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Профілактика карієсу та гінгівіту у дітей, які лікуються 

незнімною ортодонтичною апаратурою

Рrevention Of Caries And Gingivitis In Children During The 

Fixed Techniques Treatmen

Резюме В роботі подано результати впровадження розроблених диференційованих комплексів 

лікувально-профілактичних заходів для дітей при лікуванні зубощелепних аномалій залежно від сту-

пеня вираженості карієсогенної та пародонтогенної ситуації у порожнині рота.

Summary The results of introduction of the developed, differential complexes of preventive and treatment 

measures for children which are on orthodontic treatment depending on the degree of expressed of cariesogenic 

and parodontogenic situations in the oral cavity.
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Лікування зубощелепних аномалій із 
застосуванням різних ортодонтичних 
апаратів — це частина комплексу 
лікувально-профілактичних захо-
дів, спрямованих на досягнення здо-
рової зубощелепної системи у дитини 
[2, 3, 6, 8, 9]. Але клінічні спостере-
ження та дані літератури свідчать про 
високі темпи приросту карієсу та гінгі-
віту у дітей під час ортодонтичного лі-
кування незнімною ортодонтичною 
апаратурою (НОА) та посилення дії 
комплексу факторів ризику у цей пе-
ріод, їхній взаємообтяжуючий вплив 
та відсутність можливостей до само-
регуляції [1, 4, 7, 10]. Це вказує на 
необхідність створення системи інди-
відуалізованих профілактичних і ліку-
вальних заходів, які передбачають 
підвищення рівня стоматологічного 
здоров’я ще до початку ортодонтич-
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ного лікування, зменшення або усу-
нення впливу чинників ризику в дина-
міці лікування та сприяють відновлен-
ню стоматологічного статусу після 
зняття НОА [5, 11]. 
Мета і завдання дослідження — підви-
щення ефективності профілактики та 
лікування карієсу і гінгівіту у дітей та 
підлітків під час ортодонтичного ліку-
вання НОА на основі комплексного 
вивчення індивідуально визначених 
прогностичних критеріїв розвитку цих 
захворювань.

Матеріали 

та методи дослідження

Проведено обстеження 127 дітей 
віком 11-18 років, яке включало 
клінічні та лабораторні методи до-
слідження. 
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Для визначення факторів ризику ви-
никнення карієсу зубів досліджували 
резистентність твердих тканин зуба до 
карієсу за методикою Окушко В.Р. у 
модифікації Косарєвої Л.І. (1989). Гі-
гієнічний стан порожнини рота оціню-
вали за допомогою індексу I.G. Green-
I.R.Vermillion (1964). Для оцінки 
стану тканин пародонта застосо-
вували папілярно-маргінальноаль-
веолярний індекс (РМА%) в моди-
фікації C. Parma (1960).
Для визначення ефективності запро-
понованих лікувально-профілактич-
них комплексів 127 дітей, які знахо-
дились на ортодонтичному лікуванні з 
використанням НОА, розподілили на 
дві групи — основну та контрольну. 
Основну групу становили 58 дітей, 
яким було призначено лікувально-
профілактичні комплекси залежно від 
індивідуального рівня ризику карієсу 
та гінгівіту у період підготовки до ор-
тодонтичного лікування, адаптації до 
незнімного апарату, впродовж орто-
донтичного лікування та в ретенцій-
ному періоді. 
Дітей основної та контрольної груп 
розподілили на 3 підгрупи згідно з 
комплексом клініко-лабораторних 
параметрів, які характеризують стан 
стоматологічного здоров’я:
– підгрупа Ао — 23 дитини, у яких ка-
рієс був відсутній або індекс КПВ ≤ 3, з 
високим рівнем резистентності твер-
дих тканин зуба (ТЕР ≤ 3 балів), про-
яви вогнищевої демінералізації емалі 
були відсутні, значення індексу гігієни 
порожнини рота не перевищувало 
1,0, запальні явища у тканинах паро-
донту не визначались;
– підгрупа Во — 28 дітей з показника-
ми інтенсивності карієсу за індексом 
КПВ в межах 4 – 6, з середнім рівнем 
структурно-функціональної резис-
тентності емалі (ТЕР = 4-6 балів), по-
одинокими ознаками демінералізації 
емалі зубів, значенням індексу гігієни 
порожнини рота в межах 1,0-1,6, ін-
декс РМА не перевищував 25%; 

– підгрупа Со – 7 дітей з показниками 
інтенсивності карієсу КПВ ≥ 7, низь-
ким рівнем структурно-функціональ-
ної резистентності емалі (ТЕР ≥ 7 ба-
лів), з множинними вогнищами демі-
нералізації емалі, значенням індексу 
гігієни порожнини рота — 1,7 і вище, 
індекс РМА — понад 25 %.
До групи контролю увійшли 69 ді-
тей (Ак-27; Вк-32; Ск-10), яким під 
час ортодонтичного лікування про-
водили: санацію порожнини рота, 
навчання навичок гігієни порожни-
ни рота, професійне чищення зубів 
двічі на рік, рекомендації щодо ко-
рекції харчування. 
Запропонований нами лікувально-
профілактичний комплекс для пацієн-
тів основної групи передбачав заходи 
загального та місцевого призначення:
1. Санацію порожнини рота, герме-
тизацію слабо мінералізованих ін-
тактних фісур.
2. Професійну гігієну порожнини рота 
проводили з використанням спеці-
альних засобів та інструментів для 
очищення різних поверхонь зуба та 
міжзубних проміжків. Критерієм крат-
ності проведення професійних гігіє-
нічних заходів був стоматологічний 
статус пацієнта, насамперед, стан ін-
дивідуальної гігієни порожнини ро-
та. Дітям підгрупи Ао проводились 
описані гігієнічні заходи двічі на рік, 
дітям підгрупи Во — до початку орто-
донтичного лікування та кожні 3 міся-
ці, дітям підгрупи Со — до початку ор-
тодонтичного лікування та кожні 2 мі-
сяці, а за показаннями — при кожному 
контрольному огляді.
3. Інструктаж з гігієни порожнини ро-
та, з відпрацюванням мануальних на-
вичок на фантомі та індивідуальний 
підбір предметів та засобів догляду за 
порожниною рота. 
4. Глибоке фторування емалі  з застосу-
ванням Емальгерметизуючого ліквіду 
(«HumanChemie», Німеччина). Проце-
дуру проводили двічі на рік: за 10 днів 
до фіксації брекетів та через 6 місяців 

після фіксації апаратури дітям підгру-
пи Ао, дітям підгрупи Во — кожні 3 
місяці, а дітям підгрупи Со — кожні 2 
місяці у період активного ортодонтич-
ного лікування. Для домашнього ви-
користання дітям підгрупи Во та Со 
призначали аплікації ремінералізу-
ючого мусу Tooth Mousse («GC 
CORPORETION», Японія). Курс вклю-
чав 10 – 15 аплікацій кожного дня або 
через день 3 рази на рік пацієнтам 
підгрупи Во та 4 рази на рік пацієнтам 
підгрупи Со. 
5. У випадку виявлення хронічного ка-
тарального гінгівіту до початку орто-
донтичного лікування дітям підгруп Во 
та Со призначали полоскання 0,01% 
розчином хлоргексидину біглюконату 
2-3 рази на день протягом 5-7 днів, при 
хронічному гіпертрофічному гінгівіті І – 
ІІ ступеня важкості — 5-6 сеансів апліка-
цій бефунгіну. З метою зменшення сту-
пеня важкості запального процесу в 
тканинах пародонта призначали аплі-
кації нестероїдного протизапального 
засобу — розчину Тантум – Верде («Ан-
желіні Франческо А.К.Р.А.Ф.С.П..А», 
Італія) — 2 рази на день впродовж 
5-10 днів до покращення показни-
ків індексу РМА.
6. Дітям підгруп Во та Со для ендо-
генної профілактики карієсу призна-
чали препарат Кальцинова («KRKA», 
Словенія). Методика застосування: 4 
таблетки на добу — по 2 таблетки 
вранці та ввечері. Курс лікування — 30 
днів 2 рази на рік.

Результати дослідження 

та їх обговорення

Висока клінічна ефективність запро-
вадження лікувально-профілактич-
ного комплексу підтверджена по-
казниками приросту інтенсивності 
та редукції карієсу зубів. Приріст ін-
тенсивності карієсу після зняття НОА 
в основній і контрольній групах ста-
новив: 0,41±0,03 і 1,42±0,08 від-
повідно (р<0,05). Показник редук-
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ції карієсу становив 35,6±11,42%. 
У контрольній групі показники ТЕР 
вказували на зниження карієсре-
зистентності емалі — від 4,16±0,12 
до 6,87±0,25. Розроблений ліку-
вально-профілактичний комплекс 
сприяє підвищенню карієсрезистент-
ності емалі від 4,06±0,5 до 3,6± 
0,5 балів в основній групі та суттє-
вому зменшенню кількості дітей із 
ВДЕ — у 3,3 разу в основній групі 
(12,1±0,21%) порівняно з групою 
контролю (40,9±1,02%). 
Ефективність запропонованого лі-
кувально-профілактичного комплек-
су підтверджено стабільною дина-

мікою гігієнічного стану порожнини 
рота в основній групі дітей у різні 
періоди спостереження: до початку 
ортодонтичного лікування, через 1, 
3, 6, та 12 місяців і після зняття  НОА 
— 1,51±0,52; 1,43±0,34; 1,13± 0,21; 
1,21 ±0,26; 1,12±0,32; 1,20±0,11 
(р>0,01), порівняно з групою конт-
ролю — 1,22±0,43; 2,34 ±0,62; 2,32± 
0,51; 2,45±0,24; 2,11±0,14; 2,19± 
0,15 (р<0,01). Значення індексу РМА 
за період спостереження в основній 
групі дітей достовірно не змінилось: 
від 17,7±1,32% до 14,1±1,21%, у 
групі контролю зросло з 18,2±1,21% 
до 32,2±2,49% (р<0,01).

Висновки

Клініко-лабораторна оцінка стану 
твердих тканин зубів, тканин паро-
донта та гігієни порожнини рота ще до 
початку ортодонтичного лікування 
дозволяє прогнозувати імовірність 
розвитку карієсу зубів, ВДЕ та гінгівіту 
у дітей в процесі ортодонтичного ліку-
вання з використанням НОА. Індиві-
дуально визначений ризик розвитку 
ускладнень дає можливість диферен-
ційовано обрати комплекс лікуваль-
но-профілактичних заходів для по-
запобігання карієсу і гінгівіту, суттєво 
підвищити ефективність та отримати 
позитивні результати лікування.


