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Материалы и методы. На примере нескольких клинических случаев с применением различных 

видов ортодонтических аппаратов показан подход к планированию ортодонтического лечения в эсте-

тически важной зоне (ЭВЗ). Для планирования применяются следующие диагностические исследова-

ния: анализ фотографий лица, анализ фотографий улыбки и различных сегментов улыбки пациента, 

анализ диагностических моделей челюстей с определением индекса соответствия размеров зубов 

(Bolton, 1958[1]), измерения пропорций зубов, анализ моделей челюстей в артикуляторе.  

Результаты и обсуждение. Планирование ортодонтического лечения в эстетически важной зоне  

– фронтальном участке верхнего и нижнего зубных рядов – является важным этапом планирования 

ортодонтического лечения пациента в целом. Анализ исходной ситуации в ЭВЗ в начале ортодонти-

ческого лечения включает: 

1. Оценка типа и степени прорезывания зубов ЭВЗ; 

2. Оценка глубины зубо-десневой борозды, наличие и глубины патологических пародонтальных 

карманов; 

3. Оценка уровня компактного вещества альвеолярного отростка верхней и нижней челюсти в 

ЭВЗ; 

4. Необходимость и степень изменения уровня зубо-десневого прикрепления отдельных зубов; 

5. Необходимость селективной интрузии/экструзии отдельных зубов, ее величину; 

6. Оценку изменения положения режущего края отдельных зубов после изменения их верти-

кального положения; 

7. Планирование пропорций зубов ( высоты и ширины клинической коронки) после изменения 

положения отдельных зубов, как в трансверзальной, так и в вертикальной плоскостях, с учетом по-

ложения нижней челюсти и расположения средних линий верхнего и нижнего зубного рядов.  

После проведенного предварительного анализа в ЭВЗ и планирования манипуляций производит-

ся перемещение зубов в запланированное положение, сопряженное с изменением их размеров и про-

порций согласно плану ортодонтического лечения в ЭВЗ. 

Выводы. Планирование ортодонтического лечения фронтального участка верхнего и нижнего 

зубных рядов проводится путем тщательного анализа исходных данных, включая уровень зубо-

десневого прикрепления, пропорции зубов, соответствие размеров зубов фронтального отдела верх-

него и нижнего зубных рядов и пожеланий пациента. Важным аспектом является проверка окклюзи-

онных соотношений по окончании процесса ортодонтического лечения для правильного и беспрепят-

ственного функционирования зубо-челюстной системы пациента. 
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Актуальність вивчення мікроекології порожнини рота, дослідження механізмів розвитку основ-

них стоматологічних захворювань та особливостей їх проявів в різному віці обумовлено декількома 

причинами. По-перше, ротова порожнина це екологічна система, в якій зовнішні фактори взаємоді-

ють з внутрішніми і при цьому перебувають у динамічній рівновазі. По-друге, саме порушення мік-

роекології порожнини рота безсумнівно відіграють важливу роль у патогенезі захворювань тканин 

пародонту, а також їх перебігу і тяжкості. Ще одним аспектом проблеми вивчення екологічних особ-

ливостей порожнини рота у осіб молодого віку є те, що в прогнозуванні успіху лікування захворю-

вань пародонту відіграє важливу роль вивчення мікрофлори.  

Мікробні метаболіти відносяться до біологічно активних регуляторів, функціонуючим на рівні 

всього організму господаря. Отримавши гени, що кодують ознаки патогенності, мікроби набувають 

потенційну можливість викликати захворювання. В останні роки посилилася увага до можливого  
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впливу мікрофлори на перебіг запальних процесів в пародонті та виникнення або прогресування де-

яких системних захворювань на тлі сенсибілізації організму людини. 

Для встановлення особливостей мікробіоценозу ПР у пацієнтів з ГХКГ нами було визначено ха-

рактер мікробіоценозу (спектр, частота виникнення і кількість мікроорганізмів) у практично здорових 

осіб молодого віку. 

Вивчення стану мікробіоценозу порожнини рота оцінювали у пацієнтів за даними, які були отри-

мані з основних біотопів порожнини рота. Структура біоценозу ротової рідини практично здорових 

людей молодого віку досить стабільна як в якісному, так і в кількісному відношенні, мікроорганізми 

представлені 4-ма основними родами: стрептококи, нейсерії, лактобацили, пептострептококи. 

Вивчення мікробіоценозу основних біотопів порожнини рота у здорових осіб було проведено в 

двох вікових групах: 18-24 роки та 25-30 років (32 особи). При цьому видовий склад домінуючої фло-

ри біоценозу ротової рідини зберігався в обох вікових групах. Однак відзначалось  значне зростання, 

практично на 2,6-2,8 порядку стрептококів (за рахунок Streptococcus mutants) у пацієнтів з карієсом 

зубів і на 3,2-3,4 порядку Porphyromonas gingivalis у пацієнтів з генералізованим хронічним катараль-

ним гінгівітом, а також зниження на 1,5-1,8 lg КУО/мл кількості лактобацил у цих же пацієнтів від-

повідно. У 60,3 % пацієнтів зустрічаються колонії грибів роду Candida з помірним ростом. 

При вивченні мікробіоценозу порожнини рота у пацієнтів 18-30 років,  встановлено, що в ротовій 

рідині  є додаткові мікроорганізми, такі як Veyllonelly, а також пародонтопатогенні мікроорганізми – 

Prevotella intermedia, Actinobacillus  actinomycetemcomitans та Bacteroides forsythus. При цьому кіль-

кість пародонтопатогенних мікроорганізмів в ротовій рідині пацієнтів, що хворіють на хронічний ка-

таральний гінгівіт, в 1,5-4 рази перевищує у здорових. На нашу думку, саме наявність симбіозу цих 

мікроорганізмів в порожнині рота провокує запалення в тканинах пародонту і на тлі індивідуальних 

факторів ризику в порожнині роту визиває хронічний катаральний гінгівіт. У пацієнтів з хронічним 

локалізованим катаральним гінгівітом при посіві зразків ротової рідини на дисбактеріоз зона просвіт-

ління складає 7,4 ± 0,41 мм, що відповідає I ступеню дисбактеріозу. 

Таким чином, картина мікробіоценозу в порожнині рота у пацієнтів із стоматологічними захво-

рюваннями значно відрізняється від здорових людей. Аналіз кількісного та якісного складу мікроф-

лори порожнини рота у пацієнтів з карієсом зубів та хронічним катаральним гінгівітом свідчить про її 

різноманітність. При цьому відзначалась перевага умовно - патогенних і патогенних мікроорганізмів, 

кількість яких достовірно перевищувала дані показників сапрофітної мікрофлори. Разом з тим, отри-

мані цифрові дані мікробіологічних досліджень у пацієнтів з поєднаною патологією твердих тканин 

зубів та тканин пародонту свідчать про значний дисбіоз порожнини рота, який характеризується зни-

женням активності компенсаторних реакцій і відсутністю можливостей протистояти мікробній агресії 

у зв'язку з порушенням колонізаційної резистентності, що може відбиватися на перебігу та лікуванні 

основних стоматологічних захворювань. 
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Поширеність основних стоматологічних захворювань – карієсу зубів і захворювань пародонту на 

сьогоднішній день не має тенденцію до зниження в Україні. Невід’ємним компонентом поліпшення 

стоматологічного здоров'я населення і профілактики основних стоматологічних захворювань є про-

фесійна гігієна порожнини рота (ПГ). Правильна і регулярна ПГ порожнини рота займає провідне мі-

сце в комплексі заходів, що запобігають виникненню карієсу зубів і захворювань пародонту.  
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