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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

 

Обгрунтування вибору теми дослідження. Незважаючи на стрімкий 

розвиток науки та, зокрема, стоматології, проблема виникнення зубощелепних 

деформацій (ЗЩД) досі є актуальною. При цьому відзначаємо перевагу медіального 

переміщення зубів та комбінованого типу ЗЩД, що пов’язують із такими факторами 

як вплив розподілу жувального навантаження в межах контрфорсів щелеп, площа 

періодонтального з’єднання коренів із навколоапікальними тканинами, втрата зубів-

антагоністів (Дрогомирецька МС, 2010; Біда ВІ, 2012; Лабунець ВА, 2013; Рожко 

ММ, 2017; Мірчук БМ, 2018). Високі показники поширеності ЗЩД є наслідком 

несвоєчасного ортопедичного лікування пацієнтів, компенсаторного механізму 

адаптації зубощелепної системи (ЗЩС) до патології, порушення функції жування, 

зміни в структурі стінок судин, що кровопостачають пародонт зубів, прорізування 

третіх молярів (Pereira L, 2012; Макєєв ВФ, 2012; Риберт ЮО, 2015; Бєліков ОБ, 

2018). Крім того, у літературі чітко описаний комплекс ускладнень, що виникає 

внаслідок швидкого розвитку ЗЩД, а саме утворення кісткової кишені та наступна 

втрата зубів при перевантаженні пародонта, блокування рухів нижньої щелепи, яке 

призводить до порушення функцій скронево-нижньощелепного суглобу (СНЩС) та 

жувальних м'язів, неможливість проведення протезування дефектів зубних рядів 

(ДЗР) (Воронкова ГВ, 2012; Савченко ЛН, 2012; Аверьянов СВ, 2015; Дмитренко ІА, 

2015; Біда ОВ, 2016).  

Наведеного переліку ускладнень можна уникнути, проводивши своєчасне 

ортопедичне лікування чи профілактичні заходи (Павленко ОВ, 2012; Гірчак ГВ, 

2013; Горкунова АР, 2014; Скрипник ІЛ, 2015; Старкова АВ, 2015). При 

діагностуванні ДЗР достатньо часто не береться до уваги розвиток ЗЩД і тому, 

наслідком стають неточності в постановці діагнозу та, у подальшому, виборі 

протоколу і методу протезування, що значно погіршує прогноз щодо ортопедичного 

лікування таких пацієнтів (Gsellmann B, 2011; Дрогомирецька МС, 2012; Прялкин 

СВ, 2013; Мірчук БМ, 2017).  

На даний час існують сучасні методи діагностики пацієнтів, а саме, 

комп’ютерна томографія СНЩС, визначення контактної позиції центрального 

співвідношення щелеп, електроміографія жувальних м’язів, функціональна оцінка 

жувальної ефективності (ЖЕ), вивчення стану СНЩС за допомогою системи для 

стоматологічної артикуляції «CADIAX Compact», оцінка зміни оклюзійних 

контактів. Однак, ці методи, не систематизують вплив ускладнень на розвиток і 

прогресування ЗЩД (Han B-J, 2010; Сидоренко ЛП, 2014; Беляєв ЕВ, 2015). 

Недостатньо ефективними визнано й методи ортопедичного лікування ЗЩД, 

які базуються на застосуванні загальноприйнятих методик протезування ДЗР у 

зв’язку з порушенням фізіологічного розподілу навантаження на опорні зуби, 

недостатньою гігієною незнімних конструкцій та неможливістю усунути проблеми з 

боку СНЩС при такій патології (Захарова ГЄ, 2009; Петренко РВ, 2010; Кирманов 

ОC, 2013; Иванова НА, 2015). При розвитку ускладнень, таких як захворювання 

пародонта виникає необхідність стабілізації патологічного стану в тканинах 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%A1%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BF%D0%BD%D0%B8%D0%BA%20%D0%86$
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gsellmann%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11593794
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пародонта перед протезуванням (Дорошенко СІ, 2011; Kaur Dosanjh M, 2011; 

Саранчук ОВ, 2014, 2015; Кочкіна НА, 2015). 

Також, недостатньо дослідженим залишається питання можливості швидкого 

та ефективного коригування положення зубів, що змістилися унаслідок ЗЩД, як 

підготовчого етапу до проведення раціонального протезування (Кузь ВС, 2010; 

Дорошенко СІ, 2013; Лапина НВ, 2013; Махницький ДМ, 2015). 

Тому, актуальною на даний час є розробка методів профілактики виникнення 

ЗЩД при наявності ДЗР, що базуються на використанні ряду тимчасових та 

постійних ортопедичних і ортодонтичних конструкцій, серед яких вагоме місце 

займають індивідуальні знімні шини-капи (Re J-P, 2009; Мунтян ЛМ, 2010; 

Жегулович ЗЄ, 2013; Король МД, 2014; Кочкіна НА, 2015).  

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами, грантами. 

Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково-дослідної роботи 

кафедри ортопедичної стоматології Івано-Франківського національного медичного 

університету на тему «Клініко-експериментальне обгрунтування підвищення якості 

ортопедичного лікування хворих із зубощелеповою патологією» (№ держреєстрації 

0112u000573). Здобувач є виконавцем фрагменту роботи. 

Мета дослідження – підвищити ефективність діагностики та лікування 

хворих із зубощелепними деформаціями шляхом удосконалення методу визначення 

жувальної ефективності та способу підготовки до протезування.  

Завдання дослідження: 

1. Вивчити поширеність дефектів зубних рядів та зубощелепних 

деформацій у обстежених осіб та встановити зв’язок між клінічною картиною 

зубощелепних деформацій та змінами в скронево-нижньощелепному суглобі; 

2. Вивчити показники біомеханічних параметрів скронево-

нижньощелепних суглобів, що досліджені при застосуванні артикуляційної системи 

«Cadiax Compact», дані стану тканин пародонта та індексів гігієни ротової 

порожнини в осіб із дефектами зубних рядів, що ускладнені зубощелепними 

деформаціями; 

3. Запропонувати протокол діагностики, що включає вдосконалення 

методики визначення жувальної ефективності та встановлення величини зміщення 

зубів при дефектах зубних рядів, ускладнених зубощелепними деформаціями; 

4. Запропонувати спосіб підготовки зубощелепної системи пацієнта до 

здійснення протезування при наявності зубощелепних деформацій та клінічно 

обгрунтувати його ефективність. 

Об’єкт дослідження – динаміка клінічних та функціональних змін 

зубоальвеолярного комплексу, показників жувальної ефективності при 

зубощелепних деформаціях різного ступеня впродовж запропонованого 

ортопедичного лікування. 

Предмет дослідження – клінічне обґрунтування та оцінка ефективності 

запропонованого протоколу діагностики за удосконаленою методикою визначення 

жувальної ефективності при зубощелепних деформаціях та способу підготовки 

зубощелепної системи пацієнта до протезування з застосуванням шин-кап 

стабілізуючо-активного типу. 

http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%94%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%88%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE%20%D0%A1$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%A1%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%87%D1%83%D0%BA%20%D0%9E$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9A%D0%BE%D1%87%D0%BA%D1%96%D0%BD%D0%B0%20%D0%9D$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%94%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%88%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE%20%D0%A1$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9C%D1%83%D0%BD%D1%82%D1%8F%D0%BD%20%D0%9B$
http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/irbis_nbuv/cgiirbis_64.exe?Z21ID=&I21DBN=UJRN&P21DBN=UJRN&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=fullwebr&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=A=&S21COLORTERMS=1&S21STR=%D0%9A%D0%BE%D1%87%D0%BA%D1%96%D0%BD%D0%B0%20%D0%9D$
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Методи дослідження. Клінічні, із визначенням індексів руйнування 

оклюзійної поверхні зуба, Silness-Loe, Грін-Вермільйона, кровоточивості ясен та 

проби Шиллера-Писарева – для оцінки стану твердих тканин зубів, тканин 

пародонта та гігієни ротової порожнини; спеціальні (кондилографія при 

використанні артикуляційної системи «Cadiax Compact») – для визначення 

біомеханічних параметрів СНЩС; комп’ютерні (набір функцій програми Adobe 

Photoshop CS6) – для розрахунку площі контактування зубів у нормі та при 

патології; біометричні – для встановлення відстаней у нормі та при патології; 

рентгенологічні (ортопантомографія, прицільна рентгенографія, комп’ютерна 

томографія) – для оцінки стану тканин пародонта і СНЩС; статистичні – для 

визначення вірогідності отриманих результатів. 

Наукова новизна отриманих результатів. Автором вивчено поширеність 

ЗЩД в осіб із ДЗР та встановлено зв’язок між клінічною картиною ЗЩД та змінами 

в СНЩС. У результаті застосування артикуляційної системи «Cadiax Compact» 

встановлено зміни показників біомеханічних параметрів СНЩС, що 

характеризувалися несинхронним, несиметричним зміщенням суглобових головок 

при оцінці ліній руху нижньої щелепи в сагітальному і трансверзальному 

напрямках. 

У результаті дослідження розроблено схему розподілу статичних показників 

ЖЕ при змиканні ЗР у нормі, отримано необхідні дані щодо зміни площі контакту 

зубів-антагоністів при наявності ЗЩД, на основі чого уперше створено таблиці 

коригування показників ЖЕ, що дозволяють раціонально обрати методи 

ортопедичного лікування пацієнтів із ДЗР, ускладненими ЗЩД. 

Запропонований спосіб підготовки ЗЩС пацієнтів до проведення 

раціонального протезування при наявності ЗЩД дозволяє в короткі терміни 

провести коригування положення опорних зубів у напрямку фізіологічної норми та 

забезпечує можливість збереження їхньої вітальності, відновлення рівномірного 

розподілу навантаження, нормалізацію функції СНЩС, покращення стану тканин 

пародонта та гігієни ротової порожнини. 

Практичне значення отриманих результатів. Запропоновано протокол 

діагностики пацієнтів із ДЗР та ЗЩД, який створює можливість визначення виду і 

ступеня важкості ЗЩД і, таким чином, їх врахування при складанні плану 

ортопедичного лікування.  

Упровадження в практичну діяльність розробленого протоколу діагностики 

хворих із ДЗР дозволяє підвищити ефективність комплексного лікування хворих із 

ЗЩД та зменшити кількість клінічних ускладнень. Запропоновано таблиці 

коригування показників ЖЕ, які дозволяють об’єктивно визначити ЖЕ при ЗЩД та 

конкретизують показання до використання зміщених опорних зубів при 

протезуванні пацієнтів.  

Розроблений спосіб підготовки ЗЩС пацієнта до проведення раціонального 

протезування при наявності ЗЩД (Патент України на корисну модель  № 

u201705614 від 25.10.2017 р.), полягає в ефективному використанні індивідуальних 

знімних шин-кап з метою профілактики розвитку та лікування ЗЩД. 
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Впровадження результатів дослідження. Результати досліджень 

упроваджені в клінічну практику та навчальний процес кафедри ортопедичної 

стоматології (затверджено 5.08.2019 р.) та кафедри стоматології післядипломної 

освіти (затверджено 26.08.2019 р.) Івано-Франківського національного медичного 

університету, кафедри ортопедичної стоматології (затверджено 2.10.2019 р.) та 

кафедри стоматології (затверджено 7.10.2019 р.) Національної медичної академії 

післядипломної освіти імені П.Л. Шупика. 

Особистий внесок здобувача. Дисертація є особистою науковою працею 

здобувача. Автором самостійно проаналізована наукова література та патентна 

інформація за темою дисертації, доведені доцільність і необхідність здійснення 

роботи, здійснено обстеження хворих, їхню діагностику та лікування, статистичну 

обробку матеріалів, аналіз та узагальнення отриманих результатів, оформлено 

дисертаційну роботу, підготовлено до друку наукові публікації. Разом із науковим 

керівником сформульовано наукову новизну, визначено мету, завдання, методи 

дослідження, оформлено висновки й практичні рекомендації. 

Апробація результатів дисертації. Наукові положення, результати, 

висновки, практичні рекомендації дисертації оприлюднені на науково-практичних 

конференціях із міжнародною участю «Сучасна стоматологія та перспективні 

напрями розвитку» (Ужгород, 2012) та «Львівська школа ортопедичної стоматології. 

Традиції, здобутки та перспективи» (Львів, 2016), міжнародних науково-практичних 

конференціях «Сучасні технології хірургічної стоматології і щелепно-лицевої 

хірургії» (Івано-Франківськ, 2015) та «Актуальні проблеми стоматології» (Львів, 

2015) науково-практичних конференціях з міжнародною участю «Інноваційні 

технології в сучасній стоматології» (Івано-Франківськ, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 

2019) та «Інновації в медицині» (Івано-Франківськ, 2012, 2015, 2017, 2018, 2019). 

Публікації. Результати дослідження опубліковано в 31 науковій праці, з яких: 

5 – статей у фахових наукових виданнях України та одна – в іноземному виданні, 

один патент України на корисну модель та 24 – публікації в матеріалах і тезах 

конференцій. У вказаних роботах повністю відтворені положення та результати 

дисертаційного дослідження. 

Обсяг і структура дисертації. Робота написана за традиційною схемою і 

складається зі вступу, огляду літератури, розділу «Матеріали та методи 

дослідження», чотирьох розділів власних досліджень, аналізу й узагальнення 

отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних 

джерел та додатків. Дисертація викладена українською мовою на 236 сторінках 

машинописного тексту (основний текст роботи становить 147 сторінок). 

Показчик літератури включає 248 джерел, з яких 196 – кирилицею та 52 – 

латиницею. Робота ілюстрована 46 таблицями та 85 рисунками. 
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ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ 

 

Матеріали та методи дослідження. Об’єктами дослідження стали пацієнти, 

які звернулися на кафедру ортопедичної стоматології ІФНМУ за консультативною 

та лікувальною допомогою з приводу порушення функцій жування чи естетики. Для 

досягнення поставленої мети та вирішення окреслених завдань нами обстежено 205 

осіб, із яких 178 осіб із ДЗР і 27 – без ДЗР. 

Усі обстежені пацієнти були розподілені на чотири групи. До першої групи 

(контрольна) увійшли 27 пацієнтів без ДЗР; до другої – 47 пацієнтів із ДЗР, що 

ускладнені ЗЩД та больовою дисфункцією СНЩС, підготовка яких проводилася без 

використання індивідуальних знімних шин-кап; до третьої (дослідна) – 80 пацієнтів 

із ДЗР, що ускладнені ЗЩД та больовою дисфункцією СНЩС, у методиці лікування 

яких здійснено підготовку до протезування шляхом виготовлення індивідуальних 

знімних шин-кап; до четвертої – 51 пацієнт із ДЗР, що ускладнені больовою 

дисфункцією СНЩС, у методиці лікування яких здійснено виготовлення 

індивідуальних знімних шин-кап із метою профілактики виникнення ЗЩД. 

Дослідження проводилося згідно встановлених заздалегідь етапів із відведеними для 

них термінами, а саме: І етап – до проведення лікування, ІІ етап – підготовка 

зубощелепної системи пацієнтів ІІІ групи до проведення раціонального 

протезування (до 3 місяців) та профілактичні заходи для пацієнтів IV групи (до 3 

місяців), ІІІ етап – проведення ортопедичного лікування та оцінка віддалених 

результатів через 1, 3, 6 та 12 місяців. 

Клінічне обстеження включало вивчення анамнезу, скарг пацієнта, огляд 

обличчя та ротової порожнини. Обстеження ротової порожнини передбачало 

визначення форми коронок, стану твердих тканин зубів, патологічної рухомості 

зубів, наявність та глибину пародонтальних зубоясенних кишень. При загальному 

огляді ЗР встановлювали величину та топографію ДЗР, наявність ЗЩД та ступінь 

їхньої вираженості. Вид прикусу визначали в положенні центральної оклюзії.  

Для оцінки гігієнічного стану ротової порожнини користувалися індексом 

Silness-Loe, використовували спрощений індекс гігієни ротової порожнини, 

запропонований JC Green і JR Vermillion, який включає індекс зубного нальоту й 

індекс зубного каменю. Для виявлення зубного нальоту і ступеня запалення ясен 

використовували пробу Шиллера-Писарева. Клінічні ознаки захворювання 

пародонта (наявність зубоясенних відкладень, рухомість зубів) визначались шляхом 

огляду і зондування. Із метою визначення стану тканин пародонта користувалися 

індексом кровоточивості ясен (Sulcus Bleeding Index) за HR Muhlemann, AS Mazor.  

При обстеженні СНЩС виявляли скарги пацієнтів, об’єктивно визначали 

відсутність або наявність хрусту, клацання, крепітації в СНЩС при пальпації 

суглобових голівок нижньої щелепи. Також артикуляційні зміни внаслідок патології 

СНЩС вивчали згідно оцінки даних кондилограм, отриманих за допомогою системи 

для стоматологічної артикуляції та комплексу «Cadiax Compact». 

Аналіз наявності ЗЩД проводили шляхом співставлення даних фізіологічних 

розмірів коронкових поверхонь зубів у мезіодистальному та вертикальному 

напрямках, отриманих у пацієнтів І групи, з даними визначених відстаней при 
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відсутності зуба (CD – від центру медіальної апроксимальної жувальної поверхні 

дистально розміщеного у дефекті зуба до центру дистальної апроксимальної 

жувальної поверхні медіально розміщеного у дефекті зуба, та XY – від середньої 

точки різального краю чи жувальних горбків до емалево-цементної межі (клінічної 

шийки зубів) по вертикалі). Зміна положення зубів унаслідок переміщення 

оцінювалася завдяки використанню штангенциркуля з електронною шкалою на 

діагностичних моделях. Для встановлення ступеня вираженості ЗЩД проводили 

визначення таких відстаней: АВ – між точками апроксимальних поверхонь 

розміщених у дефекті зубів; AD – від точки медіальної апроксимальної поверхні у 

ділянці клінічної шийки дистально розміщеного у дефекті зуба до точки дистальної 

апроксимальної жувальної поверхні медіально розміщеного у дефекті зуба, ВС – від 

точки дистальної апроксимальної поверхні у ділянці клінічної шийки медіально 

розміщеного у дефекті зуба до точки медіальної апроксимальної жувальної поверхні 

дистально розміщеного у дефекті зуба. Рентгенологічно для встановлення товщини 

тканин зуба використовували комп’ютерну томографію при застосуванні 

інструменту Measure Length у програмі OneVolumeViever. 

Комп’ютерний розрахунок площі контактування зубів у нормі та при патології 

здійснено при використанні програми Adobe Photoshop CS6, а саме, завдяки 

нанесенню міліметрової шкали та вираховуванню кількості забарвлених при 

використанні артикуляційного паперу квадратів на знімку-світлині, отриманій  на 

визначеній фокусній відстані до моделей, співставлення яких проводилося в 

артикуляторі за індивідуальними реєстратами згідно даних кондилограм. 

Зміну положення зубів у ділянці ЗЩД на здійснено згідно патенту на корисну 

модель «Спосіб підготовки ЗЩС пацієнта до проведення раціонального 

протезування при наявності ЗЩД» (№ заявки u201705614 від 25.10.2017 р.). 

Отримані дані заносилися до медичних карток стоматологічних хворих 

(форма № 043/o) та розроблених нами карт стоматологічного обстеження хворих. 

Статистичний аналіз отриманих результатів проводили методом варіаційної 

статистики з використанням прикладного пакету комп’ютерної програми медико-

статистичних обчислень Statistica 10.0, із використанням кластерного аналізу і 

критерію Фішера. Обчислювали середні значення по кожному з показників, що 

вивчались, стандартні відхилення та похибки. Достовірність відмінності між 

залежними та незалежними варіантами оцінювали за допомогою t-критерію 

Стьюдента, відмінність вважали достовірною при p<0,05. 

Результати власних досліджень та їх обговорення. При проведенні 

дослідження нами встановлено, що серед жителів Івано-Франківської області, які  

звернулися з приводу стоматологічної допомоги в клініку кафедри ортопедичної 

стоматології, значну перевагу мали пацієнти віком 18-29 років (60 осіб) із 

домінуванням осіб жіночої статі – 124 особи (60,5%). Відповідно до мети та завдань 

дослідження нами була вивчена розповсюдженість, вікові та клінічні особливості 

ЗЩС у хворих із ДЗР та ЗЩД. Оцінивши клінічні дані пацієнтів із дефектами 

твердих тканин зубів, відзначаємо високі показники індексу руйнування оклюзійних 

поверхонь зубів вище 0,65 у 81,5% випадків, що свідчить про несвоєчасність 

звернення пацієнтів у клініку. Результати вивчення анамнестичних даних й історій 
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хвороб засвідчили, що основними причинами втрати зубів були: карієс та його 

ускладнення (пульпіт, періодонтит), виявлені у 109 хворих (61,2%); ускладнення 

ендодонтичного лікування - в 34 осіб (19,1%); руйнування зуба під незнімною 

конструкцією – у 22 пацієнтів (12,4% від загальної кількості обстежених осіб); 

видалення внаслідок надмірної зміни позиції – у 13 осіб (7,3%). 

Розподіливши ДЗР за класифікацією Кенеді, встановлено, що поєднання 

різних діагнозів на обох щелепах зафіксовано в 42 осіб, тоді як у 16 пацієнтів 

встановлено діагноз «Часткова відсутність зубів. І клас за Кенеді», ІІ клас – в 11 

пацієнтів, ІІІ клас – у 107 пацієнтів, IVклас – у 2 пацієнтів. Переважання ДЗР у 

ділянці втраченого першого моляра виявлено у (30,6%) пацієнтів при цьому частіше 

на нижній щелепі (16,3%) в порівнянні з поширеністю втрати на верхній щелепі 

(14,3%). Також слід відзначити значне переважання втрати другого моляра на 

нижній щелепі (17,9%), у порівнянні з його антагоністом на верхній (1,8%). 

Після проведеного обстеження хворих, нами виявлено ЗЩД, спричинені ДЗР у 

105 пацієнтів (59,0% від загальної кількості осіб із ДЗР – 178 хворих). Виявлено, що 

серед них найбільшу частку займає патологія медіального чи дистального 

переміщення – 61 особа (34,3%). Значно рідше доводилося виявляти патологію 

вертикального одно- чи двостороннього переміщення – у 7 осіб (3,9%) та 

комбінований тип даного ускладнення (28 осіб, 15,7%). Також у пацієнтів ІІ групи 

спостерігалися такі патології як вестибулярний чи оральний нахил зміщених зубів – 

у 4 осіб (2,5%), тортоаномалія – в 5 осіб (2,8%). 

Оцінивши розподіл пацієнтів за віком, слід зазначити пік виникнення ЗЩД в 

осіб віком 30-39 років (32,4%) та 18-29 років (22,9%), а також значну частоту 

їхнього виникнення в осіб 50-59 років (21%) як в ІІ, так і в ІІІ групах дослідження 

(по 10,5%). У більшості пацієнтів (23 особи, 35,4%) дана патологія виникла після 6-

місячного терміну з моменту втрати зуба, в 14 випадках це особи віком 18-29 років. 

Середній показник ЖЕ, що встановлений згідно методики Агапова, в осіб із 

ДЗР (73 особи) становив 53,8%, а в осіб із ДЗР та ЗЩД (105 осіб) – 51,6%. Загальна 

площа контакту зубів-антагоністів у нормі на моделі-еталоні становила 38,7 мм². 

Отримані дані дозволили сформувати схему поділу площі контакту, що пропорційна  

показнику ЖЕ, отриманого статичним методом Агапова. 

Встановлено, що у хворих із наявними ДЗР та ЗЩД (105 осіб) спостерігався 

синдром дисфункції СНЩС, який виявлено в 65 осіб (61,9%). Серед 73 хворих із 

наявними ДЗР та без ЗЩД синдром дисфункції було виявлено в 31 особи (42,5%). 

Рентгенологічне обстеження засвідчило характерне явище розширення 

періодонтальної щілини: при мезіодистальному переміщенні у 59 осіб – зі сторони, 

протилежній напрямку зміщення, а при вертикальному переміщенні у 4 осіб – у 

ділянці верхньої (для зубів верхньої щелепи) та нижньої (для зубів нижньої щелепи) 

третин кореня. Комбіновані ЗЩД, які діагностовано в 12 пацієнтів, 

характеризувалися переважанням симптомів горизонтального переміщення. 

Для виявлення факту наявності ЗЩД та їх ступеня важкості нами 

запропоновано додатково проводити оцінку зміни відстаней між обраними 

поверхнями після порівняння з показниками ширини та висоти клінічної коронки 

пацієнтів І групи та використовувати шаблон для визначення кута нахилу зміщеного 
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зуба, згідно виведення формули для різних клінічних ситуацій. Більш глибоко 

встановити взаємозв’язок між ЗЩД та змінами з боку СНЩС дозволяє оцінка 

параметрів кондилограм пацієнтів, а вплив на стан навколоапікальних тканин –  

інтерпретація індексів гігієни ротової порожнини та стану тканин пародонта. 

Достовірні дані ЖЕ запропоновано оцінювати шляхом використання таблиць 

коригування статичного показника ЖЕ за Агаповим, отриманих згідно розрахунку 

площі контактування зубів-антагоністів при ЗЩД. 

Також проводилося поетапне виготовлення стабілізуючо-активних кап 

товщиною 1, 1,5 та 2 мм, дія яких забезпечувалася виготовленням апроксимальних 

чи/та оклюзійних накладок на зміщені зуби з фотополімерного матеріалу. 

Використання індивідуальних знімних шин-кап із метою підготовки до 

раціонального протезування було можливим у ІІІ групі, а їхнє використання з 

профілактичною метою проведено для пацієнтів IV групи. Отже, нами обґрунтовано 

показання для використання запропонованої конструкції у 73,6% пацієнтів із ДЗР. 

Щодо пацієнтів ІV групи (групи профілактики), яким капи товщиною 1 мм 

стабілізуючого типу виготовлялися на 3 місяці, то вимірювання зазначених п’яти 

показників відстаней між обраними поверхнями зубів, що обмежують ДЗР, показало 

достовірну стабілізацію (р<0,05) клінічної ситуації з відсутністю ознак зміни 

положення зубів в усіх напрямках, що є ознакою розвитку ЗЩД. На І етапі у ділянці 

відсутніх перших постійних молярів дані були наступними: АВ – (7,16±0,19) мм, AD 

– (7,62±0,19) мм, BC – (7,49±0,19) мм та CD – (9,46±0,41) мм. Після ІІ етапу дані 

достовірно не змінилися (р>0,05) та стабілізувалися, згідно наступних даних: 

відстань АВ – (7,23±0,19) мм, AD – (7,55±0,19) мм, BC – (7,43±0,19) мм та CD – 

(9,53±0,38) мм.  

Достовірно зросли (р<0,05) показники кондилографії при порівнянні даних на 

І етапі, після ІІ та ІІІ етапів у пацієнтів IV групи. Зокрема, дані протрузійних рухів 

становили (6,74±0,17), (6,77±0,17) та (7,33±0,21) мм, відповідно, для правого 

суглобу та (6,27±0,22), (6,29±0,22) та (7,65±0,23) мм для лівого суглобу; дані 

вертикальних рухів становили (8,71±0,2), (8,74±0,2) та (8,17±0,2) мм, відповідно, для 

правого суглобу та (8,06±0,19), (8,08±0,19) та (8,16±0,19) мм для лівого суглобу; дані 

медіотрузії становили (7,1±0,18), (7,12±0,18) та (6,97±0,24) мм, відповідно, вправо та 

(6,8±0,19), (6,86±0,19) та (7,13±0,2) мм вліво. При цьому відзначаємо зменшення 

поширеності основних клінічних скарг патології СНЩС на 77-93%. 

Також достовірно зросли (р<0,05) показники індексів гігієни ротової 

порожнини та стану тканин пародонта при порівнянні даних на І етапі, після ІІ та ІІІ 

етапів у пацієнтів IV групи. Зокрема, індекс Silness-Loe становив (1,45±0,13), 

(1,18±0,1) та (0,7±0,1) бала, відповідно; індекс Грін-Вермільйона становив 

(1,42±0,08), (0,68±0,07) та (0,25±0,04) бала; проба Шиллєра-Писарєва становила 

(1,52±0,2), (1,39±0,13) та (0,7±0,12) бала, відповідно; індекс кровоточивості ясен 

становив (1,64±0,19), (1,03±0,15) та (0,5±0,12) бала. 

Щодо пацієнтів ІІІ групи (дослідної), де капи використовувалися з метою 

підготовки до раціонального протезування серіями з декількох кап, кількість яких 

визначалася індивідуально, із використанням оклюзійних та/чи апроксимальних 

накладок, то вимірювання зазначених показників основних відстаней між обраними 
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поверхнями зубів, що обмежують ДЗР, на І етапі вказало на достовірне зниження 

(р<0,05) величини відстані CD до (5,67±0,39) мм та достовірне зростання (р<0,05) 

величини відстані XY до (7,2±0,08) мм, у порівнянні з даними І групи, де величина 

відстані становила (9,4±0,43) мм та (6,6±0,08) мм, відповідно. При оцінці клінічних 

ситуацій із відсутністю перших постійних молярів та наявності апроксимально 

розташованих зубів у 63 осіб із ДЗР та ЗЩД. Після ІІ етапу відбулося достовірне 

покращення (р<0,05) ситуації з ознаками зміни положення зубів у фізіологічному 

напрямку, а саме CD становила (8,73±0,45) мм, в той час як XY – (6,8±0,06) мм. Дані 

відстаней АВ, AD та BC на І етапі були достовірно нижчими (р<0,05) – (4,32±0,19) 

мм, (4,16±0,20) мм та (4,07±0,19) мм, відповідно, у порівнянні з нормою, що 

зафіксована в пацієнтів IV групи. Після ІІ етапу дані достовірно зросли (р<0,05) та 

були наступними: відстань АВ становила (5,85±0,21) мм, AD – (6,09±0,18) та BC – 

(6,22±0,19) мм. Наведені показники доводять факт розвитку ЗЩД, спричинених 

медіальним та дистальним переміщенням та можливість їх покращення до 

фізіологічної норми (середній показник кількості етапів для зміни позиції зміщених 

зубів, рівний 5,8). 

Також додатково враховані дані товщини шару емалі, отримані при оцінці 

комп’ютерних томограм пацієнтів, що становила (1,28±0,02) мм для премолярів та 

(1,35±0,02) мм для молярів. Указані показники використані для розрахунку кута 

нахилу зуба за допомогою геометричної послідовності. Встановлено, що в нормі при 

фізіологічному положенні зуба паралельно своїй вертикальній осі та 

перпендикулярно поверхні коміркового відростка та відповідності відстані CD у 

пацієнтів із ДЗР до аналогічного показника в І групі кут BAC рівний (77,6±1,5)⁰. 

Відповідно, при порівнянні даного показника з даними при наявності ЗЩД 

встановлено значні відхилення від норми, що зумовлено зменшенням відстаней BC 

та CD, на рівні (49,3±2,5)⁰ на І етапі. Після ІІ етапу дані достовірно (p<0,05) 

підвищилися на становили (73,2±4,4)⁰. 

Більш чітко у хворих ІІІ групи в порівнянні з ІV групою проявилися 

несинхронні, несиметричні зміщення суглобових головок при рухах нижньої 

щелепи, що оцінено показниками кондилографії при використанні комплексу Cadiax 

Compact: при протрузії встановлено, що їхня довжина не співпадала і складала 

(6,06±0,23) мм справа і (5,81±0,18) мм зліва. При відкриванні рота лінії руху 

суглобових головок не співпадали, були несиметричні та мали різну довжину 

(7,83±0,19) мм справа і (7,64±0,22) мм зліва. Медіотрузійні зміщення суглобових 

головок зліва та справа були несиметричні, мали стрибкоподібну траєкторію, а їхня 

довжина становила справа (5,68±0,2) мм і зліва (5,93±0,24) мм. Отримані результати 

були достовірно меншими (р<0,05), у порівнянні з показниками І групи та вказують 

на наявність функціональних розладів СНЩС і дисфункції жувальних м'язів при 

ДЗР та ЗЩД. Достовірне зростання (р<0,05) показників кондилографії відбулося 

після ІІ та ІІІ етапів. Зокрема, дані протрузійних рухів становили  (6,38±0,22), 

(7,24±0,21) мм, відповідно, для правого суглобу та (6,21±0,22), (7,53±0,23) мм для 

лівого суглобу; дані вертикальних рухів становили (7,89±0,18), (8,01±0,2) мм, 

відповідно, для правого суглобу та (7,81±0,2), (8,05±0,19) мм для лівого суглобу; 

дані медіотрузії становили (6,05±0,23), (6,85±0,24) мм, відповідно, вправо та 
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(6,14±0,2), (7,04±0,2) мм вліво. При цьому відзначаємо зниження поширеності 

основних клінічних скарг патології СНЩС на 86-98%. 

Також достовірно зросли (р<0,05) показники індексів гігієни ротової 

порожнини та стану тканин пародонта при порівнянні даних на І етапі з 

показниками після ІІ та ІІІ етапів у пацієнтів ІІІ групи. Зокрема, індекс Silness-Loe 

становив (2,41±0,11), (1,46±0,1) та (0,76±0,08) бала, відповідно, індекс Грін-

Вермільйона – (1,76±0,08), (1,14±0,07) та (0,31±0,03) бала, проба Шиллєра-Писарєва 

становила (2,76±0,14), (2,21±0,13) та (0,5±0,08) бала, відповідно, а індекс 

кровоточивості ясен – (2,68±0,13), (2,11±0,14) та (0,76±0,1) бала.  

У пацієнтів із ДЗР, поєднаними із ЗЩД, що ввійшли до ІІІ групи, ЖЕ на І етапі 

склала 67,5% при аналізі даних статичних показників Агапова. Завдяки 

комп’ютерному розрахунку контактування зубів-антагоністів встановлено, що при 

наявності ЗЩД показник площі контакту достовірно (р<0,05) знизився та становив 

(22,3±0,27) мм² при показнику 38,7 мм², що вирахуваний при оцінці моделі-еталону; 

при цьому зменшення даної величини було пропорційне зменшенню відстаней AD, 

ВС та CD у пацієнтів ІІІ групи. Отримані дані дозволили сформувати таблиці для 

коригування показника ЖЕ, отриманого статичним методом, та оцінити важкість 

клінічної картини при ЗЩД. Встановлено, що показники функції жування були на 

4,7 та 5,1% нижчими (при застосуванні таблиць коригування та комп’ютерного 

розрахунку площі контакту відповідно), у порівнянні з даними, що отримані 

стандартною статичною методикою Агапова. Повторний комп’ютерний розрахунок 

площі контактування довів ефективність використання шин-кап, зафіксувавши ЖЕ 

після ІІ етапу на показнику 67,45%, що на 4,63% вище від показника на І етапі.  

Отже, на основі клінічних та функціональних методі і їх аналізу нами 

встановлено переваги запропонованого методу визначення жувальної ефективності 

у хворих із ДЗР і ЗЩД та доведено високу ефективність методів підготовки та 

ортопедичного лікування таких хворих і профілактики розвитку ЗЩД. 

 

ВИСНОВКИ 

 

Дисертаційна праця присвячена вдосконаленню діагностики та ортопедичного 

лікування хворих із дефектами зубних рядів, ускладненими зубощелепними 

деформаціями, шляхом розробки схеми визначення жувальної ефективності в 

комплексі запропонованого протоколу обстеження пацієнтів та методики 

коригування положення зміщених зубів з метою здійснення протезування. 

1. Дефекти зубних рядів ІІІ класу за Кенеді нами виявлені в 62,8% 

обстежених пацієнтів із патологією зубощелепної системи, які звернулися з приводу 

протезування, а втрата першого постійного моляра за умови наявності 

апроксимально розташованих зубів – у 55,1%. Отримано високий показник розвитку 

зубощелепних деформацій в осіб із дефектами зубних рядів, який становить 59,0%. 

Частота виникнення больової дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба у 

хворих із дефектами зубних рядів, ускладненими зубощелепними деформаціями, є 

вищою (62,4%), ніж у хворих із дефектами зубних рядів без виражених ускладнень 

(44,1%).  
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2. При застосуванні методики кондилографії встановлено, що дефекти 

зубних рядів та зубощелепні деформації призводять до виникнення несинхронних, 

несиметричних зміщень суглобових головок у пацієнтів ІІІ групи, що 

відображається даними до лікування, а саме при протрузії довжина траекторій 

складала (6,06±0,23) мм справа і (5,81±0,18) мм зліва; при відкриванні рота лінії 

руху суглобових головок були несиметричні та мали різну довжину – (7,83±0,19) мм 

і (7,64±0,22) мм, відповідно; медіотрузійні зміщення суглобових головок зліва та 

справа були несиметричні, і становили (5,68±0,2) мм і (5,93±0,24) мм, відповідно, 

що є достовірно (p<0,05) гіршими показниками, порівняно з даними І групи. Менш 

чітко прослідковуються патологічні зміни СНЩС у пацієнтів IV групи: при 

протрузії вони становили (6,74±0,17) мм справа і (6,27±0,22) мм зліва; при 

відкриванні рота – (8,71±0,2) мм справа і (8,06±0,19) мм зліва, а при медіотрузії – 

(7,1±0,18) мм справа і (6,8±0,19) мм зліва.  

3. За наявності дефектів зубних рядів та зубощелепних деформацій, 

показники гігієни ротової порожнини в пацієнтів ІІІ групи до лікування були 

достовірно гіршими (p<0,05) порівняно з даними І групи, зокрема індекси Silness-

Loe та Грін-Вермільйона становили (2,41±0,11) та (1,76±0,08) бала, відповідно; а 

індекси кровоточивості ясен та проба Шиллєра-Писарєва (2,68±0,13) та (2,76±0,15) 

бала, відповідно. Також, але в меншій мірі, негативний вплив на стан тканин 

пародонта засвідчують дані IV групи пацієнтів із наявними дефектами зубних рядів 

без зубощелепних деформацій до лікування, у яких індекс Silness-Loe становив 

(1,45±0,13) бала, індекс Грін-Вермільйона – (1,42±0,08) бала, проба Шиллєра-

Писарєва – (1,52±0,2) бала, а індекс кровоточивості ясен – (1,64±0,19) бала. 

4. На основі отриманих даних розрахунку площі контактування зубів-

антагоністів у нормі та при патології, запропоновано таблиці з показниками 

коригування жувальної ефективності при зубощелепних деформаціях, згідно яких 

втрата жувальної ефективності була достовірно вищою, незалежно від величини 

дефекту в середньому на 4,7-5,1% (p<0,05), у порівнянні з даними статичного методу 

визначення показника за Агаповим. Для оцінки важкості клінічної картини 

зубощелепних деформацій вивчено зміну відстаней між поверхнями зубів, що 

оточують дефект та зафіксовано їхнє вірогідне зниження в ІІІ групі, у порівнянні з 

показниками І групи.  

5. Розроблений спосіб підготовки зубощелепної системи пацієнтів до 

здійснення протезування при наявності зубощелепних деформацій, який полягає в 

коригуванні положення зміщених зубів при використанні індивідуальних знімних 

шин-кап, і дозволив покращити клінічну картину пацієнтів ІІІ групи, про що вказує 

достовірне (p<0,05) зростання досліджуваних відстаней між поверхнями зубів, що 

оточують дефект зубного ряду.  

6. Покращення стану тканин пародонта та індексів гігієни ротової 

порожнини у пацієнтів ІІІ групи на ІІ та ІІІ етапах дослідження (індекс Silness-Loe 

становив (1,46±0,1) та (0,76±0,08) бала, відповідно; індекс Грін-Вермільйона – 

(1,14±0,07) та (0,31±0,03) бала; проба Шиллєра-Писарєва – (2,21±0,13) та (0,5±0,08) 

бала, індекс кровоточивості ясен – (2,11±0,14) та (0,76±0,1) бала) вказує на 

стабілізацію патологічних процесів у тканинах пародонта при проведенні 
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запропонованого комплексу ортопедичного лікування. Достовірне зростання 

(p<0,05) показників кондилограм уже на етапі підготовки до протезування та у 12-

місячний термін з моменту протезування пацієнтів ІІІ групи свідчить про 

нормалізацію функції скронево-нижньощелепного суглобу та підтверджує 

ефективність протезування. Також, достовірне зростання (p<0,05) вище наведених 

показників на ІІ та ІІІ етапах дослідження в пацієнтів IV групи доводить переваги 

використання шин-кап з профілактичною метою. 

 

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

1. На основі проведеного дослідження рекомендовано розширити протокол 

обстеження пацієнтів із дефектами зубних рядів, а саме визначати відстань між 

апроксимальними жувальними поверхнями дистально та медіально розміщених у 

дефекті зубів для визначення наявності зубощелепних деформацій із дистальним та 

медіальним типом переміщення, та відстань від середньої точки різального краю чи 

жувальних горбків до клінічної шийки зубів по вертикалі – із вертикальним типом 

переміщення. Оцінку важкості зубощелепних деформацій та можливості 

використання опорних зубів при протезуванні здійснювати після встановлення кута 

нахилу зміщеного зуба згідно запропонованої формули, яка враховує відстані від 

апроксимальної поверхні у ділянці клінічної шийки зуба, який обмежує дефект 

зубного ряду без ознак зміни позиції до апроксимальної жувальної поверхні зуба, 

що змістився. 

2. Рекомендовано використовувати запропоновану таблицю для 

коригування даних жувальної ефективності згідно статичних показників Агапова, за 

наявності зубощелепних деформацій. При виборі протоколу ортопедичного 

лікування пацієнтів ураховувати додаткову втрату жувальної ефективності 

зміщених зубів, зменшення площі контактування зубів-антагоністів із метою 

раціонального розподілу навантаження між опорними зубами.  

3. Запропоновано використовувати індивідуальні знімні шини-капи з 

метою профілактики розвитку зубощелепних деформацій та здійснення підготовки 

до протезування, що спрямовані на коригування положення опорних зубів та 

зберігають їх вітальність, забезпечують відновлення рівномірного розподілу 

навантаження, покращення стану тканин пародонта і гігієни ротової порожнини, 

нормалізацію функції скронево-нижньощелепного суглоба. 
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протезування пацієнтів з дефектами зубих рядів, ускладненими зубощелепними 

деформаціями. Матеріали науково-практичної конференції «Інноваційні технології в 

сучасній стоматології»; 2017 бер 16-18;  Івано-Франківськ. Івано-Франківськ: 

ІФНМУ; 2017, с. 40-41. (Здобувачем та асистентом Бібен АВ проведено 

обстеження хворих та їхнє лікування, статистичну обробку даних, підготовлено 

матеріал до друку. Професор Ожоган ЗР редагував тези). 

24. Ковалюк АВ, Ожоган ЗР. Оцінка рентгенологічної картини зміщених 

зубів при проведенні коригування їх положення з використанням індивідуальних 

знімних шин-кап у пацієнтів з дефектами зубних рядів та зубощелепними 

деформаціями. Матеріали науково-практичної конференції «Інноваційні технології в 

сучасній стоматології»; 2017 бер 16-18;  Івано-Франківськ. Івано-Франківськ: 

ІФНМУ; 2017, с. 42-43. (Здобувачем проведено обстеження хворих та їхнє 

лікування, статистичну обробку даних, підготовлено матеріал до друку. Професор 

Ожоган ЗР допоміг в аналізі рентгенологічної картини пацієнтів). 

25. Ковалюк АВ, Петришин СВ, Ожоган ЗР. Особливості планування 

лікування пацієнтів з дефектами зубних рядів, ускладненими розвитком 

патологічної стертості твердих тканин зубів та зубощелепними деформаціями при 

використанні індивідуальних знімних шин-кап. Матеріали науково-практичної 

конференції «Інноваційні технології в сучасній стоматології»; 2017 бер 16-18;  

Івано-Франківськ. Івано-Франківськ: ІФНМУ; 2017, с. 44. (Здобувачем та 

асистентом Петришин СВ проведено обстеження хворих та їхнє лікування, 

статистичну обробку даних, підготовлено матеріал до друку. Професор Ожоган 

ЗР надав консультативну допомогу). 

26. Ковалюк АВ. Спосіб профілактики ускладнень, що виникають при 

нераціональному протезуванні пацієнтів з дефектами зубних рядів та 

зубощелепними деформаціями. Матеріали 86-ої науково-практичної конференції 

студентів та молодих вчених із міжнародною участю «Інновації в медицині»; 2017 

бер 23-24; Івано-Франківськ. Івано-Франківськ: ІФНМУ; 2017, с. 110. (Здобувачем 

проведено обстеження хворих та їхнє лікування, статистичну обробку даних, 

підготовлено матеріал до друку). 
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27. Ковалюк АВ, Ожоган ЗР. Поширеність використання різних видів 

ортопедичних конструкцій після проведення коригування положення зміщених 

зубів при використанні індивідуальних знімних шин-кап у пацієнтів з дефектами 

зубних рядів та зубощелепними деформаціями. Матеріали науково-практичної 

конференції «Інноваційні технології в сучасній стоматології»; 2018 бер 22-24; Івано-

Франківськ. Івано-Франківськ: ІФНМУ; 2018, с. 36-37. (Здобувачем проведено 

обстеження хворих та їхнє лікування, статистичну обробку даних, підготовлено 

матеріал до друку. Професор Ожоган ЗР редагував тези). 

28. Петришин СВ, Ковалюк АВ, Ожоган ЗР, Павлюк ВМ. Застосування 

шин-кап для лікування патологічної стертості твердих тканин зубів, поєднаної з 

дефектами зубних рядів, захворюваннями тканин пародонта та зубощелепними 

деформаціями. Матеріали науково-практичної конференції «Інноваційні технології в 

сучасній стоматології»; 2018 бер 22-24; Івано-Франківськ. Івано-Франківськ: 

ІФНМУ; 2018, с. 73-74. (Здобувачем та асистентом Петришин СВ проведено 

лікування хворих, статистичну обробку даних, підготовлено матеріал до друку. 

Професор Ожоган ЗР та доцент Павлюк ВМ надали консультативну допомогу та 

редагували тези). 

29. Ковалюк АВ. Ефективність використання індивідуальних знімних шин-

кап у осіб з дефектами зубних рядів та зубощелепними деформаціями в залежності 

від віку пацієнтів. Матеріали 87-ої науково-практичної конференції студентів та 

молодих вчених із міжнародною участю «Інновації в медицині»; 2018 бер 22-23; 

Івано-Франківськ. Івано-Франківськ: ІФНМУ; 2018, с. 85. (Здобувачем проведено 

обстеження хворих та їхнє лікування, статистичну обробку даних, підготовлено 

матеріал до друку). 

30. Ковалюк АВ. Результати використання індивідуальних знімних шин-кап 

при відсутності перших постійних молярів та наявності зубощелепних деформацій. 

Матеріали 88-ої науково-практичної конференції студентів та молодих вчених із 

міжнародною участю «Інновації в медицині»; 2019 бер 28-30; Івано-Франківськ. 

Івано-Франківськ: ІФНМУ; 2019, с. 91. (Здобувачем проведено обстеження хворих 

та їхнє лікування, статистичну обробку даних, підготовлено матеріал до друку). 

31. Ковалюк АВ, Ожоган ЗР, Обідняк ВЗ. Використання індивідуальних 

знімних шин-капп як один із невід’ємних етапів при проведенні імплантації. 

Матеріали науково-практичної конференції «Інноваційні технології в сучасній 

стоматології»; 2019 тра 15-17; Івано-Франківськ. Івано-Франківськ: ІФНМУ; 2019, с. 

46-47. (Здобувачем проведено обстеження хворих та їхнє лікування, статистичну 

обробку даних, підготовлено матеріал до друку. Професор Ожоган ЗР та доцент 

Обідняк ВЗ надали консультативну допомогу щодо методик проведення 

імплантологічного втручання). 
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АНОТАЦІЯ 

 

Ковалюк А.В. Обгрунтування та вдосконалення діагностики та методів 

ортопедичного лікування зубощелепних деформацій у хворих з дефектами 

зубних рядів. – Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за 

спеціальністю 14.01.22 – стоматологія. – Івано-Франківський національний 

медичний університет МОЗ України, 2020. 

При виконанні дослідження обстежено 205 пацієнтів. Для об’єктивної 

клінічної оцінки підготовки до протезування та ортопедичного лікування 

застосовували запропоновані схеми та таблиці коригування показників жувальної 

ефективності, що отримані на основі комп’ютерного розрахунку площі 

контактування зубів-антагоністів, проводили біометричні вимірювання, оцінювали 

дані кондилографії та зміни гігієнічного стану ротової порожнини у пацієнтів із 

зубощелепними деформаціями. 

За результатами аналізу лікування пацієнтів із дефектами зубних рядів і 

зубощелепними деформаціями встановлено ефективність використання 

індивідуальних знімних шин-кап згідно запропонованого методу підготовки 

зубощелепної системи до протезування, про що свідчить достовірне (р<0,05) 

покращення досліджуваних показників на кожному з визначених етапів, а саме 

зміна траекторій руху в скронево-нижньощелепному суглобі, зниження поширеності 

основних клінічних скарг та симптомів больової дисфункції, часткова чи повна 

нормалізація відстаней між обраними поверхнями та поліпшення індексів гігієни 

ротової порожнини та стану тканин пародонта.  

Ключові слова: дефекти зубних рядів, зубощелепні деформації, оклюзія, 

жувальна ефективність, скронево-нижньощелепний суглоб. 

 

АННОТАЦИЯ 

 

Ковалюк А.В. Обоснование и усовершенствование диагностики и методов 

ортопедического лечения зубочелюстных деформаций у больных с дефектами 

зубных рядов. – Квалификационный научный труд на правах рукописи. 

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по 

специальности 14.01.22 – стоматология. – Ивано-Франковский национальный 

медицинский университет МЗ Украины, 2020. 

При выполнении исследования обследовано 205 пациентов. Для объективной 

клинической оценки проведенной подготовки к протезированию и ортопедического 

лечения применяли предложенные схемы и таблицы корректировки показателей 

жевательной эффективности, полученные на основе компьютерного расчета 

площади контакта зубов-антагонистов, проводили измерения избранных расстояний 

в области утраченных зубов, оценивали данные кондилографии и изменения 

гигиенического состояния полости рта при зубочелюстных деформациях в 

комплексе предложенного протокола обследования пациентов. 
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По результатам анализа лечения пациентов с дефектами зубных рядов и 

зубочелюстными деформациями установлена эффективность использования 

индивидуальных съемных шин-кап согласно предложенного метода подготовки 

зубочелюстной системы к протезированию, о чем свидетельствует достоверное (р 

<0,05) улучшение исследуемых показателей на каждом из определенных этапов, а 

именно изменение траекторий движения в височно-нижнечелюстного сустава, 

снижение распространенности основных клинических жалоб и симптомов болевой 

дисфункции, частичная или полная нормализация расстояний между выбранными 

поверхностями и улучшение индексов гигиены ротовой полости и состояния тканей 

пародонта.  

Ключевые слова: дефекты зубных рядов, зубочелюстные деформации, 

окклюзия, жевательная эффективность, височно-нижнечелюстной сустав. 

 

ANNOTATION 

 

Kovalіuk AV. Substantiation and improvement of diagnostics and methods of 

orthopedic treatment of teeth deformations in patients with defects of dentitions. – 

Manuscript. 

Dissertation for Candidate of Medicine degree by specialty 14.01.22 – stomatology. 

Ivano-Frankivsk National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, 2020. 

We examined 205 patients. It was noted that due to the standardized dental approach 

to patients with dental deformations according to the protocol of management of persons 

with defects of the dental series, there was a need for improvement of diagnostics and 

orthopedic treatment for prosthetics of 131 patients. The obtained results confirmed that 

the character of deformations depended on the patient's age, the period from the moment 

of tooth loss, the condition of the temporomandibular joint and manifested most of all in 

the form of medial and distal movement in the area of the defect (34.3%).  

The dentoalveolar deformations were accompanied by a significant deterioration of 

the indices of hygiene and periodontal status (the Silness–Loe index was (1.46±0.1), the 

Green–Vermillion index – (0.75±0.06), the Schiller–Pisarev sample – (2.21±0.13), the 

index of bleeding gums – (2.11±0.14)), discrepancies between the indicators of chewing 

efficiency in their static determination (indicator according to Agapov's table – 51.6%) to 

the characteristics of contacts between teeth according to the description of the method of 

determining chewing efficiency.  

Also, the development of dentoalveolar deformations took place in parallel with the 

deterioration of the state of the temporomandibular joint, which confirms the fact of their 

relationship. In patients with defects of the dental rows and dentoalveolar deformations, 

non–synchronous, asymmetrical displacements of the joint heads during movements of the 

mandible were found: during protrusion it was found that their length did not coincide and 

was (6.06±0.23) mm on the right and (5.81±0.18) mm on the left. When opening the 

mouth, the lines of movement of the articular heads did not coincide, were asymmetrical 

and had different lengths of (7.83±0.19) mm on the right and (7.64±0.22) mm on the left. 

The mediodistal displacements of the articular heads to the left and to the right were 

asymmetrical, had a looped shape or a steep trajectory. Their length was (5.68±0.2) mm on 
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the right and (5.93±0.24) mm on the left. The obtained results indicate the presence of 

functional disorders of the temporomandibular joint and chewing muscle dysfunction. 

Also, the determination by comparing the obtained data of the distances between the 

selected surfaces with the values of the norm (the distance of the CD was (5.67±0.39) mm 

at the norm of (9.3±0.46) mm for the upper permanent molars and (9.5±0.39) mm – for the 

lower ones, while the additional parameters were as follows: AB – (4.32±0.19) mm, AD – 

(4.16±0.2) mm, BC – (4.07±0.19) mm) and allowed to confirm the fact of the occurrence 

of deformations and to adjust the treatment plan for patients with this pathology. 

It is proposed to determine the static indicators of chewing efficiency according to 

the scheme and correction tables of this indicator on the basis of computer calculation of 

the area of contact of teeth-antagonists in dentition, to measure the selected distances in 

the area of lost teeth and to take into account changes in the parameters examination 

protocol for patients with these complications. Based on a computer study, which 

consisted in calculating the contact area of the teeth-antagonists in the norm (38.7 mm² on 

the reference model) and in pathology (29.4±0.13 mm) using a set of functions of the 

Adobe Photoshop CS6 created schemes for the distribution of masticatory efficiency of 

each element of the dentition individually and in combination, as well as tables for 

adjusting the masticatory efficiency obtained by the Agapov static method. 

In order to prepare for rational prosthetics, the position of the displaced teeth was 

adjusted according to the published patent, the effectiveness of which is evidenced by the 

studied indicators, in particular the change of the indications for the selection of structures 

and devitalization of the supporting teeth, as well as the frequency of occurrence of typical 

complaints when using orthopedic structures. The effectiveness of the use of individual 

removable tire caps for the purpose of eliminating the symptoms of painful dysfunction of 

the temporomandibular joint and the prevention of pathological abrasion of the teeth. 

The proposed method of preparation of the dentoalveolar system of the patient for 

rational prosthetics by adjusting the position of the displaced teeth using individual 

removable tire caps allowed to correct the dentoalveolar deformations with a significant 

increase in the distance between the selected surfaces (distance AB was (5.85±0.21) mm, 

AD – (6.09±0.18) mm, BC – (6.22±0.19) mm and CD – (8.73±0.45) mm), increase of the 

indexes of a condylography with a positive tendency for restoration of symmetry of 

trajectories of movement of joint heads (protrusive right movement of hundred 

(6.38±0.22) mm and (7.24±0.21) mm respectively, the left one was (6.21±0.22) mm and 

(7.53±0.23) mm; the vertical movement with the right shift was (7.89±0.18) mm and 

(8.01±0.2) mm, to the left – (7.81±0.2) mm and (8.05±0.19) mm; the mediatrusion to the 

right is fixed at (6.05±0.23) mm and (6.85±0.24) mm, left – (6.14±0.2) mm and (7.04±0.2) 

mm) and restoration of physiological indicators of hygiene and periodontal status 

(Silness–Loe index was (0.76±0.08), Green–Vermillion index – (0.31±0.3), Schiller–

Pisarev sample – (0.5±0.08), gum bleeding index – (0.76±0.1)). 

Key words: dentition defects, dentoalveolar deformations, occlusion, 

condylography, chewing efficiency, temporomandibular joint. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

 

ДЗР   –  дефект зубного ряду 

ЖЕ  –  жувальна ефективність 

ЗР   –  зубний ряд 

ЗЩД   –  зубощелепна деформація 

ЗЩС   –  зубощелепна система 

СНЩС  –  скронево-нижньощелепний суглоб 
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