
Вступ
Згідно з даними сучасних досліджень, зубощелепні

аномалії посідають третє місце серед усіх стоматологічних
захворювань і становлять 75–85 % в осіб молодого й
дорослого віку [1, 7, 8]. Ортодонтичне лікування зубоще-
лепних аномалій є тривалим і складним процесом, що
вимагає належного комплексного підходу та включає два
взаємопов’язаних етапи. Перший активний етап ортодон-
тичного лікування передбачає отримання функціонально-
го, морфологічного та естетичного оптимуму й, відповідно,
гармонійного стану лицевого скелета в цілому. Мета дру-
гого етапу лікування полягає в отриманні міодинамічної
рівноваги й фізіологічного функціонування перебудованої
зубощелепної системи, що виключає імовірність розвитку
рецидиву. Розвиток рецидиву після лікування складних і
комбінованих аномалій та деформацій, їх частота в різні
вікові періоди, зокрема в дорослому віці, – питання акту-
альне. Нормалізовані форма й функція зубощелепної сис-
теми здатна зберегтися за умови рівноваги кісткових
структур альвеолярної кістки на клітинному рівні, тобто
при утворенні так званої «кісткової ретенції» [2].

Треба відзначити, що лікування зубощелепних анома-
лій дорослих пацієнтів мають свої особливості, обумовле-
ні різними факторами, зокрема лікування проводиться в

період, коли ступінь формування лицевого скелета вже
завершений, тому лікування триває довше й у багатьох
випадках імовірний розвиток рецидиву. Окрім того, з
віком аномалії ускладнюються вторинними деформація-
ми, а також захворюваннями тканин пародонту.

Посилення кісткової ретенції є домінуючим факто-
ром запобігання розвитку рецидиву. У ретенційний пе -
ріод ортодонтичного лікування зусилля необхідно спря-
мовувати на збільшення процесу остеогенезу й перетво-
рення органічного матриксу на сформовану кісткову тка-
нину. Слід відзначити, що впродовж багатьох років у
вирішенні даного питання широко використовувались
остеотропні препарати та фізичні методи [9, 10]. Остеот-
ропні препарати на основі глікозаміногліканів (ГАГ),
зокрема сульфату хондроїтину, мають здатність покра-
щувати фосфорно-кальцієвий обмін, уповільнювати
резорбцію кісткової тканини, оптимізувати процеси
репаративного остеогенезу та знижувати інтенсивність
больової реакції [6].

Застосування лазерної терапії у стоматології
пов’язане з високою ефективністю та відносною її безпе-
кою. Для терапевтичних цілей, в основному, використо-
вують низькоінтенсивне лазерне випромінювання
(НІЛВ), що ґрунтується на здатності фотонів світла
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Оптимізація стабілізації клінічних результатів
ортодонтичного лікування зубощелепних аномалій 

фармакологічною корекцією та фотофорезом 
з гелевою композицією «Повіхондрогексизол» 

у дорослих пацієнтів

Актуальність. Лікування ортодонтичних аномалій і деформацій становить актуальну проблему сучасної стоматології.
Після лікування нормалізована форма й функція зубощелепної системи здатні зберегтися за умови рівноваги кісткових
структур альвеолярних відростків на клітинному рівні, тобто при утворенні так званої «кісткової ретенції».
Метою даного дослідження стало обгрунтування переваг поєднаного впливу лазерного фотофорезу з гелевою компо-
зицією та остеотропного препарату на основі глікозаміногліканів (ГАГ) на оптимізацію остегенезу кісткової тканини ске-
летних кісток і кістки альвеолярних відростків щелеп, зокрема в ретенційний період ортодонтичного лікування.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 110 хворих (17–40 років) з ортодонтичною патологією на тлі генералізо-
ваного пародонтиту початкового та І ступенів важкості. У першій підгрупі хворих (70 осіб) у ретенційний період застосували
відпрацьовану схему, що включала ретейнер, моноблокові двощелепні армовані ретенційні капи, курси лазерного фотофо-
резу гелевою композицією «Повіхондрогексизол» і призначення препарату «Терафлекс». У другій підгрупі (20 осіб) після
активного ортодонтичного лікування фіксували ретейнери, призначали препарат «Терафлекс» та місцево – аплікацію гелю
«Метродент». У третій підгрупі (20 осіб) проводилась фіксація ретейнерів і місцево – аплікацію гелю «Метродент». Ефектив-
ність лікування оцінювали рентгенологічно, методами ультразвукової денситометрії та ехоостеометрії.
Результати. Процедури лазерного фотофорезу в поєднанні із призначенням Терафлексу в першій підгрупі найкраще
сприяли оптимізації остеорепаративних процесів у кістковій тканині скелету та кістці альвеолярних відростків щелеп, що
підтверджено рентгенологічно даними ультразвукової денситометрії (через 6 міс. – 90,23 % та через 12 міс. – 94,42 %,
що наближалось до показників контрольної інтактної групи – 98,79 %, у порівнянні з показниками до лікування – 73,88 %)
та ехоостеометрії (до лікування час проходження ультразвуку становив 17,98±0,12 мкс, а через 6 і 12 міс. – 14,16±0,24 та
15,08±0,18 мкс у порівнянні з контрольною групою – 12,98±0,11 мкс). 
Висновок. Запропонований спосіб оптимізації стабілізації клінічних результатів ортодонтичного лікування зубо-щелеп-
них аномалій фармакологічною корекцією ретенційного періоду остеотропним препаратом «Терафлекс» у поєднанні з
лазерним фотофорезом з гелевою композицією «Повіхондрогексизол» на основі ГАГ у молодих і дорослих пацієнтів
виявився найбільш ефективним.

Ключові слова: зубощелепні аномалії, фармакологічна корекція, остеотропні препарати, лазерний фотофорез, глікозамі-
ноглікани, кісткова ретенція.
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збуджувати молекули клітинної мембрани, збільшуючи
її проникність. Головним є активація метаболізму клітин
і покращення їх функціональної енергії, стимуляція
репаративних процесів, протизапальна й анальгезивна
дія, активізація мікроциркуляції крові, підвищення
рівня трофічного забезпечення тканин. Серед фізико-
фармакологічних методів значну роль відіграє фотофо-
рез, що представляє поєднане застосування низькоінтен-
сивного лазерного випромінювання та медикаментозно-
го середника (мазі чи гелю) нанесеного на шкіру чи сли-
зові оболонки [4, 13, 14].

Метою даного дослідження стало обґрунтування
переваг поєднаного впливу лазерного фотофорезу з
гелевою композицією і остеотропного препарату на
основі ГАГ на оптимізацію остеогенезу кісткової ткани-
ни скелетних кісток та кістки альвеолярних відростків
щелеп зокрема, у ретенційному періоді ортодонтичного
лікування.

Матеріали та методи дослідження. 
Об’єктом дослідження стали 110 ортодонтичних хво-

рих обох статей віком від 17 до 40 років з патологією при-
кусу у вигляді аномалій окремих зубів, розмірів і форми
зубо-альвеолярних дуг верхньої та нижньої щелеп, а
також поєднання аномалій зубів, зубних рядів з патологі-
єю прикусу. У хворих діагностували прояви захворювань
тканин пародонту у вигляді генералізованого пародонти-
ту початкового та І ступеня важкості.

Хворих розділили на три підгрупи, 70 з яких склали
першу підгрупу, у якій застосували комплексне ортодон-
тичне лікування, що включало проведення за показання-
ми френулопластики в поєднанні з компактостеотомією
та вестибулопластикою. Після завершення активного
ортодонтичного лікування, що тривало приблизно 20
місяців, і зняття брекет-техніки, на початку ретенційного
етапу лікування в даній підгрупі на оральну поверхню
зубів від ікла до ікла фіксували незнімні стальні ретейне-
ри та виготовляли моноблокові двощелепні армовані
ретенційні капи з оклюзійним роз’єднанням у боковій
ділянці в межах 4,5 мм. У хворих даної підгрупи застосу-
вали лазерний апарат для комплексної терапії низькоін-
тенсивним випромінюванням у видимому діапазоні чер-
воного спектра з довжиною хвилі 650 nm і вихідною
потужністю випромінювання 25 mW+/-10/. Для курсу
лазерного фотофорезу розпрацьована гелева композиція
«Повіхондрогексизол» [5, 11, 12], що включає як основ-
ний діючий агент – сульфат хондроїтину, а також метро-
нідазол, повідон-йод, біглюконат хлоргексидину та геле-
ву основу. Процедура фотофорезу, що проводилась у рам-
ках професійної гігієни, передбачала попереднє зрошен-
ня порожнини рота 0,2 % розчином хлоргексидину, ізоля-
цію тканин ясен від слини, нанесення гелевої композиції
шпателем на ясна з вестибулярної й оральної поверхні.
Опромінення альвеолярних відростків проводили з вес-
тибулярної поверхні (контактна методика по 3 хв. на
одному полі). Дану процедуру проводили безпосередньо
після встановлення ретейнерів, а також через 1, 3, 6 і 12
місяців. Тривалість процедури – 20 хв. Рівночасно і даній
підгрупі для оптимізації процесів остеогенезу в ретенцій-
ний період двічі на рік призначали per os препарат
«Терафлекс» (США) по одній капсулі два рази на день
упродовж 7-и днів і далі по одній капсулі на день 1,5 міся-
ця. Даний остеотропний препарат містить такі ГАГ – гід-
рохлорид глюкозаміну 500 мг та сульфат хондроїтину
натрію 400 мг.

У другій підгрупі (20 хворих) після активного орто-
донтичного лікування фіксували ретейнери, призначали
аналогічні курси препарату «Терафлекс» та місцево після
професійної гігієни аплікації гелю «Метродент». У третій
підгрупі (20 хворих) ретенційний період проходив без

стимуляторів остеогенезу – фіксація ретейнерів, профе-
сійна гігієна та місцево – гель «Метродент». Контрольну
групу з інтакним пародонтом і відсутністю ортодонтич-
них аномалій склали 12 осіб.

Ефективність відпрацьованої схеми лікування, за -
стосованої у першій підгрупі хворих, встановлювали за
рівнем мінеральної щільності кісткової тканини скелета
методом ультразвукової денситометрії приладом «Аhilles
Lunar Corporation» (США). Визначення щільності кіс-
ткової тканини альвеолярного відростка нижньої щеле-
пи оцінювали за допомогою методу ехоостеометрії
«Эхоостеометр ЭОМ-01-Ц» (Литва) та рентгенологічно
через 6 і 12 міс.

Результати дослідження 
та їх обговорення

В усіх обстежених хворих після першої фази актив-
ного лікування простежувалися клінічні зміни, що свід-
чили про наявність запального процесу у тканинах паро-
донту у вигляді кровоточивості та набряку, появи сим-
птоматичного гінгівіту та хибних ясенних кишень, гли-
бина яких у середньому складала 1,2–1,5 мм, що свідчили
про загрозу формування пародонтальних кишень. У хво-
рих з діагностованим генералізованим пародонтитом
початкового та І ступеня важкості на рентгенограмах
простежували стоншення кортикальної пластинки верхі-
вок міжзубних перетинок, губчаста кістка яких мала
крупнопетлисту будову. Також у ділянках шийок окре-
мих зубів простежувалось розширення періодонтальної
щілини з медіальної й дистальної поверхонь у вигляді
клину, вершина якого спрямовувалась до кореня зуба.

Середній показники ультразвукової денситометрії у
110 ортодонтичних хворих становив 73,88 %, що свідчи-
ло про порушення мінеральної щільності скелетних кіс-
ток і наявність системної остеопенії, у той час як проход-
ження ультразвуку через кісткову тканину нижньої
щелепи при ехоостеометрії теж було трохи прискореним
і становило в середньому 17,92±0,16 мкс. Показники
ультразвукової денситометрії через 6 і 12 місяців після
лікування свідчили про найбільше наближення показни-
ків до норми у хворих першої та другої підгруп (90,23 та
88,78 % через 6 міс. і 94,42 та 91,58 % через 12 міс. у
порівнянні з 98,79 % – показниками контрольної інтак-
тної групи та 76,54 та 78,23 % у хворих третьої підгрупи
відповідно). У той час показники ультразвукової ехоос-
теометрії в контрольній групі інтактних осіб становили в
середньому 12,98±0,11 мкс, а у 110 хворих з ортодонтич-
ною патологією – 17,98±0,12 мкс. Уже через 6 і 12 мі -
сяців найкращі статистично достовірні результати про-
стежувались лише в першій підгрупі (14,16±0,24 та
15,08±0,18 мкс проти 17,08±0,52 та 18,06±0,32 мкс –
показників через аналогічний строк спостереження у
другій підгрупі та найгірших показників у хворих третьої
підгрупи, лікування яких проходило без стимуляторів
остеогенезу – 19,87±0,48 та 20,15±0,39 мкс, p < 0,001).
Отримані дані свідчили про очевидну ефективність і
потребу проведення місцевих процедур лазерного фото-
форезу в поєднанні з остеотропною терапією на основі
ГАГ у ретенційний період. Рентгенологічно в першій під-
групі відмічали відновлення кортикальної пластинки
верхівок міжзубних кісткових перетинок, посилення кіс-
ткового рисунка та звуження періодонтальних щілин.

Таким чином, процедури лазерного фотофорезу в
поєднанні із призначенням остеотропного препарату
«Терафлекс» у першій підгрупі найкраще сприяли
оптимізації остеорепаративних процесів у кістковій
тканині скелета та кістці альвеолярних відростків
щелеп. Слід відзначити, що лікування аномалій зубо-
щелепної системи різної етіології у хворих молодого й
дорослого віку (17–40 років) характеризується як
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довготривалий процес. Переміщення зубів за допомогою
ортодонтичної техніки створює в кістковій тканині паро-
донту зони стиснення й натягу, відповідно, у ділянках
здавлювання наступає резорбція кістки, а в ділянках
натягу – її проліферація. Формування кісткового мат-
рикса триває приблизно 90 днів і його завершення припа-
дає на ретенційний період [3, 8]. Властивості НІЛВ забез-
печують нормалізацію кровообігу, а в поєднанні з меди-
каментозним середником, що містить остеотропний ком-
понент (сульфат хондроїтину), посилюється осифікація
кісткової матриці. Разом з тим покращується метаболізм
тканин пародонту, у результаті чого покращуються й
адаптаційні можливості опорно-утримуючих тканин

зубів. Утворення мінералізованої кістки є обов’язковою
умовою фіксації нового положення переміщуваних зубів
у процесі активного ортодонтичного лікування. Це так
звана кісткова ретенція.

Висновок
Запропонований спосіб оптимізації стабілізації клі-

нічних результатів ортодонтичного лікуваня зубощелеп-
них аномалій фармакологічною корекцією в ретенційний
період остеотропним препаратом «Терафлекс» у поєд-
нанні з лазерним фотофорезом з гелевою композицією
«Повіхондрогексизол» у молодих і дорослих пацієнтів
виявився найбільш ефективним.
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ЛІТЕ РА ТУ РА

Оптимизация стабилизации клинических результатов ортодонтического лечения 
зубочелюстных аномалий фармакологической коррекцией и фотофорезом 
с гелевой композицией «Повихондрогексизол» у взрослых пациентов

А.И. Мартовлос, О.В. Годованый

Актуальность. Лечение ортодонтических аномалий и деформаций является актуальной проблемой современной стоматологии. После лечения нор-
мализованная форма и функция зубо-челюстной системы способна сохранится при условии равновесия костных структур альвеолярных отростков на
клеточном уровне, в часности при возникновении, так называемой «костной ретенции». 
Цель данного исследования заключалась в  обосновании преимуществ сочетанного влияния лазерного фотофореза с гелевой композицией и остео-
тропного препарата на основе гликозаминогликанов (ГАГ) на оптимизацию остегенеза костной ткани скелетных костей и кости альвеолярных отростков
челюстей в частности, в ретенционном периоде ортодонтического лечения.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 110 больных (17–40 лет) с ортодонтической патологией на фоне генерализованного пародон-
тита начальной и І степеней тяжести. В первой подгруппе больных (70 чел.) в ретенционный период применяли разработанную схему, что включала ретей-
нер, моноблоковые двухчелюстные армированные ретенционные капы, курсы лазерного фотофореза гелевой композицией «Повихондрогексизол» и
назначение препарата «Терафлекс». В другой подгруппе (20 чел.) после активного ортодонтического лечения фиксировали ретейнеры, назначали препарат
«Терафлекс» и местно – аппликацию геля «Метродент». В третьей подгруппе (20 чел.) проводили фиксацию ретейнеров и местно – аппликацию геля «Мет-
родент». Эффективность лечения оценивали рентгенологически, методами ультразвуковой денситометрии и эхоостеометрии. 
Результаты. Процедуры лазерного фотофореза в сочетании с назначением Терафлекса в первой подгруппе наилучшим образом сопутствовали опти-
мизации остеорепаративных процессов в костной ткани скелета и кости альвеолярных отростков челюстей, что подтверждалось рентгенологически
данными ультразвуковой денситометрии (через 6 мес. – 90,23 % и через 12 мес. – 94,42 %, что приблизилось к показателям в контрольной интактной
группе – 98,79 % по сравнению с показателями до лечения – 73,88 %) и эхоостеометрии (до лечения время прохождения ультразвука составляло
17,98±0,12 мкс, а через 6 и 12 мес. – 14,16±0,24 и 15,08±0,18 мкс по сравнению с контрольной группой – 12,98±0,11 мкс).
Вывод. Предложенный способ оптимизации стабилизации клинических результатов ортодонтического лечения зубочелюстных аномалий с фармакологиче-
ской коррекцией в ретенционный период остеотропным препаратом «Терафлекс» в сочетании с лазерным фотофорезом гелевой композицией «Повихонд-
рогексизол» на основе ГАГ у молодых и взрослых пациентов был наиболее эффективным.
Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, фармакологическая коррекция, остеотропные препараты, лазерный фотофорез, гликозаминогликаны, костная
ретенция.
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Optimization of the stabilization of clinical outcomes of orthodontic treatment 
of tooth-jaw anomalies by pharmacological correction and photophoresis 
with gel composition «Povichondrohexisole» in adult patients

А. Мartovlos, O. Hodovanyi

Topicality. Treatment of orthodontic anomalies and deformations is a topical problem in modern dentistry. After treatment, normalized form and function of the tooth-jaw system
can be maintained under the condition of equilibrium of the bone structures of the alveolar bone at the cellular level, that is, at the formation of the so-called «bone retention».
The purpose of this study was to substantiate the benefits of combined effects of laser photophoresis with gel composition and an osteotropic drug based on glycosamino-
glycans (GAG) to optimize bone tissue osteogenesis of skeletal bones and bones of the alveolar jaw processes in particular in the retention period of orthodontic treatment.
Materials and methods. 110 patients (17–40 years) with orthodontic pathology on the background of generalized periodontitis of initial and I degree of severity partic-
ipated in the study. The first subgroup of patients (70 people) in the retention period applied an elaborated scheme, which included reteiner, monoblock double-jaw rein-
forced retention appliance, courses of laser photophoresis with gel composition «Povichondrohexisole» and the appointment of the drug «Teraflex». In the second subgroup
(20 people), after active orthodontic treatment, we fixed retainers, prescribed the drug «Teraflex» and locally – performed applications of the gel «Metrodent». In the third
subgroup (20 people), retainers were fixed and locally – gel «Metrodent» was applied. The efficiency of the treatment regimen was assessed by X-ray, ultrasonic densito-
metry and echoosteometry.
Results. The procedures of laser photophoresis in combination with the prescription of «Teraflex» in the first subgroup best contributed to the optimization of osteo-reparative
processes in the bone tissue of the skeleton and the bone of the alveolar jaw processes, which is confirmed by X-ray, ultrasonic densitometry data (in 6 months, 90.23 % and
12 months later – 94.42 %, which was close to the control intact group – 98.79 % compared with the indicators before treatment – 73.88 %) and echoosteometry (up to the
time of treatment ultrasound was 17.98±0.12 μs, and after 6 and 12 months – 14.16±0.24 μs and 15.08±0.18 μs in comparison with the control group – 12.98±0.11 μs).
Conclusion. The proposed method for optimizing the stabilization of clinical outcomes of orthodontic treatment of tooth-maxillary anomalies by pharmacological correction
of the retention period by the osteotropic drug «Teraflex» in combination with laser photophoresis with gel composition «Povichondrohexisole» based on GAG in young and
adult patients has been shown to be most effective.
Key words: tooth-jaw anomalies, pharmacological correction, osteotropic preparations, laser photophoresis, glycosaminoglycans, bone retention.
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