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КЛІНІЧНІ ПОКАЗНИКИ 
ЕФЕКТИВНОСТІ  

ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНОГО 
КОМПЛЕКСА СУПРОВОДУ 

ОРТОДОНТИЧНОГО ЛІКУВАННЯ 
ПІДЛІТКІВ ІЗ ГІНГІВІТОМ 

ТА ЗУБОЩЕЛЕПНИМИ АНОМАЛІЯМИ

Гінгівіт у поєднанні із зубощелепними аномаліями 
(ЗЩА) у підлітків ускладнює перебіг ортодонтичного 
лікування, обумовлюючи підвищений ризик демінералі-
зації емалі та запальних змін пародонта. Оптимізація 
профілактичного супроводу таких пацієнтів є акту-
альним завданням сучасної дитячої стоматології.
Метою дослідження було оцінити клінічну 
ефективність запропонованого лікувально-
профілактичного комплексу (ЛПК) у підлітків 
12–13 років із гінгівітом та ЗЩА під час ортодонтич-
ного лікування.
Матеріали та методи. В дослідженні брало участь 
64 дитини віком 12–13 років з гінгівітом та зубоще-
лепними аномаліями (основна група та група порів-
няння). Підліткам із групи порівняння проводилася 
двічі на рік санація порожнини рота та професійна 
гігієна. Пацієнти основної групи додатково двічі на рік 
отримували розроблений лікувально-профілактичний 
комплекс. Стан твердих тканин оцінювали за індек-
сом КПВз; пародонтальне здоров’я – за індексами 
PMA% (Parma) та кровоточивості за Mülemann-Son. 
Статистично значущу відмінність між альтерна-
тивними кількісними ознаками з розподілом, відпо-
відним нормальному закону, оцінювали за допомогою 
t-критерію Стьюдента. Різницю вважали статис-
тично значущою при р<0,01.
Результати дослідження. Через 24 місяці приріст 
КПВз становив 0,17±0,03 у основній групі проти 
0,24±0,03 у групі порівняння; карієспрофілактична 
ефективність ЛПК досягла 29,17%. Індекс PMA% 
у підлітків основної групи знизився на 10,82% через 
6 місяців і залишався на рівні –9,32% від базових зна-
чень на 24-му місяці, тоді як у групі порівняння ско-

рочення становило лише 4,72%. Показник кровоточи-
вості в основній групі зменшився у 2,22 раза за півроку 
і утримувався на рівні 0,14 ± 0,01 балів через 24 місяці 
(у 2,21 раза нижче, ніж у контрольній групі).
Висновки. Запропонований ЛПК забезпечує досто-
вірне зниження приросту карієсу та покращує паро-
донтальний статус підлітків із гінгівітом та ЗЩА 
під час ортодонтичного лікування, демонструючи 
клінічно значущу ефективність упродовж дворічного 
спостереження.
Ключові слова: гінгівіт, зубощелепні аномалії, під-
літки, ротова порожнина, ортодонтія.
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CLINICAL INDICATORS 
OF THE EFFECTIVENESS 

OF THERAPEUTIC AND PREVENTIVE 
COMPLEX OF ORTHODONTIC 

TREATMENT OF ADOLESCENTS  
WITH GINGIVITIS 

AND DENTOALVEOLAR ANOMALIES

Gingivitis combined with dentoalveolar anomalies (DAAs) 
in adolescents complicates the course of orthodontic 
therapy, increasing the risk of enamel demineralisation 
and periodontal inflammation. Optimising preventive 
support for such patients is therefore a pressing task of 
contemporary paediatric dentistry.
The purpose of the study was to evaluate the clinical 
effectiveness of a proposed therapeutic and preventive 
complex (TPC) in 12–13-year-old adolescents with 
gingivitis and DAAs during orthodontic treatment..
Materials and methods. The study involved 64 children 
aged 12-13 years with gingivitis and dentoalveolar 
anomalies (main group and comparison group). 
Adolescents from the comparison group underwent oral 
cavity sanitation and professional hygiene twice a year. 
Patients of the main group additionally received the 
developed treatment and prevention complex twice a year. 
ard-tissue status was evaluated using the DMF-T index; 
periodontal health was assessed with the PMA% (Parma) 
and the Mülemann-Son bleeding index. A statistically 
significant difference between alternative quantitative 
features with a distribution corresponding to the normal 
law was evaluated using Student's t-test. The difference 
was considered statistically significant at p<0.01.
Research results. After 24 months, DMF-T increment 
was 0.17 ± 0.03 in the main group versus 0.24 ± 0.03 in 
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the comparison group; the caries-preventive efficacy of 
the PTC reached 29.17%. The PMA% index in the main 
group fell by 10.82% after 6 months and remained 9.32% 
below baseline at month 24, whereas the comparison 
group showed only a 4.72% reduction. Bleeding scores 
in the main group decreased 2.22-fold within six months 
and remained at 0.14 ± 0.01 points at month 24 (2.21-fold 
lower than controls).
Conclusions. The proposed TPC significantly reduces 
caries increment and improves periodontal status 
in adolescents with gingivitis and DAAs undergoing 
orthodontic treatment, demonstrating clinically meaningful 
efficacy over a two-year follow-up.
Key words: gingivitis, dentoalveolar anomalies, 
adolescents, oral cavity, orthodontics.

Гінгівіт та зубощелепні аномалії є пошире-
ними патологіями серед підлітків, що негативно 
впливають на гігієну порожнини рота та загаль-
ний стан стоматологічного здоров’я. Епідеміоло-
гічні дослідження свідчать, що ознаки запалення 
ясен (наприклад, кровоточивість при зондуванні) 
спостерігаються майже у половини підлітків 
[1–2]. Дослідження останніх років показують, 
що неадекватна гігієна порожнини рота та недо-
статня увага до профілактики є одними з голо-
вних чинників, які призводять до прогресування 
гінгівіту та появи ускладнень під час ортодонтич-
ного лікування [3, 4].

У той же час, дослідники відзначають, що тра-
диційні профілактичні заходи – такі як профе-
сійна гігієна та стандартні гігієнічні процедури – 
не завжди забезпечують належний рівень захисту 
від запальних процесів у ротовій порожнині, осо-
бливо в умовах використання ортодонтичних апа-
ратів. Носіння фіксованих ортодонтичних кон-
струкцій ускладнює підтримання гігієни: навколо 
брекет-систем накопичується біоплівка, яку важко 
повністю видалити при звичайному чищенні, що 
часто призводить до розвитку гінгівіту [4]. Це 
зумовлює потребу в розробці нових підходів до 
лікування і профілактики, які враховували б спе-
цифічні потреби підлітків із гінгівітом та зубоще-
лепними аномаліями. Сучасні пропозиції включа-
ють застосування засобів з антибактеріальними, 
протизапальними та антиоксидантними влас-
тивостями (наприклад, лікувальні ополіскувачі, 
жувальні гумки чи гелі), проте їх ефективність 
і безпечність потребують ретельної оцінки, осо-
бливо при довготривалому застосуванні [5].

Оскільки недостатня гігієна порожнини рота 
у підлітковому віці може спричиняти серйозні сто-
матологічні проблеми в майбутньому – зокрема 
перехід хронічного гінгівіту у пародонтит, втрату 
прикріплення ясен та кісткової тканини, що зре-
штою загрожує передчасною втратою зубів [2], 

актуальним є проведення досліджень, спрямованих 
на оцінку ефективності новітніх лікувально-про-
філактичних комплексів. Такий підхід дозволить 
запобігти розвитку патологічних станів і покра-
щити якість життя пацієнтів за рахунок збереження 
здоров’я твердих тканин зубів і пародонта.

Метою даного дослідження була оцінка ефек-
тивності застосування запропонованих ліку-
вально-профілактичних заходів на твердих тка-
нин зубів та пародонту підлітків із гінгівітом та 
зубощелепними аномаліями.

Матеріал та методи дослідження. В дослі-
дженні брало участь 64 дитини віком 12–13 років 
з гінгівітом та зубощелепними аномаліями (осно-
вна група – 35 осіб, група порівняння – 29 осіб). 
Стоматологічний огляд проведено в умовах сто-
матологічного кабінету на клінічній базі відділу 
епідеміології та профілактики основних сто-
матологічних захворювань, дитячої стоматоло-
гії та ортодонтії ДУ «Інститут стоматології та 
щелепно-лицьової хірургії Національної академії 
медичних наук України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). 
Підліткам із групи порівняння проводилася двічі 
на рік санація порожнини рота та професійна гігі-
єна. Пацієнти основної групи додатково двічі на 
рік (перед фіксацією брекетів та через 6 місяців 
після фіксації брекетів) отримували розроблений 
лікувально-профілактичний комплекс (ЛПК), 
що включав препарати антиоксидантної, проти-
запальної, бакторіцидної дії та, що відвищують 
неспецифічну резистентність організму, попо-
внюють дефіцит кальцію, вітаміну D3 і мікроеле-
ментів, покращують формування щільної кістко-
вої тканини.

Стан твердих тканин зубів оцінювали за індек-
сом КПВз. Карієспрофілактичний ефект розрахо-
вували за індексом КПВз за формулою: 

Редукція карієсу = 100 - ∆КПВзосн ∙ 100 %∆КПВзпорів

Для об'єктивної оцінки стану тканин паро-
донта у дітей проводили комплексне дослідження 
тканин пародонта з використанням пародон-
тальних індексів. За допомогою індексу РМА% 
(Парма) оцінювали вираженості запальних змін 
пародонта. Індекс PMA% розраховують за форму-
лою: PMA = (сума балів / 3 x число зубів) x 100%; 
(0% – норма, до 30% – легкий ступінь тяжкості, 
31–60% – середній ступінь тяжкості, 61% і вище – 
важкий ступінь тяжкості). Кровоточивість визна-
чали шляхом зондування ясенної борозни за 
Muhnlemann, Son (1971) [5].
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При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовір-
ності та похибок вимірювань. Статистично зна-
чущу відмінність між альтернативними кіль-
кісними ознаками з розподілом, відповідним 
нормальному закону, оцінювали за допомогою 
t-критерію Стьюдента. Різницю вважали статис-
тично значущою при р<0,01 [7].

Результати та їх обговорення. Дані щодо 
динаміки приросту карієсу зубів за індексом 
КПВз у підлітків з гінгівітом та зубощелепними 
аномаліями в процесі лікування представлено 
у таблиці 1.

В результаті застосування розробле-
ного лікувально-профілактичного комплексу 
супроводу ортодонтичного лікування дітей  
12–13 років з гінгівітом, який включав в себе 
препарати «Кальцикер» per os, «Спіруліна» per 

os та фітогель «Спіруліна», у пацієнтів осно-
вної групи приріст карієсу зубів склав 0,17, що 
в 1,4 рази було менше, ніж у пацієнтів групи 
порівняння.

При цьому карієспрофілактична ефективність 
(КПЕ) розробленої терапії супроводу ортодон-
тичного лікування підлітків 12–13 років з ЗЩА та 
гінгівітом за 2 роки склала 29,17%:

КПЕ = 100 - 0,17 · 100 = 29,17%0,24

Розроблений ЛПК також мав позитивний 
вплив на пародонтальні індекси – Parma та Мюле-
мана (табл. 2-3).

В основній групі пацієнтів індекс РМА% через 
півроку зменшився на 10,82%, через 1 рік – на 
10,02%, а через 2 роки – на 9,32% відносно вихід-
ного стану. У пацієнтів групи порівняння спосте-

Таблиця 1
Динаміка приросту карієсу зубів за індексом КПВз у підлітків з гінгівітом та зубощелепними 

аномаліями в процесі лікування, M±m
Терміни

Група Вихідний стан Через
6 місяців

Через
1 рік

Через
2 роки

Основна група,
n=35

2,46
±0,23

2,51
±0,3

2,58
±0,3

2,63
±0,4

Група порівняння,
n=29

2,31
±0,21

2,4
±0,2

2,49
±0,3

2,54
±0,3

Примітка: р – показник достовірності відмінностей основної групи від групи порівняння в процесі лікування

Таблиця 2
Динаміка змін індексу Parma у підлітків з гінгівітом та зубощелепними аномаліями в процесі 

лікування,%
Терміни

Група Вихідний стан Через
6 місяців

Через
1 рік

Через
2 роки

Основна група,
n=35 22,12 11,3 12,1 12,8

Група порівняння,
n=29 21,92 18,5 19,4 17,2

Примітка: р – показник достовірності відмінностей основної групи від групи порівняння в процесі лікування

Таблиця 3
Динаміка змін індексу кровоточивості у підлітків з гінгівітом та зубощелепними аномаліями в 

процесі лікування, M±m
Терміни

Група Вихідний стан Через
6 місяців

Через
1 рік

Через
2 роки

Основна група,
n=35

0,20±0,03
р>0,05

0,09±0,01
р<0,001

0,10±0,01
р<0,001

0,14±0,01
р<0,001

Група порівняння,
n=29 0,23±0,03 0,26±0,03 0,29±0,03 0,31±0,03

Примітка: р – показник достовірності відмінностей основної групи від групи порівняння в процесі лікування
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рігалася гірша динаміка, в результаті якої через 
2 роки спостереження даний індекс зменшився 
лише на 4,72% відносно початкових значень.

Індекс кровоточивості у пацієнтів основної 
групи, яка отримувала ЛПК, через 6 місяців змен-
шився в 2,22 рази, а в групі порівняння, яка отри-
мувала тільки базову терапію, він навпаки збіль-
шився в 1,13 рази. Через 1 та 2 роки в основній 
групі так само спостерігалася позитивна динаміка, 
в результаті чого через 24 місяці спостереження 
досліджуваний індекс складав 0,14 ± 0,01 бали, що 
в 2,21 рази менше за значення в групі порівняння

Висновки:
1.	 Завдяки розробленому комплексу у дітей 

12-13 років із зубощелепними аномаліями та гін-
гівітом редукція карієсу за 2 роки спостережень 
склала 29,17%.

2.	 Через 24 місяці спостережень у пацієнтів 
основної групі нормалізувалися пародонтальні 
індекси (індекс РМА% відносно початкового 
стану зменшився на 9,32%, індекс кровоточи-
вості – в 1,43 рази), в той час, як в групі порів-
няння значення даних індексів або майже не змі-
нювалися, або ставали ще гіршими.
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