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Порівняння показників рухомості зубів у хворих різних

вікових груп на етапах комплексного лікування

Захворювання пародонта відносяться до най/
поширеніших стоматологічних захворювань і,
за даними ВООЗ, у осіб молодого віку займають
друге місце після карієсу, а після 40 років вихо/
дять на лідируючу позицію. Порушення функ/
ціональної повноцінності зубощелепного апара/
ту і дефекти зубних рядів можна розглядати як
стартову ланку в розвитку складної щелепно/
лицьової патології. Для розрахунку сприйнят/
ливості пародонта до навантаження запропоно/
вано безліч схем і методик, кожна з яких разом
з досягненнями має і певні недоліки.

З метою отримання точних і об’єктивних
даних про амплітуду вестибуло/оральних ко/
ливань зубів під впливом дозованого наванта/
ження ми розробили авторський пристрій
(патент на корисну модель № 65892 від
12.12.2011), що дозволяє підвищити точність
діагностики за рахунок прямого виміру ста/
ну опорно/утримуючого апарату зуба. Засто/
сування цього приладу дозволило об’єктивно
оцінити функціональну повноцінність паро/
донта обстежуваних зубів і на підставі отри/
маних даних прийняти оптимальне рішення
про використання необхідної кількості зубів
в якості опори мостоподібного протеза або
для фіксації бюгельної конструкції.

Як показали проведені дослідження, міра
рухомості зубів усіх функціональних груп у
хворих різного віку тісно пов’язана з почат/
ковим станом пародонта, зокрема з наявністю
генералізованого пародонтиту (ГП) середньо/
го і тяжкого ступенів. За допомогою двофак/
торного дисперсійного аналізу ANOVA було
розраховано коефіцієнти сили впливу (К2)
віку пацієнтів і наявності ГП на показники
рухомості зубів у різні періоди спостережен/
ня. Результати цього аналізу з одного боку
підтвердили наявність достовірного зв’язку
амплітуди рухомості зубів на усіх етапах спо/
стереження з обома чинниками (р<0,001). З
іншого боку було встановлено, що доміную/

чий вплив того або іншого чинника залежить
від термінів спостереження. Так, початкові
показники рухомості зубів до лікування
більшою мірою були зумовлені наявністю ГП
(К2=0,59), чим віковими особливостями
пацієнтів (К2=0,22). Амплітуда рухомості
зубів збільшується з віком у пацієнтів без
клінічних ознак пародонтиту (КОП) від 1,2 до
1,5 раза, тоді як наявність ГП підвищує показ/
ник у відповідній віковій групі від 1,94 до 2,5
раза. При цьому слід зазначити вікові особ/
ливості функціонального стану пародонта.
Навіть за відсутності запально/деструктивно/
го процесу рухомість зубів у пацієнтів серед/
нього віку (45–59 років) зростає, порівняно з
аналогічними показниками 20–44/літніх
пацієнтів в середньому на 24,2 % (в 1,2 раза)
– від (0,62±0,013) мм до (0,77±0,012) мм
(р<0,001). В осіб 60 років і старше без КПП
показник досягає значення (1,18±0,029) мм,
що на 90,3 % або в 1,9 раза перевищує аналог/
ічний рівень у молодих пацієнтів і на 53,2 % (у
1,5 раза) – показник у пацієнтів середнього
віку (р<0,001). Отримані дані дозволяють го/
ворити про зниження функціональної повно/
цінності пародонта внаслідок вікових інволю/
тивних змін. Отримані дані дозволяють вста/
новити наступні закономірності: рухомість
зубів усіх функціональних груп у осіб у віці
20–44 років без КПП знаходиться в межах
фізіологічної норми і складає близько 0,6 мм.
У хворих середнього віку (45–59 років) без
КПП рухомість різців, премолярів і молярів
склала в середньому 0,78 мм, а іклів – 0,72 мм,
що можна вважати умовною фізіологічною
нормою для цієї вікової групи; для людей стар/
ше 60 років відносна фізіологічна норма скла/
дає в середньому 1,2 мм.

Зниження рухомості зубів і підвищення
функціональної повноцінності пародонта
підтверджує ефективність лікувального ком/
плексу, що проводиться.


