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У статті розглянуті питання визначення стану гігієни порожни-
ни рота, як фактора регенерації у дітей до та під час іммобілізації 
травмованих зубів.  Оскільки травматичні ушкодження зубів є най-
більш поширеними ураженнями твердих тканин не каріозного ґене-
зу у дітей різного віку, зазвичай потребують невідкладної медичної 
допомоги та можуть призводити до незворотних змін з боку пульпи 
зуба, тканин пародонта, несприятливо впливати на подальший роз-
виток та ріст зубів та щелеп. Одним із ключових етапів лікування 
є iммобiлiзацiя ушкоджених зубів шляхом шинування. Проте успіх 
регенерації травмованих структур залежить від ретельного дотри-
мання гігієни в ділянці шинованих зубів, оскільки накопичення зуб-
ної бiоплiвки може призвести до розвитку вторинних ускладнень. Для 
даного дослідження ми відібрали 110 дітей з травматичними непо-
вними вивихами постійних зубів та сформували групу в 103 пацієнти, 
які відповідали критеріям включення.
Метою роботи стало визначення стану гігієни порожнини рота у дітей 
з неповними вивихами постійних зубів під час і після їх іммобілізації. 
Матеріали і методи дослідження. Клінічне обстеження хворих вклю-
чало об’єктивну оцінку гігієнічного стану порожнини рота під час 
та після іммобілізації травмованих зубів. Для цього застосовували 
модифіковані гігієнічні індекси O’Leary та Федорова – Володкіної. Усі 
дані, отримані з допомогою клінічного обстеження та індексної оцінки 
ротової порожнини, вносили до розробленої нами «Карти обстеження 
та ведення пацієнта з травмою зубів». Статистичні розрахунки отрима-
них результатів дослідження проводились з використанням авторсько-
го пакета MedStat та статистичного пакета EZR v. 1.35, а також в про-
грамному середовищі IBM SPSS Statistics.
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Результати та обговорення. Набір пацієнтів, які відповідали критеріям 
включення проводився за зручністю на клінічних базах кафедри хірур-
гічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії дитячого віку НМУ імені 
О. О. Богомольця. Клінічні групи пацієнтів були сформовані з урахуван-
ням місцевого статусу за кількістю зубів, які оточують травмований зуб 
та станом сформованості кореня. За гендерною ознакою серед 103 дітей 
64 були хлопцями та 39 дівчатами, із співвідношенням хлопців / дівчат 
1,64:1. Середній вік пацієнтів груп дослідження становив 10,15 років (діа-
пазон 5–17 років; медіана 10; стандартне відхилення 3,26).
Показники стану гігієни порожнини рота не відрізнялись в групах 
дослідження на 7 та 14 добу за статтю та місцевим статусом, однак 
визначені незначні відмінності за віком. Так, показники ІФВ в 3 гру-
пі дослідження (6–8 років) реєструвались на рівні 3,2 б., а ІОЛ – на рів-
ні 35   %, тоді як в інших групах дослідження ІФВ – 2,8–3,0 б., а ІОЛ – 
30–32  %. Такі відмінності ми пов’язуємо з тим, що діти молодшого віку 
приділяють менше уваги якості проведення гігієни ротової порожни-
ни, а також вберігають травмовані зуби від неприємних або болісних 
відчуттів під час чищення зубів. В контрольній групі на 7 добу після 
іммобілізації показники ІФВ становили 4,9 б., а ІОЛ – 54 % та не визна-
чено відмінності за статтю, віком та місцевим статусом. На 14 добу 
дослідження ІФВ в контрольній групі становив 5,0 б., а ІОЛ – 63 %, що 
свідчило про погіршення з часом стану гігієни порожнини рота у дітей 
з іммобілізацією зубів гладенькою шиною-скобою.
Висновки. Доведено, що іммобілізація постійних зубів дротово-фото-
полімерною шиною у дітей з неповними вивихами їх дозволяє досто-
вірно покращити гігієнічний стан порожнини рота (у 2 рази) під час 
та після іммобілізації.
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The article discusses the issues of determining the state of oral hygiene 
as a factor of regeneration in children before and during immobilization 
of injured teeth. Since traumatic dental injuries are the most common 
lesions of hard tissues of non-carious origin in children of all ages, they 
usually require emergency medical care and can lead to irreversible 
changes in the tooth pulp and periodontal tissues, adversely affect 
the further development and growth of teeth and jaws. One of the key stages 
of treatment is immobilization of damaged teeth by splinting. However, 
the success of regeneration of injured structures depends on careful hygiene 
in the area of splinted teeth, since the accumulation of dental biofilm can 
lead to the development of secondary complications. For the study, we 
selected 110 children with traumatic incomplete dislocations of permanent 
teeth and formed a group of 103 patients who met the inclusion criteria.
The aim of the work was to determine the state of oral hygiene in children 
with incomplete dislocation of permanent teeth during and after their 
immobilization.
Materials and methods of the study. Clinical examination of patients included 
an objective assessment of the hygienic state of the oral cavity during and after 
immobilization of injured teeth. For this purpose, the modified hygienic indices 
of O’Leary and Fedorov-Volodkina were used. All data obtained through 
clinical examination and index assessment of the oral cavity were entered into 
the “Card for examination and management of a patient with dental trauma” 
developed by us. Statistical calculations of the obtained study results were 
carried out using the author’s MedStat package and the EZR statistical package 
v. 1.35, as well as in the IBM SPSS Statistics software environment.
Results and discussion. The recruitment of patients who met the inclusion 
criteria was carried out conveniently at the clinical bases of the Department 
of Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery of childhood the Bogomolets 
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National Medical University. Clinical groups of patients were formed taking 
into account the local status by the number of teeth surrounding the injured 
tooth and the state of root formation. By gender, among 103 children, 64 
were boys and 39 were girls, with a boy/girl ratio of 1.64:1. The average age 
of patients in the study groups was 10.15 years (range 5–17 years; median 10; 
standard deviation 3.26).
The indicators of oral hygiene did not differ in the study groups on the 7th 
and 14th day by gender and local status, however, slight differences were 
identified by age. Thus, the indicators of IPV in the 3rd study group (6–8 years) 
were recorded at the level of 3,2 р., and IOL – at the level of 35 %, while in 
the other study groups, IPV – 2,8–3,0 р., and IOL – 30–32 %. We attribute such 
differences to the fact that younger children pay less attention to the quality 
of oral hygiene, and also protect injured teeth from unpleasant or painful 
sensations during tooth brushing. In the control group, on the 7th day after 
immobilization, the indicators of IPV were 4,9 р., and IOL – 54  %, and no 
differences were identified by gender, age, and local status. On the 14th day 
of the study, the IPV in the control group was 5,0 р., and the IOL was 63 %, 
which indicated a deterioration in oral hygiene over time in children with 
tooth immobilization with a smooth splint-bracket.
Conclusions. It has been proven that immobilization of permanent teeth 
with a wire-photopolymer splint in children with incomplete dislocations 
allows to significantly improve the hygienic condition of the oral cavity (by 2 
times) during and after immobilization.

Вступ. Травматичні ушкодження зубів 
є однією з причин звернення дітей різного віку 
за невідкладною стоматологічною допомогою. 
Вони є найбільш поширеними ураженнями 
твердих тканин не каріозного ґенезу у дітей 
різного віку [1, 2]. За даними різних дослідни-
ків денто-альвеолярні ушкодження реєстру-
ються від 6 % до 59 % в різних вікових групах 
залежно від країни чи категорії населення [3, 4].  
У глобальному масштабі поширеність трав-
матичних ушкоджень тимчасових і постій-
них зубів становить 22  % і 15  % відповідно, 
а рівень захворюваності – 28,2 випадків на  
1000 осіб на рік [5, 6, 7].

Дентальні травми можуть призводити до 
незворотних змін з боку пульпи зуба та тканин 
пародонта і несприятливо вплинути на подаль-
ший розвиток та ріст зубів та щелеп [8]. Травма-
тичні пошкодження зубів потребують невідклад-
ної медичної допомоги, яка полягає в репозиції 
в правильне положення та стабілізації їх. Одним 
із ключових етапів лікування є iммобiлiзацiя 
ушкоджених зубів шляхом шинування [1, 2, 
4, 6, 7]. Проте успіх цієї процедури залежить 
від ретельного дотримання гігієни в ділянці 
шинованих зубів, оскільки накопичення зубної 
бiоплiвки може призвести до розвитку вторин-
них ускладнень [9, 10]. Тож важливим є забезпе-
чення належного гігієнічного догляду за рото-
вою порожниною, що потребує індивідуальних 
рекомендацій та систематичного контролю  
[11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19]. 

За нашими даними травми зубів скла-
дають близько 11 % від всіх травматичних 

пошкоджень тканин щелепно-лицевої ділянки 
[6, 20]. Ушкодження зубів спостерігаються 
у дітей різного віку та найчастіше реєстру-
ються у 2–3 та 8–11 років, що пояснюється пері-
одом максимальної активності дітей. Так, серед 
обстежених нами 1425 дітей з різними видами 
травм зубів у 2019–2024 роках, 1056 – мали 
пошкодження тимчасових зубів – це склало 
74,1 %, 369 дітей–постійних зубів – 25,89 %. Із цих 
пацієнтів ми відібрали 110 дітей з травматич-
ними неповними вивихами постійних зубів та 
сформували групу дослідження – 103 пацієнти, 
які відповідали критеріям включення. 

Мета роботи.
Визначення стану гігієни порожнини рота 

у дітей з неповними вивихами постійних зубів 
під час і після їх іммобілізації.

Матеріали і методи дослідження.
Серед обстежених нами дітей з різними 

видами травм зубів у 2019–2024 роках були віді-
брані 103 дитини з травматичними неповними 
вивихами постійних зубів, які відповідали кри-
теріям включення. 

Критерії включення пацієнтів у дослідження 
були наступні: 

–	 діти з травматичними неповними виви-
хами постійних зубів верхньої щелепи; 

–	 добровільна згода батьків на обстеження, 
лікування та участь в дослідженні;

–	 стать: чоловіча та жіноча.
У дослідження не включали пацієнтів 

з запальними захворюваннями або пухлинами 
в ділянці травмованих зубів, психо-емоційно 
нестабільних та дітей, батьки яких відмовились 
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від участі у дослідженні та які проходили довго-
тривале медикаментозне лікування.

Після відповідного знеболення, проводили 
огляд, очищення та антисептичну обробку 
травмованої ділянки. Далі виконували репози-
цію зуба, зазвичай мануально, повертаючи його 
у вихідне положення. Іммобілізацію зубів паці-
єнтам груп дослідження проводили за допо-
могою пасивної та гнучкої шини на 2 тижні. 
Виготовляли та припасовували шину із орто-
донтичного дроту 0,16 мм. За допомогою полі-
мерного матеріалу фіксували дротову шину 
у відповідній ділянці коронок зубів, дотриму-
ючись адгезивного протоколу. В іммобіліза-
ційну систему включали травмовані зуби та по 
одному неушкодженому з кожного боку. Фік-
сацію шини починали з неушкоджених зубів 
та завершували травмованими, їх фіксували 
в останню чергу, контролюючи правильність 
положення. Стабілізацію зубів пацієнтам конт-
рольної групи проводили за допомогою гла-
денької шини-скоби. Для цього використову-
вали відрізок проколеного алюмінієвого дроту, 
який вигинали за формою зубної дуги, розмі-
щували з вестибулярної поверхні зубів брон-
зово-алюмінієвого дроту діаметром 0,3–0,4 мм, 
який проводили навколо шийки кожного зуба. 
Травмовані зуби репонували в правильне поло-
ження та фіксували до шини в останню чергу. 
Пацієнтам всіх груп були надані рекомендації 
щодо гігієни порожнини рота – чищення зубів 
2 рази на добу з використанням лікувально-про-
філактичних зубних паст та щіток м’якої жор-
сткості, ополіскування антисептичними розчи-
нами ( на основі хлоргексидину) перші 7 діб.

 Клінічне обстеження хворих включало 
об’єктивну оцінку гігієнічного стану порожнини 
рота під час та після іммобілізації травмованих 
зубів. Для цього застосовували модифіковані (Сві-
доцтво на право власності на літературний твір 
наукового характеру №  103112 від 10.03.2021  р.) 
гігієнічні індекси O’Leary (O’Leary і співав., 1972) 
та Федорова-Володкіної. За допомогою індексу 
Федорова-Володкіної (1971) оцінювали площу 
коронки зуба, вкриту нальотом. Для цього йодов-
місним розчином або іншим розчином для вияв-
лення зубного нальоту зафарбовували вестибу-
лярні поверхні 6 (на одній щелепі) або 12 (на обох 
щелепах) фронтальних зубів. Кількісну оцінку 
здійснювали загальноприйнятими методами за 
п’ятибальною шкалою. Значення індексу вирахо-
вували за формулою: 

( )
балів

ФВ
кількість зубів 6 або 12

Σ
=

Індекс O’Leary (або РІ – plaque index)- точ-
ний індекс, який враховує наявність зубного 
нальоту на чотирьох поверхнях кожного  

зуба: вестибулярній, оральній, контактних меді-
альній та дистальній. Для визначення цього 
індексу всі поверхні зуба  / зубів фарбуються 
йодовмісним розчином або іншим розчином 
для виявлення зубних відкладень. Наявність (+) 
або відсутність  (-) зубного нальоту фіксується 
візуально і заноситься в просту схему («-» зуб-
ний наліт відсутній; «+» зубний наліт наявний). 
Індивідуальний стан гігієни ротової порожнини 
точно оцінюється у відсотках: 

кількість поверхонь з нальотом
ІГ = 100%

кількість обстежених поверхонь
×

Перевага індекс O’Leary полягає в тому, що 
він точно відображає динаміку змін гігієніч-
ного стану ротової порожнини у конкретного 
пацієнта. 

Модифікація визначення вказаних індексів 
полягала у тому, що вони визначались безпо-
середньо в ділянці травмованого зуба / зубів та 
ще кількох, розташованих поряд (загалом від 6 
до 12 зубів). Розрахунок значень індексів прово-
дився відповідно до кількості залучених зубів.

Усі дані, отримані з допомогою клінічного 
обстеження та індексної оцінки ротової порож-
нини, вносили до розробленої нами «Карти 
обстеження та ведення пацієнта з травмою 
зубів».

Статистичні методи аналізу та обробки 
даних.

Статистичні розрахунки отриманих резуль-
татів дослідження проводились з використан-
ням авторського пакета MedStat (Ю. Є. Лях, 
В. Г. Гур’янов, 2004–2019 рр.) та статистичного 
пакета EZR v. 1.35 (Saitama Medical Center, Jichi 
Medical University, Saitama, Japan 2017), а також 
в програмному середовищі IBM SPSS Statistics. 

Для визначення характеру розподілу кіль-
кісних ознак застосовано методику Шапіро-
Уілка (W). Для представлення кількісних даних 
визначали середнє арифметичне значення 
(X) та стандартне відхилення (SD) показника 
або його стандартну похибку (m). Для прове-
дення оцінки розраховувався 95  % вірогідний 
інтервал (95  % ВІ) середнього. Для якісних 
ознак розраховували частоту (%). Проводячи 
порівняння вибірок нами використовувалися 
параметричні та непараметричні критерії. 
Для проведення порівняння двох вибірок було 
використано критерій Ст’юдента (у випадку 
нормального закону розподілу) або непараме-
тричний критерій W-Вілкоксона (у випадку 
закону розподілу відмінного від нормаль-
ного), для порівняння показників до та після 
лікування застосовувалися відповідні крите-
рії порівняння для пов’язаних вибірок. Порів-
няння якісних ознак проводили з використан-
ням критерію ᵡ-квадрат.
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Результати та обговорення. Набір пацієнтів, 
які відповідали критеріям включення проводився 
за зручністю на клінічних базах кафедри хірургіч-
ної стоматології та щелепно-лицевої хірургії дитя-
чого віку НМУ імені О. О. Богомольця – щелепно-
лицевому травмпункті КНКП «Дитяча клінічна 
лікарня № 7 Печерського району м. Києва»; Київ-
ському Міському Дитячому Діагностичному Цен-
трі, Стоматологічному Медичному Центрі НМУ 
імені О. О. Богомольця у 2019–2024 роках. Клінічні 
групи пацієнтів були сформовані з урахуванням 
місцевого статусу за кількістю зубів, які оточу-
ють травмований зуб та станом сформованості 
кореня (табл. 1).

В першу групу увійшли 7 пацієнтів з чотирма 
різцями верхньої щелепи, які мали корінь з неза-
вершеним апексогенезом (95 % довжини) та за 
відсутності ікол, що відповідає віку 11–12 років 
(за W. Kunzel, 1988). 

Другу групу склали 19 пацієнтів, у яких 
в змінному прикусі довжина коренів чотирьох 

постійних різців верхньої щелепи складала 
70 % ( корінь на стадії росту), а корені тимчасо-
вих ікол були сформовані повністю,що відпові-
дає віку 9–10 років (за W. Kunzel, 1988). 

 В третю групу увійшли 45 пацієнтів на етапі 
зміни тимчасових латеральних різців. Цен-
тральні постійні різці мали 70 % довжини кореня 
(корінь на стадії росту), а у тимчасових ікол 
довжина кореня була повністю збережена, що від-
повідає віку від 6 до 8 років (за W. Kunzel, 1988). 

Четверта клінічна група формувалась із 
32 пацієнтів 13 і більше років, у яких були наявні 
всі постійні різці з повністю сформованим коре-
нем та постійні ікла. 

 Групу контролю склали 27 пацієнтів з трав-
матичними неповними вивихами постійних 
зубів, лікування яких проводилось шляхом 
іммобілізації гладенькою шиною-скобою. 

За гендерною ознакою серед 103 дітей 64 
були хлопцями та 39 дівчатами, із співвідно-
шенням хлопців / дівчат 1,64:1 (рис. 1)

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів з травматичними неповними вивихами постійних зубів, які увійшли до клінічних груп 
дослідження

Клінічна група
Дівчата Хлопці Всього

Абсолютна кількість  % Абсолютна кількість  % Абсолютна кількість  %
1

11–12 років 2 5,12 % 5 7,81 % 7 6,79 %

2
9–10 років 8 20,51 % 11 17,18 % 19 18,44 %

3
6–8 років 21 53,84 % 24 37,5 % 45 43,68 %

4
13–18 років 8 20,51 % 24 37,5 % 32 31,06 %

Всього 39 100 % 64 100 % 103 100 %

Рис. 1. Розподіл пацієнтів груп дослідження за статтю
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Рис. 2. Графічне представлення даних груп дослідження незалежної вибірки  
Mann-Whitney U-test за віком та статтю

а) б)

Рис. 3. Фото пацієнтів групи дослідження (а) та групи контролю (б) під час визначення гігієнічних індексів.

Середній вік пацієнтів груп дослідження ста-
новив 10,15 років (діапазон 5–17 років; медіана 
10; стандартне відхилення 3,26) (рис. 2).

У 1,2 та 3 групах співвідношення хлопчиків 
та дівчаток, які отримали травму було при-
близно однакове (p < 0,05), а в 4 групі кількість 
хлопчиків переважала в 3 рази. 

Нульова гіпотеза дослідження полягала 
в тому, що відповідно до результатів доклініч-
них експериментів і теоретичних очікувань, 
стан гігієни порожнини рота у дітей з непо-
вними вивихами постійних зубів під час і після 
їх іммобілізації дротово-фотополімерною 
шиною не буде відрізнятись від такого при 
традиційних методах іммобілізації. Альтерна-
тивна гіпотеза стверджувала, що стан гігієни 
порожнини рота у дітей з неповними вивихами 
постійних зубів під час і після їх іммобілізації 
дротово-фотополімерною шиною буде кращим 
ніж при іммобілізації травмованих зубів тради-
ційними методами – за допомогою гладенької 
шини-скоби.

Клінічне обстеження хворих включало 
об’єктивну оцінку гігієнічного стану порож-
нини рота під час та після іммобілізації трав-
мованих зубів ( рис. 3). Для цього застосову-
вали модифіковані гігієнічні індекси O’Leary 
(O’Leary і співав., 1972) та Федорова – Володкі-
ної. На 7 та 14 добу після травми проводили 
повторний огляд пацієнтів та визначали стан 
гігієни порожнини рота.

Показники стану гігієни порожнини рота 
не відрізнялись в групах дослідження на 7 та 
14 добу за статтю та місцевим статусом, однак 
визначені незначні відмінності за віком. 
Так, показники ІФВ (рис. 4) в 3 групі дослі-
дження (6–8 років) реєструвались на рівні 
3,2 балів, а ІОЛ (рис. 5) – на рівні 35  %, тоді як 
в інших групах дослідження ІФВ – 2,8–3,0 балів,  
а ІОЛ – 30–32  %. 

Такі відмінності ми пов’язуємо з тим, що 
діти молодшого віку приділяють менше уваги 
якості проведення гігієни ротової порож-
нини, а також вберігають травмовані зуби від 
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Рис. 4. Показники індексу Федорова-Володкіної

Рис. 5. Показники індексу O’Leary

неприємних або болісних відчуттів під час 
чищення зубів. 

В контрольній групі на 7 добу після іммобілі-
зації показники ІФВ становили 4,9 балів, а ІОЛ – 
54 % та не визначено відмінності за статтю, віком 
та місцевим статусом. На 14 добу дослідження 
ІФВ в контрольній групі становив 5,0 балів, 
а ІОЛ – 63 %, що свідчило про погіршення з часом 

стану гігієни порожнини рота у дітей з іммобілі-
зацією зубів гладенькою шиною-скобою.

Висновки. Доведено, що іммобілізація 
постійних зубів дротово-фотополімерною 
шиною у дітей з неповними вивихами їх дозво-
ляє достовірно покращити гігієнічний стан 
порожнини рота (у  2  рази) під час та після  
іммобілізації.
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