.
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Abstract. Basing on the sufficient amount of clinical research there

was conducted a comparative assessment of three minimally invasive
mucogingival surgical techniques applied in the complex of preparing
for and conducting of patients’ orthopedic treatment. The techniques

were applied to restore and harmonize the gingival contour around the
teeth with damaged crown part, including up to 1 mm under the gingival
area. The abutment teeth were to subsequently undergo restoration
with unit-cast stump inlay made using cobalt-chromium alloy and the
possibility of making permanent orthopedic constructions. Among the
three offered methods the most effective and predictable one appeared
to be the technique of laser correction of soft tissues. According to the
data of clinical studies there was developed a declaration patent of
Ukraine on useful model.
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Резюме. Мета роботи: підвищення ефективності діагностики
та профілактики зубощелепних деформацій на основі вивчення
інтенсивності їх розвитку та характеристик патогенезу. Матеріали
і методи дослідження: у статті наведено результати клінічного
обстеження 80 пацієнтів різних вікових категорій (від 20 до 59
років) з різними видами деформацій зубних рядів.

Результати роботи: об’єктивне дослідження зафіксувало
швидкі темпи і високу інтенсивність розвитку зубощелепних
деформацій, що виникали більш, як у половини всіх обстежених
пацієнтів з наявними дефектами зубних рядів. При цьому вста-
новлені фактори, від яких залежить швидкість зміщення зубів, а
саме: вік пацієнта (швидкі темпи розвитку вторинних деформацій
особливо характерні для осіб молодого віку), стан трофічної сис-
теми зубів, що піддаються деформації чи оточують ділянку змі-
щення (зміщення девітальних зубів зустрічається на 40,0% час-
тіше, ніж вітальних) та особливості втрати зубів (при радикальних
хірургічних втручаннях ризик виникнення вторинної деформацій
у ранніх періодах більш, ніж на 33,0% вищий, ніж при типовому
видаленні). При рентгенологічній оцінці вдалося встановити зале-
жність стану периапікальних тканин від інтенсивності розвитку
зубощелепних деформацій.

Висновки: отримані результати дають змогу розробити мето-
дики попередження розвитку вторинних деформацій.

Ключові слова: ортопедичне лікування, деформації зубних
рядів, пародонт.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Розвиток вторинних зубощелепних деформацій пов’язаний
з виникненням ряду можливих ускладнень, серед яких зміни
з боку скронево-нижньощелепного суглобу, прогресування
патологічних змін в пародонті, бруксизм [1, 5]. Процес ліку-
вання пацієнтів із наявними перерахованими чинниками
доводиться проводити у лікарів різних спеціальностей, що
не проводять координацію між собою. Саме тому на даний
час зусилля вчених в першу чергу спрямовані на причини
виникнення вторинних деформацій та їх ускладнень шляхом
профілактики, ранньої діагностики та лікування [2, 6].

Ефективність проведення вищенаведених заходів прямо
залежна від швидкості та інтенсивності розвитку вторинних
деформацій. Чим раніше проведені міри щодо профілак-
тики, а в більшості випадків щодо ранньої діагностики, тим
кращим буде прогноз на лікування та попередження мож-
ливих ускладнень з боку інших систем організму [4]. У свою

чергу темпи розвитку вторинних деформацій залежать від
багатьох чинників, серед яких як суб’єктивні (вік пацієнта,
шкідливі звички), так і об’єктивні (гігієнічний стан порожни-
ни рота, трофічний стан зміщеного зуба). Вивчення впливу
кожного фактора дозволить створити ефективний механізм
профілактики виникнення зубощелепних деформацій,
зумовлених дефектами зубних рядів [3].

Всі ці дані безпосередньо вказують на необхідність ура-
хування та детального вивчення темпів розвитку вторинних
деформацій зубних рядів з метою ефективного лікування
даної патології зубощелепної системи.

Мета дослідження
Підвищення ефективності діагностики та профілактики

зубощелепних деформацій на основі вивчення інтенсивності
їх розвитку та патогенезу.

Матеріал і методи дослідження
Для дослідження було обрано 80 пацієнтів з наявними дефек-

тами зубних рядів 20-59 років, розподілених на чотири вікові кате-
горії.

Загальна кількість обстежених пацієнтів, що звернулися в
клініку ортопедичної стоматології, становила 146 осіб.

Поділ на групи відбувався згідно з класифікацією ВООЗ «Про
вікові періоди життя людини». Розподіл на підгрупи кожної вікової
групи здійснився відповідно до даних щодо наявності чи відсут-
ності в пацієнтів вторинних зубощелепних деформацій. В дослід-
жувану підгрупу (підгрупа А) ввійшли особи з наявними дефек-
тами зубних рядів, ускладненими зубощелепними деформаціями,
в той час як контрольну підгрупу (підгрупа В) склали пацієнти з
наявними дефектами зубних рядів, в яких вторинних деформацій
не виявлено.

Клінічна оцінка проводилася на основі збору скарг, анамнезу
життя та захворювання, даних об’єктивного огляду, біометричного
аналізу діагностичних моделей та результатах рентгенологічних
досліджень.

Об’єктивне обстеження ротової порожнини дало змогу оці-
нити залежність темпів розвитку деформацій від стану трофічної
системи зміщених зубів, важкість клінічної картини деформації
відповідно до терміну між проведенням хірургічного втручання
та здійсненням даного дослідження. Під час аналізу діагностичних
моделей проводилося визначення наявності і виду вторинних де-
формацій. Результати рентгенологічних досліджень дали змогу
оцінити стан пародонту зубів, що піддалися деформації, та взаємо-
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пов’язати клінічну картину змін утримуючого апарату зубів з
швидкістю розвитку вторинної деформації.

Постановку діагнозу зубощелепних деформацій здійснювали
за класифікацією Гаврилова, а дефектів зубних рядів – за Кенеді.

Статистичну обробку отриманих результатів проводили на пер-
сональному комп’ютері з використанням комп’ютерної програми
STATISTIKA-6 і пакета статистичних функцій програми “Microsoft
Excel”. Порівняння даних контрольної та досліджуваної груп для
оцінки достовірності різниць між групами проводилося при
використанні методу кутового перетворення Фішера (ϕ-метод), а
результати відмінностей між групами вважали достовірними при
при Fst = 4,0 – 7,0 – 11,6} для v1=1, v2=78.

Результати дослідження
Внаслідок вивчення скарг та клінічного огляду пацієнтів

виявлено, що серед 146 осіб, які звернулися в клініку орто-
педичної стоматології, 80 пацієнтів скаржилися на відсут-
ність одного чи декількох зубів (54,8%) та на необхідність
проведення ортопедичного заміщення наявного дефекту зуб-
ного ряду для відновлення функції жування та естетики.
Систематизація даних анамнезу життя дала змогу провести
загальний розподіл пацієнтів на вікові групи наступним
чином: І група – 17 осіб віком 20-29 років (21,3%); ІІ група –
23 особи віком 30-39 років (28,8%); ІІІ група – 29 осіб віком
40-49 років (36,3%); ІV група – 11 осіб віком 50-59 років
(13,8%).

Після проведеного обстеження хворих з наявними дефек-
тами зубних рядів нами виявлено вторинні деформації
зубних рядів, спричинені дефектами зубних рядів, у 44 па-
цієнтів (55,0%), що ввійшли в склад підгрупи А. Решта 36
осіб стали об’єктами вивчення в контрольній підгрупі.

Серед осіб досліджуваної підгрупи віком 20-29 років
було 6 осіб (35,3% від загальної чисельності досліджуваної
підгрупи; 3,45<4,0; p>0,05), віком 30-39 років – 13 пацієнтів
(56,5%; 0,03<4,0; p>0,05), віком 40-49 років – 17 осіб (58,6%;
0,24<4,0; p>0,05) та віком 50-59 років – 8 пацієнтів (72,7%;
1,76<4,0; p>0,05) (рис.1).

Вивчення анамнезу захворювання також дало змогу вив-
чити швидкість виникнення вторинної деформацій залежно
від терміну між проведенням хірургічного втручання та да-
ним дослідженням. Було встановлено, що в І групі хворих
зубощелепні деформації виникли через 3 місяці у 5 пацієнтів,
що становить 83,3% від загальної чисельності групи та через
6 місяців у 1 пацієнта (16,7% відповідно) після проведення
хірургічного втручання. У ІІ групі хворих деформації зубних
рядів розвинулися через 3 місяці у 1 пацієнта (7,7%), через
6 місяців у 5 пацієнтів (38,5%) та через 9 місяців у 7 пацієнтів
(53,8%), однак не пізніше року після видалення. У ІІІ групі
хворих зубощелепні деформації виникли через 6 місяців у
4 пацієнтів (23,5%), через 9 місяців у 6 пацієнтів (35,3%) та

через 12 місяців у 7 пацієнтів (41,2%) після проведення хі-
рургічного втручання. У IV групі хворих деформації зубних
рядів розвинулися у 8 пацієнтів (100%) терміном не раніше
1 року після відвідування хірурга-стоматолога (табл.1).

Таким чином, після втрати зубів через 3-6 місяців роз-
виток вторинних деформацій спостерігався у 6 осіб (13,6%
від загальної кількості пацієнтів з виявленими вторинними
деформаціями зубних рядів), через 6-9 місяців – у 10 осіб
(22,7%),через 9-12 місяців – у 13 осіб (29,6%) та через 12 і
більше місяців – у 15 осіб (34,1%).

Щодо типу хірургічного втручання, то серед пацієнтів з
наявними дефектами зубних рядів 7 осіб (8,8%) звернулися
з метою протезування після проведення атипового видален-
ня зубів чи виконання операцій по радикальному висіченню
тканин, 73 особи (91,3%) – після типової екстракції зубів.
Після проведення об’єктивного дослідження виявлено, що
у 6 із 7 пацієнтів (3,533<4,0; p>0,05) та у 38 із 73 (3,427<4,0;
p>0,05) відповідно виникли вторинні деформації (рис. 2).

За характером деформацій нами встановлено, що в гори-
зонтальній площині деформації зустрічалися в 26 хворих
(59,1%), а у вертикальній – у 8 (18,2%). Комбіновані дефор-
мації зустріли у 10 (22,7%) обстежених. При цьому серед
пацієнтів з горизонтальним типом деформації у 19 осіб з 26
(73,1%) зміщення відбувалося в медіальному напрямку і
лише у 7 осіб (26,9%) – в дистальному.

Серед випадків наявності вторинних деформацій у 28
(63,6%) клінічних випадках виявлено девітальні зуби, в 11
(25,0%) випадках зуби були відновлені естетично та у 5
(11,4%) – були інтактними.

При рентгенологічному дослідженні встановлено, що
для зубів, зміщених у горизонтальній площині, є характер-
ним явище розширення періодонтальної щілини зі сторони,
протилежної напрямку зміщення, та у свою чергу, її звуження
з іншого боку. Для зубів, що піддавалися вертикальному
переміщенню, характерним є звуження періодонтальної
щілини в ділянці верхівки кореня. Комбіновані деформації
характеризувалися переважанням симптомів горизонталь-
ного переміщення. При цьому чим активніше проходить де-
формація відповідно до своїх термінів, тим більша зона роз-
ширення періодонтальної щілини. Крім того, встановлено
розвиток атрофії І ступеня на стороні зміщення у 17 па- 
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групи та підгрупи (кількість осіб, достовірність вважати при
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Таблиця 1. Темпи розвитку вторинних деформацій у осіб 
з дефектами зубних рядів (кількість осіб) 

 Через 3 
місяці 

Через 6 
місяців 

Через 9 
місяців 

Через 12 
місяців 

Група 1 5 1 - - 
Група 2 1 5 7 - 
Група 3 - 4 6 7 
Група 4 - - - 8 
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Рис. 2. Особливості розвитку вторинних деформацій після
проведення різних типів хірургічних втручань (у процентах)
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цієнтів (38,6%) та ІІ ступеня – у 4 пацієнтів (9,1%). Спо-
стерігалася також наявність кісткових кишень різної глибини
у 26 осіб (59,1%). У результаті оцінки рентгенологічних
даних в 39 осіб (88,6%) були покази до проведення про-
тезування, в 5 (11,4%) – прогноз лікування встановлено як
несприятливий для кожної конкретної клінічної ситуації.

Обговорення
При детальному аналізі всіх отриманих результатів щодо

характеристик та інтенсивності розвитку вторинних де-
формацій можна говорити, що вторинні деформацій най-
частіше зустрічались у віці 40-49 (58,6%) та 50-59 (72,7%)
років. Цю гіпотезу підтверджують результати дослідження
Петренко Р.В. [6], який подає інформацію про високу частоту
виникнення вторинних деформацій після 40-річного віку на
рівні 60-70%. Це пов’язано зі значним показником про-
ведення хірургічних втручань саме в ці вікові періоди. Однак
найшвидше процес зміщення зубів проходив у І групі осіб
віком 20-29 років в термін до 6 місяців (83,3%) між вида-
ленням зуба та дослідженням та ІІ групі осіб віком 30-39
років в термін від 6 місяців до року (92,3%), що можна пояс-
нити активними процесами в перебудові кісткової тканини
у молодих людей до 35 років. Ці дані дещо відрізняються
від результатів роботи Дрогомирецької М.С. [4], яка зазначає
початок процесу спадання інтенсивності розвитку дефор-
мацій зубних рядів після 30 років.

Щодо характеру хірургічного втручання, то виявлено,
що після атипового видалення чи проведення таких про-
цедур як цистотомія та цистектомія частота виникнення вто-
ринних деформацій значно підвищується (до 85,7%),
порівняно зі зверненнями громадян з приводу протезування
після проведення типового видалення зубів (52,1%). Даний
феномен легко пояснюється кількістю кісткової тканини, що
оточує зміщений зуб, наявність якої після радикальних
хірургічних втручань значно менша.

Рентгенологічні дані свідчать, що чим активніше прохо-
дить процес деформації, тим швидше відбувається висна-
ження резервів тканин пародонта та розвивається патоло-
гічна рухомість зубів. Цей висновок відповідає клінічним
даним Золотарьової Ю. Б. [5], дані якої вказують на пропор-
ційне підвищення показника розвитку патології в пародонті
при активізації деформацій зубних рядів. Прогноз для
ортопедичного лікування в даному випадку погіршується –
до виникнення показів для екстракції зуба (11,4%).

Висновки
1. У ході дослідження встановлено, що поширеність

розвитку зубощелепних деформацій становить 55,0%. Серед
випадків виникнення зміщення зубів стан їх трофіки порушений
в 63,6% випадків, в інших клінічних ситуаціях – зміщені зуби
були інтактними (11,4%) чи відновлені естетично (25,0%).

2. Вторинні зубощелепні деформації найчастіше зустрі-
чалися в осіб після 40-річного віку (62,5% відповідно до
сумарних даних ІІІ та IV груп), однак значно активніше вони
проходили в осіб від 20 до 39 років, розвиваючись в термін
до одного року.

3. Вагомий вплив на швидкість виникнення вторинних
деформацій мали радикальні хірургічні операції (атипове
видалення зубів, цистотомія, цистектомія), сприяючи підви-
щенню ймовірності виникнення зміщення на ранніх тер-
мінах до 85,7%.

Перспективи подальших досліджень
Вивчення темпів розвитку вторинних деформацій є необ-

хідним та перспективним для дослідження з метою раннього
попередження, раціонального діагностування та розробки
методів лікування даної патології.
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Изучение интенсивности развития и патогенеза зубо-

челюстных деформаций у пациентов с дефектами зубных
рядов
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Резюме. Цель работы: повышение эффективности диагнос-

тики и профилактики зубочелюстных деформаций на основе
изучения интенсивности их развития и характеристик патогенеза.
Материалы и методы исследования: в статье приведены
результаты клинического обследования 80 пациентов различных
возрастных категорий (от 20 до 59 лет) с различными видами
деформаций зубных рядов. Результаты работы: объективное
исследование зафиксировало быстрые темпы и высокую
интенсивность развития зубочелюстных деформаций, которые
возникали более чем у половины всех обследованных пациентов
с имеющимися дефектами зубных рядов. При этом установлены
факторы, от которых зависит скорость смещения зубов, а именно:
возраст пациента (быстрые темпы развития вторичных дефор-
маций особенно характерны для лиц молодого возраста), состоя-
ние трофической системы зубов, подверженных деформации или
окружают участок смещения (смещение девитальных зубов
встречается на 40 % чаще, чем витальных) и особенности потери
зубов (при радикальных хирургических вмешательствах риск
возникновения вторичных деформаций в ранних периодах на 33%
выше, чем при обычном удалении). При рентгенологической
оценке удалось установить зависимость состояния периапи-
кальних тканей от интенсивности развития зубочелюстных де-
формаций. Выводы: полученные результаты позволяют разра-
ботать методики предупреждения развития вторичных дефор-
маций.

Ключевые слова: ортопедическое лечение, деформации
зубных рядов, пародонт.

A.V. Kovalyuk, Z.R. Ozhohan
Study of the Intensity and Pathogenesis of Dentofacial

Deformities in Patients with Denture Defects
Department of Prosthetic Dentistry
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk,

Ukraine
Abstract. The objective of the research was to increase the

efficiency of diagnosis and prevention of dentofacial deformities
studying the intensity of their development and mechanisms of
pathogenesis.

Materials and methods. The results of clinical examination of 80
patients of different age groups (20 - 59 years) with different types of
dentition deformities are presented in the article.

Results. Objective study showed a high degree of deformation
development, which arose in half of the cases in patients with existing
denture defects. Some factors that influence quick displacement of the
tooth were established. Some of them were the patient’s age (the rapid
development of secondary deformities is particularly common in young
adults), trophic level of the teeth that were deformable or surrounded
the area of displacement (displacement of devitalized teeth occurs 40%
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more often than displacement of teeth that are innervated and supplied
with blood) and features of tooth loss (the risk of development of
secondary deformities after radical surgical intervention in early periods
is 33% higher than the same risk after typical type of tooth removal).
Radiological diagnosis made it possible to establish dependence of
periodontium status on the intensity of the development of dentofacial
deformities.

Conclusions. The obtained results allowed to develop methods of
preventing the development of secondary deformities.

Keywords: orthopedic treatment, dentition deformities,
periodontium.
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Колоректальний рак із синхронним метастатичним ураженням печінки: вплив хірургічної стратегії
на результати та собівартість лікування
Відділення пухлин органів черевної порожнини та заочеревинного простору
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Резюме. Мета дослідження: покращити безпосередні та
віддалені результати лікування хворих на смКРР шляхом розробки
програми хірургічного лікування із застосуванням одномомент-
ного та двоетапного методів резекції первинної пухлини та
метастазів печінки.

Матеріал та методи: дослідження базуються на вивченні
результатів лікування 125 хворих на смКРР (рТ1-4N0-2M1 при раку
ободової кишки та рТ1-3N0-2M1 при раку прямої кишки), яким
виконано одномоментне чи двоетапне хірургічне лікування за
період із 2008 по 2015 рр. на базі відділення пухлин органів
черевної порожнини та заочеревинного простору Національного
інститут раку.

Результати: зареєстровано достовірно значущі відмінності за
тривалістю стаціонарного відновлення пацієнтів між досліджуваним
групами хворих. Так, сумарний ліжко-день складав 18,0±9,5 та
31,0±7,8 відповідно для І та ІІ групи, р<0,001. Також ми виявили
перевагу одномоментної хірургічної тактики за тривалістю опера-
тивних втручань, яка склала 367,0±71,8 хв для групи одномоментних
резекцій та 515,0±119,1 хв в групі двоетапних хірургічних втручань,
р<0,001. Найчастішими ускладненнями була гостра печінкова
недостатність – (7 (11,3 %) і 3 (6,3 %), р = 0,36) та абсцеси черевної
порожнин та малого тазу (5 (8,1 %) і 6 (12,5 %), р = 0,44) відповідно
в групах І та ІІ. Хірургічна стратегія із використанням одномоментних
резекцій призвела до вищого рівня післяопераційної летальності –
3 (4,8 %), ніж двоетапні операції – 1 (2,1 %), однак ця різниця не
була статистично значущою (р = 0,4). Загальна 5-річна кумулятивне
виживання хворих на смКРР, які перенессли R0-резекцію первинної
пухлини та синхронних метастазів в печінці, склала 42% та 35%
відповідно для груп І та ІІ, p=0,73. Середня вартість лікування одного
хворого на смКРР із застосуванням двоетапних резекції перевищила
таку в групі хворих із застосуванням одномоментного хірургічного
лікування даної патології на 40,9% (р<0,001).

Висновки: резекція печінки при смКРР залишається єдиним
методом, який дозволяє достовірно покращити загальну 5-річну
виживаність хворих незалежно від хірургічної тактики – 42 % та
35 % при одномоментних та двоетапних резекціях відповідно,
p=0,73. Одномоментні резекції ≤3 сегментів печінки з метастазами
та ободової кишки із первинною пухлиною при смКРР є безпеч-
ною хірургічною тактикою – ускладнення ≥ІІІа рівня складають
4,8 %. Одномоментні резекції > 3 сегментів печінки з метастазами
та прямої кишки з первинною пухлиною при смКРР достовірно
збільшують ускладнення ≥ІІІа рівня – 20,9 %, р = 0,007. Середня
вартість лікування одного хворого на смКРР із застосуванням дво-
етапних резекції перевищує таку в групі хворих із застосуванням
одномоментного хірургічного лікування на 40,9 %.

Ключові слова: метастатичний колоректальний рак,
одномоментні та двоетапні резекції, собівартість лікування.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Щорічно у світі ВООЗ реєструє понад 940 тис. нових випад-
ків захворювання та близько 500 тис. смертей від КРР [5].

За даними Національного канцер-реєстру України, КРР
посідає 3 місце у структурі смертності від злоякісних ново-
утворень [3]. Найчастіше органами-мішенями метастатич-
ної хвороби при КРР в Україні та світі є печінка та легені
[1]. Згідно з даними літератури, близько 50 % пацієнтів з
цією онкологічною патологією мають віддалені метастази
в печінці, 25 % з них діагностують синхронно з первинною
пухлиною [4], а синхронні метастази в легенях діагностують
у 8–10 % пацієнтів [7]. Синхронне метастатичне ураження
печінки при колоректальному раку (смКРР) є вкрай
несприятливим прогностичним фактором, оскільки медіана
загальної виживаності у таких хворих без хірургічного
лікування складає 6–12 міс., а при застосуванні самостійного
хіміотерапевтичного лікування цей показник підвищується
до 19 міс. [6].

Еволюція хірургічних та анестезіологінчних технологій,
розробка більш ефективних та безпечних тарґетних пре-
паратів посприяли перегляду стандартів хірургічного ліку-
вання смКРР. І хоч існують рекомендації провідних між-
народних онкологічних організацій, присвячені визначенню
стратегії лікування хворих на смКРР (NICE 2014, BSG 2008,
SSAT 2014, ESMO 2014, SIGN 2011 та NCCN v2 2015), від-
сутній консенсус відносно персоналізованого вибору опти-
мального хірургічного алгоритму резекції первинної пух-
лини товстої кишки та резекції печінки із синхронними мета-
стазами. А дані щодо можливо допустимого обсягу резекції
паренхіми печінки при одномоментних резекціях рак прямої/
ободової кишки із синхронними метастазами в печінці та/
чи легенях відсутні чи неоднозначні [5]. Таким чином, нау-
ково-обґрунтований алгоритм хірургічного лікування хворих
на смКРР є суперечливим питанням сучасної онкології. А
висока вартість лікування онкологічних хворих вимагає
чіткого обґрунтовування вибору стратегії лікування. Метою
дослідження було покращити безпосередні та віддалені
результати лікування хворих на смКРР шляхом розробки
програми хірургічного лікування із застосуванням одно-
моментного та двоетапного методів резекції первинної пух-
лини та метастазів печінки.

Мета дослідження: покращити безпосередні та відда-
лені результати лікування хворих на смКРР шляхом роз-
робки програми хірургічного лікування із застосуванням
одномоментного та двоетапного методів резекції первинної
пухлини та метастазів печінки.

Матеріали і методи дослідження
Матеріали досліджень базуються на вивченні результатів ліку-

вання 125 хворих на смКРР (рТ1-4N0-2M1 при раку ободової


