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Зубощелепні аномалії є чинником ризику розвитку уражень твердих 
тканин зубів, тому своєчасне ортодонтичне лікування має велике зна-
чення для запобігання виникненню карієсу в ділянках аномально роз-
міщених зубів. Однак слід враховувати, що ортодонтичні апарати самі 
сприяють погіршенню гігієни порожнини рота, накопиченню зубних 
бляшок і тим самим можуть обумовити розвиток карієсу зубів. Незнім-
на ортодонтична апаратура справляє більш виражений негативний 
вплив на тверді тканини зубів. Для запобігання виникненню та розви-
тку карієсу слід використовувати різноманітні протикаріозні заходи. 
Їх ефективність була простежена через 6, 12  місяців та після зняття 
незнімної ортодонтичної апаратури.
Мета дослідження – визначити ефективність віддалених результатів 
застосування лікувально-профілактичних заходів щодо карієсу зубів 
у дітей у динаміці ортодонтичного лікування незнімною апаратурою.
Матеріали та методи. Це дослідження було проведене за участю двох 
груп дітей: основної та контрольної. Вони були розділені на три під-
групи відповідно до значень поширеності та інтенсивності карієсу. Для 
визначення ефективності лікувально-профілактичних комплексів здій-
снювали моніторинг стану твердих тканин зубів у динаміці ортодон-
тичного лікування та після його закінчення шляхом порівняння показ-
ників у підгрупах: А-о та А-к, В-о та В-к, С-о та С-к. Віддалені результати 
лікування були простежені через 6, 12 місяців та після зняття незнімної 
ортодонтичної апаратури
Результати. Проведене дослідження показало, що у пацієнтів всіх дослі-
джених підгруп у віддалені терміни спостерігалася позитивна динаміка 
в гігієнічному стані порожнини рота, підтверджена показниками поши-
реності, приросту інтенсивності та редукції приросту карієсу зубів. Цьому 
сприяли застосування лікувально-профілактичних заходів, регулярний 
диспансерний нагляд і санація порожнини рота у дітей основної групи.
Висновки. Застосування розробленого лікувально-профілактичного 
комплексу у віддалені терміни спостереження зменшує поширеність 
та інтенсивність карієсу у дітей, у яких використовували незнімну 
ортодонтичну апаратуру.
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Dental anomalies are a risk factor for the development of lesions of the hard 
tissues of the teeth. Therefore, timely orthodontic treatment is of great 
importance for preventing the occurrence of caries in areas of abnormally 
placed teeth. However, it should be taken into account that orthodontic 
appliances themselves contribute to the deterioration of oral hygiene, 
the accumulation of dental plaque and thus can contribute to the development 
of dental caries. Fixed orthodontic appliances have a more pronounced 
negative effect on the hard tissues of the teeth. To prevent the occurrence 
and development of caries, various anti-caries measures should be used. 
Their effectiveness was monitored after 6, 12  months and after removal 
of fixed orthodontic appliances.
Purpose. To determine the effectiveness of the long-term results of the use 
of therapeutic and preventive measures for dental caries in children in 
the dynamics of orthodontic treatment with fixed appliances.
Materials and methods. This study was conducted on two groups of children: 
the main and control. They were divided into three subgroups according 
to the prevalence and intensity of caries. To determine the effectiveness 
of treatment and prevention complexes, the condition of hard dental tissues 
was monitored in the dynamics of orthodontic treatment and after its 
completion by comparing the indicators in the subgroups: A-o and A-k, B-o 
and B-k, C-o and C-k. Long-term treatment results were monitored after 6, 
12 months and after removal of fixed orthodontic appliances.
Results. The study showed that patients of all studied subgroups had 
positive dynamics in the hygienic state of the oral cavity in the long term, 
and this was confirmed by the prevalence, intensity increase and reduction 
of the increase in dental caries. This was facilitated by the use of treatment 
and prevention measures, regular dispensary supervision and oral cavity 
sanitation in children of the main group.
Conclusions. The use of the developed treatment and prevention complex 
in long-term follow-up reduces the prevalence and intensity of caries in 
children who used fixed orthodontic appliances.

Key words: children, 
orthodontic treatment, caries 
treatment, fixed orthodontic 
appliances, long-term treatment 
results.

Вступ. У дітей, які мають зубощелепні ано-
малії, частіше діагностують декомпенсовану 
форму карієсу та високі темпи приросту його 
інтенсивності [1]. Патологічний прикус сприяє 
розвитку захворювань твердих тканин зубів 
серед 12-річних дітей [2]. Тому під час форму-
вання комплексу ризиків у моделі «карієс – захво-
рювання пародонта – зубощелепні аномалії та 
деформації» потрібно передбачати їх взаємооб-
тяжувальний вплив на стан стоматологічного 
здоров’я. Очікуване погіршення ситуації відбу-
вається в динаміці ортодонтичного лікування, 
коли створюються умови для активізації та реа-
лізації впливу факторів ризику [3, 4, 5, 6].

Для лікування ЗЩА широко використовують 
незнімну ортодонтичну апаратуру (НОА), що 
можна розглядати як карієс профілактичний 
захід [7, 8, 9, 10]. Але клінічні спостереження 
й дані літератури свідчать про високі темпи 
приросту карієсу в дітей під час ортодонтичного 
лікування із застосуванням НОА [11, 12, 13, 14]. 
Додаткові ретенційні пункти сприяють нако-
пиченню зубного нальоту й утворенню зубної 

бляшки, роль якої у розвитку карієсу загально-
визнана вітчизняними та зарубіжними авто-
рами [15, 16, 17, 18, 19, 20].

З огляду на ці фактори під час ортодонтич-
ного лікування повинні бути посилені гігіє-
нічні заходи порожнини рота. Для запобігання 
виникнення та розвитку карієсу слід викорис-
товувати різноманітні протикаріозні заходи. Ці 
комплексні заходи дадуть змогу запобігти карі-
озному ураженню зубів під час ортодонтичного 
лікування дітей у найближчі та віддалені тер-
міни спостереження.

Метою дослідження було визначити ефек-
тивність віддалених результатів лікування 
карієсу в дітей у динаміці ортодонтичного ліку-
вання незнімною апаратурою.

Матеріал та методи дослідження. Це дослі-
дження було проведене за участю двох груп 
дітей: основної та контрольної. Вони були розді-
лені на три підгрупи.

Підгрупу А становили діти, у яких карієс був 
відсутній або індекс КПВ ≤ 3, з високим рівнем 
карієсрезистентності емалі твердих тканин 
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зуба (значення ТЕР ≤ 3 балів). До підгрупи В уві-
йшли діти з показниками інтенсивності карієсу 
за індексом КПВ в межах 4–6, із середнім рівнем 
карієсрезистентності емалі (ТЕР  =  4–6  балів). 
Підгрупа С – це діти з показниками інтенсив-
ності карієсу КПВ ≥ 7, низьким рівнем карієсре-
зистентності емалі (ТЕР ≥ 7 балів).

Таким чином, до складу основної групи 
увійшли три підгрупи: А-о – 23  дитини, 
В-о – 28  дітей, С-о – 7  дітей; до складу групи 
контролю – також три підгрупи: А-к – 27 дітей, 
В-к – 32 дитини, С-к – 10 дітей. Дітям контрольної 
групи проводили загальноприйняті лікувально-
профілактичні заходи: санація ротової порож-
нини, навчання навичкам гігієни порожнини 
рота, професійне чищення зубів двічі на рік, 
рекомендації щодо харчування в період актив-
ного ортодонтичного лікування та в ретенцій-
ний період. 

Дітям основної групи проводили запропо-
нований лікувально-профілактичний комплекс 
у період активного ортодонтичного лікування 
та в ретенційний період. Комплекс передба-
чав такі заходи: санація порожнини рота, гер-
метизація слабомінералізованих інтактних 
фісур премолярів і молярів, професійна гігієна 
порожнини рота. Дітям підгрупи А-о вищепере-
лічені гігієнічні заходи проводили двічі на рік, 
дітям підгрупи В-о – до початку ортодонтичного 
лікування та кожні три місяці. Дітям підгрупи 
С-о – до початку ортодонтичного лікування та 
кожні 2  місяці, а за показаннями – за кожного 
контрольного огляду.

Також проводили індивідуальний добір 
предметів і засобів догляду за порожниною 
рота. Пацієнтам підгрупи А-о для щоденного 
догляду рекомендували зубні пасти, які впли-
вають на мінералізацію твердих тканин зубів. 
Дітям підгруп В-о та С-о для чищення зубів двічі 
на день рекомендували пасти, які мають проти-
каріозну й антибактеріальну дії. Дітей навчали 
алгоритму чищення всіх поверхонь зубів 
і конструктивних елементів брекет-системи.

Для підвищення карієсрезистентності 
емалі проводили глибоке фторування із засто-
суванням «Емаль-герметизуючого ліквіду» 
(HumanChemie; Німеччина). Дітям підгрупи В-о 
та С-о призначали аплікації ремінералізуваль-
ного мусу Tooth Mousse (GC). Курс передбачав 
10–15  аплікацій кожного дня або через день 
3 рази на рік пацієнтам підгрупи В-о та 4 рази 
на рік пацієнтам підгрупи С-о.

Для ендогенної профілактики карієсу 
призначали препарат «Кальцинова» в таблетках. 
Методика застосування: 4 таблетки на добу – по 
2 таблетки вранці та ввечері для розсмоктування 
після вживання їжі та проведення індивідуаль-
ної гігієни порожнини рота. Курс лікування – 
30 днів два рази на рік дітям підгруп В-о та С-о.

Зауважимо, дослідження проводилися 
в рамках НДР кафедри стоматології НМУ імені 
О.  О.  Богомольця «Міждисциплінарний підхід 
в профілактиці, лікуванні та реабілітації паці-
єнтів із захворюваннями пародонта та пору-
шенням функціональної оклюзії» (держ. реєстр 
№  0123U105134) за письмовою інформованою 
згодою батьків пацієнтів і з дотриманням прин-
ципів біоетики та прав пацієнта відповідно 
до Гельсінської декларації (2000  р.) та Основ 
законодавства України про охорону здоров’я 
(1992 р.). Дослідження схвалено Біомедико-етич-
ною комісією НМУ імені О. О. Богомольця, Київ, 
Україна (протокол № 2 від 28 серпня 2023 р.).

Аналіз отриманих результатів проводили 
з розрахунком середнього значення (M) та серед-
нього квадратичного відхилення (SD), критерію 
Стьюдента та коефіцієнта кореляції Пірсона 
(для виявлення зв’язку між кількісними озна-
ками). Для перевірки популяції на нормаль-
ність розподілу використовувався критерій 
Шапіро – Вілка. Аналіз проводили за допомогою 
програми Statistica 6.1 (SN AJAX909E615822FB). 
Різницю вважали статистично значущою за 
р < 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Для визначення ефективності лікувально-про-
філактичних заходів здійснювали моніторинг 
стану твердих тканин зубів, гігієнічного стану 
порожнини рота у динаміці ортодонтичного 
лікування та після його закінчення шляхом 
порівняння показників у підгрупах: А-о та А-к, 
В-о та В-к, С-о та С-к. Віддалені результати ліку-
вання були простежені через 6,12 місяців та 
після зняття незнімної ортодонтичної апара-
тури (НОА).

У пацієнтів основної групи першої підгрупи 
(А-о) поширеність карієсу постійних зубів до 
початку ортодонтичного лікування становила 
79,2%. Зростання поширеності карієсу впродовж 
періоду моніторингу не спостерігалося (табл. 1). 
Через 6  місяців після фіксації незнімної орто-
донтичної апаратури показник КПВ у підгрупі 
А-о був достовірно нижчим – 1,92 ± 0,17 зуба, ніж 
у підгрупі А-к – 1,92 ± 0,17 зуба (р < 0,05). Вказана 
тенденція зберігалась упродовж 12  місяців – 
2,02 ± 0,12 зуба та 2,70 ± 0,25 зуба (р < 0,05) і через 
місяць після зняття незнімної ортодонтичної 
апаратури – 2,10  ±  0,22 зуба та 3,04  ±  0,29  зуба 
(р  <  0,05). Приріст інтенсивності карієсу в під-
групі А-о за весь період спостереження стано-
вив 0,25  ±  0,12  зуба і був достовірно нижчим, 
ніж у підгрупі А-к – 1,23 ± 0,17 зуба (р < 0,05). При 
цьому в структурі індексу КПВ дітей з підгрупи 
А-о вірогідно меншою була кількість нових карі-
озних уражень (р < 0,05).

У другій підгрупі основної групи (В-о) 
до початку ортодонтичного лікування, 
через 6, 12  місяців та після зняття незнімної 
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ортодонтичної апаратури інтенсивність карі-
єсу зубів за індексом КПВ у відповідні терміни 
спостережень становила: 3,42  ±  0,24, 3,98  ±  0,29 
4,12 ± 0,39, 4,25 ± 0,41. Натомість вказані показ-
ники дітей підгрупи В-к були достовірно 
вищими і становили у відповідні терміни спо-
стереження 3,37  ±  0,29, 4,24  ±  0,31, 4,81  ±  0,27, 
5,23 ± 0,29 (р < 0,05). Приріст інтенсивності карі-
єсу постійних зубів у підгрупі В-о становив 
0,83 ± 0,39 порівняно з В-к – 1,86 ± 0,29 (р < 0,05). 

У пацієнтів третьої підгрупи основної групи 
(С-о) спостерігалася подібна динаміка показни-
ків індексу КПВ. Показники приросту карієсу 
в цій підгрупі порівняно з показниками у під-
групі С-к були достовірно нижчими і становили 
1,15 ± 0,38 і 3,7 ± 0,54 відповідно (р < 0,05). 

У різні періоди спостереження інтенсив-
ність карієсу зубів у дітей підгрупи С-о дорівню-
вала 6,87 ± 0,45, 6,91 ± 0,61, 6,98 ± 0,58, 8,02 ± 0,57 
відповідно. У дітей підгрупи С-к – 6,80  ±  0,38, 
7,42  ±  0,48, 8,12  ±  0,54, 10,5  ±  0,62 відповідно 
(р < 0,05). Слід зауважити, що після закінчення 

Таблиця 1
Зміни показників поширеності та інтенсивності карієсу постійних зубів у дітей у динаміці ортодонтичного 
лікування НОА

Поширеність та інтен-
сивність карієсу

Терміни спостереження
до фіксації НОА ч/з 6 міс. після фік-

сації НОА
ч/з 12 міс. після
 фіксації НОА

ч/з місяць після 
зняття НОА

1 2 3 4 5
Основна група

Підгрупа А-о (n = 23)
Поширеність карієсу, % 79,2 79,2 79,2 79,2

КПВ 1,85 ± 0,19 1,92 ± 0,17* 2,02 ± 0,12* 2,10 ± 0,22*
Підгрупа В-о (n = 28)

Поширеність карієсу, % 100 100 100 100
КПВ 3,42 ± 0,24 3,98 ± 0,29 4,12 ± 0,39* 4,25 ± 0,41*

Підгрупа С-о (n = 7)
Поширеність карієсу, % 100 100 100 100

КПВ 6,87 ± 0,45 6,91 ± 0,61 6,98 ± 0,58* 8,02 ± 0,57*
Контрольна група

Підгрупа А-к (n = 27)
Поширеність, % 79,2 92,6 96,3 100

КПВ 1,81 ± 0,17 2,37 ± 0,24 2,70 ± 0,25 3,04 ± 0,29
Підгрупа В-к (n = 32)

Поширеність карієсу, % 100 100 100 100
КПВ 3,37 ± 0,29 4,24 ± 0,31 4,81 ± 0,27 5,23 ± 0,29

Підгрупа С-к (n = 10)
Поширеність карієсу, % 100 100 100 100

КПВ 6,80 ± 0,38 7,42 ± 0,48 8,12 ± 0,54 10,5 ± 0,62
Примітка: * – достовірність відмінностей між показниками в основній і контрольній групах.

лікування незнімною ортодонтичною апарату-
рою показники КПВ були достовірно нижчими 
в підгрупі С-о, ніж у підгрупі дітей С-к пере-
важно завдяки компоненту «К» (0,08  ±  0,04 та 
3,28 ± 0,21 відповідно, р < 0,05). Виявлену тенден-
цію спостерігали в підгрупах А-о – А-к, В-о – В-к. 
Цьому сприяли застосування лікувально-профі-
лактичних заходів, регулярний диспансерний 
нагляд і санація порожнини рота у дітей осно-
вної групи. 

Показник редукції приросту карієсу в дітей 
за весь період спостереження становив 35,6%. 
Найвищою редукція карієсу була в підгрупах 
В – 44,6% та С – 31,1%.

Розроблений нами лікувально-профілак-
тичний комплекс передбачає вплив на емаль 
мінералізувальними засобами з метою під-
вищення її карієсрезистентності, запобігання 
й попередження розвитку вогнищевої деміне-
ралізації і утворення нових каріозних порож-
нин. З метою вивчення ефективності цих захо-
дів визначали ТЕР-тест. Під час порівняння 
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значення ТЕР-тесту в дітей основної та контр-
ольної груп було встановлено, що розроблені 
лікувально-профілактичні комплекси сприяли 
достовірному підвищенню карієсрезистент-
ності емалі постійних зубів і запобіганню розви-
тку вогнищевої демінералізації в процесі орто-
донтичного лікування у дітей основної групи. 
До фіксації незнімної ортодонтичної апаратури 
у пацієнтів підгрупи А-о значення ТЕР-тесту ста-
новило 2,12 ± 0,16 бала, через 3 місяці достовірно 
зросло – 3,08 ± 0,17 бала (р < 0,05) і відновилося до 
початкового рівня протягом 12  місяців спосте-
реження (2,06 ± 0,17 бала, р > 0,05), залишаючись 
незмінним протягом подальшого моніторингу 
(2,19 ± 0,19 бала, р > 0,05). У дітей підгрупи А-к 
значення ТЕР-тесту в динаміці спостереження 
були оцінені як сприятливі (2,39 ± 0,20 – до фік-
сації та 5,19 ± 0,30 – після зняття незнімної орто-
донтичної апаратури апаратури) для виник-
нення карієсу зубів.

У пацієнтів підгруп В-о і С-о до початку 
лікування значення ТЕР-тесту становили 
3,07  ±  0,23  бала і 6,56  ±  0,19  бала відповідно та 
достовірно не змінювалися протягом усього 
періоду моніторингу (р  >  0,01). Надзвичайно 
сприятливими для виникнення карієсу зубів 
показники карієсрезистентності емалі зуба 
були в підгрупах В-к та С-к. Вони змінювались 
у цих підгрупах від 3,88 ± 0,29 до 7,18 ± 0,46 та від 
6,35 ± 0,16 до 9,26 ± 0,30 відповідно (р < 0,05).

Висновки. Таким чином, унаслідок застосу-
вання розробленого нами лікувально-профілак-
тичного комплексу відмічено позитивну дина-
міку гігієнічного стану порожнини рота, що 
підтверджується достовірними відмінностями 
(р < 0,05) значень поширеності карієсу й індексу 
КПВ в основній і контрольній групах протягом 
усіх термінів спостереження: найближчі тер-
міни, 6 та 12 місяців та після зняття незнімної 
ортодонтичної апаратури. 
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