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На даний час спостерігається висока пошире-
ність дефектів твердих тканин коронкової
частини зубів (ІРОПЗ понад 80 %) у насе-

лення України та в Івано-Франківській області [1, 2]. У
більшості пацієнтів виявляється поєднання дефектів
твердих тканин коронкової частини зубів із захворю-
ваннями тканин пародонту та зубощелепними деформа-
ціями. У свою чергу генералізований пародонтит досить
часто призводить до зміни осі, як правило, фронтальних
зубів верхньої й нижньої щелеп [3, 4, 5]. На сьогодні
запропоновано ряд методів відновлення кукси зуба за
допомогою сучасних штифтових скловолоконних і
металевих конструкцій [6, 7, 8]. Однак для успішного
результату лікування необхідним є врахування клініч-
них особливостей стану кореня й кісткової тканини [9,
10, 11, 12]. Виконання клінічних етапів потребує пра-
вильної діагностики пацієнтів для попередження
виникнення можливих ускладнень при застосуванні
сучасних штифтових конструкцій і отримання позитив-
них віддалених результатів лікування.

Метою дослідження є підвищити ефективність
діагностики та ортопедичного лікування пацієнтів з
дефектами коронкової частини твердих тканин зубів,
поєднаними з генералізованим пародонтитом, шляхом
розробки набору скловолоконних штифтів для коренів
зі зміненою віссю.

Матеріали та методи дослідження
Для досягнення мети було проведено обстеження

127-и пацієнтів, у яких були зруйновані тверді тканини
коронкової частини зубів (ІРОПЗ понад 80 %) та наявні
захворювання пародонту. З метою діагностики стану
тканин пародонту вивчали показники індексу РМА,
вимірювали глибину пародонтальних кишень, проводи-
ли визначення кута нахилу осі зуба та його відстані від
оклюзійної площини зубного ряду. Клінічні дослідження

доповнювали проведенням рентгенологічних дослід-
жень, зокрема прицільної та комп’ютерної томографії,
ортопантомографії, за допомогою яких визначали рівень
резорбції кісткової тканини вестибулярної, оральної та
апроксимальних поверхонь. Визначення параметрів роз-
ташування зубів проводили за відпрацьованою методи-
кою та за допомогою запропонованого пристрою, який
визначає кут нахилу осі кореня та його відстань від
оклюзійної площини зубного ряду (рис. 1).

Відновлення втраченої кукси зуба проводили із
застосуванням запропонованого набору скловолоконних
штифтів зі зміненою віссю на 3°, 5°, 10°, 15° (рис. 2).

Результати дослідження
та їх обговорення

При клінічному обстеженні встановлено, що в 74,8 %
хворих відсутня коронкова частина зубів, поєднана із
захворюваннями пародонта. При цьому зруйнування
коронкової частини, зумовлене відхиленням осі зуба по
відношенню до зубної дуги, спостерігалось у понад
41,7 % обстежених.

При проведенні вимірювань запропонованим при-
строєм було отримано такі дані. При генералізованому
пародонтиті I ступеня зміну осі коренів було виявлено в
41,5 % пацієнтів. При генералізованому пародонтиті II
ступеня розвитку зміну осі коренів зубів було виявлено
у 58,5 % пацієнтів.

Установлено, що за локалізацією зубів зі зміненою
віссю при I ступені ГП переважали центральні ≥ лате-
ральні різці верхньої щелепи (відповідно 7,5 та 11,3 %
серед хворих зі зміненою віссю). На нижній щелепі від-
мічено переважання відхилення вісі різців у 11,3 %
обстежених. У пацієнтів із II ступенем розвитку генера-
лізованого пародонтиту найбільшу кількість зубів зі
зміненою віссю було виявлено на верхній щелепі, а саме
латеральні й центральні різці (відповідно 15,1 і 11,3 %
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обстежених). На нижній щелепі встановлено найбіль-
ший відсоток переважання зміненої вісі у різцях
(13,2 %) та іклах (9,4 %).

Установлено також, що в пацієнтів з I ступенем роз-
витку генералізованого пародонтиту як на верхній, так і
на нижній щелепах переважало відхилення від осі зубів
на 3–7°. У хворих із II ступенем розвитку генералізова-
ного пародонтиту переважало зміщення зубів від осі на
8–11°, однак у достовірно меншої кількості пацієнтів
було виявлено відхилення від осі на 3–7 і 12–15° на
верхній і на нижній щелепах.

Наводиться клінічний приклад відбудови кукси
фронтальних зубів верхньої щелепи зі зміненою віссю.
Хворий М. звернувся зі скаргами на естетичний дефект
і часткову відсутність зубів і відсутність коронкової
частини 12 та 22-го зубів. Об’єктивно: відсутність 21,
корені 12 та 22-го зубів зруйновані над і на рівні ясен,
патологічна рухомість зубів I ступеня, оголення шийок
зубів на ¼, недостатня гігієна ротової порожнини. За
запропонованою методикою визначено відхилення вісі
12 зуба на 5° і 22-го – на 10°. Діагноз: відсутність ко -
ронкової частини 12 та 22 зубів, дефект зубного ряду
III класу за Кеннеді, генералізований пародонтит I–II

ступеня розвитку. З метою відновлення кукси зуба було
застосовано запропоновані скловолоконні штифти з
кутами нахилу 5 і 10° (рис. 3, 4).

Отже, при проведенні дослідження встановлено
поширеність дефектів твердих тканин коронкової
частини зубів, які потребують застосування штифто-
вих конструкцій. Із застосуванням запропонованої
методики вивчено варіанти нахилу осі коренів при різ-
них ступенях важкості генералізованого пародонтиту
й запропоновано набір скловолоконних штифтів для
відновлення кукси зуба з різними кутами нахилу.

Висновки
Отже, у результаті проведеного клінічного дослід-

ження шляхом вимірювання відхилень осі коронкової
частини зубів відносно зубної дуги було встановлено, що
відхилення від осі в вестибуло-оральному напрямку
переважало в межах 3–7° при I ступені важкості генера-
лізованого пародонтиту і 8–11° при II ступені важкості
генералізованого пародонтиту.

За результатами проведених вимірювань і рентгено-
логічних досліджень можна стверджувати, що корені з
нахилом від 3° до 15°, які були попередньо підготовлені
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Рис. 1. Запропонований пристрій,
який визначає кут нахилу осі кореня на моделі.

Рис. 1. Запропонований пристрій,
який визначає кут нахилу осі кореня на моделі.

Рис.3. Запропоновані скловолоконні штифти
введені в кореневі канали.

Рис. 4. Відновлені кукси фронтальних зубів 
верхньої щелепи.



ендодонтично, придатні до відновлення адгезивними
коренево-коронковими системами в якості опори для
ортопедичних конструкцій, що застосовуються з метою
шинування зубів при захворюваннях пародонту. Роз-

роблено і клінічно обґрунтовано запропонований спосіб
відновлення кукси кореня зі зміненою віссю шляхом
використання набору скловолоконних штифтів з різни-
ми кутами нахилу.
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Методика восстановления твердых тканей зуба при разных степенях наклона корня
и коронковой части зуба

З.Р. Ожоган, И.В. Виклюк

Цель: повысить эффективность диагностики и ортопедического лечения пациентов с дефектами коронковой части твердых тканей зубов и генерализо-
ванным пародонтитом путем разработки набора стекловолоконных штифтов для корней с измененной осью.
Материалы и методы. Проведено обследование 127-и пациентов с дефектами твердых тканей коронковой части зубов и генерализованным пародон-
титом. Предложены методика определения параметров размещения зубов и прибор, который определяет угол наклона корня.
Результаты. Установлено, что у 74,8 % больных отсутствует коронковая часть зубов, что сочетается с заболеваниями пародонта, отклонение оси зуба по
отношению к зубной дуге наблюдалось при генерализованном пародонтите I степени у 41,5 % пациентов, а при генерализованном пародонтите II степе-
ни – у 58,5 %. Также установлено, что отклонение корней от оси в вестибуло-оральном направлении преимущественно находилось в пределах 3–7° при I
степени тяжести генерализованного пародонтита и 8–11° – при II степени.
Выводы. Разработан и клинически обоснован предложенный способ восстановления культи зуба с измененной осью путем использования набора стек-
ловолоконных штифтов с разными углами наклона – 3°, 5°, 10°, 15°.
Ключевые слова: отсутствие коронковой части зуба, стекловолоконные штифты, измененная ось корня, генерализованный пародонтит.

Methods of diagnosis and restoring the teeth abutments with different degrees of inclination 
for hard tissue defects and periodontal diseases

Z. Ozhogan, I. Vyklyuk

Aim: to increase the efficiency of diagnosis and orthopedic treatment for patients with defects of coronal hard tissue of teeth, combined with generalized periodon-
titis by developing a set of fiberglass posts for roots with altered axis.
Materials and methods. During performing of work we have carried out a clinical examination of 127 patients with hard tissue defects and generalized periodon-
titis. We proposed the method of determining the parameters of dentition and the device, which determines the angle of the axis of the root.
Results. We found that in 74.8 % of patients a crown existing  is combined with periodontal disease and the deviation from the axis in relation to the dental arch
observed with I degree of generalized periodontitis in 41.5 % of patients, with II degrees of severity of generalized periodontitis in 58,5 Also we found that the devi-
ation of the root from the axis in the vestibulo- oral direction prevailed within 3–7° with 1 degree of severity and 8–11° with 2 degrees of severity of generalized
periodontitis.
Conclusions. Developed and clinically proved the proposed method of recovery roots stump with altered axis by using a set of fiberglass posts with different angles
of 3°, 5°, 10°, 15°.
Key words: crown existing of tooth, fiberglass posts, the deviation of the root from the axis, generalized periodontitis.
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