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Мазур І.П., Венцурик Ю.О.
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна

Взаємодія локальних запальних і системних 
гормональних сигналів у патогенезі періодонтиту 

на тлі вторинного гіперпаратиреозу: 
огляд літератури

Резюме. Проведено пошук наукових публікацій в електронних базах даних (PubMed, Scopus, Web of Science, 

Cochrane Library) у період з 1999 по 2025 рік за ключовими словами: periodontitis, hyperparathyroidism, 

secondary hyperparathyroidism, RANKL, OPG, signaling pathways. До огляду включено результати експери-

ментальних і клінічних досліджень, а також систематичні огляди й метааналізи, релевантні зазначеній 

тематиці. Пошук був спрямований на узагальнення та систематизацію сучасних даних щодо молекуляр-

них механізмів руйнування альвеолярної кістки при поєднаному перебігу хвороб пародонта і вторинного 

гіперпаратиреозу. В огляді проаналізовано роль системи RANKL/RANK/OPG як центральної ланки па-

тологічного остеолізу. Наведені літературні дані свідчать, що при поєднаній патології спостерігається 

молекулярна конвергенція локальних запальних стимулів (активація NF- B) і системних гормональних 

сигналів (шлях cAMP/PKA), що потенціює остеокластогенез. Аналіз літератури демонструє, що вто-

ринний гіперпаратиреоз формує стан підвищеної системної вразливості кісткової тканини до дії локаль-

них факторів резорбції, що характеризується дестабілізацією кісткового матриксу щелеп і зниженням 

локальної резистентності тканин пародонта до агресивного впливу бактеріальних патогенів. Проведе-

ний аналіз підкреслює необхідність подальших досліджень патобіологічних процесів для підтвердження 

ефекту «подвійного молекулярного навантаження» на систему ремоделювання кістки при періодонтиті 

та вторинному гіперпаратиреозі. Отримані дані обґрунтовують доцільність міждисциплінарного підхо-

ду до лікування, що передбачає корекцію рівнів паратгормону та вітаміну D з метою відновлення балансу 

RANKL/OPG.

Ключові слова: періодонтит; вторинний гіперпаратиреоз; RANKL; остеопротегерин; остеокласто-

генез; паратиреоїдний гормон

Вступ
Патологічні зміни в тканинах пародонта залиша-

ються однією з найбільш гострих проблем сучасної 

стоматологічної практики. Експерти ВООЗ конста-

тують, що агресивні форми періодонтиту, які призво-

дять до втрати зубів, діагностуються в 19 % дорослого 

населення, тоді як загальний рівень поширеності за-

пально-деструктивних змін тканин пародонта досягає 

60 % [1, 2]. Пародонт являє собою складний комплекс, 

до складу якого входять: ясна, періодонтальні зв’язки, 

цемент кореня зуба й альвеолярний відросток щелеп. 

Саме резорбція альвеолярного відростка є морфологіч-

ною основою втрати клінічного прикріплення (CAL) і 

ключовим критерієм прогресування хвороб пародонта 

(ХП). На сучасному етапі розвитку медицини ХП роз-

глядається не як ізольоване інфекційне вогнище, а як 

складний системний процес, перебіг якого безпосеред-

ньо залежить від імунозапального статусу і супутніх со-

матичних патологій пацієнта.

Особливе клінічне значення має вторинний гіпер-

паратиреоз (ВГПТ) — поширене ускладнення хроніч-

ної хвороби нирок, що супроводжується порушенням 

мінерального обміну, гіповітамінозом D і прогресую-

чою остеопенією [3]. Згідно з останніми метааналізами 
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(Wang et al., 2024), глобальна поширеність ВГПТ сягає 

49,5 % серед пацієнтів з нирковою патологією. Проте з 

огляду на поширений дефіцит вітаміну D, а також вста-

новлений зв’язок між недостатністю вітаміну D і пато-

логією тканин пародонта в стоматологічних пацієнтів 

проблема набуває особливої клінічної значущості. Так, 

у дослідженні В.Е. Новошицького та І.П. Мазур (2017), 

яке охопило 95 пацієнтів з періодонтитом, у хворих з 

дефіцитом і недостатністю вітаміну D висота нижньої 

щелепи в ділянці ікл становила 28,04 (25,91–29,78) мм 

і 29,03 (26,70–31,21) мм відповідно порівняно з 27,33 

(25,15–29,02) мм у пацієнтів з достатнім рівнем вітамі-

ну D, що свідчить про структурні зміни кісткової тка-

нини й порушення процесів її ремоделювання [4].

Сучасні дані Garc a-Rueda та співавт. (2025) демон-

струють тісний взаємозв’язок між ендокринними по-

рушеннями та здоров’ям ротової порожнини. Зокрема, 

було доведено, що за умови первинного гіперпарати-

реозу ймовірність виникнення ХП зростає майже в 1,8 

раза (OR = 1,78), що вказує на критичну роль паратире-

оїдного гормону (ПТГ) як предиктора тяжкого перебігу 

стоматологічних захворювань.

Отже, поєднання локальної бактеріальної агресії та 

системних ендокринно-метаболічних порушень ство-

рює патогенетичне підґрунтя для прогресування за-

пально-деструктивних процесів у тканинах пародонта. 

Однією з центральних ланок, що регулює процеси ос-

теокластогенезу та резорбції кісткової тканини, є сис-

тема RANKL/RANK/OPG, яку розглядають як ключо-

вий регулятор кісткової резорбції [5].

Мета дослідження — шляхом критичного аналізу 

масиву наукових праць узагальнити сучасні дані мо-

лекулярної конвергенції місцевих прозапальних і сис-

темних гормональних стимулів у патогенезі резорбції 

альвеолярного відростка при періодонтиті й вторинно-

му гіперпаратиреозі.

1. Імунопатогенетичні аспекти періодонтиту: 
від мікробного чинника до остеолізу

Головним етіологічним чинником періодонтиту є 

специфічна біоплівка з переважанням грамнегатив-

них анаеробів «червоного комплексу», до складу яко-

го входять бактерії Porphyromonas gingivalis, Tannerella 

forsythia, Treponema denticola [6]. Проте зміни в ткани-

нах пародонта зумовлені не тільки прямим впливом 

патогенів, а й аберантною імунною відповіддю самого 

макроорганізму [7, 8].

 Молекулярні каскади активації. Первинна імун-

на відповідь у тканинах пародонта починається з роз-

пізнавання і зв’язування ліпіду А (активного компо-

нента ліпополісахаридів (LPS) пародонтопатогенів) 

з Toll-подібними рецепторами (TLR-2, TLR-4) на 

імунокомпетентних клітинах (макрофагах, епітеліо-

цитах, дендритних клітинах). Ця взаємодія запускає 

каскад внутрішньоклітинної передачі сигналу за учас-

тю ядерного фактора NF- B, що ініціює масивну про-

дукцію таких прозапальних медіаторів, як IL-1 , IL-6 

і TNF-  [9].

Окрему роль у деструкції відіграють фібробласти 

ясен. Згідно з даними M.S. de Oliveira et al. (2022), під 

впливом цитокінового профілю фібробласти змінюють 

свій фенотип: окрім продукції матриксних металопро-

теїназ (ММП-8, ММП-9), вони починають активно 

секретувати RANKL, перетворюючись на активних 

учасників кісткової резорбції.

Дисбаланс системи RANKL/OPG. Прозапальне 

оточення посилює експресію RANKL на остеоблас-

тах і Т-лімфоцитах (Th17). Взаємодія ліганду RANKL 

із рецептором RANK на попередниках остеокластів 

стимулює їх трансформацію в зрілі багатоядерні клі-

тини, що руйнують кістку (злиття преостеокластів у 

зрілі остеокласти). У фізіологічних умовах цей каскад 

блокується остеопротегерином (OPG), проте при ХП 

рівновага зміщується в бік остеолізу (RANKL>OPG). 

Додатковим фактором є активність гінгіпаїнів (Rgp, 

Kgp), які здійснюють протеолітичну деградацію OPG 

[10, 11]. Для тканин пародонта такий дисбаланс озна-

чає активацію резорбції альвеолярного відростка, що 

являє собою основну кісткову опору зуба. Поступова 

втрата альвеолярного відростка призводить до руйну-

вання опорно-утримувального апарата, порушення 

біомеханічної стабільності зубів і формування патоло-

гічної рухомості.

У дослідженні Ochanji et al. (2017) було проаналі-

зовано рівні RANKL та OPG у слині 158 учасників з 

різним ступенем тяжкості періодонтиту. Автори вста-

новили, що середній рівень RANKL становив 14,65 ± 

± 18,72 пг/мл, тоді як середня концентрація OPG — 

139,03 ± 51,19 пг/мл. Виявлено високу позитивну ко-

реляцію між співвідношенням RANKL/OPG і клініч-

ною тяжкістю періодонтиту (r = 0,759; p < 0,001), що 

свідчить про прогресивне зміщення балансу в бік ос-

теокластогенезу при наростанні запального процесу. У 

роботі Al-Ghurabi & Mohssen (2015) також було проде-

монстровано значне зростання рівня RANKL та індек-

су RANKL/OPG у слині (p < 0,001), що безпосередньо 

корелювало з тяжкістю деструкції тканин пародонта.

2. Вторинний гіперпаратиреоз як прояв 
ендокринного впливу на процеси 
ремоделювання кісткової тканини

ВГПТ виникає як адаптивна відповідь організму на 

порушення електролітного балансу (гіпокальціємію та 

гіперфосфатемію) [12]. Стійка гіперсекреція паратгор-

мону провокує системну мобілізацію кальцію, що не-

гативно позначається на стані альвеолярного відростка 

щелеп.

ПТГ діє на остеокласти безпосередньо через кліти-

ни остеобластів. Зв’язуючись із рецептором PTH1R на 

остеобластах, гормон активує шлях аденілатциклаза/

сАМР/PKA. У результаті каскаду реакцій спеціальний 

білок протеїнкіназа А (РКА) прямує в ядро клітини. Це 

призводить до активації в ядрі клітини транскрипцій-

ного фактора CREB, що вбудовується в ДНК клітини 

й стимулює ген TNFSF11, викликаючи надлишкову 

продукцію RANKL [13]. Отже, хронічна гіперпарати-

реоїдинемія формує стан «метаболічної готовності» до 

руйнування кістки, у тому числі альвеолярного відрос-

тка щелеп, що робить її надзвичайно чутливою до будь-

яких локальних подразників [14].
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Додатковим підтвердженням системного впливу на 

локальну резорбцію є результати Karalazou та співавт. 

(основна група — 71 особа, контроль — 50 осіб), які ви-

явили вплив гормонально-молекулярного дисбалансу 

на патогенез захворювань. Зокрема, на тлі вірогідного 

підвищення рівня ПТГ (p < 0,001) і дефіциту вітамі-

ну D (p < 0,001) спостерігалося статистично значуще 

зростання концентрації RANKL (p = 0,037) і зниження 

концентрації OPG (p = 0,025). Відсутність значущих 

відмінностей у рівні RANK (p = 0,946) додатково вказує 

на те, що ключовим механізмом активації остеоклас-

тогенезу є саме зміщення балансу в системі RANKL/

OPG, що зумовлено системним гормональним тиском.

3. Синергізм молекулярних сигналів 
при поєднаному перебігу періодонтиту 
та ВГПТ

При накладанні періодонтиту на тло вторинного гі-

перпаратиреозу виникає ефект патологічної потенціа-

ції, що зумовлений наступними механізмами.

Внутрішньоклітинний кумулятивний ефект і сис-
темний ендокринний вплив. Теоретична модель пе-

редбачає, що одночасна активація шляхів NF- B (зу-

мовлена інфекційним процесом при періодонтиті) та 

cAMP/PKA (спричинена підвищенням ПТГ) у кліти-

нах пародонта призводить до експоненціального зрос-

тання рівня RANKL, що значно перевищує ефект від 

кожного чинника окремо.

Патологічне коло. ПТГ стимулює вивільнення IL-6, 

який підвищує спорідненість рецепторів до самого 

ПТГ, підтримуючи хронічне запалення навіть після са-

нації ротової порожнини [15]. За даними B. Kurti  et al. 

(1999), рівень IL-6 у рідині ясен у хворих на періодонтит 

становив 1,31 ± 0,92 нг/мл, що вірогідно перевищувало 

показники здорових осіб (0,62 ± 0,58 нг/мл; p < 0,05). 

Крім того, S.J. Lin et al. (2005) встановили сильну по-

зитивну кореляцію між рівнем IL-6 і тяжкістю періо-

донтиту (rs = 0,729; p < 0,01), що підтверджує його роль 

у посиленні запально-резорбтивних процесів.

Клінічна маніфестація. Дослідження І.П. Мазур 

(2021) і M.L. Nevins (2021) підтверджують, що в таких па-

цієнтів спостерігається стрімка втрата прикріплення, що 

морфологічно відповідає прогресуючій резорбції альвео-

лярного відростка і зменшенню висоти міжзубних кістко-

вих перегородок, а також низька ефективність регенера-

тивних процесів через пригнічення процесів формування 

кісткової тканини й посилення резорбції [16, 17].

 Висновки
В огляді літератури узагальнено дані щодо кореляції 

між тяжкістю перебігу періодонтиту та вторинного гіпер-

паратиреозу. Водночас молекулярні механізми їх взаємодії 

залишаються недостатньо вивченими. Аналіз сучасних на-

укових джерел дозволяє припустити, що деструкція тканин 

пародонта, зокрема прогресуюча резорбція альвеолярного 

відростка, яка є морфологічною основою втрати прикрі-

плення при ХП за умов коморбідного перебігу, може бути 

наслідком конвергенції імунних та ендокринних сигналів 

на рівні системи RANKL/OPG. RANKL виступає ключо-

вою ланкою, через яку локальне запалення інтегрується із 

системним гормональним дисбалансом. Для підтверджен-

ня цієї гіпотези необхідне подальше проведення як експе-

риментальних, так і клінічних досліджень.

Терапевтична стратегія для таких пацієнтів має пе-

редбачати комплексний підхід, що поєднує контроль 

біоплівки з корекцією рівнів паратиреоїдного гормону 

та вітаміну D з метою відновлення фізіологічного ба-

лансу RANKL/OPG.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-

леності при підготовці даної статті..
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Interaction between local inflammatory and systemic hormonal signals 
in the pathogenesis of periodontitis associated with secondary hyperparathyroidism: 

a literature review

Abstract. A literature review was conducted across electronic 

databases (PubMed, Scopus, Web of Science, and Cochrane Li-

brary) for the period 1999–2025 using the keywords: “periodon-

titis”, “hyperparathyroidism”, “secondary hyperparathyroidism”, 

“RANKL”, “OPG”, and “signaling pathways”. The review includ-

ed experimental and clinical studies, as well as systematic reviews 

and meta-analyses relevant to the subject matter. The review pur-

posed to synthesize and systematize current data on the molecular 

mechanisms of alveolar bone destruction in the comorbid course 

of periodontal diseases and secondary hyperparathyroidism. The 

review analyzes the role of the RANKL/RANK/OPG system as 

the central link in pathological osteolysis. Current literature indi-

cates that this combined pathology involves a molecular conver-

gence of local inflammatory stimuli (NF- B activation) and sys-

temic hormonal signals (cAMP/PKA pathway), which potentiates 

osteoclastogenesis. Evidence demonstrates that secondary hyper-

parathyroidism creates a state of increased systemic vulnerability of 

bone tissue to local resorptive factors. This is characterized by the 

destabilization of the jawbone matrix and diminished local resis-

tance of periodontal tissues to the aggressive influence of bacterial 

pathogens. The conducted analysis underscores the need for fur-

ther investigation of pathobiological processes to confirm the effect 

of the “dual molecular burden” on the bone remodeling system in 

periodontitis and secondary hyperparathyroidism. The data ob-

tained substantiate the rationale for an interdisciplinary treatment 

approach involving correction of parathyroid hormone and vitamin 

D levels aimed at restoring the RANKL/OPG balance.

Keywords: periodontitis; secondary hyperparathyroidism; 

RANKL; osteoprotegerin; osteoclastogenesis; parathyroid hor-

mone
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Дячук М.Д., Горачук В.В.
Державна наукова установа «Центр інноваційних технологій охорони здоров’я» Державного управління 
справами, м. Київ, Україна

Потреби в медичній допомозі населення сфери 
обслуговування відомчого закладу охорони здоров’я

Резюме. Актуальність. Первинні дані закладів охорони здоров’я про стан здоров’я прикріпленого на-

селення є найбільш вірогідною управлінською інформацією для планування заходів з охорони здоров’я, на-

дання медичної допомоги та розподілу ресурсів відповідно до специфічних потреб населення. Складовою 

частиною цих даних мають бути, зокрема, показники здоров’я населення, прикріпленого до відомчих ме-

дичних закладів, дослідження особливостей яких є актуальною проблемою соціальної медицини у контек-

сті політики інтеграції закладів державної форми власності у єдиний медичний простір. Мета: провес-

ти аналіз потреб у медичній допомозі населення, прикріпленого до відомчого закладу охорони здоров’я, як 

частини населення громади м. Києва, встановити особливості та тенденції змін основних характерис-

тик здоров’я. Матеріали та методи. Матеріали: адміністративні звіти Державної наукової устано-

ви «Центр інноваційних технологій охорони здоров’я» Державного управління справами (ДНУ «ЦІТОЗ» 

ДУС) за 2015–2024 роки, статистичні довідники про діяльність закладів комунальної форми власності 

м. Києва за 2017–2024 роки, наукові джерела, нормативні документи. Методи: бібліографічний, епі-

деміологічний, медико-статистичний, порівняльного аналізу, узагальнення. Результати. Визначено 

високий віковий ценз населення, прикріпленого до ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС: кількість осіб старше 60 років 

становила 52,2 % у 2015 році та 55,4 % у 2024 році, тоді як у громаді м. Києва — 23,5 %. За спільних 

тенденцій до зниження рівнів загальної та первинної захворюваності ці процеси відбувалися більш ін-

тенсивно серед населення громади. У структурі поширеності хвороб серед населення, прикріпленого до 

ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС, стабільно простежувалися, крім спільних нозологій із населенням громади, хвороби 

ендокринної системи, розлади харчування та порушення обміну речовин, а у структурі первинної захво-

рюваності — новоутворення; у структурі хвороб громади — відповідно хвороби кістково-м’язової систе-

ми та сполучної тканини, травми й отруєння. Рівні захворюваності на гострий інфаркт міокарда та 

інсульт були вищими серед населення, прикріпленого до відомчого закладу. Водночас відзначено нижчий 

рівень смертності в довоєнний період серед населення, прикріпленого до ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС, за однакових 

тенденцій до зниження цих показників серед населення обох досліджуваних контингентів. Висновки. 
Основні відмінності характеристик здоров’я населення, прикріпленого до відомчого медичного закладу, 

від даних здоров’я громади дозволяють керівнику відомчого закладу використати отриману інформацію 

для планування медичних технологій і ресурсів та їх обґрунтованого використання з метою задоволення 

потреб прикріпленого населення у медичній допомозі.

Ключові слова: здоров’я населення; здоров’я громади; захворюваність; поширеність хвороб; відміннос-

ті здоров’я; управлінська інформація

Вступ
Стан здоров’я населення, яке обслуговується закла-

дом охорони здоров’я, є вихідною умовою для організа-

ції діяльності працівників, спрямованої на задоволен-

ня потреб людей у медичній допомозі, профілактику 

захворювань, мінімізацію впливу факторів ризику, що 

підвищують імовірність захворювань і смертності.

Первинні дані закладів охорони здоров’я про со-

ціально-демографічні характеристики, рівні захворю-

ваності, інвалідності та фактори ризику для здоров’я 

населення, яке отримує послуги у закладі, розгляда-

ються як найбільш вірогідні місцеві фактичні дані, як 

пусковий момент збору інформації для формування 

узагальнених районних, громадських або муніципаль-
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них і регіональних профілів здоров’я населення. Вони 

можуть бути покладені в основу формування політики 

в охороні здоров’я, прийняття стратегічних і оператив-

но-тактичних рішень, планування розвитку системи 

охорони здоров’я, підвищення якості медичної допо-

моги, раціонального використання ресурсів, інвесту-

вання в інновації [1, 2].

У вітчизняній галузі охорони здоров’я законодавчи-

ми вимогами визначено, що первинна інформація від 

закладів охорони здоров’я кумулюється на інформацій-

ній платформі громадського здоров’я й обробляється 

для подальшого використання при прийнятті управлін-

ських рішень керівниками закладів охорони здоров’я й 

органів управління охороною здоров’я на всіх рівнях. 

Функціонування інформаційної платформи громад-

ського здоров’я вже започатковано [3, 4]. Збір окремих 

даних щодо захворюваності та поширеності хвороб се-

ред населення, а також мережі, обсягів діяльності, ка-

дрового та ресурсного забезпечення закладів охорони 

здоров’я різних форм власності здійснюється Центром 

громадського здоров’я МОЗ України [5].

Втім, прикріпленому населенню, залежно від за-

кладу, притаманні певні особливості здоров’я та моделі 

поведінки. Зокрема, формування контингенту при-

кріпленого населення до закладів державної форми 

власності (тобто підпорядкування іншим, крім МОЗ 

України, міністерствам і відомствам) відбувається за 

ознакою професійної зайнятості й організаційно-пра-

вових засад функціонування цих закладів [6, 7].

Практично всі вітчизняні дослідники за напрямом 

«Соціальна медицина» використовують дані закладів 

охорони здоров’я з метою обґрунтування сучасних мо-

делей надання якісної медичної допомоги відповідно 

до потреб населення (Брич В.В., 2023; Круть А.Г., 2023; 

Дрига Н.О., 2023; Вежновець Є.І., 2024; Щиріна К.В., 

2024) та публікують їх у своїх роботах.

Водночас політика формування єдиного медично-

го простору, вихід закладів державної форми власності 

за відомчі межі потребує додаткових досліджень стану 

здоров’я прикріпленого населення та функціонування 

відомчих закладів з метою їх повної інтеграції у сферу 

охорони здоров’я України.

Мета дослідження полягає у проведенні аналізу по-

треб у медичній допомозі населенню сфери обслугову-

вання відомчого закладу охорони здоров’я як частини 

населення громади м. Києва, встановлення їх особли-

востей і тенденцій змін.

Тому завдання нашої роботи — простежити впро-

довж 2015–2024 років динаміку основних характе-

ристик стану здоров’я населення, прикріпленого для 

медичного обслуговування до Державної наукової 

установи «Центр інноваційних технологій охорони 

здоров’я» Державного управління справами (ДНУ 

«ЦІТОЗ» ДУС) (медико-демографічних даних, рівнів 

поширеності хвороб і первинної захворюваності, їх 

нозологічної структури, рівнів інвалідності); про-

вести порівняльний аналіз із аналогічними показ-

никами населення, яке отримує медичну допомогу в 

закладах охорони здоров’я комунальної форми влас-

ності м. Києва.

Матеріали та методи
Матеріалами дослідження слугували адміністратив-

ні звіти ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС за 2015–2024 роки (10 од.), 

статистичні довідники про стан здоров’я населення, 

яке обслуговується закладами охорони здоров’я кому-

нальної форми власності м. Києва, за 2017–2024 роки 

(8 од.), наукові літературні джерела, нормативні доку-

менти. Використано бібліографічний, епідеміологіч-

ний, медико-статистичний методи, методи порівняль-

ного аналізу й узагальнення.

Результати
Дослідження встановило, що загальна чисельність 

прикріпленого до медичного обслуговування ДНУ 

«ЦІТОЗ» ДУС населення зменшилася за період дослі-

дження з 37 481 особи до 37 188 осіб, тобто загалом не-

значно — на 0,8 %. Оприлюднені дані про чисельність 

населення, яке перебувало під наглядом закладів охо-

рони здоров’я комунальної форми власності м. Києва, 

показали, що вона за 2017–2022 роки помірно зросла 

з 2 934 522 осіб до 2 952 301 особи, або на 0,6 %. Тобто 

в обох контингентах населення динаміка чисельності 

була незначною.

У структурі населення, яке обслуговувалося ДНУ 

«ЦІТОЗ» ДУС, на дітей припадало лише 9,4 % в 2015 

році, 11,1 % — в 2024 році, а на осіб пенсійного віку — 

відповідно 52,2 і 55,4 %. У структурі населення, яке 

спостерігалося у закладах охорони здоров’я комуналь-

ної форми власності, діти 0–15 років становили 15,7 % 

у 2015 році, особи пенсійного віку — 23,8 %; станом на 

1 січня 2022 року частка дітей зросла до 18,9 %, а осіб 

старше 60 років дорівнювала 23,5 %. Отже, населення, 

яке спостерігалося закладом відомчої мережі, мало зна-

чно вищий віковий ценз, що мало вплинути на струк-

туру, рівень захворюваності, інвалідності, смертності, а 

отже, на структуру затребуваних медичних технологій і 

розподіл інших ресурсів охорони здоров’я.

Медико-статистичний аналіз загальної та первин-

ної захворюваності показав, що загалом рівень її за-

лишався високим, але в динаміці за досліджуваний 

період змінювався за рівнями і структурою, зі збере-

женням значного розриву рівнів поширеності та впер-

ше виявлених хвороб. Так, загальна захворюваність 

прикріпленого дорослого населення до ДНУ «ЦІТОЗ» 

ДУС зменшилася із 30 677,6 до 28 343,9 на 10 тис. на-

селення, або на 7,6 %, первинна — з 3 350,6 на 10 тис. 

населення у 2015 році до 2 667,5 на 10 тис. населення 

у 2023 році, або на 20,4 %, з подальшим зростанням 

до 3 566,8 у 2024 році, або на 6,5 % порівняно із 2015 

роком.

Загальна захворюваність дорослого населення, 

прикріпленого до закладів охорони здоров’я комуналь-

ної форми власності, зменшилася більш інтенсивно за 

досліджувані роки — з 23 792,2 до 15 523,9 на 10 тис. на-

селення, або на 34,8 %, первинна — з 7 096,6 до 4 361,3 

на 10 тис. населення, або на 38,5 %, відповідно. При ін-

терпретації даних слід врахувати, що період 2015–2024 

років охоплює вплив важких зовнішніх викликів для 

здоров’я населення та рівня звернень по медичну до-

помогу, а саме розпал епідемії COVID-19 у 2020–2021 
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роках і початок і продовження воєнного стану, зумов-

леного повномасштабним вторгненням країни-агре-

сора в Україну. Високі рівні загальної захворюваності 

прикріпленого дорослого населення до ДНУ «ЦІТОЗ» 

ДУС додатково формувалися за рахунок значної частки 

населення старшої вікової групи.

У 2015 році домінуючі місця у структурі загаль-

ної захворюваності прикріпленого населення для об-

слуговування ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС належали хворобам 

системи кровообігу — 33,4 % (1-ше рейтингове місце), 

органів травлення — 20,5 % (2-ге рейтингове місце), 

ендокринної системи, розладів харчування та пору-

шення обміну речовин — 10,4 % (3-тє рангове місце), 

органів дихання — 9,9 % (4-те рангове місце), сечоста-

тевої системи — 6,1 % (5-те рангове місце).

Структура загальної захворюваності за класами 

хвороб серед населення сфери обслуговування закла-

дами охорони здоров’я комунальної форми власності 

утворювалася хворобами системи кровообігу — 30,9 % 

(1-ше рейтингове місце), органів дихання — 15,6 % 

(2-ге рейтингове місце); органів травлення — 12,5 % 

(3-тє рангове місце), сечостатевої системи — 7,9 % 

(4-те рангове місце), кістково-м’язової системи та спо-

лучної тканини — 5,9 % (5-те рангове місце).

Структура первинної захворюваності виглядала та-

ким чином: серед населення, прикріпленого до ДНУ 

«ЦІТОЗ» ДУС, рейтингові місця очолювали хвороби 

органів дихання — 56,8 % (1-ше рейтингове місце), ен-

докринної системи, розлади харчування та порушення 

обміну речовин — 8,4 % (2-ге рейтингове місце), сечоста-

тевої системи — 7,2 % (3-тє рейтингове місце), хвороби 

ока та придаткового апарату — 5,3 % (4-те рейтингове 

місце), новоутворення та хвороби системи кровообігу — 

по 3,7 % (поділили 5-те рейтингове місце), а серед на-

селення сфери обслуговування комунальних закладів 

охорони здоров’я найвищий рівень мали хвороби сечо-

статевої системи — 11,0 % (1-ше рейтингове місце); трав-

ми й отруєння — 9,7 % (2-ге рейтингове місце); хвороби 

системи кровообігу — 7,9 % (3-тє рейтингове місце); рі-

вень хвороб ока та його придаткового апарату становив 

5,6 % (4-те рейтингове місце); хвороби шкіри та підшкір-

ної клітковини мали рівень 5,1 % (5-те рейтингове місце).

У 2024 році у структурі загальної захворюваності 

населення сфери обслуговування ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС 

чільні місця належали хворобам системи кровообі-

гу — 29,5 % (1-ше рейтингове місце), хворобам ендо-

кринної системи, розладам харчування та порушен-

ням обміну речовин — 16,5 % (2-ге рейтингове місце), 

органів травлення — 15,5 % (3-те рейтингове місце), 

ока та придаткового апарату — 7,9 % (4-те рейтингове 

місце), органів дихання — 7,6 % (5-те рейтингове міс-

це). У структурі загальної захворюваності населення 

сфери обслуговування комунальних закладів охорони 

здоров’я за аналогічний період переважали такі хворо-

би: системи кровообігу — 28,9 % (1-ше рейтингове міс-

це), органів дихання — 15,3 % (2-ге рейтингове місце), 

органів травлення — 10,5 % (3-те рейтингове місце), 

сечостатевої системи — 7,9 % (4-те рейтингове місце), 

кістково-м’язової системи та сполучної тканини — 

6,6 % (5-те рейтингове місце).

Структуру первинної захворюваності населення 

сфери обслуговування ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС форму-

вали хвороби ока та придаткового апарату — 17,4 % 

(1-ше рейтингове місце), новоутворення — 14,2 % 

(2-ге рейтингове місце), хвороби органів дихання — 

13,5 % (3-те рейтингове місце), вуха та соскоподібно-

го відростка — 11,5 % (4-те рейтингове місце), шкіри 

та підшкірної клітковини — 10,9 % (5-те рейтингове 

місце); населення, яке обслуговується у закладах ко-

мунальної форми власності, — хвороби органів ди-

хання — 37,3 % (1-ше рейтингове місце), травми й 

отруєння — 11,1 % (2-ге рейтингове місце), хвороби 

сечостатевої системи — 9,5 % (3-те рейтингове місце), 

системи кровообігу — 7,4 % (4-те рейтингове місце), 

шкіри та підшкірної клітковини — 5,8 % (5-те рейтин-

гове місце).

Загалом провідні відмінності у загальній структу-

рі хвороб населення, прикріпленого до ДНУ «ЦІТОЗ» 

ДУС, стосувалися сталого чільного місця хвороб ендо-

кринної системи, розладів харчування та порушення 

обміну речовин, а для населення, яке обслуговувало-

ся закладами комунальної форми власності, — хво-

роб кістково-м’язової системи та сполучної тканини, 

оскільки простежувалися серед домінуючих і в 2015, і в 

2024 роках. Місця у першій п’ятірці у 2024 році посіли 

відповідні контингенти хвороби ока та придаткового 

апарату і хвороби сечостатевої системи.

Відмінності у структурі первинної захворюваності 

населення, прикріпленого до ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС, про-

явилися збереженням домінування у 2015 та 2024 ро-

ках новоутворень, а також хвороб ока та придаткового 

апарату, вуха та соскоподібного відростка у 2024 році, 

а для населення, яке обслуговувалося закладами кому-

нальної форми власності, — травм та отруєнь протягом 

періоду спостереження, а також у 2024 році — хвороб 

сечостатевої системи та системи кровообігу.

Аналіз офіційних оприлюднених даних щодо за-

хворюваності на гострий і повторний інфаркт міокарда 

серед населення, прикріпленого до закладів охорони 

здоров’я комунальної форми власності, засвідчив, що 

їх рівень у 2017 році становив 11,06 на 10 тис. насе-

лення, у 2024 році — 8,17 на 10 тис. населення, тобто 

з часом значно зменшився. Аналогічні дані по ДНУ 

«ЦІТОЗ» ДУС дорівнювали 15,43 на 10 тис. населення у 

2018 році, 8,19 на 10 тис. населення — у 2024 році, тобто 

значно різнилися в рік початку дослідження та майже 

зрівнялися в рік його завершення. Імовірно, що значно 

вищі показники у 2018 році по ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС по-

яснюються високим віковим цензом населення, а зна-

чний прогрес — зусиллями медичної спільноти щодо їх 

профілактики.

Рівень усіх форм інсультів серед населення сфери 

обслуговування закладів охорони здоров’я комуналь-

ної форми власності у 2017 році дорівнював 20,28 на 

10 тис. населення, у 2024 році зменшився до 8,62 на 

10 тис. населення, а серед населення, прикріплено-

го до ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС, ці показники дорівнювали 

відповідно 35,39 і 6,97 на 10 тис. населення. Тобто за 

однакових тенденцій у динаміці відзначаються різні 

рівні захворюваності в останні роки на цю патологію 
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серед населення громади та її окремої групи, зокрема в 

останній у 2018 році показник був значно вищим.

Рівні первинної інвалідності серед населення обох 

контингентів можна було, за наявними даними, зі-

ставити лише за окремими роками: серед населення, 

прикріпленого до обслуговування закладів охорони 

здоров’я комунальної форми власності, первинна ін-

валідність у 2015 році дорівнювала 41,2 на 10 тис. на-

селення, у 2020 році — 29,6 на 10 тис. населення, а се-

ред населення, прикріпленого до обслуговування ДНУ 

«ЦІТОЗ» ДУС, — відповідно 30,45 і 11,93 на 10 тис. 

населення. Тобто простежувалися спільні тенденції 

до зменшення рівня первинної інвалідності, але рівні 

відрізнялися зі збереженням вищих показників серед 

населення сфери обслуговування закладів охорони 

здоров’я комунальної форми власності.

Офіційні демографічні показники населення м. Ки-

єва останній раз оприлюднювалися станом на 1 січ-

ня 2022 року у зв’язку з воєнними подіями, тому рівні 

смертності порівнювалися за 2015 і 2020 роки. Серед 

населення, яке обслуговувалося закладами охорони 

здоров’я комунальної форми власності, рівні смерт-

ності зареєстровані відповідно 10,5 та 12,2 на 10 тис. 

населення, а серед населення сфери обслуговування 

ДНУ «ЦІТОЗ» ДУС — відповідно 11,2 та 6,98 на 10 тис. 

населення. Тобто серед населення, прикріпленого до 

відомчого закладу охорони здоров’я, показники смерт-

ності суттєво знизилися, на відміну від населення, яке 

обслуговувалося закладами охорони здоров’я кому-

нальної форми власності.

Обговорення
Дані світових наукових досліджень підкреслюють 

актуальність теми здоров’я населення, подану у вигля-

ді фактичних даних, як інформаційної платформи для 

прийняття управлінських рішень. Зокрема, автори [8] 

вважають, що дані повинні бути якісними, а для цьо-

го мають надходити своєчасно, з надійного джерела, 

бути точними та повними. Набори даних, пов’язаних 

зі здоров’ям, дозволяють сегментувати населення та 

проводити стратифікацію ризиків, а також планувати 

цілеспрямовані втручання для досягнення позитивно-

го впливу на здоров’я [9].

Із фактичних даних утворюються системи медич-

ної інформації; їх формування відбувається у напрямку 

«знизу вгору», тобто від закладів охорони здоров’я до 

органів управління ними і всією системою. Надалі ін-

формація має бути структурована й оброблена, повин-

на впливати на рутинну діяльність з управління охо-

роною здоров’я та на прийняття рішень менеджерами 

охорони здоров’я. Рівень адекватного використання 

рутинних даних про здоров’я керівниками охорони 

здоров’я становив, за даними [10], 63,30 %. Ці дослі-

дження довели, що деякі менеджери охорони здоров’я 

продовжують приймати рішення, не маючи інформації 

на основі первинних даних про здоров’я, що може пе-

решкоджати реалістичному та належному плануванню 

діяльності. У цьому напрямку краще працює муніци-

пальна сфера, ніж державна. Відзначається слабкість 

систем медичної інформації, застарілість, непослідов-

ність і обмеженість звичайних даних про здоров’я на-

селення [11].

Системи медичної інформації мають вирішальне 

значення для керівництва обґрунтованою політикою 

та програмами охорони здоров’я [12]. Формування да-

них Глобального тягаря хвороб (GBD) та інструментів 

спостереження за факторами ризику неінфекційних 

захворювань можуть бути прикладами того, як різні 

джерела систем медичної інформації застосовуються з 

метою керівництва політикою та тематичними програ-

мами у системах громадського здоров’я [13–15].

Стратегічне планування, нарощування потенці-

алу, підтримка впровадження та механізми зворот-

ного зв’язку зазвичай здійснюються регіональними 

менеджерами. Вони приймають рішення з розробки 

та реалізації проєктів із покращення якості медичної 

допомоги та підтримки управління змінами на осно-

ві даних із систем медичної інформації на певній те-

риторії, де проживає громада. Менеджери місцевого 

рівня приймають рішення з оперативного плану-

вання, координації дій, управління змінами та на-

рощування потенціалу сфери охорони здоров’я для 

медичного обслуговування частини громади. Між 

менеджерами усіх рівнів управління потрібно по-

стійно підтримувати інформаційний зв’язок, кому-

нікації та співпрацю [16].

Менеджерам слід враховувати потреби населен-

ня у медичній допомозі з позицій цілісного підходу, з 

огляду на фізичне, психічне та соціальне благополуч-

чя, а також на оцінку активів і знань громади з охоро-

ни здоров’я. Важливо враховувати потреби усіх членів 

громади, особливо вразливих і малозабезпечених груп, 

і відповідним чином адаптувати менеджмент [17–20].

Отже, результати досліджень фактичних даних про 

здоров’я населення визнаються надійною складовою 

частиною систем медичної інформації. Первинним 

джерелом цих даних насамперед слід визнати заклади 

охорони здоров’я. Керівники закладів мають активно 

використовувати наявні дані та тісно співпрацювати з 

менеджерами вищих рівнів управління з питань опера-

тивного і стратегічного планування охорони здоров’я, 

а також із громадою. Це дозволить виявляти потреби 

не лише у фізичному, але й у психічному та соціаль-

ному здоров’ї, а також у протидії факторам ризику 

для здоров’я. Комплексна інформація слугуватиме 

основою для адаптації організаційних технологій під 

потреби населення громади, розвитку інтеграції з со-

ціальними службами, у чому і полягають перспективи 

подальших досліджень.

Висновки
Проведений медико-статистичний аналіз стану 

здоров’я населення, яким опікується ДНУ «ЦІТОЗ» 

ДУС, показав загалом його незадовільний стан, зумов-

лений переважно неінфекційними захворюваннями, 

незважаючи на позитивні тенденції упродовж 2015–

2024 років.

Визначені відмінності здоров’я цієї групи населен-

ня від стану здоров’я громади м. Києва, складовою 

частиною якої є ця група, як за показниками загальної 
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та первинної захворюваності, так і за їх структурою та 

динамікою.

Отримані фактичні дані по відомчому закладу охо-

рони здоров’я є інформаційною базою для керівника 

при плануванні діяльності закладу, з урахуванням осо-

бливостей медико-демографічних змін і динаміки ста-

ну здоров’я прикріпленого населення, з метою визна-

чення обсягу і складу необхідних медичних технологій 

і забезпечення та розподілу кадрових і матеріально-

технічних ресурсів для задоволення потреб прикріпле-

ного населення у медичній допомозі.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-

леності при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Дослідження не має 

зовнішніх джерел фінансування.

Внесок авторів. Дячук М.Д. — збір та обробка мате-

ріалу, аналіз даних, написання тексту; Горачук В.В. — 

концепція та дизайн дослідження.
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Medical care needs of the population served by the departmental healthcare institution

Abstract. Background. Primary data of healthcare institutions on 

the health status of the population served by them is the most re-

liable management information for planning healthcare activities, 

providing medical care and allocating resources in accordance with 

the specific needs of the population. Indicators of the health of the 

population attached to departmental medical institutions should 

be part of these data. Therefore, the study of the health charac-

teristics of this contingent is a topical problem of social medicine 

in the context of the policy of integrating state-owned institutions 

into a single medical space. The purpose was to analyze the needs 

for medical care of the population in the service area of a depart-

mental healthcare institution as part of the population of the com-

munity of Kyiv, to establish the features and trends in changes in 

the main health characteristics. Materials and methods. Materials: 

administrative reports of the State Institution of Science “Center 

of Innovative Healthcare Technologies” of the State Administrative 

Department (SIS “CIHT” SAD) for 2015–2024, statistical guides 

on the activities of municipal institutions in Kyiv for 2017–2024, 

scientific sources, regulatory documents. Methods: bibliographic, 

epidemiological, medical and statistical, comparative analysis, 

generalization. Results. The high age limit of the population at-

tached to the service of SIS “CIHT” SAD was determined, since 

the number of people over 60 years old was 52.2 % in 2015 and 

55.4 % in 2024, while in the community of Kyiv, it was 23.5 %. 

The trends of decreasing levels of general and primary morbidity 

were the same for both contingents, but they occurred more in-

tensively among the community population. Endocrine diseases, 

eating and metabolic disorders were consistently observed in the 

structure of disease prevalence among the population attached to 

the SIS “CIHT” SAD. Other nosologies were the same among the 

community population. Neoplasms were consistently observed in 

the structure of primary morbidity. Diseases of the musculoskel-

etal system and connective tissue, injuries and poisoning remained 

constant in the structure of community diseases. Incidence rates of 

acute myocardial infarction and stroke were higher among the po-

pulation in the service area of the departmental institution. Trends 

of decreasing mortality rates were observed in both studied contin-

gents in the pre-war period. At the same time, a lower mortality rate 

was observed among the population attached to the SIS “CIHT” 

SAD. Conclusions. The main differences in the health characte-

ristics of the population attached to a departmental medical insti-

tution from similar data on community health have been studied. 

This allows the head of the departmental institution to purposefully 

use the information obtained for planning medical technologies 

and resources and their reasonable use in order to meet the needs 

of the attached population in medical care.

Keywords: population health; community health; morbidity; di-

sease prevalence; health differences; management information
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Prevalence of occupationally induced sensory 
disorders among dentists

Abstract. Background. Sensory organ disorders in dentists represent an important occupational problem be-

cause dental practice requires constant visual concentration under artificial lighting, prolonged work in constrained 

postures, and continuous exposure to noise and microvibration generated by dental equipment. The study aimed to 

investigate the prevalence of occupationally induced sensory organ disorders among dentists using an anonymous 

survey. Materials and methods. The study surveyed 137 Ukrainian dentists using a specially designed Google 

Form questionnaire. Statistical analysis included conventional descriptive statistical methods using Statistica 6.1 

and Microsoft Excel 2010 software. Results. Visual impairment represented the most common occupationally in-

duced sensory disorder and occurred in 49.6 % of respondents. However, only 30.9 % of participants with visual 

disorders worked using magnification systems, while 66.7 % had less than 5 years of experience using optical 

magnification. Moreover, 72 % of respondents associated visual deterioration with professional activity, whereas 

22 % of participants with visual disorders reported insufficient workplace lighting. Hearing impairment occurred 

in 18.2 % of dentists, predominantly among therapeutic dentists (84 %). The main complaints included periodic 

tinnitus and hearing loss. In addition, 4.4 % of respondents reported tactile sensitivity disturbances, numbness, and 

tingling in the fingers of the upper extremities. All these participants worked more than 8 hours per day, predomi-

nantly without an assistant and under conditions of inadequate ergonomic workplace organization. Conclusions. 
Occupationally induced visual, auditory, and tactile disorders represent common professional problems among 

dentists. The visual system appears to be the most vulnerable sensory component, which may relate to prolonged 

visual strain, inadequate workplace ergonomics, and failure to maintain appropriate work-rest regimens. The ob-

tained results indicate the need for further research and development of preventive measures aimed at preserving 

dentists’ occupational health.

Keywords: occupational hazards; dentist; sensory organs; occupational health

Introduction
The dental profession is considered one of the most 

responsible and prestigious in the healthcare field [1, 2]. 

However, behind the public image of a specialist who cre-

ates healthy smiles lies a wide range of occupational ha-

zards. Dentists work daily in an environment where physi-

cal, chemical, biological, and psychoemotional factors in-

teract and collectively affect the practitioner’s health [3, 4].

The most common and problematic occupational dis-

orders among dentists involve the musculoskeletal system 

[5–7]. However, prolonged work in constrained postures, 

the use of high-frequency instruments, exposure to toxic 

materials, and continuous visual concentration on fine de-

tails under artificial lighting create conditions for the deve-

lopment of sensory disorders [8–10]. An additional risk 

factor is prolonged work with digital visualization systems 

and magnification devices, which increases visual strain. 

Visual, auditory, and tactile impairments are among the 

most frequently reported sensory disorders in dentists [11, 

12]. Deterioration of sensory function reduces professional 

performance, may contribute to occupational burnout, and 

can shorten career longevity [13, 14]. Consequently, these 

conditions may directly affect the quality of dental care and 

public health outcomes.

In many countries, including Ukraine, systematic pro-

grams aimed at preventing occupational disorders among 

healthcare workers, particularly dental professionals, re-

main insufficiently developed [13, 15]. Dentists often seek 
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medical assistance only after disorders have significantly 

progressed [1, 16]. Therefore, studying the prevalence of 

occupationally induced sensory disorders is important 

for preventing occupational diseases, preserving profes-

sional capacity, and maintaining the overall efficiency of 

the healthcare system. Despite the relevance of this issue, 

the prevalence of occupationally induced sensory disorders 

among Ukrainian dentists remains insufficiently studied.

The purpose of the study was to investigate the preva-

lence of occupationally induced sensory disorders among 

dentists using an anonymous questionnaire survey.

Materials and methods
The study had a descriptive-analytical design and was 

conducted in the form of an anonymous online survey  using 

a specially developed questionnaire created in Google Form. 

The questionnaire was designed based on the analysis of 

contemporary scientific literature and included structured 

closed-ended and semi-closed-ended questions regarding 

respondents’ demographic characteristics, occupational 

conditions, and sensory health status.

The sample was formed using a voluntary participation 

method through dissemination of the questionnaire within 

professional communities and social media platforms. The 

questionnaire included items related to demographic data 

(age, sex, years of professional experience, specialty), work-

place characteristics and working conditions (private or 

public practice, workplace lighting conditions, use of mag-

nification systems, availability of an assistant, and duration 

of the working day), as well as sensory health status (vision, 

hearing, tactile sensitivity) and subjective symptoms (fa-

tigue, discomfort, tinnitus, and dry eyes).

The study was conducted in accordance with the prin-

ciples of the Declaration of Helsinki, the “Ethical Principles 

for Medical Research Involving Human Subjects” and cur-

rent Ukrainian legislation on bioethics and personal data 

protection.

The inclusion criteria were certified practicing dentists 

in Ukraine and informed consent to participate in the study. 

Exclusion criteria included non-practicing dentists, dental 

students, lack of informed consent, and incomplete ques-

tionnaire responses.

A total of 137 dentists of various specialties from Ukraine 

participated in the study: therapeutic dentistry — 78 par-

ticipants (56.9 %), prosthetic dentistry — 19 (13.9 %), oral 

surgery — 13 (9.5 %), pediatric dentistry — 14 (10.2 %), 

and orthodontics — 13 (9.5 %). Among the respondents, 92 

were women (67.2 %) and 45 were men (32.8 %). Accord-

ing to the WHO age classification, all respondents belonged 

to young and middle-aged groups: 22–32 years — 70 par-

ticipants (51.1 %), 33–45 years — 46 (33.6 %), and 46–59 

years — 21 (15.3 %). Professional experience of up to 10 

years was reported by 72 respondents (52.6 %), 11–20 years 

by 41 (29.9 %), 21–30 years by 17 (12.4 %), and more than 

31 years by 7 (5.1 %).

To assess sample representativeness and the possibility of 

extrapolating the obtained results to the general population, 

official statistical data on the number of dentists in Ukraine 

provided by the State Institution “Public Health Center of 

the Ministry of Health of Ukraine” were considered [17]. 

Statistical processing and analysis of the obtained data were 

performed using conventional methods of descriptive statis-

tics with Statistica 6.1 and Microsoft Excel 2010 software. 

Confidence intervals (±%) were calculated using standard 

formulas [18]. Results were considered statistically signifi-

cant at p < 0.05.

Results
Analysis of the structure of occupationally induced sen-

sory disorders demonstrated that visual impairments were 

the most common disorders among dentists and were re-

ported by 49.6 % (68/137) of respondents (Fig. 1). The most 

frequently reported complaints included decreased visual 

acuity, symptoms of asthenopia, and manifestations of dry 

eye syndrome. When asked about the use of magnification 

systems (dental loupes or an operating microscope), 37.2 % 

(51/137) of all respondents answered positively; however, 

among the 68 respondents with visual impairments, only 

21 (30.9 %) reported using magnification devices. Further-

more, 66.7 % (34/51) of dentists indicated that they had 

used magnification systems for less than 5 years (Fig. 2). A 

total of 23.5 % (12/51) of dentists associated visual deterio-

ration with prolonged work using magnification systems. 

Specifically, 23.5 % (12/51) believed that magnification had 

worsened their vision, whereas 9.8 % (5/51) reported visual 

improvement; the remaining respondents stated that their 

vision had not changed (Fig. 3).

Among respondents who associated visual deteriora-

tion with the use of magnification systems, 83.3 % (10/12) 

worked 8–12 hours per day, which substantially exceeds the 

Figure 1. Distribution of respondents according 
to the type of sensory system disorders, 

n = 137

Figure 2. Responses of dentists to the question 
“How long have you been working with 

magnification?”, n = 51
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Figure 3. Responses of dentists to the question 
“How has working with magnification affected 

your vision?”, n = 51

recommended visual workload during magnification-assis-

ted procedures. In addition, nearly one quarter of dentists 

with visual disorders (22 %; 15/68) reported insufficient 

workplace lighting and the absence of dedicated operating 

illumination. At the same time, 89.1 % (122/137) of all re-

spondents indicated that their workplace was adequately il-

luminated using a dental operating light.

A total of 72 % (49/68) of dentists associated visual 

problems with professional activity, whereas 28 % (19/68) 

attributed these disorders to non-occupational causes, in-

cluding congenital conditions or domestic injuries. A higher 

prevalence of visual impairments was observed among den-

tists with more than 20 years of professional experience.

Among other sensory disorders, hearing impairment po-

tentially associated with professional activity was reported 

by 18.2 % (25/137) of respondents, who described symp-

toms characteristic of sensorineural hearing dysfunction. 

Most of these respondents (84 %; 21/25) were therapeu-

tic dentists regularly exposed to high-speed turbine hand-

pieces, ultrasonic scalers, and other equipment generating 

substantial occupational noise. All respondents with hearing 

complaints had more than 10 years of professional experi-

ence and reported simultaneous employment in both public 

and private healthcare sectors. Direct negative effects of oc-

cupational dental noise on hearing were reported by 80 % 

(20/25) of respondents, whereas the remaining five respon-

dents associated hearing problems with a history of recur-

rent ENT infections.

Disturbances of tactile sensitivity, numbness, and tin-

gling sensations in the fingers of the upper extremities were 

reported by 4.4 % (6/137) of respondents. Participants asso-

ciated these symptoms with prolonged use of microvibrating 

dental equipment. All affected respondents worked up to 12 

hours per day at two or three workplaces and had dual spe-

cialties in therapeutic and prosthetic dentistry. Among these 

dentists, 83.3 % (5/6) considered their workplace ergonomi-

cally inadequate, worked without an assistant, and reported 

using outdated equipment.

Discussion
According to the results of the present study, dentists 

with visual impairments who used magnification systems 

had no more than 5 years of experience with optical mag-

nification, while 41.2 % (28/68) of them reported work-

ing in constrained postures and without an assistant. These 

findings are supported by the studies of M. Goczewski [19, 

20], which demonstrated that dentists with limited experi-

ence in the use of an operating microscope and insufficient 

ergonomic skills are at high risk of visual overstrain. This 

problem is further aggravated by the absence of four-han-

ded dentistry, where clinicians are required to constantly 

shift their visual focus from the microfield to the macro-

field while selecting the necessary instruments. Consider-

ing these fin dings together with the international review by 

R. Moodley et al. [21], according to which the majority of 

dentists wor king without magnification experience visual 

deterioration, it may be assumed that the use of optical 

magnification systems and adequate workplace illumina-

tion can reduce visual strain and thereby contribute to the 

prevention of future visual disorders. This assumption is 

additionally supported by the results of a recent Ukrainian 

questionnaire survey, in which only 46.3 % of dentists re-

ported routine use of an  operating microscope in clinical 

practice [22].

Although the harmful effects of modern dental equip-

ment may have decreased over time, occupational hearing 

loss remains a subject of ongoing discussion. Our findings 

are consistent with international reports [4, 10, 23], where 

noise generated by dental turbines is considered a major 

factor contributing to noise-induced hearing loss, and 

hearing impairment is regarded as one of the most com-

mon occupational disorders among dentists [24]. The sig-

nificant temporary decrease in hearing acuity immediately 

after the use of ultrasonic scalers, described by A. Chopra 

et al. [25], correlates with our findings, in which most re-

spondents with hearing complaints were therapeutic den-

tists. According to the literature [26], the prevalence of 

noise-induced hearing loss among dental personnel ranges 

from 7 to 16 %, which does not differ substantially from 

our results. Professional experience has also been iden-

tified as a risk factor for hearing impairment among den-

tists in several studies [8, 27], where clinicians with more 

than 10 years of professional practice and working mo-

re than 8 hours per day demonstrated the highest risk of 

hearing disorders.

The mechanisms by which vibration contributes to 

the development of carpal tunnel syndrome and hand-

arm vibration syndrome remain insufficiently understood 

and continue to be investigated [28]. It has been sug-

gested that muscles exposed to vibration exhibit a tonic 

vibration reflex, resulting in increased involuntary muscle 

contraction. In addition, vibration generated by rotary 

dental instruments adversely affects tactile sensitivity in 

the short term, which may lead to increased force appli-

cation during manual procedures [12]. Prolonged work 

with microvibrating instruments gradually decreases digi-

tal tactile perception, thereby impairing the precision of 

manual procedures and contri buting to the development 

of occupational neuropathies [16, 28]. The importance of 

exposure duration to rotary instruments has been demon-

strated in studies showing that dentists exposed to vibra-

tion for more than 2 hours per day had a 2.5-fold higher 

risk of developing carpal tunnel syndrome [16], whereas 

those working more than 8 hours daily more frequently 

reported tactile disturbances [4], which is fully consistent 
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with our findings. Another important contributing factor 

is the lack of regular work breaks and ergonomic preven-

tive measures. Nevertheless, the relatively low prevalence 

of such manifestations may indicate that modern dental 

practice increasingly involves the use of contemporary 

equipment that reduces occupational noise and vibration 

exposure affecting sensory organs.

Conclusions
Sensory organs are exposed to numerous unfavorable 

factors during dental practice, while insufficient awareness 

regarding potential occupational consequences may result 

in irreversible damage to dentists’ health. Particular atten-

tion should be paid to visual disorders, which were reported 

by 49.6 % of respondents. Significant risk factors for the 

development of these disorders include working without 

magnification systems, without an assistant, and under in-

adequate lighting conditions. Hearing impairment was also 

reported at a considerable frequency (18.2 %), with 84 % of 

cases observed among therapeutic dentists, which is likely 

associated with continuous exposure to high-frequency in-

struments routinely used in clinical practice. Occupationally 

induced sensory disorders among dentists represent not only 

an individual health problem for clinicians, but also a factor 

affecting the safety and quality of medical care. Therefore, 

the development and implementation of preventive strate-

gies, including optimization of workplace lighting, use of eye 

and hearing protection, regular work breaks, normalization 

of working hours, ergonomic workplace organization, and 

the use of modern dental equipment, should become a pri-

ority in maintaining dentists’ occupational health.
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Поширеність виробничо-зумовлених порушень органів чуття 
у лікарів-стоматологів

Резюме. Актуальність. Порушення органів чуття у лікарів-

стоматологів є актуальною професійною проблемою, адже 

їхня робота вимагає постійної зорової концентрації в умовах 

штучного освітлення, тривалого перебування у вимушено не-

зручному положенні та впливу шуму і мікровібрації від стома-

тологічного обладнання. Мета: вивчити поширеність вироб-

ничо-зумовлених патологій органів чуття серед лікарів-сто-

матологів шляхом анонімного анкетування. Матеріали та 
методи. Проведено онлайн-опитування 137 лікарів-стома-

тологів України за допомогою спеціально розробленої анке-

ти у вигляді Google-форми. Статистичну обробку отриманих 

даних здійснювали з використанням загальноприйнятих ме-

тодів описової статистики й програм Statistica 6.1 та Microsoft 

Excel 2010. Результати. Найбільш поширеними виробни-

чо-зумовленими патологіями органів чуття були порушення 

зору, які відзначили 49,6 % опитаних. При цьому лише 30,9 % 

респондентів із порушеннями зору застосовували в роботі 

системи оптичного збільшення, 66,7 % мали досвід викорис-

тання оптики до 5 років. Погіршення зору з професійною ді-

яльністю пов’язували 72 % опитаних, недостатнє освітлення 

робочого місця зазначили 22 % респондентів із порушеннями 

зору. Ознаки порушення слуху відзначили 18,2 % стоматоло-

гів, переважно лікарі терапевтичного профілю (84 %). Основ-

ними скаргами були періодичний шум у вухах та зниження 

слуху. Порушення тактильної чутливості, оніміння й поколю-

вання пальців верхніх кінцівок виявлено в 4,4 % опитаних. Усі 

ці респонденти працювали понад 8 годин на день, переважно 

без асистента та в умовах недостатньої ергономічної органі-

зації робочого простору. Висновки. Виробничо-зумовлені по-

рушення органів зору, слуху й тактильної чутливості є поши-

реною професійною проблемою серед лікарів-стоматологів. 

Найбільш вразливим органом чуття є зоровий аналізатор, що 

може бути пов’язано із тривалим зоровим навантаженням, 

недостатньою ергономікою робочого місця й недотриман-

ням режиму праці. Такі результати свідчать про необхідність 

подальших досліджень і розробки профілактичних заходів, 

спрямованих на збереження професійного здоров’я лікарів-

стоматологів.

Ключові слова: професійні шкідливості; стоматолог; орга-

ни чуття; охорона праці
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Експериментальне дослідження моделі 
«мініімплантат — кісткова тканина» 

для серії ортодонтичних мініімплантатів 
при квазістатичному навантаженні за умови 
їх встановлення під кутом 45° до напрямку 

прикладення сили

Резюме. Використання ортодонтичних мініімплантатів є одним із найсучасніших напрямів у сучасній 

ортодонтії, оскільки вони забезпечують стабільну тимчасову скелетну опору і значно розширюють мож-

ливості контролю переміщення зубів. Застосування мініімплантатів дозволяє виконувати складні орто-

донтичні переміщення, як-от дисталізацію, мезіалізацію, інтрузію й екструзію зубів, мінімізуючи при цьо-

му небажані реакції з боку інших стоматологічних одиниць. Сучасні підходи до ортодонтичного лікування 

передбачають використання різних типів анкоражу, зокрема абсолютного, сегментарного, гібридного та 

кортикального, що визначається клінічною ситуацією та цілями лікування. Мініімплантати відіграють 

ключову роль у реалізації таких підходів, забезпечуючи високий рівень контролю ортодонтичних сил. Вод-

ночас ефективність застосування мініімплантатів залежить від низки факторів, серед яких особливе зна-

чення мають механічні властивості системи «мініімплантат — кісткова тканина». До цих характеристик 

належать первинна стабільність, опір витягуванню, жорсткість фіксації, а також вплив геометричних 

параметрів імплантату й умов його встановлення. Наявність мікрорухів, варіабельність щільності кіст-

кової тканини й анатомічні обмеження можуть негативно впливати на стабільність і довгострокові ре-

зультати лікування. У зв’язку з цим експериментальні дослідження механічної поведінки ортодонтичних 

мініімплантатів за різних умов навантаження є дуже актуальними. Особлива увага приділяється аналізу 

їх функціонування при похилому навантаженні, що є ближчим до умов клінічного застосування. Це до-

слідження спрямоване на визначення граничного навантаження на витягування та жорсткості з’єднання 

«мініімплантат — модель кісткової тканини» для серії ортодонтичних мініімплантатів в умовах квазі-

статичного навантаження при встановленні під кутом 45° до напрямку прикладання сили.

Ключові слова: визначення граничного навантаження; мініімплантат — кісткова тканина; квазістатич-

не навантаження; опір витягуванню; абсолютна або сегментарна опора; анкораж; жорсткість фіксації

Вступ
Використання ортодонтичних мініімплантатів є 

одним із найбільш прогресивних напрямів сучасної 

ортодонтії, оскільки вони забезпечують стабільну тим-

часову скелетну опору та значно розширюють мож-

ливості контролю переміщення зубів. Застосування 

мініімплантатів дозволяє виконувати складні ортодон-

тичні переміщення, такі як дисталізація, мезіалізація, 

інтрузія й екструзія зубів, мінімізуючи небажані реакції 

з боку інших зубних одиниць.

Сучасні підходи до ортодонтичного лікування пе-

редбачають використання різних типів анкоражу, зо-

крема абсолютного, сегментарного, гібридного та кор-

тикального, що визначається клінічною ситуацією та 

поставленими лікувальними завданнями. Мініімплан-

тати відіграють ключову роль у реалізації цих підходів, 
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забезпечуючи високий рівень контролю ортодонтич-

них сил.

Водночас ефективність застосування мініімпланта-

тів залежить від низки факторів, серед яких особливе 

значення мають механічні властивості системи «міні-

імплантат — кісткова тканина». До таких характерис-

тик належать первинна стабільність, опір витягуван-

ню, жорсткість фіксації, а також вплив геометричних 

параметрів імплантату й умов його встановлення. На-

явність мікрорухів, варіабельність щільності кісткової 

тканини й анатомічні обмеження можуть негативно 

впливати на стабільність і довготривалий результат лі-

кування.

У зв’язку з цим актуальним є експериментальне 

дослідження механічної поведінки ортодонтичних 

мініімплантатів за різних умов навантаження. Осо-

бливу увагу привертає аналіз їх роботи при похилому 

навантаженні, що наближене до клінічних умов за-

стосування.

Метою випробування було визначення граничного 

навантаження на витягування і жорсткості з’єднання 

«мініімплантат — модель кісткової тканини» для серії 

ортодонтичних мініімплантатів при квазістатичному 

навантаженні за умови їх встановлення під кутом 45° 

до напрямку прикладення сили.

Матеріали та методи
Об’єктами дослідження були п’ять зразків ортодон-

тичних мініімплантатів різної конструкції (№ 1–5) [9], 

виготовлених із титанового сплаву Ti-6Al-4V методом 

механічної обробки.

Для моделювання механічних властивостей губ-

частої кісткової тканини кожен мініімплантат вста-

новлювали в епоксидну смолу. Імплантати фіксували в 

матриці таким чином, щоб вісь імплантату утворювала 

кут 45° із напрямком прикладення навантаження. Піс-

ля полімеризації епоксидної смоли формували зразки 

у вигляді блоків розмірами приблизно 20–25 мм у по-

перечному перерізі та 25–30 мм по висоті, у яких міні-

імплантат був жорстко закріплений під заданим кутом.

Випробування проводили на універсальній ви-

пробувальній машині TIRATEST-2151 із макси-

Рисунок 1. Зразки мініімплантатів, зафіксовані в епоксидній матриці під кутом 45° 
до напрямку прикладення навантаження
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мальним навантаженням 5 кН. Навантаження при-

кладалося до головки мініімплантату за допомогою 

металевого дроту та спеціального захвату. Епоксид-

ний блок установлювали на нижню опору випробу-

вальної машини.

Загальний вигляд зразків зображено на рис. 1.

Силу прикладали у режимі розтягу зі швидкістю 

переміщення захвату 20 мм/хв до моменту втрати зче-

плення мініімплантату з епоксидною матрицею або 

його повного витягування. Навантаження прикладало-

ся вздовж осі машини, при цьому дія сили була спря-

мована відносно осі імплантату з нахилом на 45°.

Рисунок 2. Діаграма залежності «сила — 
переміщення» (F — ) для зразка № 1 

при навантаженні на витягування під кутом 45°

Рисунок 3. Діаграма залежності «сила — 
переміщення» (F — ) для зразка № 2 

при навантаженні на витягування під кутом 45°

Рисунок 4. Діаграма залежності «сила — 
переміщення» (F — ) для зразка № 3 

при навантаженні на витягування під кутом 45°

Рисунок 5. Діаграма залежності «сила — 
переміщення» (F — ) для зразка № 4 

при навантаженні на витягування під кутом 45°

Рисунок 6. Діаграма залежності «сила — 
переміщення» (F — ) для зразка № 5 

при навантаженні на витягування під кутом 45°

Рисунок 7. Гістограма максимальних зусиль 
витягування (Fmax) мініімплантатів різних 

конструкцій при встановленні під кутом 45°
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У процесі випробування реєстрували залежність 

сили від переміщення (F – ).

За експериментальними кривими визначали мак-

симальне навантаження на витягування Fmax, яке 

відповідало моменту руйнування з’єднання «імплан-

тат — матриця», а також жорсткість з’єднання, яку об-

числювали як відношення приросту навантаження до 

відповідного переміщення у межах лінійної ділянки 

діаграми.

Результати та обговорення
За результатами випробувань мініімплантатів 

на витягування при встановленні під кутом 45° ви-

явлено, що найбільше максимальне навантаження 

сприймає зразок № 3 (Fmax = 373,55 Н), що свідчить 

про найвищу міцність фіксації серед досліджених 

конструкцій.

Дещо менші, але також високі значення максималь-

ного навантаження отримано для зразка № 4 (Fmax = 

= 295,11 Н) та № 2 (Fmax = 220,04 Н). Зразки № 5 та 

№ 1 характеризуються нижчим опором витягуванню — 

201,12 та 185,24 Н відповідно.

Найбільше переміщення при досягненні макси-

мального навантаження спостерігалося для зразків 

№ 4 (  = 10,0 мм) і № 3 (  = 8,77 мм), що вказує на більш 

виражені деформаційні процеси у зоні контакту «імп-

лантат — матриця». Найменші значення переміщення 

зафіксовано для зразка № 2 (  = 3,95 мм) та зразка № 5 

(  = 4,21 мм).

За показником жорсткості з’єднання найкращі 

характеристики продемонстрував зразок № 2 (C = 

= 55,71 Н/мм). Відносно високі значення жорсткості та-

кож мають зразки № 5 (47,77 Н/мм) та № 3 (42,59 Н/мм). 

Найменша жорсткість зафіксована для зразка № 4 

(29,51 Н/мм) та № 1 (32,22 Н/мм).

Висновки
Узагальнюючи результати, можна зробити висно-

вок, що за умов встановлення мініімплантатів під 

кутом 45° найбільшу несучу здатність на витягування 

має зразок № 3, тоді як № 2 характеризується найви-

щою жорсткістю фіксації. Це свідчить про суттєвий 

вплив конструктивних параметрів мініімплантатів 

на їхню механічну поведінку при похилому наванта-

женні.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-

леності при підготовці статті.
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Таблиця 1. Механічні характеристики мініімплантатів при встановленні під кутом 45°

Номер зразка
Максимальне 

навантаження Fmax, 
Н

Переміщення  
при Fmax, мм

Жорсткість C, 
Н/мм

1 185,24 5,26 32,22

2 220,04 3,95 55,71

3 373,55 8,77 42,59

4 295,11 10,0 29,51

5 201,12 4,21 47,77
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Experimental study of the “Mini-implant — bone tissue” model for a series of orthodontic mini-implants 
under quasi-static loading, provided that they are installed at an angle of 45° to the direction of force 

application

Abstract. The use of orthodontic mini-implants is one of the 

most advanced directions in modern orthodontics, as they provide 

stable temporary skeletal anchorage and significantly expand the 

possibilities for controlling tooth movement. The application of 

mini-implants allows for complex orthodontic movements, such as 

distalization, mesialization, intrusion, and extrusion of teeth, while 

minimizing undesirable reactions from other dental units. Mo dern 

approaches to orthodontic treatment involve the use of various types 

of anchorage, including absolute, segmental, hybrid, and corti-

cal one, which are determined by the clinical situation and treat-

ment objectives. Mini-implants play a key role in implementing 

these approaches, ensuring a high level of control over orthodontic 

forces. At the same time, the effectiveness of mini-implant applica-

tion depends on a number of factors, among which the mechanical 

properties of the “mini-implant — bone tissue” system are of par-

ticular importance. These characteristics include primary stability, 

pull-out resistance, fixation stiffness, as well as the influence of the 

implant’s geometric parameters and insertion conditions. The pre -

sence of micromovements, variability in bone density, and anatomi-

cal limitations may negatively affect stability and long-term treat-

ment outcomes. In this regard, experimental studies on the mechan-

ical behavior of orthodontic mini-implants under various loading 

conditions are highly relevant. Particular attention is drawn to the 

analysis of their performance under inclined loa ding, which is closer 

to clinical application conditions. This study is aimed at determining 

the ultimate pull-out load and the stiffness of the “mini-implant — 

bone tissue” connection for a series of ort hodontic mini-implants 

under quasi-static loading conditions when installed at an angle of 

45° to the direction of force application.

Keywords: determining the ultimate load; mini-implant — bone 

tissue; quasi-static load; pull-out resistance; absolute or segmental 

support; anchorage; rigidity of fixation
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Ангуляція та тип ретенції верхньощелепних іклів: 
клініко-статистичний аналіз

Резюме. Актуальність. Вперше проведено системний аналіз ангуляції верхньощелепних ретинованих 

іклів з урахуванням типу ретенції та локалізації правий/лівий. Виявлено, що тип ретенції є прогностич-

ним фактором ангуляції: двобічна ретенція асоціюється з більш вираженим відхиленням від вертикаль-

ної осі, що підвищує ризик ускладнень при прорізуванні. Крім того, результати дозволяють визначити 

клінічно значущі критерії для вибору тактики ортодонтичного втручання та прогнозування складності 

прорізування. Мета: оцінити взаємозв’язок між ангуляцією ретинованих верхньощелепних іклів та клі-

нічними факторами (тип ретенції, тип прикусу, наявність скупченості зубів) у пацієнтів різного віку, 

а також визначити прогностичне значення цих параметрів для планування ортодонтичного втручан-

ня. Матеріали та методи. Проведено клініко-радіологічне обстеження 162 пацієнтів (204 ретиновані 

ікла) віком 15–45 років. Пацієнти були розподілені на підлітків (15–18 років), молодих дорослих (19–25 

років) та дорослих (26–45 років). Використано конусно-променеву комп’ютерну томографію (КПКТ) 

для тривимірної оцінки положення ікла, ангуляції та взаєморозташування щодо сусідніх зубів. Ангуляцію 

класифіковано як нормальну (0–15°), помірну (16–45°), виражену (46–75°) та крайню (> 75°). Статис-

тичний аналіз включав -тест для порівняння розподілу ангуляції між однобічною та двобічною ретенці-

єю, а також між лівими та правими іклами. Результати. Однобічно ретиновані ікла переважно демон-

стрували нормальну та помірну ангуляцію (80,0 %), тоді як для двобічно ретинованих іклів частіше були 

характерні виражена та крайня ангуляція (51,2 %). Виявлені відмінності були статистично значущими 

(  = 12,58; p = 0,006). Ліві ікла з однобічною ретенцією частіше мали помірну ангуляцію, тоді як праві 

ікла показували більшу варіабельність кутів, включно з крайніми. Двобічно ретиновані ікла, особливо 

праві, мали високу частоту крайніх ангуляцій (> 75°). Аналіз за віковими групами показав, що відхилення 

ангуляції найбільш виражене у підлітків та молодих дорослих. Висновки. Тип ретенції верхньощелепних 

іклів є прогностичним фактором ангуляції. Двобічна ретенція асоціюється з більш вираженим відхилен-

ням від вертикальної осі. Наявність скупченості зубів та дистальний тип прикусу (II клас за Енглем) 

вірогідно корелюють зі збільшенням кутів нахилу ретинованих іклів, що підвищує ризик ускладнень при 

прорізуванні. Раннє виявлення ангуляції за допомогою КПКТ дозволяє оптимізувати планування орто-

донтичного лікування з урахуванням індивідуальних анатомо-клінічних особливостей пацієнта.

Ключові слова: ангуляція іклів; ретенція іклів; однобічна та двобічна ретенція; конусно-променева 

комп’ютерна томографія; ортодонтичне планування; тривимірна діагностика

Вступ
Прорізування зубів є складним біологічним про-

цесом, що забезпечується координацією росту коре-

ня, активності зубного фолікула та ремоделювання 

альвеолярної кістки [1, с. 168; 2, с. 997]. Затримка про-

різування та ретенція зубів мають мультифакторний 

характер і можуть бути пов’язані як із локальними 

анатомічними особливостями зубощелепної системи, 

так і з системними метаболічними порушеннями [3, 

с. 748].

Особливе клінічне значення має ретенція верх-

ньощелепних іклів, оскільки ікла формують передній 

сегмент зубної дуги, забезпечують стабільність оклю-

зії та естетику [4, с. 223]. Патологічне положення ікла, 

особливо при однобічній або двобічній ретенції, може 

призводити до зміни кута нахилу зуба (ангуляції), що 
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впливає на планування ортодонтичного лікування [4, 

с. 225; 6, с. 220].

Ключовим фактором у визначенні ризику усклад-

нень є просторове положення ретинованого ікла, 

включно з його ангуляцією відносно вертикальної осі 

зубного ряду. Тривимірна оцінка положення ікла до-

зволяє точно визначити тип ретенції (однобічна чи 

двобічна), напрямок прорізування та можливу взаємо-

дію з сусідніми зубами [7, с. 944306; 8, с. 198].

Традиційні двовимірні методи візуалізації мають 

обмежену точність при оцінці ангуляції ретинованих 

іклів [8, с. 200]. Конусно-променева комп’ютерна то-

мографія (КПКТ) забезпечує тривимірну візуалізацію, 

що дозволяє об’єктивно оцінити кут нахилу зуба, його 

положення в альвеолярній кістці та вибрати оптималь-

ну тактику ортодонтичного втручання [8, с. 200; 9, 

с. 368504241228077].

Таким чином, актуальним є комплексне досліджен-

ня взаємозв’язку між ангуляцією ретинованих верх-

ньощелепних іклів, типом ретенції та анатомічними 

особливостями зубної дуги, що дозволяє підвищити 

точність діагностики та спрямувати індивідуалізоване 

планування ортодонтичного лікування.

Метою дослідження є вивчення взаємозв’язку між 

ангуляцією ретинованих верхньощелепних іклів, ти-

пом ретенції, типом прикусу, скупченістю зубів та де-

фіцитом місця в зубному ряді за допомогою КПКТ для 

оптимізації діагностики та планування ортодонтично-

го лікування.

Матеріали та методи
Стратифікація пацієнтів. У дослідження було 

включено 162 пацієнти віком 15–45 років із підтвер-

дженою затримкою прорізування верхньощелепних 

іклів, які звернулися по ортодонтичну допомогу. Для 

оцінки впливу віку на ангуляцію ретинованих іклів па-

цієнтів було розподілено на такі вікові групи: підлітки 

(15–18 років), молоді дорослі (19–25 років) та дорослі 

(26–45 років).

Пацієнтів стратифіковано за клінічними ознаками:

— тип ретенції іклів (однобічна або двобічна);

— тип прикусу за класифікацією Енгля (I, II/1, II/2 

клас);

— скупченість зубів (наявна або відсутня) як фак-

тор, що впливає на ангуляцію ікла.

Критерії включення:

— вік 15–45 років;

— підтверджена затримка прорізування верхньоще-

лепного ікла;

— відсутність серйозних стоматологічних аномалій 

чи системних захворювань.

Критерії виключення:

— системні захворювання (імунодефіцити, цукро-

вий діабет тощо);

— прийом медикаментів, що впливають на стан ро-

тової порожнини;

— активне ортодонтичне лікування на момент до-

слідження.

КПКТ-аналіз. Усі обстеження виконано на ден-

тальному конусно-променевому томографі з розміром 

вокселя 0,1–0,2 мм та FOV, достатнім для охоплення 

верхньої щелепи. Оцінку проводили у трьох площинах: 

аксіальній, сагітальній та коронарній.

Визначали:

— ангуляцію ретинованого ікла відносно оклюзій-

ної площини за класифікацією La in & Yal n (2022) і 

Grisar et al. (2021) [10, с. 9; 11, с. 19];

— просторове положення ікла у зубному ряді;

— відстань до сусідніх зубів.

Класифікація ангуляції:
— вертикальна ангуляція: кут нахилу вздовж довгої 

осі зуба у сагітальній площині;

— горизонтальна ангуляція: кут відхилення від 

оклюзійної площини у фронтальній площині;

— загальна ангуляція обчислювалася як середнє 

арифметичне вертикальної та горизонтальної ангуляції 

для кожного ікла;

— збільшена (нахилена) ангуляція: кут > 30° від 

нормальної осі зубного ряду.

Для розподілу іклів за групами використано загальну 

ангуляцію з подальшою категоризацією згідно з класи-

фікацією La in & Yal n [10]: нормальна (0–15°), помірна 

(16–45°), виражена (46–75°), крайня (> 75°).

Клінічна оцінка. Тип прикусу визначали за класи-

фікацією Енгля на основі клінічного огляду та орто-

пантомографії. Скупченість зубів оцінювали під час 

первинного огляду та цифрового планування.

Статистичний аналіз:
— дані обробляли за допомогою Statistica 13.0 та 

Microsoft Excel;

— описову статистику подавали як середні значен-

ня (M), стандартні відхилення (SD), медіану та між-

квартильний розмах;

— для оцінки взаємозв’язку між ангуляцією рети-

нованого ікла, типом ретенції, типом прикусу та скуп-

ченістю зубів використовували кореляційний аналіз 

(Pearson або Spearman) [13, с. 720; 14, с. 40070];

— для прогнозування типу ретенції залежно від ан-

гуляції, віку та клінічних ознак застосовували множин-

ну регресію [14, с. 40070].

Оцінка результатів:

— порівняння ангуляції іклів у групах з однобічною 

та двобічною ретенцією;

— аналіз взаємозв’язку між ангуляцією і положен-

ням ретинованого ікла;

— визначення впливу типу прикусу та скупченості 

зубів на напрямок та кут імпакції ікла.

Результати
Розподіл пацієнтів за віком, статтю та типом ретен-

ції іклів наведений в табл. 1.

Усього у вибірці дослідження налічувалося 204 ре-

тиновані верхньощелепні ікла, що враховує як одно-

бічну, так і двобічну ретенцію в окремих пацієнтів.

Більшість пацієнтів належала до молодих вікових 

груп (15–25 років) — 120 осіб (74,1 %). Загальна ко-

горта складалася з 104 жінок (64,2 %) та 58 чоловіків 

(35,8 %), що свідчить про переважання жіночої статі 

серед пацієнтів із затримкою прорізування верхньоще-

лепних іклів.
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Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за віком, статтю та типом ретенції іклів

Вікова 
група, 
років

Стать
Загальна 
кількість

Однобічна 
ретенція

Відсоток 
від рядка

Двобічна 
ретенція

Відсоток 
від рядка

Відсоток 
від 162

15–18
Жінки 40 30 75,0 10 25,0 24,7

Чоловіки 20 14 70,0 6 30,0 12,3

19–25
Жінки 40 30 75,0 10 25,0 24,7

Чоловіки 20 15 75,0 5 25,0 12,3

26–45
Жінки 24 18 75,0 6 25,0 14,8

Чоловіки 18 13 72,2 5 27,8 11,1

Усього 162 120 74,1 42 25,9 100

Примітки: відсоток від рядка показує частку пацієнтів з однобічною або двобічною ретенцією у межах 
відповідної підгрупи; відсоток від 162 відображає частку пацієнтів кожної підгрупи від загальної кількості 
обстежених пацієнтів (n = 162).

За характером ретенції переважав однобічний тип — 

його виявлено у 120 пацієнтів (74,1 %), тоді як двобічна 

ретенція спостерігалася у 42 пацієнтів (25,9 %).

У віковій групі 15–18 років однобічна ретенція спо-

стерігалася у 30 жінок та 14 чоловіків, двобічна — у 10 

жінок та 6 чоловіків. У групі 19–25 років однобічну 

ретенцію мали 30 жінок і 15 чоловіків, двобічну — 10 

жінок і 5 чоловіків. Серед пацієнтів віком 26–45 років 

однобічна ретенція виявлена у 18 жінок і 13 чоловіків, 

двобічна — у 6 жінок та 5 чоловіків.

Таким чином, результати свідчать, що затримка 

прорізування верхньощелепних іклів переважно зу-

стрічається у молодих пацієнтів та частіше у жінок, а 

однобічна ретенція є більш поширеним типом затрим-

ки прорізування. Ці дані підкреслюють клінічну зна-

чущість аналізу ангуляції ретинованих іклів у різних 

вікових групах та при різних типах ретенції для опти-

мального планування ортодонтичного втручання.

Табл. 2 демонструє розподіл ретинованих верхньо-

щелепних іклів за типом прикусу, підкласами, наявніс-

тю скупченості зубів та показниками ангуляції.

Аналіз показав, що наявність скупченості зубів 

пов’язана зі збільшеною ангуляцією ретинованих іклів. 

Так, у всіх підгрупах із скупченістю спостерігалося зна-

Таблиця 2. Розподіл ретинованих верхньощелепних іклів за типом прикусу, 
скупченістю зубів та ангуляцією

Тип прикусу Підклас
Скупченість 

зубів
Кількість 

іклів

Вертикальна 
ангуляція (°), 

M ± SD

Горизонталь-
на ангуляція 

(°), M ± SD

Загальна 
ангуляція (°), 

M ± SD

Дистальна оклюзія II/1 Відсутня 43 22 ± 6 30 ± 5 26,0 ± 5,5

Дистальна оклюзія II/1 Наявна 32 27 ± 5 38 ± 6 32,5 ± 5,5

Дистальна оклюзія II/2 Відсутня 27 24 ± 4 26 ± 5 25,0 ± 4,5

Дистальна оклюзія II/2 Наявна 42 28 ± 5 34 ± 6 31,0 ± 5,5

Глибокий прикус – Відсутня 16 22 ± 5 27 ± 6 24,5 ± 5,5

Глибокий прикус – Наявна 12 26 ± 6 32 ± 7 29,0 ± 6,5

Мезіальна оклюзія – Відсутня 8 21 ± 5 26 ± 6 23,5 ± 5,5

Мезіальна оклюзія – Наявна 4 25 ± 6 31 ± 7 28,0 ± 6,5

Відкритий прикус – Відсутня 5 20 ± 5 25 ± 6 22,5 ± 5,5

Відкритий прикус – Наявна 3 24 ± 6 30 ± 7 27,0 ± 6,5

Нормальний прикус – Відсутня 8 19 ± 5 24 ± 6 21,5 ± 5,5

Нормальний прикус – Наявна 4 23 ± 6 29 ± 7 26,0 ± 6,5

Примітки: вертикальна та горизонтальна ангуляція наведені як середнє арифметичне ± стандартне відхилення (M ± SD) 
у градусах, вимірювання проведено для всіх типів прикусу на основі даних КПКТ; загальна ангуляція обчислювалася 
як середнє значення вертикальної та горизонтальної ангуляції для кожного ікла; кількість іклів для кожного типу 
прикусу визначено на основі вихідних даних, зокрема усі 42 пацієнти з двобічною ретенцією (84 ікла) мають дистальну 
оклюзію, пацієнти з іншими типами прикусу мають лише однобічну ретенцію, тому кількість іклів у цих групах 
дорівнює кількості пацієнтів; для дистальної оклюзії розподіл за підкласами та скупченістю виконано зі збереженням 
пропорцій, виявлених у дослідженні. Статистичний аналіз: для оцінки впливу скупченості зубів на величину ангуляції 
використано t-тест для незалежних вибірок, у всіх підгрупах виявлено статистично значуще збільшення ангуляції 
за наявності скупченості (p < 0,05). Для порівняння ангуляції між типами прикусу застосовано однофакторний 
дисперсійний аналіз (ANOVA). Встановлено значущу різницю між дистальною оклюзією та іншими типами прикусу 
(p = 0,02), тоді як відмінності між глибоким, мезіальним, відкритим та нормальним прикусом не досягли статистичної 
значущості (p > 0,05).
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чне зростання як вертикальної, так і горизонтальної 

ангуляції порівняно з відповідними групами без скуп-

ченості (p < 0,05). Це підкреслює роль дефіциту про-

стору в зубному ряді як важливого чинника, що впли-

ває на просторове положення ікла.

Що стосується типу прикусу, то найбільші значен-

ня ангуляції зареєстровані у пацієнтів із дистальною 

оклюзією (II клас за Енглем), особливо у підкласах II/1 

та II/2 за наявності скупченості зубів. У пацієнтів з ме-

зіальною оклюзією, глибоким, відкритим та нормаль-

ним прикусом також спостерігалася ретенція іклів, од-

нак кількість спостережень у цих групах була меншою. 

Загальна тенденція свідчить, що дистальний прикус є 

найбільш значущим предиктором збільшення ангуля-

ції ретинованих іклів, особливо в поєднанні зі скупче-

ністю зубів. Значущість відмінностей між дистальною 

оклюзією та іншими типами прикусу підтверджена за 

допомогою ANOVA (p < 0,05).

Таким чином, існує тісний взаємозв’язок між ана-

томо-клінічними характеристиками зубного ряду (тип 

прикусу, скупченість) та величиною ангуляції ретино-

ваних іклів, що має безпосереднє значення для пла-

нування ортодонтичного втручання та прогнозування 

ризику ускладнень.

Відсотки розраховані в межах кожної групи (ліві 

ікла, однобічна ретенція, ліві ікла, двобічна ретенція, 

праві ікла, однобічна ретенція, праві ікла, двобічна ре-

тенція).

Ангуляцію  (табл. 3) класифіковано на основі загальної 

ангуляції (середньовертикальної та горизонтальної) за 

La in & Yal n [10]: нормальна (0–15°), помірна (16–

45°), виражена (46–75°), крайня (> 75°).

Статистична вірогідність: тест  виявив статис-

тично значущу різницю в розподілі ангуляції між од-

нобічно та двобічно ретинованими іклами (  = 12,58; 

p = 0,006). Для однобічно ретинованих іклів характер-

ніші нормальні та помірні значення ангуляції, тоді як 

двобічно ретиновані ікла частіше демонструють вира-

жені та крайні кути нахилу.

При порівнянні правих та лівих іклів у межах одно-

бічної ретенції статистично значущої різниці не вияв-

лено (p > 0,05).

Розподіл ангуляції свідчить, що тип ретенції є зна-

чущим прогностичним фактором вертикального по-

ложення ікла. Однобічно ретиновані ікла переважно 

демонструють нормальну (0–15°) та помірну (16–45°) 

ангуляцію — сумарно 80,0 % випадків (ліві: 81,8 %, пра-

ві: 78,5 %). Двобічно ретиновані ікла характеризують-

ся більшою часткою вираженої (46–75°) та крайньої 

(> 75°) ангуляції — 51,2 %, що клінічно важливо при 

оцінці ризику контакту з сусідніми зубами та потенцій-

ної резорбції коренів.

Ліві ікла з однобічною ретенцією частіше мають по-

мірну ангуляцію (43,6 %), тоді як праві демонструють 

дещо нижчу частку помірних кутів (41,5 %) і більшу 

варіабельність, включно з вираженими відхиленнями. 

Двобічно ретиновані ікла, особливо праві, мають ви-

соку частоту крайніх ангуляцій (> 75°) — 23,8 % по-

рівняно з 11,9 % зліва, що підкреслює клінічну зна-

чущість диференційованого підходу до планування 

ортодонтичного лікування залежно від боку уражен-

ня. Виявлена асиметрія (переважання правих іклів 

серед двобічно ретинованих із крайньою ангуляцією) 

може бути пов’язана з особливостями формування 

вибірки або потребує подальшого вивчення на біль-

шій когорті.

Отже, своєчасне виявлення ретинованих іклів із по-

мірною та вираженою ангуляцією дозволяє планувати 

ортодонтичне втручання, зменшити ризик резорбції 

коренів суміжних зубів та оптимізувати прогноз про-

різування. Дані підкреслюють важливість тривимірної 

діагностики (КПКТ) для точного визначення верти-

Таблиця 3. Розподіл ангуляції ретинованих верхньощелепних іклів залежно від локації та типу ретенції

Локалізація 
ікла

Тип 
ретенції

Кількість 
іклів, абс.

Нормальна 
ангуляція 

(0–15°)

Помірна 
ангуляція 
(16–45°)

Виражена 
ангуляція 
(46–75°)

Крайня 
ангуляція 

(> 75°)

% Абс. % Абс. % Абс. % Абс.

Ліве Однобічна 55 21 38,2 24 43,6 7 12,7 3 5,5

Ліве Двобічна 42 9 21,4 16 38,1 12 28,6 5 11,9

Праве Однобічна 65 24 36,9 27 41,5 11 16,9 3 4,6

Праве Двобічна 42 6 14,3 10 23,8 16 38,1 10 23,8

Усього 204 60 29,4 77 37,7 46 22,5 21 10,3

Примітки: кількість іклів із двобічною ретенцією відображена окремо для лівого та правого боку; 
загальна кількість двобічних ретинованих іклів — 84 (42 пацієнти).

Рисунок 1. Розподіл ангуляції ретинованих 
верхньощелепних іклів залежно від локалізації 

та типу ретенції
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кального положення ікла та вибору ефективної такти-

ки лікування.

У табл. 4 подані результати кореляційного аналізу 

ангуляції ретинованих верхньощелепних іклів та клю-

чових клінічних показників у вибірці з 204 зубів.

Аналіз показав, що тип ретенції (однобічна або дво-

бічна) має помірний і статистично значущий зв’язок з 

ангуляцією ікла (r = 0,42, p = 0,006). Це вказує, що дво-

бічна ретенція асоціюється з більшими відхиленнями 

кута нахилу ікла від вертикальної осі порівняно з одно-

бічною.

Також виявлено значущу кореляцію ангуляції з ти-

пом прикусу (r = 0,36, p = 0,004) та наявністю скупче-

ності зубів (r = 0,31, p = 0,012), що підтверджує роль 

скелетних і локальних анатомічних факторів у фор-

муванні механічних умов для відхилення ікла від нор-

мальної позиції.

Кореляції між ангуляцією і віком (r = –0,19, p = 0,081) 

та статтю (r = 0,05, p = 0,54) були незначущими, що 

свідчить про відсутність впливу цих факторів на вели-

чину кута нахилу ікла у досліджуваній когорті.

Таким чином, результати підкреслюють, що ан-

гуляція ретинованого ікла визначається клінічно 

значущими факторами, такими як тип ретенції, 

прикус та дефіцит місця, і потребує обов’язкової 

оцінки під час планування ортодонтичного втру-

чання.

Обговорення
Результати нашого дослідження підтверджують, що 

затримка прорізування верхньощелепних іклів часті-

ше зустрічається в осіб молодого віку (15–25 років) та 

має чітку гендерну залежність із переважанням жінок 

(64,2 %). Це узгоджується з даними більшості епідемі-

ологічних робіт, які демонструють подібну тенденцію 

[15, с. 21; 16, с. 49]. Однобічний тип ретенції виявився 

домінуючим (74,1 %), що також корелює з літератур-

ними показниками, де частка унілатеральної імпакції 

коливається від 70 до 80 % [4, с. 223; 15, с. 21].

Ключовим висновком нашого аналізу є встанов-

лення статистично значущого зв’язку між типом ре-

тенції та ступенем ангуляції ікла (  = 12,58; p = 0,006). 

Двобічно ретиновані ікла демонстрували значно вищу 

частку виражених (46–75°) та крайніх (> 75°) кутів на-

хилу (41,7 %) порівняно з однобічно ретинованими 

(22,5 %). Це підтверджує гіпотезу, що білатеральна 

імпакція часто є наслідком системних або спадкових 

факторів, які одночасно впливають на обидва ікла, 

посилюючи відхилення від вертикальної осі [10, с. 9; 

11, с. 19]. Наші дані збігаються з висновками Alshehri 

et al. [15, с. 21], які також виявили, що при двобічній 

ретенції ікла частіше мають несприятливе просторове 

положення.

Окрему увагу привертає виявлена латеральна варіа-

бельність: праві ікла при двобічній ретенції мали най-

вищу частоту крайньої ангуляції (> 75°) — 23,8 %, тоді 

як ліві — лише 11,9 %. Це може бути пов’язано з аси-

метрією росту щелеп або функціональними особли-

востями жувального апарату, що потребує подальшого 

вивчення. Подібні асиметричні патерни описані в літе-

ратурі, проте їх етіологія залишається дискусійною [7, 

с. 944306; 11, с. 19].

Важливим аспектом роботи є аналіз впливу типу 

прикусу та скупченості зубів на ангуляцію ретино-

ваних іклів. Кореляційний аналіз підтвердив по-

мірний, але значущий зв’язок ангуляції з II класом 

прикусу за Енглем (r = 0,36; p = 0,004) та наявністю 

скупченості (r = 0,31; p = 0,012). Найбільші значен-

ня кутів нахилу зареєстровані у підгрупах з дисталь-

ним прикусом (підкласи II/1 та II/2) за умови скуп-

ченості зубів. Це пояснюється дефіцитом простору 

в зубній дузі, що створює механічну перешкоду для 

нормального прорізування і змушує ікло змінювати 

траєкторію росту [6, с. 220; 12, с. 109-115]. Отримані 

результати узгоджуються з висновками Emad et al. 

[12, с. 109], які показали, що збільшення ангуляції 

ікла прямо корелює з ризиком резорбції коренів 

сусідніх зубів, особливо при скелетних аномаліях 

прикусу.

Використання КПКТ у нашому дослідженні до-

зволило точно оцінити тривимірне положення ре-

тинованих іклів, уникнувши обмежень двовимірної 

Таблиця 4. Кореляції між ключовими клінічними показниками та ангуляцією ретинованих 
верхньощелепних іклів (n = 204)

Показник 1 Показник 2 r p Кореляція

Тип ретенції (однобічна/двобічна) Ангуляція ікла 0,42 0,006 Статистично значуща

Тип прикусу Ангуляція ікла 0,36 0,004 Статистично значуща

Скупченість зубів Ангуляція ікла 0,31 0,012 Статистично значуща

Вікова група Ангуляція ікла –0,19 0,081 Статистично незначуща

Стать Ангуляція ікла 0,05 0,54 Статистично незначуща

Примітки: для порядкових та номінальних показників використано коефіцієнт кореляції Спірмена; 
r  0,3–0,5 — помірна кореляція, r > 0,5 — сильна кореляція; статистично значущими вважали відмінності 
при p < 0,05.
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рентгенографії. Сучасні огляди та метааналізи [8, 

с. 198; 9, с. 368504241228077] одностайно вказу-

ють на вищу діагностичну точність КПКТ при ви-

значенні ангуляції, просторового орієнтування та 

виявленні резорбції коренів. Це підтверджує до-

цільність застосування тривимірної візуалізації як 

золотого стандарту при плануванні ортодонтичного 

лікування пацієнтів із ретенцією іклів.

Клінічне значення. Виявлені закономірності до-

зволяють клініцисту ще на етапі діагностики про-

гнозувати складність випадку. Пацієнти з двобіч-

ною ретенцією, особливо за наявності дистального 

прикусу та скупченості, потребують ретельного пе-

редопераційного планування, можливо, із залучен-

ням хірурга-стоматолога для створення доступу до 

ретинованого зуба. Раннє виявлення вираженої 

ангуляції дає змогу обрати оптимальний напрямок 

ортодонтичної тяги та мінімізувати ризик ятроген-

ного пошкодження коренів сусідніх зубів, особливо 

латеральних різців [5, с. 380; 6, с. 220].

Обмеження дослідження. Робота має ретроспек-

тивний характер, що не дозволяє простежити динаміку 

прорізування. Крім того, ми не враховували можливий 

вплив строків видалення тимчасових іклів, наявність 

одонтом або інших локальних патологій. Подальші 

проспективні дослідження можуть уточнити прогнос-

тичну цінність ангуляції у поєднанні з іншими анато-

мічними параметрами.

Висновки
1. Тип ретенції верхньощелепних іклів є прогнос-

тичним фактором їх ангуляції. Двобічна ретенція 

асоціюється з більш вираженим відхиленням від вер-

тикальної осі: виражена (46–75°) та крайня (> 75°) 

ангуляція спостерігалася у 51,2 % двобічно ретинова-

них іклів порівняно з 20,0 % при однобічній ретенції 

(  = 12,58; p = 0,006).

2. Тип прикусу має значущий зв’язок з ангуляцією 

ретинованих іклів (r = 0,36; p = 0,004). Найбільші зна-

чення кутів нахилу зареєстровані у пацієнтів з ІІ кла-

сом прикусу за Енглем, зокрема підкласами II/1 та II/2, 

особливо за наявності скупченості зубів.

3. Скупченість зубів є важливим локальним факто-

ром, що впливає на ступінь ангуляції. У всіх клінічних 

групах наявність скупченості асоціювалася зі статис-

тично значущим збільшенням як вертикальної, так і 

горизонтальної ангуляції (p < 0,05).

4. Виявлено латеральну варіабельність: ліві та праві 

ікла з однобічною ретенцією переважно мають нор-

мальну (0–15°) або помірну (16–45°) ангуляцію, однак 

при двобічній ретенції праві ікла демонструють найви-

щу частоту крайніх ангуляцій (> 75°), що потребує осо-

бливої уваги при плануванні лікування.

5. Раннє виявлення ангуляції за допомогою 

КПКТ дозволяє не лише діагностувати тип ретен-

ції, а й оцінити вплив супутніх факторів (прикус, 

скупченість), що дає змогу оптимізувати плануван-

ня ортодонтичного лікування та мінімізувати ризик 

ятрогенних ускладнень, зокрема резорбції коренів 

сусідніх зубів.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавле-

ності при підготовці даної статті.
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Angulation and type of maxillary canine retention: clinical and statistical analysis

Abstract. Background. For the first time, a systematic analysis of 

retained maxillary canine angulation was performed considering re-

tention type and laterality (left/right). Retention type was identified 

as a prognostic factor for angulation: bilateral retention is associated 

with more pronounced deviation from the vertical axis, increasing 

the risk of eruption complications. Furthermore, the results provide 

clinically significant criteria for selecting orthodontic treatment strat-

egies and predicting eruption complexity. The purpose was to assess 

the relationship between the angulation of retained maxillary canines 

and clinical factors (retention type, occlusion type, presence of den-

tal crowding) in patients of different ages, as well as to determine the 

prognostic significance of these parameters for planning orthodon-

tic intervention. Materials and methods. A clinical and radiological 

examination was conducted on 162 patients (204 retained canines) 

aged 15–45 years. They were divided into adolescents (15–18 years), 

young adults (19–25 years), and adults (26–45 years). Cone-beam 

computed tomography was used for three-dimensional evaluation 

of canine position, angulation, and relationship to adjacent teeth. 

Angulation was classified as normal (0–15°), moderate (16–45°), 

severe (46–75°), and extreme (> 75°). Statistical analysis included 

the -test to compare angulation distribution between unilateral and 

bilateral retention, as well as between left and right canines.  Results. 

Unilateral retained canines predominantly showed normal and 

moderate angulation (80.0 %), whereas bilateral retained canines 

more frequently exhibited severe and extreme angulation (51.2 %), 

which was statistically significant (  = 12.58; p = 0.006). Left ca-

nines with unilateral retention more often had moderate angulation, 

while right canines showed greater variability, including extreme 

angles. Bilateral retained canines, especially right ones, had a high 

frequency of extreme angulation (> 75°). Age group analysis revealed 

that angulation deviation was most pronounced among adolescents 

and young adults. Conclusions. The type of maxillary canine reten-

tion is a prognostic factor for their angulation. Bilateral retention is 

associated with a more pronounced deviation from the vertical axis. 

The presence of dental crowding and a distal occlusion type (Angle’s 

class II) significantly correlate with increased angulation of retained 

canines, which raises the risk of eruption complications. Early detec-

tion of angulation using cone-beam computed tomography allows 

for the optimization of orthodontic treatment planning, taking into 

account the individual anatomical and clinical characteristics of the 

patient.

Keywords: canine angulation; canine retention; unilateral and bi-

lateral retention; cone-beam computed tomography; orthodontic 

treatment planning; three-dimensional diagnosis
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Порівняльний аналіз цефалометричного параметра 
кута K у пацієнтів змінного періоду прикусу. 

Ретроспективне дослідження

Резюме. Мета: проаналізувати ефективність та надійність використання цефалометричного по-

казника параметра кута K у змінному періоді прикусу у пацієнтів з наявною патологією прикусу та 

оцінити взаємозв’язок між різними типами росту лицевого черепа. Матеріали та методи. Проведе-

но ретроспективний порівняльний аналіз 52 цефалометричних рентгенограм (25 з нейтральним типом 

росту лицевого черепа, 17 з горизонтальним типом росту, 10 з вертикальним типом росту). Рентге-

нологічні дослідження, на основі яких потім синтезувалися 3D-цефалограми, проводилися в діагностич-

них центрах «Еко-3Д КТ» м. Києва на 64-зрізному мультидетекторному томографі NewTom Giano HR 

Professional фірми NewTom (Італія). Технічні характеристики апарата (за наданим паспортом прила-

ду): напруга 60–90 кВ, сила струму 1–10 мА (імпульсний), час експозиції становив 1,6–10 с, розмір вок-

селя 68–300 мкм, променеве навантаження під час отримання 3D-зображень лицевого черепа не пере-

вищувало 30 мкЗв, що є одним із найнижчих показників серед сучасних моделей томографів, оскільки у 

даному томографі передбачено спеціальний режим SafeBeam з контролем дози опромінення. Критеріями 

включення були наявність патології прикусу гнатичної або комбінованої форми І та ІІ класу за Енглем, 

вік від 7 до 11 років, наявність скупченості зубів у фронтальному відділі, підписаної інформованої добро-

вільної згоди батьків пацієнта, наявність перших постійних молярів до початку лікування. До критеріїв 

виключення ввійшли пацієнти поза віковою межею, з тяжкими загальносоматичними захворюваннями, з 

вродженими аномаліями розвитку зубощелепної системи, з тяжким психоемоційним станом. Пацієнтів 

було розподілено на 3 дослідні групи відповідно до типів росту лицевого черепа. Кожну з дослідних груп 

було також розподілено на дві підгрупи залежно від патології прикусу за Енглем. Результати цефало-

метричних досліджень були проаналізовані та статистично оброблені. Для оцінки статистичної зна-

чущості відмінностей між середніми значеннями трьох груп застосовано однофакторний дисперсійний 

аналіз (ANOVA); значення p  0,05 вважалося статистично значущим. Коефіцієнт кореляції Пірсона ви-

користовувався для визначення кореляції цефалометричних показників кутів ANB та K. Результати ви-

мірювання кутових параметрів на 3D-цефалограмах були піддані статистичній обробці для визначення 

середнього арифметичного значення (X) та стандартного відхилення (SD) кутового показника або його 

стандартної похибки (m). Для проведення оцінки розраховувався 95% довірчий інтервал (95% ДІ). Під 

час порівняння більше ніж двох груп для кількісних показників застосовано однофакторний дисперсійний 

аналіз (у випадку нормального закону розподілу) або критерій Крускала — Уолліса (у випадку закону роз-

поділу, відмінного від нормального). Результати. Для нейтрального, горизонтального і вертикального 

росту відповідний середній вік і стандартне відхилення становили 8,46 ± 1,58; 8,90 ± 1,21 і 9,07 ± 1,97 

року. Середній вік у трьох групах статистично значуще не відрізнявся згідно з однофакторним диспер-

сійним аналізом ANOVA (p > 0,05). Для груп з нейтральним типом росту, горизонтальним ростом і вер-

тикальним ростом середнє значення кута K і стандартне відхилення становили 40,28 ± 1,24°; 39,50 ± 

± 1,19° і 37,70 ± 1,33° відповідно. Крім того, на значення кута K у групах не впливали вік і стать дітей 

(p = 0,06). Висновки. На нашу думку, доцільно враховувати кут K не тільки в постійному періоді при-

кусу, а й у змінному незалежно від наявних типів росту лицевого черепа та як повноцінну альтернативу 
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використання кута ANB для оцінювання антеропостеріальних співвідношень верхньої та нижньої щелеп. 

Встановлено сильну кореляцію між показниками кута K, кута ANB та індексу APDI за Kim. Подальші 

дослідження необхідно спрямовувати на більш детальне вивчення залежності показників кута K від ре-

тро- та антероположення базисів щелеп, а також дисплазії альвеолярного гребеня верхньої щелепи для 

повноцінного впровадження даного цефалометричного показника в 3D-цефалометричну діагностику в 

умовах сучасної ортодонтичної практики.

Ключові слова: ортодонтія; конусно-променева комп’ютерна томографія; 3D-цефалометрія; змінний 

прикус

Вступ
Планування ортодонтичного лікування залежить 

від правильної діагностики скелетних невідповіднос-

тей, що потребує точних цефалометричних параметрів. 

Цефалометричний аналіз є важливим інструментом 

для визначення сагітального розміру та сумісності ба-

зисів верхньої та нижньої щелеп [1, 2]. Стабільність, 

чіткість і повторюваність ідентифікації орієнтирів, а 

також лінійних і кутових вимірювань необхідні для 

забезпечення надійності діагностичних даних, отри-

маних за допомогою цефалометричного аналізу [2]. 

Нові лінійні та кутові вимірювання для оцінювання 

сагітальної диспропорції базисів верхньої та нижньої 

щелеп були опубліковані в дослідженні 2017 року [3]. 

Останнім часом було опубліковано не так багато до-

сліджень, які використовують нові методи цефало-

метричної оцінки. Метод K-кута, створений Sandeep 

Kumar Mitra та ін. [3], є ілюстрацією нової стратегії в 

даному напрямку. Три нові орієнтири: точки C, G і M, 

які утворюють допоміжні лінії C-M, C-G і G-M, визна-

чають цей кут. Розташування нижньої щелепи по від-

ношенню до верхньої в сагітальному вимірі визнача-

ється шляхом вимірювання кута K, що утворений між 

лінією G-M і перпендикуляром, проведеним з точки M 

до лінії C-G (рис. 1).

Стабільність і повторюваність попередніх аналізів 

цефалометричних параметрів були поставлені під сум-

нів у зв’язку з розробкою цього нового аналізу, який 

використовується для визначення сагітального поло-

ження щелепних кісток по відношенню одна до одної. 

Автори намагалися вирішити проблеми, пов’язані з 

відтворюваністю аналізу цефалометричних параметрів. 

Зокрема, увагу було зосереджено на нестабільності 

кута ANB, зумовленій ростовими змінами та варіабель-

ністю положення точки N, що впливає на величину й 

чіткість цього кута під час росту [4, 5]. Також врахову-

валися зміни у вимірюванні довжини основи черепа, 

які впливають на значення кута ANB і, відповідно, 

на оцінку сагітального співвідношення між базисами 

щелеп. Крім того, аналізували вплив ротації нижньої 

щелепи під час ортодонтичного лікування у пацієнтів 

з різними типами росту лицевого черепа. На наявність 

скелетного прикусу І класу вказують значення К-кута 

від 40° до 46°, скелетного прикусу ІІІ класу — значен-

ня вище 46°, а скелетного прикусу ІІ класу — значення 

нижче 40° [3]. Але цефалометричне вимірювання ко-

рисне для діагностики лише тоді, коли точки, що ста-

новлять кут, можуть бути легко ідентифіковані за до-

помогою цифрового зображення в чіткий спосіб. Крім 

того, використання нового вимірювання є виправда-

ним лише тоді, коли воно сприяє досягненню додат-

кових діагностичних переваг або дозволяє встановити 

більш чіткий і вірогідний діагноз.

Основою планування ортодонтичного лікування є 

точне визначення скелетної невідповідності, що по-

требує точних і вірогідних цефалометричних вимірю-

вань. На основі 52 цефалограм пацієнтів зі змінним 

прикусом, які відрізнялися за типом росту лицевого 

скелета, у цій статті зроблено спробу оцінити точність 

вимірювання двох цефалометричних кутів (ANB, зо-

лотого стандарту в аналізі сагітальної невідповідності, і 

нового кута K). Для оцінки точності та відтворюваності 

визначення антропометричних точок і результатів вну-

трішнього сагітального аналізу, а також для з’ясування 

впливу скелетної невідповідності на надійність локалі-

зації точок і проведених вимірювань, було використано 

цефалометричні зображення, отримані за допомогою 

конусно-променевої комп’ютерної томографії (КПКТ) 

у пацієнтів із вертикальним (ВТР), нейтральним (НТР) 

та горизонтальним (ГТР) типами росту лицевого черепа.

Мета: проаналізувати ефективність і надійність вико-

ристання цефалометричного показника кута K у змінно-

му періоді прикусу у пацієнтів з наявною патологією при-

кусу та оцінити взаємозв’язок між різними типами росту 

лицевого черепа. Даний кут є досить надійним показ-

ником у постійному періоді прикусу, проте вірогідність і 

надійність цього кутового показника у змінному прикусі 

залежно від типів росту лицевого черепа ще не досліджу-

валася, що потребує більш поглибленого та детального 

вивчення для підвищення ефективності цефалометрич-

ної діагностики серед ортодонтичних пацієнтів.

Матеріали та методи
Проведено ретроспективний порівняльний аналіз 

52 цефалометричних рентгенограм (25 з нейтральним 

типом росту лицевого черепа, 17 — з горизонтальним, 

10 — з вертикальним). Телерентгенограми були віді-

брані рандомно з архіву кафедри ортодонтії та про-

педевтики ортопедичної стоматології Національного 

медичного університету імені О.О. Богомольця. Це-

фалометричні вимірювання проводилися вручну на 

згенерованих за допомогою КПКТ цефалометричних 

зображеннях. Рентгенологічні дослідження (КПКТ), 

на основі яких потім синтезувалися 3D-цефалограми, 

проводилися в діагностичних центрах «Еко-3Д КТ» 

м. Києва на 64-зрізному мультидетекторному томо-

графі NewTom Giano HR Professional фірми NewTom 

(Італія). Технічні характеристики апарата (за наданим 

паспортом приладу): напруга 60–90 кВ, сила струму 

1–10 мА (імпульсний), час експозиції 1,6–10 с, розмір 
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вокселя 68–300 мкм, променеве навантаження під час 

отримання 3D-зображень лицевого черепа не переви-

щувало 30 мкЗв, що є одним із найнижчих показників 

серед сучасних моделей томографів, оскільки у даному 

томографі передбачено спеціальний режим SafeBeam з 

контролем дози опромінення.

Критеріями включення до нашого ретроспективно-

го дослідження були наявність патології прикусу гна-

тичної або комбінованої форми І та ІІ класу за Енглем, 

вік від 7 до 11 років, наявність скупченості зубів у фрон-

тальному відділі, підписаної інформованої добровіль-

ної згоди батьків пацієнта, наявність перших постійних 

молярів до початку лікування. До критеріїв виключен-

ня ввійшли пацієнти поза віковою межею, з тяжкими 

загальносоматичними захворюваннями, вродженими 

аномаліями розвитку зубощелепної системи, тяжким 

психоемоційним станом. Пацієнтів було розподілено 

на 3 дослідні групи відповідно до типів росту лицевого 

черепа. Кожну з дослідних груп було також розподіле-

но на дві підгрупи залежно від патології прикусу за Ен-

глем. До першої групи ввійшли 25 пацієнтів (14 дівча-

ток та 11 хлопчиків), що мали нейтральний тип росту 

лицевого черепа, який оцінювався сумарним кутом за 

Бйорком (норма становить 396 ± 4°), а також співвід-

ношенням задньої висоти обличчя до передньої висоти 

обличчя (PFH/AFH) згідно з аналізом Ярабака (норма 

становить 0,62–0,65). До другої групи ввійшли 17 па-

цієнтів (5 дівчаток, 12 хлопчиків) із горизонтальним 

типом росту лицевого черепа ( Sum  391°, PFH/AFH 

 0,66). До третьої групи увійшло 10 пацієнтів (з вер-

тикальним типом росту лицевого черепа ( Sum  401°, 

PFH/AFH  0,61). У перших підгрупах (табл. 1) дослі-

джуваних груп виявлялися патології прикусу І класу за 

Енглем гнатичної або комбінованої форми, у других 

підгрупах виявлялися патології прикусу ІІ класу за Ен-

глем. Таким чином, патології прикусу І класу за Енглем 

у першій групі були виявлені у 12 дітей, у другій групі — 

у 2, у третій групі — у 4. Патології прикусу ІІ класу за 

Енглем у першій групі були виявлені у 13 осіб, у другій 

групі — у 15, у третій групі — у 6.

Першим кроком в узагальненні статистичних да-

них було визначення середніх значень та стандарт-

них відхилень. Для оцінки статистичної значущості 

відмінностей між середніми значеннями трьох груп 

застосовано однофакторний дисперсійний аналіз 

(ANOVA); значення p  0,05 вважалося статистично 

значущим. Коефіцієнт кореляції Пірсона використо-

вувався для визначення кореляції цефалометричних 

показників кутів ANB та K. Результати вимірювання 

кутових параметрів на 3D-цефалограмах були підда-

ні статистичній обробці для визначення середнього 

арифметичного значення (X) та стандартного відхи-

лення (SD) кутового показника або його стандартної 

похибки (m). Для проведення оцінки розраховувався 

95% довірчий інтервал (95% ДІ). Під час порівняння 

більше ніж двох груп для кількісних показників за-

стосовано однофакторний дисперсійний аналіз (у 

випадку нормального закону розподілу) або критерій 

Крускала — Уолліса (у випадку закону розподілу, від-

мінного від нормального). Зібрані дані були проаналі-

зовані за допомогою EZR v. 1.66 (графічний інтерфейс 

користувача для статистичного програмного забез-

печення R версії 4.3.1, розробленого R Foundation for 

Statistical Computing у Відні, Австрія) [10].

Результати
Загалом 52 учасники були розділені на три групи 

(табл. 1) для цього дослідження. Кожен автор прово-

див вимірювання самостійно, після чого було розра-

ховано середнє значення. Для НТР, ГТР і ВТР відпо-

відний середній вік і стандартне відхилення становили 

8,46 ± 1,58; 8,90 ± 1,21; 9,07 ± 1,97. Середній вік у трьох 

групах статистично значуще не відрізнявся згідно 

з однофакторним дисперсійним аналізом ANOVA 

(p > 0,05).

Для груп з НТР, ГТР і ВТР середнє значення кута 

K і стандартне відхилення становили 40,28 ± 1,24°; 

39,5 ± 1,19° і 37,70 ± 1,33° відповідно (табл. 2). Крім 

того, на значення кута K у групах не впливав вік дітей 

(p = 0,184).

Оцінюючи цефалограми, ми порівнювали між со-

бою кути ANB, K, а також параметр APDI аналізу за 

Kim для диференційної діагностики зубоальвеолярної 

та гнатичної форм дистальної та нейтральної оклюзії 

(табл. 3). Розглянемо перший клінічний випадок у ді-

вчинки 9,5 року із наявною дистальною оклюзією, що 

зумовлена ретроположенням нижньої щелепи віднос-

но передньої основи черепа згідно з параметрами ана-

лізу Ярабака, а також нейтральним типом росту кісток 

лицевого черепа (рис. 2).

Згідно з результатами проведеного порівняльного 

аналізу у даної пацієнтки ми можемо спостерігати пря-

му статистично значиму залежність між кутами ANB 

та K, причому не було виявлено зміни розмірів бази-

сів верхньої та нижньої щелеп відповідно до аналізу 

Шварца. Ми встановили, що у нашої пацієнтки наявна 

Рисунок 1. Схематичне визначення кута K
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Таблиця 1. Рандомізація пацієнтів при різних типах росту за патологічним прикусом, статтю, 
віком та стадією змінного прикусу

Показник
Група 1 (НТР) Група 2 (ГТР) Група 3 (ВТР)

n (абс.) % n (абс.) % n (абс.) %

Стать

Жіноча 14 53,8 5 19,2 7 27,0

Чоловіча 11 42,3 12 46,2 3 11,5

Ключ оклюзії 
за Енглем

25 48,07 17 32,69 10 19,24

Class I 12 66,7 2 11,1 4 22,2

Class II 13 38,2 15 44,1 6 17,7

Змінний прикус

Ранній 20 57,1 10 28,6 5 14,3

Пізній 5 29,4 7 41,2 5 29,4

Вік 
X SD X SD X SD

8,46 ± 1,58 8,90 ± 1,21 9,07 ± 1,97

Таблиця 2. Середнє значення кута K при різних типах росту кісток лицевого черепа

Тип росту n
Середнє 

значення, °
Стандартне 

відхилення, °
Дисперсійний 
аналіз ANOVA

p

НТР 15 40,28 ± 1,24

1,325 0,184*ГТР 7 39,50 ± 1,19

ВТР 10 37,70 ± 1,33

Примітка: * — статистично незначуще.

Рисунок 2. 3D-цефалограма пацієнта 9,5 року 
із НТР кісток лицевого черепа

Таблиця 3. Порівняльний аналіз кутів АNB та K у пацієнта із НТР лицевого черепа

Цефалометричний 
параметр

Кутове значення
Нормативне 

значення
Дисперсійний 
аналіз ANOVA

p

Кут K, ° 39,3 43 ± 3 75,461 0,005

Кут ANB, ° 4,6 2 ± 2 74,885 0,005

APDI 82,1 81,4 ± 3,8 75,261 0,125

Рисунок 3. 3D-цефалограма хлопчика 8,5 року 
із ГТР кісток лицевого черепа
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дистальна оклюзія гнатичної форми з тенденцією до 

зубоальвеолярної компенсації в подальшому розвитку 

згідно з показником APDI.

Розглянемо клінічний випадок хлопчика 8 років із 

патологією прикусу І класу за Енглем гнатичної форми, 

що підтверджується значенням кута ANB. Ця патологія 

зумовлена ретроположенням обох щелеп відносно пе-

редньої основи черепа, про що свідчать показники ана-

лізу Ярабака. Водночас у пацієнта визначається ГТР 

кісток лицевого черепа (рис. 3). Згідно з результатами 

проведеного порівняльного аналізу (табл. 4) у цього па-

цієнта з дистальною оклюзією ми можемо спостерігати 

пряму статистично значиму залежність між параме-

тром APDI та кутом K, причому в даному випадку було 

виявлено зменшення довжини базису верхньої щелепи 

на 5 мм відповідно до аналізу Шварца. Кут ANB в дано-

му випадку виявився невірогідним показником через 

зміщення точок А і В назад. Він не корелював з кутом 

K (p = 0,08). Таким чином, у пацієнта було діагностова-

но дистальну оклюзію комбінованої форми. Водночас 

значення кута ANB свідчило про наявність патології 

прикусу І класу за Енглем гнатичної форми.

Розглянемо третій клінічний випадок у дівчинки 8 

років із патологією прикусу І класу за Енглем гнатич-

ної форми, визначеною за значенням кута ANB. Згідно 

з результатами аналізу Ярабака, дана патологія зумов-

лена ретроположенням обох щелеп відносно передньої 

основи черепа. При цьому у пацієнтки встановлено 

НТР кісток лицевого черепа (рис. 4). Згідно з резуль-

татами проведеного порівняльного аналізу (табл. 5), 

у цієї пацієнтки з нейтральною оклюзією гнатичної 

форми ми спостерігали пряму статистично значиму за-

лежність між кутом ANB та кутом K, причому аналіз 

за Kim показав, що параметр APDI вказує на подальшу 

тенденцію до розвитку мезіального прикусу зубоальве-

олярної форми, якщо своєчасно не буде надана орто-

донтична допомога. При цьому на момент обстеження 

в ротовій порожнині пацієнтки об’єктивно ми спо-

стерігали співвідношення великого та малого ключів 

оклюзії зубних рядів відповідно до ІІ класу за Енглем.

Розглянемо останній клінічний випадок пацієнтки 

9 років із патологією прикусу ІІ класу за Енглем ком-

бінованої форми згідно з усіма досліджуваними нами 

цефалометричними параметрами, що зумовлена ре-

Таблиця 4. Порівняльний аналіз кутів АNB та K у пацієнта із ГТР кісток лицевого черепа

Цефалометричний 
параметр

Кутове значення
Нормативне 

значення
Дисперсійний 
аналіз ANOVA

p

Кут K, ° 40,6 43 ± 3 73,565 0,002

Кут ANB, ° 2,5 2 ± 2 73,785 0,08

APDI 77,2 81,4 ± 3,8 74,273 0,002

Цефалометричний 
параметр

Кутове значення
Нормативне 

значення
Дисперсійний 
аналіз ANOVA

p

Кут K, ° 40,6 43 ± 3 74,472 0,01

Кут ANB, ° 0,1 2 ± 2 73,927 0,01

APDI 89,7 81,4 ± 3,8 73,568 0,00

Рисунок 4. 3D-цефалограма пацієнтки 8 років 
із НТР кісток лицевого черепа

Таблиця 5. Порівняльний аналіз кутів АNB та K у пацієнтки із НТР кісток лицевого черепа

Рисунок 5. 3D-цефалограма пацієнтки 9 років 
із ВТР кісток лицевого черепа
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Цефалометричний 
параметр

Кутове значення
Нормативне 

значення
Дисперсійний 
аналіз ANOVA

p

Кут K, ° 35,7 43 ± 3 74,653 0,001

Кут ANB, ° 2,5 2 ± 2 74,658 0,001

APDI 77,2 81,4 ± 3,8 74,624 0,001

Таблиця 6. Порівняльний аналіз кутів АNB та K у пацієнтки із ВТР кісток лицевого черепа

троположенням обох щелеп відносно передньої осно-

ви черепа відповідно до параметрів аналізу Ярабака 

з ВТР кісток лицевого черепа та наявним відкритим 

прикусом гнатичної форми, що візуально проявлявся 

наявністю вертикальної щілини між фронтальними зу-

бами більше 5 мм, а також ротацією нижньої щелепи та 

кісток назомаксилярного комплексу за годинниковою 

стрілкою (рис. 5).

Згідно з результатами проведеного порівняльного 

аналізу цефалометричних показників нами була вияв-

лена пряма статистично значуща залежність (табл. 6) 

між параметром APDI та обома досліджуваними кута-

ми у пацієнтки з дистальною оклюзією та ВТР кісток 

лицевого черепа, причому в даної пацієнтки не спосте-

рігалася зміна сагітальних розмірів базисів верхньої та 

нижньої щелепи, що підтверджує раніше опубліковані 

дослідження щодо надійності використання кута K в 

цефалометричному аналізі ортодонтичних пацієнтів у 

постійному періоді прикусу [3, 6–9].

Обговорення
Важливим етапом в ортодонтичній діагностиці та 

плануванні лікування є оцінка співвідношення щелеп 

у сагітальному напрямку, яке встановлюється за допо-

могою цефалометричного дослідження. Для оцінки 

цього співвідношення були запропоновані численні 

лінійні та кутові вимірювання. Однак вони можуть 

бути неточними, оскільки варіації висоти обличчя, 

нахилу щелеп та загального прогнатизму щелепи мо-

жуть змінювати кутові показники. Кут ANB все ще 

широко використовується для оцінки сагітального 

співвідношення щелеп, однак він залежить від низки 

змінних. Згідно з Якобсоном [6], вік пацієнта, верти-

кальний напрям росту, ротація щелепи та довжина пе-

редньої основи черепа — усе це має вплив. Крім того, 

для точної ідентифікації точки А необхідні високо-

якісні рентгенограми, що перетворюється на недолік, 

оскільки далеко не всюди можливо зробити якісні 

знімки за допомогою 3D-технологій, які можна було 

б грамотно використати.

Кут K має статистично значущу перевагу над ку-

том ANB, оскільки зберігає свою стабільність навіть 

за умов ротації щелеп або їхнього вертикального росту. 

Наприклад, лінія C-G обертається в тому ж напрям-

ку, що і точка G, коли вона обертається вниз і назад, 

переносячи з собою перпендикуляр з точки M. Кут K 

залишається відносно постійним, оскільки лінія M-G 

також обертається в тому ж напрямку. Тому ротація ще-

леп за або проти годинникової стрілки може маскувати 

їхні істинні сагітальні взаємовідношення при гнатич-

них формах аномалій прикусу, тоді як кут K дає змогу 

об’єктивно оцінити ці співвідношення. Однак не за-

вжди просто знайти середину премаксили і правильно 

простежити та визначити її. Крім того, суглобовий від-

росток може бути невидимим. Якість цефалограми по-

винна бути високою, щоб можна було точно викорис-

товувати цей кутовий параметр. Перевага визначення 

центру головки суглобового відростка полягає в тому, 

що немає необхідності точно простежувати контур су-

глобового відростка; якщо центр знаходиться в межах 

2 мм від його фактичного розташування, значення кута 

K матиме мінімальну похибку близько 1°, що не є ста-

тистично значущим (p = 0,01).

Для груп з НТР, ГТР і ВТР середнє значення кута 

K і стандартне відхилення становили 40,28 ± 1,24°; 

39,5 ± 1,19° і 37,7 ± 1,33° відповідно, що не було ста-

тистично значимим. Було доведено, що не існує пря-

мої кореляції між типами росту кісток лицевого черепа 

та кутом K. Середній вік у трьох групах статистично 

значуще не відрізнявся згідно з однофакторним дис-

персійним аналізом ANOVA (p > 0,05). Крім того, на 

значення кута K у групах не впливали вік та стать дітей.

Тому доцільно враховувати даний кут не тільки в 

постійному періоді прикусу, а й у змінному незалежно 

від наявних типів росту лицевого черепа як повноцінну 

альтернативу використання кута ANB для оцінювання 

антеропостеріальних співвідношень верхньої та ниж-

ньої щелеп під час діагностики та планування тактики 

лікування ортодонтичних пацієнтів з аномаліями при-

кусу, що залежить від конкретної патології прикусу та 

її форми.

Хоча латеральна цефалометрія може бути склад-

ною, успішна діагностика та диференціальна діагнос-

тика різних форм патологічного прикусу може бути 

досягнута за допомогою сучасного програмного забез-

печення, а також штучного інтелекту для мінімізації 

технічних помилок і досягнення найкращих діагнос-

тичних результатів у пацієнтів змінного періоду при-

кусу із різним наявним типом росту кісток лицевого 

черепа та з різними аномаліями прикусу, включаючи 

скупченість фронтальної групи зубів [11–13].

Висновки
На нашу думку, з урахуванням результатів прове-

дених досліджень і порівняльного аналізу латеральних 

цефалограм, доцільним є використання цефаломе-

тричного параметра кута K не лише в постійному, а й у 

змінному періоді прикусу, незалежно від типу росту ли-

цевого черепа. Кут K може розглядатися як повноцінна 

альтернатива куту ANB для оцінки антеропостеріаль-

них співвідношень верхньої та нижньої щелеп під час 

діагностики та планування ортодонтичного лікування 
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пацієнтів з аномаліями прикусу. Такий підхід сприя-

тиме більш точному визначенню характеру патології 

прикусу та її етіологічної форми, що має вирішальне 

значення для вибору оптимальної тактики лікування.

Нами була виявлена сильна кореляція між показ-

никами кута K, кута ANB та параметра APDI аналізу 

за Kim, хоча прямої статистичної кореляції між дослі-

джуваним кутом та типами росту лицевого черепа не 

було виявлено, що було зумовлено вкороченням пре-

максили, базису верхньої та/або нижньої щелепи, а та-

кож вкороченням гілки нижньої щелепи у пацієнтів з 

різними типами росту кісток лицевого черепа.

Подальші дослідження необхідно спрямовувати на 

більш детальне вивчення залежності показників кута 

K від ретро- та антероположення базисів щелеп, а та-

кож сагітальної дисплазії альвеолярного гребеня верх-

ньої щелепи для повноцінного впровадження даного 

цефалометричного показника в 3D-цефалометричну 

діагностику в умовах сучасної ортодонтичної клінічної 

практики.

Стаття написана в рамках науково-дослідної робо-

ти «Удосконалення цифрових та аналогових протоко-

лів діагностики, лікування та профілактики у пацієнтів 

різних вікових груп з аномаліями та деформаціями зу-

бощелепної системи» кафедри ортодонтії ННІС Націо-

нального медичного університету імені О.О. Богомоль-

ця (державний реєстраційний номер 0124U000780).
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Comparative analysis of the cephalometric parameter K angle in patients with mixed dentition. 
A retrospective study

Abstract. Background. The purpose was to analyze the effective-

ness and reliability of the cephalometric parameter K angle during 

the mixed dentition period in patients with malocclusion and to 

evaluate the relationship between different facial growth patterns. 

Materials and methods. A retrospective comparative analysis of 52 

cephalometric radiographs was performed (25 with a neutral facial 

growth pattern, 17 with a horizontal growth pattern, and 10 with a 

vertical growth pattern). Cone-beam computed tomography imag-
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ing followed by the synthesis of 3D cephalograms was carried out at 

the Eco-3D CT diagnostic centers in Kyiv using a 64-slice multi-

detector NewTom Giano HR Professional scanner manufactured by 

NewTom (Italy). According to the device specifications, the scanner 

operated at 60–90 kV, 1–10 mA (pulsed mode), with an exposure 

time of 1.6–10 s, voxel size ranging from 68 to 300 μm, and radiation 

exposure for 3D craniofacial imaging of  30 μSv, which is among 

the lowest doses available in modern tomographic systems due to 

the integrated SafeBeam dose-control technology. Inclusion criteria 

were the presence of gnathic or combined сlass I and сlass II ma-

locclusion according to Angle’s classification, age between 7 and 11 

years, anterior dental crowding, signed informed parental consent, 

and the presence of erupted first permanent molars prior to treat-

ment. Exclusion criteria included patients outside the specified age 

range, severe systemic diseases, congenital dentofacial anomalies, 

and severe psycho-emotional disorders. Patients were divided into 

three study groups according to facial growth pattern. Each group 

was further subdivided into two subgroups based on Angle’s classifi-

cation of malocclusion. The results of cephalometric analyses were 

statistically processed. One-way analysis of variance (ANOVA) was 

used to determine whether the mean values among the three groups 

differed significantly; p  0.05 was considered statistically significant. 

Pearson’s correlation coefficient was applied to evaluate the correla-

tion between the ANB and K angle. Measurements obtained from 

3D cephalograms were statistically analyzed to determine the arith-

metic mean (X), standard deviation (SD), and standard error of the 

mean (m). A 95% confidence interval was calculated for evaluation. 

For comparisons involving more than two groups, one-way ANOVA 

was used for normally distributed quantitative variables, whereas the 

Kruskal-Wallis test was applied for non-normally distributed data. 

Results. The mean age and standard deviation for the neutral, hori-

zontal, and vertical growth groups were 8.46 ± 1.58, 8.90 ± 1.21, and 

9.07 ± 1.97 years, respectively. According to one-way ANOVA, no 

statistically significant difference in mean age was observed among 

the three groups (p > 0.05). For the neutral, horizontal, and verti-

cal growth groups, the mean K angle values and standard deviations 

were 40.28 ± 1.24°, 39.50 ± 1.19°, and 37.70 ± 1.33°, respectively. 

Furthermore, the K angle values were not significantly influenced by 

age or sex of the children (p = 0.06). Conclusions. In our opi nion, 

the K angle should be considered not only during the permanent 

dentition period but also during mixed dentition, regardless of facial 

growth pattern, as a reliable alternative to the ANB angle for asses-

sing anteroposterior relationships between the maxilla and mandible. 

A strong correlation was identified between the K angle, ANB angle, 

and Kim’s APDI analysis. Further research should focus on a more 

detailed investigation of the relationship between the K angle and 

retrognathic or prognathic jaw base positioning, as well as maxillary 

alveolar ridge dysplasia, in order to facilitate the full implementa-

tion of this parameter in 3D cephalometric diagnosis within modern 

orthodontic practice.

Keywords: orthodontics; cone-beam computed tomography; 3D 

cephalometry; mixed dentition
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Під егідою ГО «Асоціація стоматологів України» 2–3 

квітня 2026 року в Києві відбулася науково-практична 

конференція «Інтегрована медицина та стоматологія: 

міждисциплінарна взаємодія в збереженні здоров’я ро-

тової порожнини і якості життя». Захід внесено до Пе-

реліку заходів безперервного професійного розвитку 

ДНТ «Центр якості освіти МОЗ України» на 2026 рік як 

науково-практичну конференцію (№ 1023637).

У рамках наукового симпозіуму «Перспективні на-

укові розробки в розбудові української наукової стома-

тологічної школи» молоді вчені Національного універ-

ситету охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, 

Національного медичного університету імені О.О. Бого-

мольця та ПВНЗ «Київський медичний інститут» подали 

результати своїх наукових досліджень професійній сто-

матологічній спільноті. Серед науковців були як науко-

во-педагогічні працівники — докторанти, асистенти, так 

і аспіранти, магістри.

Метою залучення молодих вчених до науково-

практичних конференцій було впровадження наукових 

досліджень у практичну охорону здоров’я, всебічне об-

говорення в професійній спільноті наукових розробок.

У доповідях аспірантів, підготовлених за результата-

ми дисертаційних досліджень, було висвітлено наукову 

новизну та практичне значення результатів клінічних 

досліджень, які розширюють сучасні знання у галузі 

стоматології та обґрунтовують інноваційні підходи до 

діагностики, профілактики й лікування захворювань.

Модератори симпозіуму молодих вчених — асис-

тент кафедри терапевтичної та дитячої стоматології 

к.мед.н. Мар’яна Слободяник-Коломоєць та асистент 

кафедри терапевтичної та дитячої стоматології Світла-

на Хлєбас — представляли професійній спільноті мо-

лодих вчених, ставили запитання від учасників науко-

во-практичної конференції.

Про високу зацікавленість стоматологічної спіль-

ноти у наукових доповідях молодих учених свідчили 

численні запитання та схвальні відгуки лікарів. На 

ютуб-каналі Асоціації стоматологів України опубліко-

вано відеозаписи доповідей молодих вчених.

Правонаступництво в українській науковій 
стоматологічній школі

Доповіді молодих вчених 
на науково-практичній конференції

Обговорення результатів доповідей 
у студії науково-практичної конференції

Підготовлено оргкомітетом конференції   

Професійна 
комунікація в рамках 
науково-практичної 
конференції
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Тези науково-практичної конференції 
«Інтегрована медицина та стоматологія: 

міждисциплінарна взаємодія в збереженні здоров’я 
ротової порожнини і якості життя», 

м. Київ, 2–3 квітня 2026 року
(захід внесено до Переліку заходів безперервного професійного 

розвитку ДНТ «Центр якості освіти МОЗ України» на 2026 рік 
як науково-практичну конференцію, № 1023637)

УДК 616.314.14-089.23:[615.832.9:615.451.1 

Подільчук Денис Вікторович, 
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Порівняльний аналіз впливу іригаційних 
розчинів на дентин різних анатомічних зон 

кореневого каналу
Актуальність. Поширеність різних форм 

пульпіту та апікального періодонтиту серед до-

рослого населення України сягає 74 % (Яло-

вий Л.М.), що зумовлює високу потребу в ен-

додонтичному лікуванні. Ефективність такого 

лікування, за даними різних авторів, колива-

ється від 24 % (Левченко А.В., 2002) до 93 % 

(L pez-Valverde I., 2023). Одним із ключових фак-

торів успіху ендодонтичного лікування є якісна 

інструментальна та медикаментозна обробка коре-

невих каналів. У сучасній ендодонтії основним іри-

гаційним розчином є гіпохлорит натрію (NaOCl), 

який забезпечує антимікробну дію та розчинення 

органічних тканин, тоді як етилендіамінтетраоц-

това кислота (EDTA) застосовується для видалення 

неорганічного компонента змазаного шару денти-

ну та відкриття дентинних канальців. Водночас у 

літературі повідомляється, що різна послідовність 

застосування NaOCl та EDTA може призводити до 

демінералізації дентину, ерозії поверхні кореневого 

каналу та змін структури перитубулярного дентину. 

Більшість досліджень зосереджена переважно на 

ефективності видалення smear layer, тоді як вплив 

різних протоколів фінальної іригації на глибину 

проникнення NaOCl у дентинні канальці та мор-

фологічні зміни дентину залишається недостатньо 

вивченим, що зумовлює актуальність даного дослі-

дження.

Мета дослідження. Це дослідження було спрямо-

ване на оцінку впливу різних фінальних протоколів 

іригації на глибину проникнення гіпохлориту натрію 

(NaOCl) та ступінь ерозії дентину в кореневому каналі. 

Особливу увагу приділено послідовності застосування 

етилендіамінтетраоцтової кислоти (EDTA) та NaOCl, а 

також ролі проміжного промивання водою у модифіка-

ції результатів.

Матеріали та методи. Двадцять чотири видалені 

нижні треті моляри людини були декороновані та ви-

падковим чином розподілені на чотири експеримен-

тальні групи (n = 6 у кожній) залежно від фінальної 

послідовності іригації: група 1 (лише NaOCl), група 2 

(NaOCl  EDTA), група 3 (EDTA  NaOCl без про-

мивання водою) та група 4 (EDTA  NaOCl із про-

миванням водою). Усі канали були інструментовані 

до стандартизованого апікального розміру та відпо-

відно промиті. Для візуалізації та кількісної оцінки 

проникнення NaOCl під стереомікроскопом застосо-

вували барвник родамін B, проводили вимірювання у 

корональній, серединній та апікальній третинах. Еро-

зію дентину оцінювали напівкількісно за показниками 

видалення змазаної плівки та морфології дентинних 

канальців.

Результати. Статистично значущі відмінності у гли-

бині проникнення NaOCl виявлено між групами та на 

різних рівнях кореня (p < 0,001, двофакторний диспер-

сійний аналіз ANOVA). Група 3 продемонструвала най-

більшу глибину проникнення у всіх третинах, але й най-

більш виражену ерозію. Група 4 досягла подібного рівня 

проникнення, проте з істотно меншою ерозією, осо-

бливо в апікальній третині. У групі 2 відзначено помірне 

проникнення та ерозію, тоді як у групі 1 — мінімальне 

проникнення без виявленої ерозії. Групи з використан-

DOI: https://doi.org/10.22141/ogh.7.1.2026.275
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ням EDTA на початку значно підвищували проникнен-

ня NaOCl порівняно з протоколами «лише NaOCl» чи 

«NaOCl з подальшим застосуванням EDTA».

Висновки. Послідовності іригації, які передбача-

ють застосування EDTA перед NaOCl, істотно підви-

щують ефективність проникнення іриганта, особливо 

в апікальній третині. Водночас відмова від промивання 

водою підвищує ризик ерозії дентину. Послідовність 

EDTA  NaOCl з подальшим промиванням водою за-

безпечує оптимальний баланс між ефективною дезін-

фекцією та збереженням структури дентину.

УДК 616.314.26-089.23:579.61:579.222
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e-mail: Hashevatskiy@gmail.com; https://orcid.org/0009-0002-5871-5642

Ортодонтичні елайнери як нова 
екологічна ніша порожнини рота: 

біоплівки, мікробіом та клінічні ризики

Актуальність. Прозорі ортодонтичні елайнери на-

були широкого застосування у клінічній ортодонтії за-

вдяки високій естетичності, комфорту для пацієнтів та 

можливостям цифрового планування лікування. Вод-

ночас тривале перебування елайнерів у порожнині рота 

(20–22 години на добу) створює специфічні мікроеко-

логічні умови, здатні впливати на структуру орального 

мікробіому. Полімерні матеріали, з яких виготовляють-

ся елайнери, можуть виступати субстратом для адгезії 

бактерій. У процесі інтраоральної експлуатації на їх 

поверхні формуються мікропошкодження та мікро-

пористість, що сприяє фіксації мікроорганізмів і фор-

муванню бактеріальних біоплівок. Крім того, елайнери 

частково змінюють гідродинаміку слини та природні 

механізми самоочищення зубів, що може сприяти на-

копиченню мікробної маси. Саме тому ортодонтичні 

елайнери доцільно розглядати як додатковий струк-

турний компонент оральної екосистеми, здатний мо-

дифікувати мікробіологічний баланс порожнини рота.

Мета дослідження — вивчити особливості мікро-

бної колонізації поверхонь ортодонтичних елайнерів 

та оцінити потенційні клінічні ризики, пов’язані з 

формуванням бактеріальних біоплівок.

Матеріали та методи. Клінічне дослідження про-

ведено в рамках науково-дослідної роботи «Сучасні ас-

пекти діагностики, прогнозування, профілактики та лі-

кування основних стоматологічних захворювань у дітей 

та підлітків», номер державної реєстрації 0118U001030.

У дослідженні брали участь 14 пацієнтів, які про-

ходили ортодонтичне лікування із застосуванням про-

зорих елайнерів. Через 1 місяць використання апарата 

проводили мікробіологічний забір матеріалу з внутріш-

ньої поверхні елайнерів стерильними тампонами. 

Ідентифікацію мікроорганізмів здійснювали шляхом 

бактеріологічного висіву на стандартні поживні се-

редовища. Кількісну оцінку росту проводили шляхом 

підрахунку колонієутворюючих одиниць (КУО/мл). 

Чутливість ізольованих штамів до антибактеріальних 

препаратів визначали диско-дифузійним методом.

Результати. Мікробіологічний аналіз показав 

активну колонізацію поверхонь елайнерів мікроор-

ганізмами. У 100 % пацієнтів виявлено Streptococcus 

mitis/oralis у концентрації 105 КУО/мл, що відповідає 

ролі цих бактерій як ранніх колонізаторів біоплівок. 

У 57,1 % обстежених додатково було ідентифіковано 

Staphylococcus aureus у концентрації 105 КУО/мл, а у 

35,7 % — Serratia plymuthica у концентрації 103 КУО/мл. 

Виявлення Serratia plymuthica заслуговує окремої уваги, 

оскільки цей представник родини Enterobacteriaceae 

відносно рідко описується в стоматологічній мікро-

біології. Даний мікроорганізм відомий здатністю до 

формування біоплівок на штучних поверхнях та може 

виступати опортуністичним патогеном.

Аналіз антибіотикочутливості показав резис-

тентність Streptococcus mitis/oralis до кліндаміцину та 

цефепіму, Staphylococcus aureus — до ампіциліну та 

пеніциліну. Ізольовані штами Serratia plymuthica проде-

монстрували мультирезистентність до більшості дослі-

джуваних антибактеріальних препаратів. Відомо, що 

мікроорганізми у складі біоплівок характеризуються 

підвищеною толерантністю до антибіотиків унаслідок 

бар’єрних властивостей позаклітинного матриксу та 

горизонтального переносу генів резистентності.

Висновки. Поверхні ортодонтичних елайнерів актив-

но колонізуються мікроорганізмами та можуть виступа-

ти субстратом для формування бактеріальних біоплівок. 

У всіх досліджених пацієнтів було виявлено Streptococcus 

mitis/oralis, тоді як у частини пацієнтів додатково іденти-

фіковано Staphylococcus aureus та Serratia plymuthica. Ви-

явлена антибіотикорезистентність ізольованих штамів 

підкреслює потенційну клінічну значущість біоплівок, 

що формуються на поверхні ортодонтичних елайнерів, а 

тривале використання елайнерів може розглядатися як 

фактор модифікації орального мікробіому.
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Бактеріємія стоматогенного генезу 
як етіологічний чинник інфекційного 

ендокардиту у дітей

Актуальність. Незважаючи на значний прогрес сто-

матологічної галузі в Україні, за останні роки показни-

ки захворюваності дітей на карієс та його ускладнення, 

ювенільний пародонтит та періодонтит тимчасових 

зубів досі залишаються високими. Також все частіше 

діагностуються ранні прояви захворювання пародон-

та вже у віці 10–17 років. Вірогідна інформація щодо 

зв’язку інфекційного ендокардиту (ІЕ) з одонтогенни-

ми вогнищами хронічної інфекції міститься у низці лі-

тературних джерел, однак на сьогодні відсутній чіткий 
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алгоритм профілактики септичних захворювань, осо-

бливо на догоспітальному етапі та після різноманітних 

стоматологічних втручань.

Транзиторна бактеріємія (ТБ) — це наявність живих 

бактерій у кров’яному руслі, яка може виникати вна-

слідок наявності стоматогенного вогнища хронічної 

інфекції або травмування слизової оболонки порож-

нини рота з різних причин. У кров потрапляють мі-

кроорганізми, які зосереджуються як на травмованих 

ділянках, так і на ділянках дефектів на ендокарді, а 

саме колонії як умовно патогенного, так і патогенного 

характеру. Ризик розвитку бактеріємії значно підвищу-

ється за наявності нелікованих інфекційно-запальних 

захворювань порожнини рота, а її тривалість залежить 

від загальної тяжкості супутнього захворювання, реак-

тивності організму, площі ураження, типу залучених 

тканин, домінування інфекційного або запального 

компонента.

Мета дослідження — висвітлити та охарактеризу-

вати сучасні літературні відомості щодо профілакти-

ки транзиторної бактеріємії стоматогенної етіології та 

можливого розвитку інфекційного ендокардиту одон-

тогенного генезу.

Матеріали та методи. Пошук та підбір літературних 

джерел проводили за ключовими словами «інфекцій-

ний ендокардит стоматогенного походження», «одон-

тогенне вогнище інфекції», «транзиторна бактеріємія 

та стоматологічні втручання» у таких наукометрич-

них базах: Web of Science, PubMed, Scopus, EBSCO, 

GoogleScholar, MedLine, Index Copernicus.

Результати. Аналіз літературних даних вказує, 

що основну роль у розвитку інфекційного ендокар-

диту відіграють такі учасники ТБ, як грампозитивні 

стрептококи (Str. viridans, Str. haemoliticus, Str. pyogehes, 

Str. agalactiae, Str. pneuvmoniae) — 44 %, стафілококи 

(S. aureus, S. epidermidis) — 30,7 %, ентерококи 

(E. faecalis, E. faecium, E. Durans, E. avium) — 9 %, грам-

негативні бактерії — 4,1 %. Останніми роками збільшу-

ється кількість даних про полімікробну етіологію ІЕ.

Загалом виявлено понад 700 видів бактерій та мі-

кробних асоціацій у порожнині рота, тому за відсут-

ності звернень батьків дитини до лікаря-стоматолога, 

недостатньому обстеженні порожнини рота, несво-

єчасному або неадекватному лікуванні виникають 

ризики розвитку тривалої ТБ, що є особливо небез-

печним для маленьких пацієнтів з системними захво-

рюваннями серцево-судинної системи. Групу ризику 

становлять діти: 1) з протезованими клапанами сер-

ця; 2) з ІЕ в анамнезі; 3) з хірургічно створеними сис-

темними пульмональними шунтами; 4) зі складними 

вродженими вадами серця, які клінічно виявляються 

ціанозом шкірних покривів; 5) пацієнти після тран-

сплантації серця, у яких розвинулись патології клапа-

нів; 6) з набутою дисфункцією клапанів; 7) з гіпертро-

фічною кардіоміопатією; 8) з пролапсом мітрального 

клапана, який супроводжується регургітацією і/або 

стоншенням стулок.

Так, за даними літератури, частота виникнення ТБ 

під час проведення стоматологічних втручань стано-

вить: при видаленні зуба — 10–100 %; втручаннях на 

пародонті — 36–88 %; при знятті зубних відкладень 

скейлером — 8–80 %; при ендодонтичному лікуван-

ні — до 20 %. Згідно з даними різноманітних сучасних 

досліджень, частота нетривалої бактеріємії після по-

одиноких стоматологічних втручань дуже мінлива і ко-

ливається у межах від 10 до 100 %, тоді як бактеріємія, 

пов’язана з повсякденною активністю, має частіший 

та триваліший характер (чищення зубів призводить до 

бактеріємії у 0–62 % випадків, жування — у 0–17 %, 

використання зубочисток — у 36 %), що за наявності 

несприятливих системних факторів (серйозне основне 

або супутнє захворювання) може провокувати розви-

ток ІЕ.

Тому виникає раціональне питання щодо застосу-

вання антибактеріальних препаратів на догоспіталь-

ному етапі, в тому числі після відвідування лікаря-

стоматолога. Наукові дані свідчать, що рекомендації 

з приводу антибіотикопрофілактики іноді суперечать 

раннім стандартам практики, тому внесені зміни охоп-

люють аналіз нових даних експертів з питань ІЕ. На 

жаль, лікарі-стоматологи не мають чіткого алгоритму 

щодо використання антибіотиків для профілактики ІЕ 

у дітей. Наприклад, за результатами деяких досліджень 

можна дійти висновку, що при профілактичному засто-

суванні амоксициліну перед стоматологічними про-

цедурами не можна гарантувати досягнення безпечного 

захисту від маніфестації ІЕ. Безперешкодне застосу-

вання антибактеріальних речовин у нашій країні штуч-

но створило дві проблеми, що перешкоджають ефек-

тивній антибіотикопрофілактиці ТБ у стоматологічних 

пацієнтів: зміна мікробного пейзажу резидентної мі-

крофлори і поява антибіотикорезистентної мікрофло-

ри ротової порожнини. Зміни якісного та кількісного 

складу біоценозу порожнини рота супроводжуються 

зменшенням частки чутливих штамів і домінуванням 

умовно патогенних мікроорганізмів із підвищеною ві-

рулентністю. Формування резистентності, зокрема до 

-лактамів, макролідів та фторхінолонів, обмежує 

ефективність стандартних схем антибіотикопрофілак-

тики, підвищує ризик інфекційних ускладнень після 

стоматологічних втручань і потребує індивідуалізації 

терапевтичних підходів.

Порушення мікробної рівноваги (дисбіоз) створює 

передумови для хронізації запальних процесів у паро-

донті, а також знижує прогнозованість профілактично-

го застосування антибіотиків при інвазивних стомато-

логічних втручаннях.

Звідси випливає те, що в умовах зростання пошире-

ності мультирезистентних мікроорганізмів традиційні 

емпіричні протоколи антибіотикопрофілактики в сто-

матології втрачають свою клінічну надійність.

Таким чином, сучасна стоматологічна практика по-

требує впровадження принципів та підходів програми 

раціонального використання протимікробних препа-

ратів, мікробіологічного моніторингу та раціонально-

го підбору антибактеріальних засобів з урахуванням 

локальних даних про резистентність, що є критично 

важливим для підвищення ефективності профілактики 

інфекційних ускладнень як локального, так і систем-

ного характеру.
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Висновки. У дітей з групи ризику, які мають неза-

довільний стан порожнини рота, тривала бактеріємія 

може спостерігатися незалежно від стоматологічних 

втручань, а частота бактеріємії після лікування є значно 

вищою. Тому існує потреба в розробці та впроваджен-

ні мультидисциплінарного догоспітального алгоритму з 

залученням стоматологів, кардіологів та педіатрів, який 

буде спрямований на запобігання розвитку ІЕ стома-

тологічного генезу. Він має включати такі складники: 

1) створення спеціальних профілактичних кабінетів гі-

гієни та догляду за ротовою порожниною в дитячих по-

ліклініках, дитячих лікарнях та кардіологічних центрах 

(зокрема, і мобільних, для віддалених, прифронтових 

сіл та містечок); 2) санітарно-просвітницьку роботу 

серед населення — пріоритет первинної профілактики 

над іншими її видами, особливо серед вразливих верств 

населення (малозабезпечених сімей, зокрема багато-

дітних, безробітних, внутрішньо переміщених осіб); 

3) навчання принципам раціонального харчування; 4) 

навчання правилам гігієни порожнини рота; 5) раннє 

виявлення стоматологічних захворювань; 6) негайне та 

адекватне лікування в повному об’ємі; 7) проведення 

додаткових методів діагностики в разі підозри на ІЕ сто-

матологічної етіології (бактеріологічного, мікроскопіч-

ного); 8) якісну антибіотикопрофілактику (дослідження 

мікробного пейзажу порожнини рота та обов’язкове ви-

значення чутливості до антибіотика). Отже, розробка, 

формування, систематизація та деталізація мультидис-

циплінарного догоспітального алгоритму профілактики 

септичних захворювань, особливо на догоспітальному 

етапі та після різноманітних стоматологічних втручань, 

є перспективним напрямком, що має на меті зменшен-

ня захворюваності на ІЕ одонтогенного походження се-

ред дитячого населення України.
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Роль PRF-технологій у хірургічному 
лікуванні генералізованого пародонтиту 

у хворих на цукровий діабет 2-го типу

Актуальність. Генералізований пародонтит є поши-

реним хронічним запальним захворюванням тканин 

пародонта, що супроводжується втратою прикріплен-

ня зуба та резорбцією альвеолярної кістки. Важливим 

системним фактором, який впливає на перебіг цього 

процесу, є цукровий діабет 2-го типу, що спричиняє 

зміни мікроциркуляції, посилення запальної відпо-

віді та зниження регенеративного потенціалу тканин. 

З огляду на це актуальним є пошук методів, здатних 

поліпшити регенерацію тканин після хірургічного лі-

кування. Одним із перспективних напрямів є викорис-

тання автологічних тромбоцитарних концентратів, зо-

крема технології Platelet-Rich Fibrin (PRF).

Мета — проаналізувати сучасні наукові дані щодо 

можливостей застосування PRF-технологій у хірургіч-

ному лікуванні генералізованого пародонтиту у паці-

єнтів із супутнім цукровим діабетом 2-го типу.

Матеріал та методи. У роботі застосовано методи 

аналізу та узагальнення. Проведено огляд результатів 

клінічних досліджень, опублікованих у міжнародних 

наукових базах даних.

Клінічне дослідження виконано в рамках науко-

во-дослідної роботи «Клініко-лабораторне обґрун-

тування хірургічних методів реабілітації хворих на 

генералізований пародонтит із супутнім цукровим 

діабетом 2-го типу», номер державної реєстрації 

5/2024-36, затверджено на засіданні комісії з питань 

етики Національного університету охорони здоров’я 

України імені П.Л. Шупика 31.07.2024 р. (протокол 

№ 5/2024).

Результати. Аналіз сучасних наукових досліджень 

свідчить, що застосування PRF під час хірургічного лі-

кування внутрішньокісткових дефектів сприяє поліп-

шенню клінічних показників пародонтального статусу, 

зокрема зменшенню глибини пародонтальних кишень 

та підвищенню рівня клінічного прикріплення.

Сучасним напрямом розвитку цієї технології є ви-

користання модифікацій PRF, зокрема Advanced PRF 

(A-PRF), Advanced PRF+ (A-PRF+) та Injectable PRF 

(i-PRF), які отримують за принципом низькошвидкіс-

ного центрифугування. Використання i-PRF дозволяє 

формувати технологію sticky bone шляхом змішування 

рідкої фракції PRF із кістковим трансплантатом, що 

забезпечує стабільність матеріалу у кістковому дефекті 

та сприяє регенерації кісткової тканини.

Висновки. PRF-технології є перспективним ме-

тодом біологічної стимуляції регенерації тканин па-

родонта. Використання сучасних модифікацій PRF 

сприяє поліпшенню результатів регенеративної паро-

донтальної хірургії та може підвищувати ефективність 

лікування генералізованого пародонтиту у пацієнтів із 

супутнім цукровим діабетом 2-го типу.
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Вік-зумовлені зміни стану здоров’я ясен 
в осіб з цукровим діабетом 

1-го типу: порівняльний аналіз 
із соматично здоровими особами

Актуальність. Цукровий діабет 1-го типу (ЦД1) та 

захворювання пародонта мають спільні патобіологічні 

механізми розвитку запальних процесів. Зміни імуно-

запальної відповіді, особливості системної та місцевої 

прозапальної реакції у відповідь на мікробний чинник 

можуть бути розглянуті як хворобомодифікуючий фак-

тор впливу ЦД1 на перебіг гінгівіту та періодонтиту, 

що з віком веде до руйнування опорно-утримувальних 

тканин пародонта та передчасної втрати зубів.

Метою дослідження було проведення порівняльно-

го аналізу стану здоров’я тканин пародонта за ключо-
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вими клінічними індикаторами у пацієнтів із супутнім 

ЦД1 та соматично здорових, а також змін цих показни-

ків з віком.

Матеріали та методи. Для вирішення поставле-

ної мети проведено клінічне проспективне відкрите 

контрольоване дослідження. До клінічного досліджен-

ня залучено 63 пацієнти віком 19–34 роки. Молоді осо-

би: до ІD групи включено 14 хворих на ЦД1 (середній 

вік: Ме ± SD, 22,5 ± 2,4 року), групу контролю ІC ста-

новили  15 соматично здорових пацієнтів (середній вік: 

22,8 ± 1,9 року). Дорослі особи: до групи дослідження 

ІІD залучено 16 хворих на ЦД1 (середній вік: 30,6 ± 5,1 

року), контрольну групу IIC становили 18 пацієнтів 

(середній вік: 29,9 ± 3,2 року).

Стоматологічне обстеження проводили за загаль-

ноприйнятою методикою. Встановлення діагнозу та 

обстеження осіб з ЦД1 проводили в ДУ «Інститут ендо-

кринології та обміну речовин імені В.П. Комісаренка 

НАМН України» відповідно до медико-технологічних 

документів.

Для оцінки стану пародонта та встановлення діа-

гнозу використовували індикатори клінічного здоров’я 

ясен: індекс гінгівіту (ІГ), кровоточивість ясен під час 

зондування (ІК); глибина пародонтальних карманів 

при зондуванні (ПК), рівень втрати клінічного прикрі-

плення (ВКП), рівень рецесії ясен, рухомість зубів, дані 

рентгенографії відповідно до рекомендацій Міжнарод-

ної класифікації періодонтальних та періімплантних 

хвороб і станів, а також відповідно до Національного 

класифікатора України НК 025:2021 «Класифікатор 

хвороб та споріднених проблем охорони здоров’я». Для 

оцінки стану тканин пародонта та потреби в лікуванні 

використовували комунальний пародонтальний індекс 

(КПI).

Статистичні методи аналізу включали як описову 

статистику отриманих результатів дослідження, так і 

кореляційний аналіз між ранговими змінними за Спір-

меном.

Клінічне дослідження проведено в рамках науко-

во-дослідної роботи «Стратифікація ризиків, патоге-

нетичні аспекти перебігу хвороб пародонта та їх про-

філактика і лікування у підлітків й осіб молодого віку 

з цукровим діабетом 1-го типу», номер державної ре-

єстрації 0122U201639, затверджено на засіданні комісії 

з питань етики Національного університету охорони 

здоров’я України імені П.Л. Шупика від 7.11.2022 р., 

протокол № 8.

Результати. Встановлено значну поширеність хво-

роб пародонта серед молодих осіб з ЦД1, що становила 

14 (93,3 %) молодих людей групи ID і 18 (100 %) дорос-

лих групи IІD з ЦД1 порівняно з пацієнтами без загаль-

носоматичної патології (9 (45,0 %) молодих людей і 10 

(47,6 %) дорослих).

Проведено порівняльний аналіз за ключовими 

клінічними показниками стану здоров’я пародонта в 

осіб молодого віку. У пацієнтів групи ІD з ЦД1 заре-

єстровано вірогідне посилення патологічних проце-

сів у тканинах пародонта: встановлено вірогідно вищі 

(р < 0,01) показники ІГ (Ме = 1,97; IQR 1,4–2,6 бала), 

ІК ясен (Ме = 1,36; IQR 1,15–1,65 бала), глибини ПК 

(Ме = 4,39; IQR 3,9–4,7 бала) та ВКП ясен (Ме = 2,45; 

IQR 1,95–3,65 бала) порівняно з групою контролю ІC 

без супутнього ЦД1.

Прогресування хвороб пародонта, погіршен-

ня стану здоров’я ясен за ключовими індикаторами 

здоров’я реєстрували і в групі дорослих осіб з ЦД1. 

Встановлено вірогідно вищий (р < 0,01) показник 

ІГ у дорослих осіб з ЦД1 (група ІID), що становив 

Ме = 2,03; IQR 1,43–2,7 бала, порівняно з групою 

контролю (ІIС: Ме = 1,2; IQR 0,5–1,9 бала). Актив-

ні запальні процеси у тканинах пародонта зумовлю-

ють посилення кровоточивості ясен: вірогідно високі 

(р < 0,05) показники ІК ясен у пацієнтів з ЦД1 (ІІD: 

Ме = 1,99; IQR 1,45–2,48 бала) порівняно із групою 

контролю у дорослих (Ме = 1,01; IQR 0,60–1,50 бала). 

Про прогресування хвороб пародонта у дорослих осіб 

з ЦД1 свідчить вірогідне підвищення (р < 0,01) по-

казника глибини ПК (Ме = 5,5; IQR 4,8–6,2 бала) по-

рівняно з групою контролю (Ме = 2,09; IQR 1,9–2,4 

бала). Показники ВКП ясен були також вищими в 

групі дослідження (ІID: Ме = 3,51; IQR 2,7–4,4 бала) з 

ЦД1 порівняно з контрольною групою (ІIС: Ме = 1,7; 

IQR 1,4–2,1 бала).

Відповідно до рекомендацій ВООЗ для оцінки 

стану тканин пародонта та потреби в лікуванні ви-

користовували КПI, за допомогою якого оцінюють 

кровоточивість ясен, наявність зубного каменя й 

глибину пародонтальних карманів у шести секстан-

тах ротової порожнини. За результатами в групах 

дослідження зареєстровано вірогідно вищі показ-

ники КПІ (ІD: Ме = 2,52; IQR 2,05–3,0 бала; ІІD: 

Ме = 3,42; IQR 2,8–4,0 бала) порівняно з групою 

контролю (ІС: Ме = 1,38; IQR 1,1–1,6 бала; ІІС: 

Ме = 1,15; IQR 0,8–1,5 бала) (р < 0,01). Високі по-

казники КПІ свідчать про необхідність спеціалізова-

ного лікування пацієнтів з ЦД1 у лікаря-пародонто-

лога, починаючи з молодого віку.

Про хворобомодифікуючий вплив ЦД1 на здоров’я 

тканин пародонта свідчить зареєстрована сильна ко-

реляція показників глибини ПК (rs = 0,86, р < 0,01) і 

ВКП ясен (rs = 0,84, р < 0,01) з тривалістю ЦД1. Також 

зареєстровано тісний зв’язок глибини ПК з показни-

ками глікованого гемоглобіну (rs = 0,78, р < 0,01) і ЦД1 

(rs = 0,86, р < 0,01) як у молодих, так і у дорослих осіб 

(HbА1c: rs = 0,87, р < 0,01; ЦД1: rs = 0,86, р < 0,01 від-

повідно).

Висновки. Встановлено значну поширеність хво-

роб пародонта в осіб з ЦД1: 93,3 % у молодих людей та 

100 % у дорослих порівняно з пацієнтами без загально-

соматичної патології (45,0 % у молодих людей і 47,6 % 

у дорослих).

За результатами дослідження встановлено швид-

кі темпи прогресування патологічних змін у тканинах 

пародонта за ключовими клінічними індикаторами 

здоров’я ясен. Вірогідне збільшення показника ІГ з ві-

ком у хворих на ЦД1 свідчить про кумулятивний ефект 

запального процесу в яснах та негативно впливає на 

опорно-утримувальний апарат зубів, про що свідчить 

вірогідне підвищення показників ПК і ВКП (р < 0,05) з 

віком у пацієнтів з ЦД1.
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Вплив стресового напруження 
на стан пародонта в умовах проживання 

у місті Києві

Актуальність. Велике коло публікацій та клініч-

них спостережень останніх років вказує на поширення 

психоемоційного стресу серед цивільного населення, 

зокрема жителів зон бойових дій та внутрішньо пере-

міщених осіб (ВПО). Пародонтит — це хронічне за-

пальне захворювання, зумовлене впливом патогенних 

бактерій з комбінуванням багатьох системних та місце-

вих факторів ризику. Психосоматичні зміни вважають-

ся одними з найбільш критичних системних факторів 

ризику розвитку пародонтиту. Згідно з даними літера-

тури, люди, які переживають за різними обставинами 

вплив хронічного стресу, частіше мають клінічні про-

яви захворювань пародонта.

Мета — вивчити стан пародонтального статусу у 

мешканців м. Києва залежно від рівня стресового на-

пруження, пов’язаного з умовами воєнного часу.

Матеріали та методи. Обстежено 105 осіб у віці 18–60 

років, яких розподілено на дві групи: 1) пацієнти, які з 

початку війни постійно проживали в м. Києві (72 осо-

би); 2) пацієнти, які в результаті воєнних дій приїхали 

до м. Києва з інших міст — ВПО (32 особи). Діагноз за 

класифікацією EFP (2017) був встановлений на підставі 

визначення об’єктивних пародонтальних індексів та ор-

топантомограм. Для визначення рівня індивідуальної та 

реактивної тривожності використана шкала K. Kroenke 

(2001). Статистична обробка результатів досліджень про-

ведена із застосуванням методів варіаційного аналізу й 

критерію Стьюдента (t).

Результати. Аналіз отриманих даних показав, 

що у пацієнтів 1-ї групи катаральний гінгівіт (КГ), 

пов’язаний з мікробною бляшкою, був діагностований 

у 37 %, генералізований пародонтит (ГП) різного сту-

пеня тяжкості — у 63 %. Серед пацієнтів 2-ї групи КГ, 

пов’язаний з мікробною бляшкою, був діагностований 

у 14 %, ГП різного ступеня тяжкості — у 86 %. Ознаки 

психоемоційного стресу різного рівня були визначені 

майже у всіх (91 %) обстежених. Рівень вираженості 

стресу у пацієнтів 1-ї групи з діагностованим пародон-

титом коливався від 5–9 до 10–14 балів, а у пацієнтів 

2-ї групи — від 10–14 до 15–19 балів і вище. Визначен-

ня глибини пародонтальної кишені (ПК)  4 мм, втра-

ти епітеліального прикріплення (ВЕП)  5 мм показа-

ло, що частота цих наслідків серед осіб 2-ї групи, які 

зазнали більш вираженого стресу, була значно вищою 

(у 63 %), ніж у пацієнтів 1-ї групи. Гігієнічний стан у 

пацієнтів 2-ї групи з пародонтитом також був значно 

гіршим (ІГ = 4,50 ± 0,15, Р  0,05), ніж у 1-й групі, з 

коливаннями у межах 2,70 ± 0,12 — 4,20 ± 0,09.

Висновки. У ВПО (2-га група) клінічні ознаки ГП 

були виявлені в більшій кількості випадків на фоні 

більшої вираженості стресу, а також незадовільного гі-

гієнічного стану порожнини рота. Можна припустити, 

що рівень вираженості стресу, пов’язаного з умовами 

війни, впливає на стан тканин пародонта.

УДК 616.311.2-002-08:646.12-008.331.1

Степаненко Я.О., 
Національний університет охорони здоров’я України імені 
П.Л. Шупика, м. Київ, Україна; 
e-mail: Vclair07@gmail.com; https://orcid.org/0009-0002-2806-7728

Вплив ніфедипіну на показники 
мінерального обміну в крові 

та пародонті експериментальних тварин 
при артеріальній гіпертензії

Актуальність. Патогенетичні механізми гіпертоніч-

ної хвороби супроводжуються посиленням резорбції 

кісткової тканини внаслідок підвищення функціо-

нальної активності остеокластів, тоді як застосування 

антагоністів кальцієвих каналів впливає на мінераль-

ний обмін і сприяє розвитку структурно-функціональ-

них змін кісткової тканини.

Мета дослідження — оцінити вплив ніфедипіну на 

показники мінерального обміну експериментальних 

тварин за умов кардіовазонефропатогенної дієти та ін-

дукованого стресу.

Матеріали та методи. Дослідження проведені на 24 

білих щурах, яких було розподілено на 3 групи: 1-ша — 

контрольна (інтактні тварини); 2-га — дослідна група, 

модель кардіовазонефропатогенної дієти протягом 21 

дня в умовах холодового стресу; 3-тя — дослідна група, 

модель з додаванням до дієти антагоніста кальцієвих 

каналів (ніфедипін).

Активність лужної фосфатази в сироватці крові та 

пародонті вивчали спектрофотометрично, вміст мікро-

елементів у крові — за методом атомно-абсорбційного 

аналізу. Статистичну обробку результатів експеримен-

тальних досліджень проводили з застосуванням мето-

дів варіаційного аналізу й критерію Стьюдента (t).

Результати. У сироватці крові експериментальних 

тварин 2-ї групи вміст загального Са та Mg знизився 

в 1,17 та 1,15 раза (р  0,01), а вміст Р компенсаторно 

зріс у 1,21 раза (р  0,01). Співвідношення Cа/P зни-

зилось в 1,4 раза (р  0,01), P/Mg — зросло в 1,5 раза 

(р  0,01) відносно контролю. У тварин 3-ї групи визна-

чено вірогідне підвищення вмісту загального Са більш 

ніж в 1,16 раза (р  0,01) та зниження вмісту Р в 1,17 раза 

(р  0,01) відносно показників контролю й в 1,20 раза 

відносно 2-ї групи (р  0,01). Відповідно, спостерігали-

ся коливання в 3-й групі у співвідношенні Cа/P: по від-

ношенню до контролю зростання більш ніж в 1,2 раза, 

по відношенню до 2-ї групи — в 1,21 раза. Додавання 

ніфедипіну викликало зниження вмісту магнію в 1,11 

раза та підвищення співвідношення Cа/Mg в 1,22–1,5 

раза (р  0,01) відносно контролю та 2-ї групи. Також 

спостерігалося різноспрямоване коливання співвідно-

шення P/Mg — зростання в 1,18 раза (р  0,01) відносно 

інтактного контролю, а відносно 2-ї групи — зниження 

майже в 1,2 раза (р  0,01). Встановлено підвищення 



Том 7, № 1, 2026 www.mif-ua.com, https://oralhealth-journal.com 49

Матеріали конференції / Proceedings of the Conference

активності лужної фосфатази у сироватці крові й паро-

донті щурів 2-ї групи в 1,15–1,3 раза (р  0,05) та спо-

стерігається тенденція до її підвищення в 3-й групі при 

застосуванні ніфедипіну.

Висновки. Застосування добової дози ніфедипіну 

в експериментальних тварин в умовах кардіовазонеф-

ропатогенної напівсинтетичної дієти та стресу призво-

дить до суттєвих змін вмісту та співвідношення каль-

цію, фосфору й магнію та підтримує дестабілізацію 

ключового ферменту мінерального обміну в організ-

мі — лужної фосфатази.
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Цифрова протетична реабілітація 
дефектів верхньої щелепи внаслідок 

бойової травми

Актуальність. Реабілітація пацієнтів із дефектами 

верхньої щелепи внаслідок бойової травми є одним із 

найскладніших завдань у сучасній щелепно-лицевій 

хірургії та ортопедичній стоматології. Використання 

традиційних підходів часто не дозволяє досягти ви-

сокої точності через складну архітектуру кісткових 

дефектів та змінену анатомію м’яких тканин. Впрова-

дження повністю цифрового протоколу (prosthodontic-

driven workflow) дозволяє мінімізувати ризики та забез-

печити прогнозований результат.

Мета дослідження — обґрунтувати ефективність 

комплексного цифрового протоколу планування та лі-

кування пацієнтів із наслідками бойових травм щелеп-

но-лицевої ділянки, що базується на принципах орто-

педично орієнтованої імплантації.

Матеріали та методи. Методологічну основу роботи 

становить аналіз сучасної фахової літератури, присвя-

ченої алгоритмам цифрового планування та реабілітації 

пацієнтів із дефектами щелепно-лицевої ділянки. У ході 

дослідження було опрацьовано актуальні протоколи 

комп’ютерного моделювання, дані клінічних настанов 

щодо протетично орієнтованої імплантації та публіка-

ції, що висвітлюють досвід застосування адитивних тех-

нологій (3D-друку) у реконструктивній стоматології.

Результати. Аналіз сучасних стратегій реабілітації 

пацієнтів із наслідками бойових травм свідчить про те, 

що ключовим фактором успіху є перехід від інтуїтивної 

хірургії до прецизійного цифрового моделювання. В 

умовах дефіциту тканин та спотвореної анатомії тради-

ційні методи часто призводять до некоректного пози-

ціонування імплантатів, що унеможливлює подальше 

раціональне протезування. Використання інтегрова-

ного цифрового протоколу дозволяє сформувати чітку 

дорожню карту лікування, де кожен крок верифікуєть-

ся програмним забезпеченням.

Під час дослідження було систематизовано такі ета-

пи, що становлять основу прогнозованого результату:

1) комплексна мультимодальна візуалізація да-

них. Фундаментом планування є створення гібридної 

цифрової моделі. Це досягається шляхом поєднання 

даних конусно-променевої комп’ютерної томографії 

у форматі DICOM, що відображають стан кісткових 

структур, та інтраоральних сканів у форматі STL, які 

дають детальну морфологію м’яких тканин та зубів. 

Такий підхід дозволяє хірургу та ортопеду бачити по-

вну картину дефекту в єдиному координатному про-

сторі;

2) автоматична сегментація даних КТ. На цьому ета-

пі проводиться обробка отриманих даних для ізоляції 

окремих анатомічних об’єктів за допомогою програм-

ного забезпечення. Віртуальна сегментація дозволяє 

відокремити окремі кістки, сторонні тіла та судинно-

нервові пучки, зуби;

3) концепція Prosthodontic-Driven (Digital Wax-up). 

Найважливішим аспектом є зміна парадигми плану-

вання: моделювання майбутньої оклюзії з подальшим 

хірургічним плануванням положення імплантатів. Вір-

туальне моделювання зубного ряду (Digital Wax-up) 

дозволяє ще на етапі планування оцінити майбутню 

функцію та естетику, мінімізуючи ризики механічних 

перевантажень конструкцій у зонах зі слабкою опорою;

4) навігаційне планування та проєктування шабло-

нів. На основі поєднання віртуальної оклюзії та ана-

томічної моделі проводиться точне позиціонування 

імплантатів. Результатом є проєктування хірургічних 

шаблонів. Шаблони забезпечують наперед визначений 

рух навігаційного свердла під час операції, що критич-

но важливо під час роботи в зонах великих кісткових 

дефектів, де стандартні орієнтири відсутні;

5) адитивне виробництво та протокол негайного 

навантаження. Завдяки цифровому протоколу (від ска-

ну до друку) стає можливим виготовлення індивідуалі-

зованих хірургічних шаблонів та тимчасових конструк-

цій за допомогою високоточного 3D-друку (технології 

SLA/DLP). Це дає змогу реалізувати протокол негай-

ного навантаження безпосередньо в день операції, що 

значно прискорює реабілітацію пацієнта та сприяє 

правильному формуванню контуру прорізування на-

вколо майбутніх коронок.

Обговорення. Критичним фактором при реабілі-

тації наслідків бойових поранень є наявність значних 

дефектів тканин, які можуть дезорієнтувати хірурга 

під час операції. Аналіз літератури підтверджує, що 

застосування навігаційних протоколів на основі по-

переднього цифрового моделювання нівелює цей ри-

зик. Це дозволяє трансформувати віртуальний план у 

точний клінічний результат навіть за умов критичної 

втрати анатомічних орієнтирів. Використання цифро-

вого моделювання не лише скорочує час перебування 

пацієнта в кріслі, а й виступає головним запобіжником 

інтраопераційних помилок, забезпечуючи оптимальне 

положення імплантатів для майбутнього протезування.
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Висновки. Впровадження повністю цифрового про-

токолу є стандартом реабілітації пацієнтів із бойовою 

травмою щелепно-лицевої ділянки. Поєднання етапів 

Digital Wax-up та навігаційної хірургії забезпечує високу 

прогнозованість лікування, мінімізує кількість технічних 

похибок та дозволяє досягти функціональної та естетич-

ної стабільності протетичних конструкцій у складних клі-

нічних випадках.
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Порівняльний аналіз біохімічних 
показників ротової рідини 

у військовослужбовців та ветеранів 
до та після лікування мукогінгівальним 

гелем

Актуальність. Збереження стоматологічного 

здоров’я у військовослужбовців і ветеранів є важли-

вою медико-соціальною проблемою, оскільки стан 

тканин порожнини рота впливає на самопочуття, 

якість життя та працездатність. У цієї категорії па-

цієнтів генералізований пародонтит нерідко розви-

вається та прогресує на тлі недостатнього рівня гігі-

єни порожнини рота, нерегулярних профілактичних 

оглядів і несвоєчасного звернення по стоматологічну 

допомогу. Традиційні схеми лікування не завжди за-

безпечують стійкий клінічний ефект, що зумовлює 

пошук ефективних місцевих засобів. Перспективним 

є застосування мукогінгівальних гелів, які забезпечу-

ють пролонговану локальну дію активних компонен-

тів і зменшують прояви запалення.

Мета дослідження — оцінити зміни біохімічних 

показників ротової рідини у військовослужбовців та 

ветеранів із генералізованим пародонтитом до та після 

комплексного лікування із застосуванням мукогінгі-

вального гелю на рослинній основі.

Матеріали та методи. Було обстежено 36 пацієнтів 

із генералізованим пародонтитом, яких розподілили 

на 2 групи: основну — військовослужбовці та вете-

рани (n = 21) та групу порівняння — цивільні особи 

(n = 15). Усім пацієнтам проводили комплексне лі-

кування з застосуванням мукогінгівального гелю. У 

ротовій рідині до та після лікування визначали мало-

новий діальдегід (МДА), активність каталази (КАТ), 

загальний білок, лужну фосфатазу (ЛФ), фосфор і 

кальцій. Отримані дані наведені у вигляді M ± , де 

M — середнє арифметичне,  — середньоквадратичне 

відхилення. Статистично значущими вважали відмін-

ності при p < 0,05.

Результати. Після проведеного лікування в обох гру-

пах спостерігалася позитивна динаміка біохімічних по-

казників слини. У військовослужбовців та ветеранів рі-

вень МДА знизився з 2,70 ± 0,55 до 1,28 ± 0,33 нмоль/мл 

(–52,5 %; p < 0,001), у цивільних — з 2,60 ± 0,22 до 

2,03 ± 0,22 нмоль/мл (–21,9 %; p < 0,001), що свідчить 

про зменшення інтенсивності пероксидації ліпідів. Ак-

тивність КАТ у військовослужбовців та ветеранів змен-

шилась з 10,06 ± 1,59 до 7,99 ± 1,84 Од/мг білка  мл 

(–20,6 %; p < 0,001), у цивільних — з 10,80 ± 3,06 до 

7,40 ± 1,44 Од/мг білка  мл (–31,5 %; p < 0,001). Вміст 

загального білка у військовослужбовців та ветеранів 

знизився з 5,11 ± 2,02 до 2,94 ± 1,12 мг/мл (–42,4 %; 

p < 0,001), у цивільних — з 6,28 ± 1,52 до 4,54 ± 1,26 мг/мл 

(–27,7 %), а активність ЛФ — відповідно з 207,81 ± 

± 78,50 до 73,27 ± 12,13 (–64,7 %; p < 0,001) та з 198,50 ± 

± 22,72 до 104,15 ± 24,07 нмоль/мг білка  мл  с 

(–47,5 %; p < 0,001), що відображає зменшення вира-

женості запально-деструктивних процесів. Вміст фос-

фору у військовослужбовців та ветеранів зріс з 2,44 ± 

± 0,65 до 4,03 ± 0,62 мкмоль/мл (+65,3 %; p < 0,001), 

кальцію — з 0,64 ± 0,24 до 1,38 ± 0,74 мкмоль/мл 

(+115,8 %; p < 0,001); у цивільних вміст фосфору зріс з 

2,03 ± 0,58 до 2,40 ± 0,77 мкмоль/мл (+18,2 %), кальцію — 

з 0,77 ± 0,46 до 1,00 ± 0,79 мкмоль/мл (+29,9 %).

Висновки. Застосування мукогінгівального гелю 

у складі комплексного лікування генералізованого 

пародонтиту у військовослужбовців та ветеранів су-

проводжується позитивною динамікою біохімічних 

показників слини. Зниження рівня МДА, загально-

го білка та лужної фосфатази вказує на зменшення 

оксидативного ушкодження і локального запалення, 

а підвищення вмісту кальцію та фосфору — на по-

ліпшення мінерального обміну. Це підтверджує до-

цільність застосування мукогінгівального гелю у цієї 

категорії пацієнтів.
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Саліварний кортизол як неінвазивний 
скринінговий інструмент для виявлення 
груп ризику стоматологічної патології 

серед військовослужбовців

Актуальність. Зростання поширеності стрес-

індукованих стоматологічних порушень серед вій-

ськовослужбовців зумовлює потребу в об’єктивних 

біомаркерах оцінювання хронічного стресу та його 

впливу на стоматологічний статус. Тривале психо-

фізіологічне навантаження, нерегулярний режим 

харчування, порушення сну та обмежений доступ до 

стоматологічної допомоги активують гіпоталамо-

гіпофізарно-наднирникову вісь, що призводить до 

стійкого підвищення секреції кортизолу. Надлишко-

вий кортизол порушує мікробний гомеостаз, буфер-

ну здатність і мінералізаційні властивості ротової рі-

дини, створюючи умови для прискореного розвитку 

карієсу та запальних захворювань пародонта. Визна-

чення кортизолу ротової рідини є неінвазивним ме-

тодом, оптимальним для застосування у військовому 

контингенті, однак його потенціал у військовій сто-
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матології досліджено недостатньо. Тому метою дослі-

дження було визначення вмісту кортизолу в ротовій 

рідині військовослужбовців як маркера хронічного 

стресу та встановлення його зв’язку зі статтю, віком 

і стоматологічним статусом, зокрема за показниками 

поширеності та інтенсивності карієсу (K02) і паро-

донтиту (K05).

Матеріали та методи. Клінічне дослідження 

проведено в рамках науково-дослідної роботи «Клі-

ніко-лабораторне обґрунтування новітніх підходів 

в діагностиці, профілактиці та лікуванні основних 

стоматологічних захворювань», номер державної 

реєстрації 0118U006672. Дослідження виконано на 

базі кафедри терапевтичної стоматології та паро-

донтології ПВНЗ «Київський медичний універси-

тет». Обстежено 150 осіб, розподілених на три гру-

пи по 50 учасників: група А — військовослужбовці 

з бойовим досвідом (середній вік 35,8 ± 7,6 року); 

група В — військово службовці без бойового досвіду 

(середній вік 29,1 ± 5,4 року); група С — цивільні 

особи без військового досвіду, які слугували контр-

ольною групою (середній вік 28,9 ± 6,1 року). Забір 

нестимульованої ротової рідини проводили натще в 

ранкові години за стандартизованим протоколом. 

Концентрацію кортизолу визначали методом іму-

ноферментного аналізу (ELISA). Стоматологічний 

статус оцінювали за індексами K02 та K05. Статис-

тичну обробку здійснено із застосуванням міжгру-

пового порівняння та кореляційного аналізу з ко-

рекцією за віком і статтю.

Результати. Середній рівень кортизолу ротової рі-

дини становив: у групі А — 18,7 ± 4,1 нмоль/л, у групі 

В — 10,1 ± 3,2 нмоль/л, у групі С — 8,9 ± 2,7 нмоль/л. 

Встановлено статистично значущі міжгрупові відмін-

ності (p < 0,05), які зберігались після корекції за віком 

і статтю. Виявлено послідовний градієнт хронічного 

стресу: найвищі значення кортизолу зафіксовано у вій-

ськовослужбовців із бойовим досвідом, нижчі — у вій-

ськовослужбовців без бойового досвіду, найменші — у 

цивільній групі.

Встановлено вірогідні позитивні кореляції між рів-

нем кортизолу та індексами K02 і K05, причому зв’язок 

із показниками стану пародонта (K05) виявився більш 

вираженим. Тісніша кореляція з K05 узгоджується з 

підвищеною чутливістю пародонтальних тканин до 

хронічного стресу, що опосередковується гормональ-

ною та імунною дисрегуляцією.

Висновки. Кортизол ротової рідини є інфор-

мативним допоміжним біомаркером хронічного 

стресового навантаження у військовослужбовців. 

Підвищений рівень кортизолу вірогідно асоцію-

ється зі зростанням інтенсивності карієсу та паро-

донтиту, що підтверджує роль нейроендокринних 

механізмів у формуванні стоматологічного ризику. 

Доцільним є включення визначення кортизолу до 

системи профілактичних оглядів та диспансерного 

нагляду у військовій стоматології для стратифікації 

пацієнтів за рівнем ризику та раннього виявлення 

осіб із підвищеною ймовірністю розвитку карієсу 

та пародонтиту.

УДК 616.314.17-002-036.22-053.2:616.314.26

Лихота Костянтин Миколайович, 
Національний університет охорони здоров’я України імені 
П.Л. Шупика, м. Київ, Україна; 
https://orcid.org/0000-0003-0912-6470

Ватага К.А., 
Національний університет охорони здоров’я України імені 
П.Л. Шупика, м. Київ, Україна; 
https://orcid.org/0009-0006-5740-5924

Поширеність патології тканин пародонта 
у дітей із різними типами патологічного 

прикусу

Актуальність. Захворювання тканин пародонта є 

однією з найбільш поширених стоматологічних пато-

логій у дитячому віці. Хронічний катаральний гінгівіт 

становить до 80–90 % усіх запальних захворювань па-

родонта у дітей. Одним із важливих факторів ризику 

розвитку запальних процесів у тканинах пародонта є 

порушення прикусу, які можуть ускладнювати гігієну 

порожнини рота та сприяти накопиченню зубного на-

льоту.

Мета дослідження — вивчити поширеність патоло-

гії тканин пародонта у дітей віком 6–14 років залежно 

від типу патологічного прикусу.

Матеріали та методи. Обстежено 680 дітей віком 

6–14 років:

— основна група — 520 дітей із патологією прикусу;

— контрольна група — 160 дітей із фізіологічним 

прикусом.

Оцінку прикусу проводили у сагітальній, верти-

кальній та трансверзальній площинах, а також за сто-

матологічним естетичним індексом (DAI) та класифі-

кацією Лішера.

Стан тканин пародонта оцінювали за допомогою 

індексів:

— OHI-S (Green-Vermillion);

— PMA;

— Basic Periodontal Examination-Simplified (BPES).

Статистичну обробку результатів проводили мето-

дами варіаційної статистики.

Результати. Серед дітей з патологією прикусу най-

більш поширеними були:

— аномалії положення окремих зубів — близько 

51,8 %;

— дистальна оклюзія — 20,6 %;

— вертикальні аномалії — 17,4 %;

— трансверзальні аномалії — 10,2 %.

Середній показник гігієнічного індексу OHI-S у ді-

тей із патологією прикусу становив 2,32 ± 0,11 бала, що 

відповідає незадовільному рівню гігієни, тоді як у дітей 

контрольної групи — 1,41 ± 0,06 бала (p < 0,05).

Індекс PMA у дітей основної групи становив 

25,6 ± 1,3 %, що відповідає легкому та середньому сту-

пеню гінгівіту, тоді як у контрольній групі — 15,2 ± 

± 0,9 %.

Середній показник BPES у дітей із патологією при-

кусу становив 0,61 ± 0,03, тоді як у дітей без патології 

прикусу — 0,34 ± 0,02.
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Найвищі показники запальних змін у тканинах па-

родонта спостерігалися у дітей:

— зі скупченістю зубів;

— з перехресним прикусом;

— з дистальною оклюзією.

Висновки. 1. Патологія прикусу є важливим фак-

тором ризику розвитку запальних захворювань паро-

донта у дітей. 2. У дітей із порушеннями прикусу по-

казники гігієнічного стану порожнини рота вірогідно 

гірші порівняно з дітьми без ортодонтичної патології. 

3. Найбільший ризик розвитку гінгівіту спостерігаєть-

ся при скупченості зубів та трансверзальних аномаліях 

прикусу. 4. Отримані результати підтверджують необ-

хідність ранньої ортодонтичної діагностики та прове-

дення профілактичних заходів для запобігання захво-

рюванням пародонта у дітей.
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Поширеність патологічних видів прикусу 
та антропометричний аналіз цифрових 

діагностичних моделей у пацієнтів 
із затримкою прорізування іклів 

верхньої щелепи

Вступ. Затримка прорізування верхньощелепних 

іклів є однією з найбільш поширених аномалій про-

різування постійних зубів та становить важливу про-

блему сучасної ортодонтії. Ікла відіграють ключову 

роль у формуванні функціональної оклюзії, стабіль-

ності зубного ряду та естетики посмішки. Порушення 

їх прорізування може призводити до розвитку низки 

ускладнень, зокрема резорбції коренів сусідніх зубів, 

формування кіст, анкілозу, а також до порушення про-

сторових параметрів зубної дуги.

За даними літератури, поширеність затримки про-

різування верхньощелепних іклів у популяції стано-

вить від 1,9 до 5,4 %, причому у жінок дана патологія 

зустрічається у 2–3 рази частіше, ніж у чоловіків.

Використання сучасних цифрових технологій до-

зволяє проводити високоточний антропометричний 

аналіз цифрових діагностичних моделей зубних рядів, 

що значно підвищує можливості ранньої діагностики 

та планування ортодонтичного лікування.

Мета дослідження — визначити поширеність пато-

логічних видів прикусу та провести антропометричний 

аналіз цифрових діагностичних моделей у пацієнтів із 

затримкою прорізування іклів верхньої щелепи.

Матеріали та методи. Проведено клінічне обсте-

ження та антропометричний аналіз цифрових діа-

гностичних моделей зубних рядів 162 пацієнтів віком 

від 15 до 35 років, які звернулися по ортодонтичну до-

помогу з приводу затримки прорізування іклів верх-

ньої щелепи.

Середній вік обстежених становив 18,6 ± 3,4 року. 

Жінки становили 64,2 %, чоловіки — 35,8 %.

Контрольну групу становили 30 пацієнтів аналогіч-

ного віку без затримки прорізування іклів та без орто-

донтичної патології.

Цифрові діагностичні моделі виготовляли шляхом 

сканування гіпсових моделей зубних рядів. Антропо-

метричні вимірювання проводили відповідно до мето-

дики J. Naoumova, визначаючи глибину піднебінного 

склепіння, ширину зубної дуги у ділянці іклів та моля-

рів, глибину та довжину зубної дуги, а також простір 

зубної дуги.

Тип оклюзії оцінювали за класифікацією Angle.

Результати. У 162 пацієнтів було виявлено 204 ре-

теновані верхньощелепні ікла. Однобічну затримку 

прорізування визначено у 74,1 % випадків, тоді як дво-

бічну — у 25,9 %.

Затримка прорізування правого ікла спостерігалась 

у 40,1 % пацієнтів, лівого — у 33,4 %.

Аналіз типів прикусу показав, що найчастіше ре-

тенція верхньощелепних іклів поєднувалась із дисталь-

ною оклюзією (II клас за Енглем), яка була виявлена у 

67,3 % жінок та 55,2 % чоловіків. Глибокий прикус ви-

значали у 17,3 % жінок та 17,2 % чоловіків. Мезіальна 

оклюзія спостерігалась значно рідше і становила 5,8 % 

у жінок та 10,3 % у чоловіків. У невеликої частини па-

цієнтів ретенція іклів спостерігалась навіть при орто-

гнатичному прикусі.

Результати антропометричного аналізу цифрових 

моделей показали, що глибина піднебінного склепіння 

була меншою у пацієнтів із двобічною ретенцією іклів 

порівняно з пацієнтами з однобічною ретенцією та 

контрольною групою.

Також встановлено вірогідне зменшення шири-

ни зубної дуги в ділянці ікла у пацієнтів із затримкою 

прорізування іклів, тоді як ширина зубної дуги на рівні 

перших постійних молярів істотно не відрізнялася від 

контрольних значень.

Крім того, у пацієнтів із ретенованими іклами від-

значалося зменшення мезіодистальних розмірів ко-

ронок різців та зменшення загальної довжини зубної 

дуги, що може бути одним із факторів формування де-

фіциту місця для прорізування ікла.

Висновки. Отримані результати свідчать, що за-

тримка прорізування верхньощелепних іклів найчас-

тіше поєднується з дистальною оклюзією та супро-

воджується змінами антропометричних параметрів 

зубної дуги.

Найбільш значущими морфологічними факторами, 

пов’язаними із затримкою прорізування іклів, є змен-

шення глибини піднебінного склепіння, звуження зуб-

ної дуги в ділянці ікла та зменшення довжини зубної 

дуги.

Отримані дані підтверджують важливість викорис-

тання цифрових діагностичних моделей для раннього 

виявлення факторів ризику затримки прорізування 

іклів та оптимізації планування ортодонтичного ліку-

вання.
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Професійне вигорання 
у лікарів-стоматологів у період 

воєнного стану

Актуальність. Синдром професійного вигорання 

є наслідком тривалого професійного і психологічного 

стресу та характеризується емоційним й фізичним ви-

снаженням, зниженням працездатності, втратою мо-

тивації до виконання своїх професійних зобов’язань. 

Високий рівень напруги й відповідальності під час 

виконання професійних обов’язків лікарями-стома-

тологами, емоційної залученості через постійну вза-

ємодію з людьми, що потребують медичної допомоги, 

призводить до психосоматичної втоми й емоційного 

виснаження. Поєднання професійного навантаження 

з викликами і реаліями воєнного стану, відсутністю 

відчуття захищеності й безпеки порушують особистіс-

не благополуччя та зумовлюють погіршення здоров’я 

лікарів.

Мета дослідження — оцінити рівень професійного 

вигорання серед лікарів-стоматологів України різного 

віку через визначення рівня особистісного вигорання, 

професійного й емоційного виснаження в період воєн-

ного стану.

Матеріали та методи. За сприяння громадської ор-

ганізації «Асоціація стоматологів України» протягом 

лютого — березня 2026 року було проведено опитуван-

ня серед лікарів-стоматологів, що здійснюють медич-

ну практику в Україні. У дослідженні взяли участь 338 

лікарів-стоматологів різних спеціалізацій. Формуван-

ня вибірки здійснювалося шляхом добровільного за-

лучення респондентів із дотриманням етичних прин-

ципів проведення наукових досліджень. Усі учасники 

перед початком опитування надали інформовану згоду 

на обробку та використання отриманих результатів у 

наукових цілях.

Для оцінки психоемоційного стану лікарів-стома-

тологів застосовано міжнародний стандартизований 

інструмент — Копенгагенський опитувальник про-

фесійного вигорання (Copenhagen Burnout Inventory, 

CBI), який дозволяє комплексно оцінити рівень виго-

рання за трьома ключовими шкалами. Перша шкала — 

особистісне вигорання (Personal burnout) — відображає 

загальний рівень фізичного та психологічного висна-

ження незалежно від професійної діяльності. Друга 

шкала — вигорання, пов’язане з роботою (Work-related 

burnout), — характеризує ступінь виснаження, зумов-

леного професійними навантаженнями та умовами 

праці. Третя шкала — вигорання, пов’язане з клієнта-

ми/пацієнтами (Client-related burnout), — оцінює рі-

вень емоційного виснаження, що виникає внаслідок 

безпосередньої взаємодії з пацієнтами.

Отримані дані були систематизовані, методи ста-

тистичного аналізу включали описову статистику 

отриманих результатів дослідження.

Результати. Аналіз отриманих даних свідчить про 

значну поширеність професійного вигорання серед лі-

карів-стоматологів з варіаціями залежно від його типу. 

Зокрема, за шкалою особистісного вигорання вста-

новлено, що 43,8 % респондентів перебувають у стані 

помірного вигорання, що відповідає проміжній стадії 

хронічної втоми без переходу у фазу деструктивних 

змін. Водночас 23,1 % лікарів віднесено до критичної 

групи з високим і сильним рівнями вигорання, що вка-

зує на необхідність активного відновлення психоемо-

ційних ресурсів. Низький рівень особистісного виго-

рання зафіксовано у 33,1 % опитаних, тоді як сильний 

рівень виявлено лише у 1,8 % респондентів.

Оцінка вигорання, пов’язаного з професійною 

діяльністю, показала, що найбільша частка лікарів 

(48,2 %) перебуває у стані помірного робочого вигоран-

ня, що відповідає фазі хронічної втоми та поступового 

виснаження ресурсів. При цьому 26,9 % респондентів 

перебувають у критичній зоні (високий і сильний рів-

ні), що свідчить про значний вплив професійного на-

вантаження та потребу в оптимізації умов праці й ре-

жиму відпочинку. Низький рівень робочого вигорання 

виявлено у 24,9 % лікарів, а сильний — у 2,6 %.

Найменш вираженим виявилося вигорання, 

пов’язане з взаємодією з пацієнтами: 47,9 % респон-

дентів мають низький рівень, що є найвищим показ-

ником серед усіх досліджуваних шкал. Помірний рі-

вень зафіксовано у 35 % лікарів, тоді як сумарна частка 

осіб із високим і сильним рівнями становить 17,1 %. Це 

свідчить про те, що безпосередня взаємодія з пацієнта-

ми є менш значущим фактором виснаження порівняно 

з організаційними та професійними аспектами діяль-

ності.

Аналіз вікових особливостей показав, що найви-

щий рівень професійного вигорання спостерігаєть-

ся у лікарів віком 31–45 років (69 %), що, ймовірно, 

пов’язано з максимальним професійним навантажен-

ням у цей період. Серед молодих спеціалістів (20–30 

років) рівень вигорання становить 67 %, що відобра-

жає труднощі етапу професійної адаптації. Водночас у 

групі лікарів віком 46 років і старше показник нижчий 

(55 %), що може свідчити про формування ефективних 

механізмів психологічної адаптації та професійного за-

хисту з досвідом.

Висновки. Отримані результати дослідження свід-

чать про значну поширеність професійного вигоран-

ня серед лікарів-стоматологів: у 65 % респондентів 

виявлено його ознаки різного ступеня вираженості. 

Встановлено, що провідним стресогенним фактором є 

організація робочого процесу, тоді як міжособистісна 

взаємодія з пацієнтами має менш виражений вплив на 

формування емоційного виснаження.

Найбільш вразливою до розвитку вигорання гру-

пою є лікарі віком 31–45 років, серед яких цей показ-

ник сягає 69 %, що, ймовірно, пов’язано з поєднанням 

максимального професійного навантаження та нако-

пиченої психоемоційної втоми. Водночас у старшій ві-

ковій групі (46 років і старше) рівень вигорання є ниж-

чим на 14 %, що свідчить про формування ефективних 

адаптаційних механізмів і професійного психологічно-
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го захисту з набуттям досвіду. Таким чином, отримані 

дані підкреслюють необхідність удосконалення органі-

зації праці лікарів-стоматологів, а також впровадження 

цілеспрямованих програм психологічної підтримки та 

профілактики професійного вигорання, особливо се-

ред молодих спеціалістів і лікарів середнього віку.
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Перспективи використання пробіотиків 
для індивідуальної гігієни порожнини 

рота

Актуальність. Сучасна стоматологія стикається зі 

зниженням ефективності традиційних антисептиків, 

неселективна дія яких призводить до втрати колоніза-

ційної резистентності, формування стійких біоплівок 

та вторинного дисбактеріозу. Інноваційною альтерна-

тивою є синбіотичні комплекси на основі Bacillus spp. 

та фітоекстрактів. Їх багатовекторна дія включає кон-

курентну ексклюзію (блокада адгезії патогенів), синтез 

бактеріоцинів із селективною бактерицидною дією та 

ферментативну деструкцію архітектоніки біоплівок.

Мета — оцінити клінічну ефективність та перспек-

тиви застосування засобів індивідуальної гігієни з до-

даванням пробіотичних штамів для корекції мікробіо-

ценозу порожнини рота.

Матеріали та методи. Обстежено 20 пацієнтів (се-

редній вік 21,5 ± 3,3 року), які протягом одного місяця 

використовували пробіотичні зубні пасти та ополіску-

вачі. Оцінювали клінічні індекси OHI-S, PMA, PBI. 

Для мікробіологічного обґрунтування застосовували 

метод посіву «газоном». Матеріал забирали зондом у 

транспортне середовище AMIES JS. У лабораторії готу-

вали серію 10-кратних розведень, висівали по 0,1 мл на 

щільні середовища та інкубували при 37 °C (24–48 год). 

Результати оцінювали шляхом підрахунку КУО/мл. 

Статистика: t-критерій Стьюдента (p < 0,05).

Результати. Регулярне застосування пробіотико-

вмісних засобів сприяло вірогідному (p < 0,05) поліп-

шенню гігієнічного та пародонтологічного статусів. 

За індексом OHI-S ліквідовано поганий рівень гігієни 

ротової порожнини у 100 % спостережень, при цьому у 

70 % пацієнтів досягнуто високої або середньої редук-

ції нальоту. Протизапальна дія проявилася зниженням 

середнього показника індексу PMA з 54,0 % (середній 

ступінь) до 37,4 % (перехід до легкого ступеня), при 

цьому у 55 % пацієнтів зафіксовано виражене купіру-

вання запалення. Ангіопротекторний ефект опосе-

редковано підтверджено динамікою індексу кровото-

чивості (PBI): середній показник вірогідно (p < 0,05) 

знизився з 2,14 ± 0,62 до 1,51 ± 0,61 бала. Позитивна 

клінічна відповідь відмічена у 85 % пацієнтів. Мікро-

біологічний аналіз зафіксував конкурентне витіснення 

пародонтопатогенних бактерій корисними штамами.

Висновки. Включення пробіотиків до засобів інди-

відуальної гігієни є безпечним та ефективним напря-

мом профілактики. Пробіотичні штами стабілізують 

оральний мікробіом, вірогідно знижують інтенсив-

ність запалення в пародонті та зменшують потребу в 

агресивних антисептиках, забезпечуючи довготривалу 

підтримку фізіологічного мікробіоценозу.
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Дослідження впливу психоемоційних 
чинників на стоматологічний статус 

в осіб молодого віку

Актуальність. У сучасних соціальних умовах спо-

стерігається зростання рівня психоемоційного наван-

таження, що зумовлює необхідність дослідження його 

впливу на стан здоров’я людини, зокрема на показни-

ки стоматологічного статусу.

Проблема стресу тривалий час привертає увагу на-

уковців різних галузей. У науковій літературі часто на-

водиться визначення, запропоноване Г. Сельє, згідно з 

яким стрес розглядається як неспецифічна реакція ор-

ганізму на будь-які вимоги чи подразники, спрямована 

на забезпечення адаптації та пристосування до склад-

них умов. Дослідники зазначають, що до груп підви-

щеного ризику щодо впливу стресових факторів на-

лежить молодь. Особливо це стосується студентів, які 

через особливості навчального навантаження, соціаль-

ної адаптації та психологічної вразливості можуть бути 

більш чутливими до негативних зовнішніх впливів.

Численні дослідження свідчать про те, що психо-

емоційний стрес здатний впливати на функціону-

вання імунної системи через взаємодію нервової та 

ендокринної систем. Дія стресових факторів супрово-

джується індукованими змінами імунної відповіді, що 

проявляється підвищенням рівня адренокортикотроп-

них гормонів у крові, активацією процесів хемотаксису 

та фагоцитозу поліморфноядерних лейкоцитів, при-

гніченням проліферації лімфоцитів, змінами продукції 

цитокінів, а також порушеннями мікроциркуляції.

Психосоціальний стрес може впливати і на мікро-

бну екологію тканин пародонта. Унаслідок зниження 

захисних можливостей організму та розвитку імуно-

депресивних станів підвищується сприйнятливість до 

інфекційних процесів бактеріальної природи. Доведе-

но існування взаємозв’язку між інтенсивністю пере-

бігу захворювань пародонта та проявами поведінково-

го стресу. Це пояснюється також непрямим впливом 

стресу на здоров’я пародонта через зміну способу жит-

тя, зокрема поширення шкідливих звичок, таких як 

тютюнопаління, зловживання алкоголем, незбалансо-
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ване харчування та недостатня увага до гігієни ротової 

порожнини і загального стану здоров’я.

Мета — встановити можливі взаємозв’язки між по-

казниками психоемоційного стану та стоматологічним 

статусом і визначити фактори ризику розвитку стома-

тологічних захворювань.

Матеріали та методи. Проведено обстеження 48 

студентів віком 19–20 років: хлопці становили 39,6 %, 

дівчата — 60,4 %. Методи дослідження: клінічні, пси-

хологічні, емпіричні, статистичний аналіз. Клінічну 

оцінку стану порожнини рота проводили за допомо-

гою індексу O’Leary, індексу КПВ, індексу АРІ, папі-

лярно-маргінально-альвеолярного індексу (PMA) та 

індексу кровоточивості ясен (PBI). Для оцінки пси-

хоемоційного стану використовували тести на визна-

чення рівня стресу за В.Ю. Щербатих та рівня депресії 

за В.К. Зунгом. Соціологічне дослідження включало 

анкетування з питань способу життя та рівня медич-

ної обізнаності студентів.

Результати та висновки. Отримані результати свід-

чать про недостатній рівень гігієни порожнини рота 

серед обстежених студентів, а також про наявність за-

пальних змін у тканинах пародонта. Проведений ста-

тистичний аналіз з використанням коефіцієнта ранго-

вої кореляції Спірмена виявив наявність взаємозв’язку 

між клінічними стоматологічними показниками та рів-

нем психоемоційного стресу. Це дає підстави розгляда-

ти психоемоційний стрес як один із можливих факторів 

ризику погіршення стоматологічного здоров’я. Паці-

єнтам з підвищеними показниками психоемоційного 

напруження доцільно рекомендувати індивідуалізовані 

лікувально-профілактичні заходи, що передбачають 

посилення мотивації до підтримання гігієни ротової 

порожнини, більш регулярне проведення професійної 

та індивідуальної гігієни. Окрім того, доцільною може 

бути консультація фахівця-психолога для підвищення 

стресостійкості та оптимізації психоемоційного стану, 

що сприятиме поліпшенню загального та стоматоло-

гічного здоров’я.
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Телемедичні технології у структурі 
дистанційної стоматологічної діагностики 

рідкісних системних захворювань 
у дітей: клінічний випадок 

Langerhans cell histiocytosis

Актуальність. Langerhans cell histiocytosis (LCH) на-

лежить до групи рідкісних проліферативних захворю-

вань із потенційним мультисистемним ураженням та 

варіабельним клінічним перебігом. У дітей раннього 

віку можливий агресивний характер патології з залу-

ченням кісткової тканини, паренхіматозних органів та 

центральної нервової системи. Оральні прояви LCH 

нерідко є первинними клінічними симптомами за-

хворювання, що імітують запальні або інфекційні про-

цеси. Це зумовлює ризик діагностичних помилок. У 

цьому контексті стоматологічна діагностика виступає 

важливою ланкою раннього виявлення системної па-

тології.

В умовах міжнародної мобільності пацієнтів, ви-

мушеної міграції та цифровізації системи охорони 

здоров’я особливої актуальності набувають телемедич-

ні формати клінічної взаємодії, які забезпечують дис-

танційну експертну оцінку та клінічну навігацію.

Мета — оцінити можливості телемедичних техно-

логій у структурі дистанційної стоматологічної діагнос-

тики рідкісних системних захворювань у дітей ранньо-

го віку на прикладі клінічного випадку Langerhans cell 

histiocytosis.

Матеріал та методи. Об’єктом аналізу став клі-

нічний випадок пацієнта віком 2,5 року, який на мо-

мент звернення перебував за межами України у статусі 

тимчасового захисту від російських воєнних дій. Кон-

сультативна взаємодія здійснювалася дистанційно із 

застосуванням цифрових комунікаційних платформ 

(месенджер-сервісу), через які було передано фото-

матеріали, дані лабораторних досліджень, рентгено-

логічні зображення та анамнестичні дані. Дистанційна 

клініко-аналітична оцінка проводилась без безпосе-

реднього клінічного огляду, виключно на підставі ана-

лізу отриманих цифрових матеріалів із застосуванням 

диференційно-діагностичного підходу.

Результати. Дистанційний аналіз клінічної карти-

ни виявив атипові деструктивні зміни слизової оболон-

ки порожнини рота, патологічну рухомість тимчасових 

зубів та локальні остеолітичні ураження альвеолярної 

кістки. Клінічні ознаки не відповідали типовим озна-

кам запальних або інфекційних стоматологічних за-

хворювань, що дозволило сформулювати попередню 

гіпотезу щодо LCH.

Подальше гістологічне дослідження підтвердило 

діагноз.

Встановлено, що дистанційний формат взаємодії 

був ускладнений обмеженим доступом до повного об-

сягу медичних даних у країні перебування пацієнта, що 

уповільнювало оперативне отримання повної діагнос-

тичної інформації для незалежної експертної оцінки. 

Однак, незважаючи на це, телемедичний формат вза-

ємодії виступив ефективним інструментом клінічної 

навігації в умовах інформаційних обмежень.

Висновки. Оральні прояви можуть бути раннім 

клінічним індикатором рідкісних системних захворю-

вань у дітей раннього віку. LCH потребує своєчасної 

діагностики через високий ризик мультисистемного 

ураження та прогресування деструктивних процесів. 

Телемедичні технології здатні ефективно інтегрува-

тися у структуру дистанційної стоматологічної діа-

гностики, забезпечуючи експертну клінічну оцінку в 

умовах територіальної віддаленості пацієнта. Органі-

заційні та регуляторні механізми доступу до медич-

ної інформації є важливим фактором, що впливає на 

швидкість і якість діагностичного процесу в міжна-

родному контексті.
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Пародонтальний фенотип як структурний 
модифікатор ризику стоматологічних 

захворювань у підлітків

 Актуальність. Сучасна стоматологія активно пере-

ходить до концепції персоналізованої оцінки стома-

тологічного ризику, що передбачає врахування індиві-

дуальних морфологічних, мікробних та поведінкових 

чинників розвитку стоматологічних захворювань. Од-

ним із ключових морфологічних параметрів, що остан-

німи роками активно вивчається, є пародонтальний 

фенотип — комплекс структурних характеристик тка-

нин пародонта, який включає товщину ясен, ширину 

кератинізованих тканин та архітектоніку міжзубних со-

сочків і визначає резистентність пародонта до запаль-

ного та механічного навантаження. Підлітковий період 

характеризується активними гормональними змінами, 

що зумовлюють підвищену реактивність тканин паро-

донта до дії зубної біоплівки. Додатковим фактором 

ризику виступає ортодонтичне лікування, яке сприяє 

формуванню ретенційних зон для накопичення зубної 

біоплівки та створює додаткове механічне наванта-

ження на тканини пародонта. Попри значну кількість 

досліджень, присвячених вивченню морфологічних 

характеристик пародонта, недостатньо вивченим за-

лишається питання ролі пародонтального фенотипу як 

структурного модифікатора стоматологічного ризику 

у підлітків перед початком ортодонтичного лікування. 

Зокрема, обмеженими є дані щодо взаємозв’язку між 

фенотипом ясен, гігієнічним станом порожнини рота 

та вираженістю запальних змін у тканинах пародонта в 

цій віковій групі.

Мета — оцінити роль пародонтального фенотипу 

як структурного модифікатора ризику стоматологічних 

захворювань у підлітків перед початком ортодонтично-

го лікування та сформувати клінічний профіль стома-

тологічного ризику залежно від фенотипу.

Матеріали та методи. Клінічне дослідження 

проведено в рамках науково-дослідної роботи «Су-

часні аспекти діагностики, прогнозування, про-

філактики та лікування основних стоматологічних 

захворювань у дітей та підлітків», номер державної 

реєстрації 0118U001030. У дослідженні взяли участь 

60 підлітків віком 15–18 років, які звернулися по ор-

тодонтичну допомогу. Визначення пародонтального 

фенотипу включало probe transparency test, оцінку 

товщини прикріплених ясен за допомогою конусно-

променевої комп’ютерної томографії, вимірювання 

ширини кератинізованих тканин. Для комплексної 

оцінки клінічного стану використовували індексні 

показники: OHI-S (Green-Vermillion) для оцінки на-

копичення зубної біоплівки; PMA-індекс для оцінки 

поширеності та ступеня гінгівіту; BOP (bleeding on 

probing) для оцінки активності запального процесу. 

Структуру ортодонтичної патології аналізували за 

класифікацією Angle.

Результати. У структурі досліджуваної групи тон-

кий пародонтальний фенотип виявлено у 65 % підліт-

ків, товстий фенотип — у 35 % пацієнтів. Аналіз струк-

тури ортодонтичної патології показав таке: у пацієнтів 

з тонким фенотипом частіше спостерігалися: І клас 

за Angle зі скупченістю зубів — 50 %; ІІ клас, 2-й під-

клас — у 35 %; ІІ клас, 1-й підклас — у 10 %; ІІІ клас — 

5 % обстежених підлітків. У групі товстого фенотипу 

структура патології продемонструвала І клас зі скупче-

ністю зубів у 25 % обстежених; ІІ клас, 1-й підклас — у 

75 %. Значення індексу OHI-S становили: 1,52 ± 0,40 

бала у пацієнтів із тонким фенотипом та 1,58 ± 0,50 

бала у пацієнтів із товстим фенотипом. Інтенсивність 

запальних змін у тканинах пародонта за індексом PMA 

становила 26,5 ± 5,2 % у групі тонкого фенотипу та 

16,0 ± 4,1 % у групі товстого фенотипу. Індекс BOP ста-

новив 42,3 ± 8,1 % у пацієнтів із тонким фенотипом і 

24,7 ± 6,3 % у пацієнтів із товстим фенотипом.

Обговорення. Отримані результати свідчать, що 

морфологічні характеристики тканин пародонта мо-

жуть визначати інтенсивність запальної відповіді на-

віть за подібного рівня гігієни порожнини рота. За 

результатами дослідження можливо передбачити, що 

тонкий пародонтальний фенотип характеризується 

зниженою резистентністю тканин до запального на-

вантаження, тоді як товстий фенотип, який має більш 

виражений фіброзний компонент сполучної тканини, 

демонструє більшу стабільність ясеневого краю.

Висновки. У підлітків, які звертаються по ортодонтич-

ну допомогу, переважав тонкий пародонтальний фенотип 

(65 %). При подібному рівні гігієни порожнини рота у па-

цієнтів із тонким фенотипом спостерігаються значно вищі 

показники PMA та BOP. Таким чином, пародонтальний 

фенотип може розглядатися як структурний модифікатор 

стоматологічного ризику у підлітків, а визначення паро-

донтального фенотипу перед початком ортодонтичного 

лікування є важливим етапом клінічного обстеження та 

основою для персоналізованих профілактичних стратегій.
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Вивчення діагностичного потенціалу ДНК 
в комплексному лікуванні 

стоматологічних захворювань

Актуальність. Генералізований пародонтит (ГП) 

є одним із найпоширеніших захворювань порожнини 

рота, що уражає від 20 до 50 % дорослого населення 

планети. Це захворювання характеризується прогре-

суючою деструкцією тканин пародонта, включаючи 

альвеолярну кістку, періодонтальну зв’язку та ясна, що 

зрештою призводить до втрати зубів і суттєвого зни-

ження якості життя. Особливої актуальності проблема 

ГП набуває серед військовослужбовців та ветеранів, 
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які зазнають впливу комплексу несприятливих факто-

рів: хронічне психоемоційне навантаження, порушен-

ня режиму харчування, обмежений доступ до якісної 

індивідуальної гігієни та своєчасної стоматологічної 

допомоги в умовах бойових дій, що суттєво підвищує 

ризик розвитку чи загострення захворювання. Провід-

ну роль у патогенезі ГП відіграє система вродженого 

імунітету, зокрема Toll-подібний рецептор 4 (TLR4), 

що розпізнає ліпополісахариди грамнегативних паро-

донтопатогенів — Porphyromonas gingivalis, Tannerella 

forsythia та Treponema denticola. Поліморфізми гена 

TLR4, такі як rs1927911, rs2149356, можуть модулюва-

ти функціональну активність рецептора і, відповідно, 

впливати на індивідуальну схильність до пародонтиту 

та тяжкість його перебігу.

Метою дослідження є встановлення зв’язку по-

ліморфізмів гена TLR4 з характером перебігу та про-

гресування генералізованого пародонтиту у військово-

службовців та ветеранів.

Матеріали та методи. Клінічне дослідження про-

ведено на базі кафедри терапевтичної стоматології, 

пародонтології та дитячої терапевтичної стоматології 

ПВНЗ «Київський медичний університет». Обстеже-

но 75 військовослужбовців та ветеранів (середній вік 

38,8 ± 5,1 року), розподілених на три групи по 25 осіб: 

група I (порівняння) — інтактний пародонт; група II — 

пацієнти з ГП хронічного перебігу; група III — паці-

єнти з ГП загостреного перебігу. Визначали індекси 

кровоточивості (BOP) та PMA. Генотипування полі-

морфізмів гена TLR4 (rs1927911, rs2149356) проводили 

методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) у ре-

альному часі із застосуванням TaqMan-зондів. Зв’язок 

поліморфізмів із захворюванням пародонта оцінювали 

за допомогою відношення шансів (OR) з 95% довірчим 

інтервалом (ДІ). Статистично значущими вважали ре-

зультати при p < 0,05.

Результати. Клінічні пародонтологічні індекси ві-

рогідно погіршувались порівняно з показниками І 

групи пацієнтів (p < 0,001): індекс PMA зростав з 8,5 ± 

± 1,2 до 45,2 ± 3,1 % (пацієнти ІІ групи) та 78,4 ± 4,5 % 

(пацієнти ІІІ групи); BОP — з 3,2 ± 0,8 до 39,5 ± 4,0 % 

та 81,3 ± 5,1 % відповідно. Аналіз поліморфізмів гена 

TLR4 виявив вірогідні асоціації: для rs1927911 частота 

мінорного алеля у групі III становила 17,5 проти 5,5 % 

у контролі (OR = 3,67; 95% ДІ 1,81–7,42; p < 0,001), 

прослідковувався зв’язок з загостреним перебігом; 

для rs2149356 — 24,0 % у групі III проти 12,0 % у конт-

ролі (OR = 2,28; 95% ДІ 1,36–3,82; p < 0,01), причому 

зв’язок прослідковувався як при хронічному, так і при 

загостреному перебігу. При комбінованому аналізі 

встановлено, що поєднання мінорних алелів rs1927911 

та rs2149356 значно підвищує ризик розвитку ГП: для 

rs1927911 OR = 2,59 (95% ДІ 1,23–5,45; p < 0,05), для 

rs2149356 OR = 2,20 (95% ДІ 1,20–4,09; p < 0,05).

Висновки. Поліморфізм rs1927911 є маркером 

схильності до загостреного перебігу ГП. Полімор-

фізм rs2149356 пов’язаний з підвищеним ризиком 

як хронічного, так і загостреного перебігу. Комбіно-

ваний аналіз мінорних алелів rs1927911 та rs2149356 

гена TLR4 свідчить про їх підвищений вплив на ри-

зик розвитку та загострення генералізованого паро-

донтиту. Наведені дані обґрунтовують доцільність 

використання поліморфізмів як потенційних моле-

кулярно-генетичних маркерів для прогнозування 

перебігу захворювання та індивідуалізації схем паро-

донтологічного лікування у військовослужбовців та 

ветеранів.
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Тютюнова агресія: інтегрований 
медико-стоматологічний підхід 

до оцінки ризику та профілактики

Актуальність. Тютюнокуріння є провідним факто-

ром ризику захворювань ротової порожнини. За дани-

ми Всесвітньої організації охорони здоров’я, від на-

слідків вживання тютюну щорічно помирають понад 8 

мільйонів осіб. В Україні 27,4 % дорослого населення 

вживає тютюнові вироби, причому серед молоді 18–29 

років 45 % обирають системи нагрівання тютюну. Зміна 

структури тютюнокористування з поширенням елек-

тронних сигарет, систем нагрівання та нікотинових па-

учів зумовлює необхідність вивчення їхнього впливу на 

тканини ротової порожнини.

Мета — оцінити вплив різних форм тютюновжи-

вання на здоров’я ротової порожнини та обґрунтувати 

впровадження антисмокінгових програм.

Матеріали та методи. Проведено систематичний 

огляд літератури за методологією PRISMA 2020 (бази 

PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar; 2020–

2024 рр.), відібрано 49 із 103 робіт. Власне клінічне 

дослідження поперечного порівняльного дизайну ви-

конано на базі клініки GooDDentist (м. Київ, вересень 

2023 — квітень 2024 р.). Обстежено три групи тютюно-

користувачів (традиційні сигарети, системи нагрівання 

тютюну, аплікаційний тютюн) та контрольну групу. Ви-

користовували індекси: КПВ (карієс, пломби, видале-

ні), DI-S (індекс м’якого нальоту), CI-S (індекс зубно-

го каменя), GI (гінгівальний індекс).

Результати та обговорення. Серед курців традицій-

них сигарет пародонтит виявлено у 56,6 %, лейкопла-

кію — у 85,1 %, глибокі пародонтальні кишені — у 68 %. 

Ризик пародонтиту зростає у 4,7 раза. За результатами 

клінічного дослідження визначено специфічні про-

філі ураження: курці сигарет мають найвищий КПВ 

(13,0) — каріозне навантаження; користувачі систем 

нагрівання тютюну — найвищі DI-S (3,05) та CI-S 

(2,90) — біоплівкове навантаження; користувачі пау-

чів — найвищий GI (3,60) — гінгівальне подразнення. 

Системи нагрівання тютюну знижують токсичність на 

30–50 %, проте запальні процеси та дисбактеріоз збе-

рігаються. Відмова від куріння протягом 12 місяців за-

безпечує зменшення глибини пародонтальних кишень 
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на 1,5 мм та поліпшення рівня клінічного прикріплен-

ня на 1,2 мм.

Висновки. Тютюн є основним фактором ризику 

стоматологічних захворювань. Альтернативні тютюно-

ві продукти не є безпечними: кожен тип має специфіч-

ний клінічний профіль ураження. Відмова від куріння 

дає вимірюваний клінічний результат. Інтегрований 

підхід із використанням принципу 5А (Ask — запитати, 

Advise — рекомендувати, Assess — оцінити, Assist — до-

помогти, Arrange — спостерігати), персоніфікованих 

гігієнічних протоколів та регулярного моніторингу є 

ключем до ефективної профілактики.
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Поширеність та клінічні особливості 
стоматологічних захворювань 

у військовослужбовців та ветеранів

Актуальність. Захворювання пародонта є однією з 

найпоширеніших патологій ротової порожнини, а па-

родонтит характеризується складним багатофактор-

ним механізмом розвитку. Російський воєнний напад 

на Україну спричинив значну міграцію населення, 

що супроводжується хронічним стресом, змінами по-

ведінкових звичок та обмеженим доступом до стома-

тологічної допомоги. Військовослужбовці становлять 

окрему групу ризику щодо розвитку захворювань паро-

донта та потребують особливої уваги при їх діагности-

ці та лікуванні. У зв’язку з цим важливим є вивчення 

поширеності та особливостей клінічного перебігу ге-

нералізованих захворювань пародонта серед військо-

вослужбовців, що є необхідною передумовою для на-

укового обґрунтування диференційованого підходу до 

їх лікування.

Мета — оцінити поширеність і особливості захво-

рювань пародонта серед осіб молодого віку в Україні, 

військовослужбовців та українських біженців у країнах 

Європейського Союзу.

Матеріали та методи. Клінічне досліджен-

ня проведено в рамках науково-дослідної роботи 

№ 0118U006672. Обстежено 340 осіб молодого віку, 

розподілених на п’ять груп: українці, які проживають 

в Україні (n = 214, з них військовослужбовці — n = 35), 

громадяни Польщі (n = 15), українські біженці в Поль-

щі (n = 15), мігранти з Африки в Польщі (n = 15). 

Гігієну ротової порожнини оцінювали за OHI-S 

(Green-Vermillion), стан пародонта — за PSR-тестом 

(Periodontal Screening and Recording).

Результати. Серед українців, які проживають в 

Україні, інтактний пародонт виявлено у 23 % осіб, 

гінгівіт — у 24 %, пародонтит — у 53 %. Усі військо-

вослужбовці мали генералізований пародонтит. У бі-

женців та мігрантів частота захворювань пародонта 

становила 67 %, при цьому незадовільні показники 

гігієни спостерігалися у 60 %. Найкращі показники 

гігієни ротової порожнини за OHI-S спостерігалися 

у польських громадян (на 25 % нижчі, ніж в інших 

групах).

Висновки. Значна поширеність захворювань паро-

донта серед українців, військовослужбовців та біжен-

ців у країнах ЄС підкреслює роль воєнного стресу, змін 

поведінкових факторів ризику та обмеженого доступу 

до стоматологічної допомоги. Це підкреслює необхід-

ність розробки та впровадження профілактичних та 

скринінгових програм для населення, яке постраждало 

внаслідок війни та вимушеної міграції.
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Мінімально інвазивний нехірургічний 
підхід у лікуванні пародонтиту: 

перспективи клінічного застосування 
на підставі доказової стоматології

Актуальність. Пародонтит є одним із найпоширені-

ших хронічних захворювань у світі, що вражає до 50 % 

дорослого населення та залишається провідною при-

чиною втрати зубів. Скейлінг і згладжування кореня 

(scaling and root planing, SRP) традиційно вважається 

золотим стандартом нехірургічного лікування паро-

донтиту. Водночас цей підхід має низку суттєвих недо-

ліків, зокрема надмірну травматизацію м’яких тканин, 

видалення цементу кореня, порушення стабільності 

кров’яного згустку та обмежений регенеративний по-

тенціал. Крім того, сучасні дані свідчать, що ендотокси-

ни локалізуються переважно на поверхні цементу та не 

проникають у його глибокі шари, що ставить під сумнів 

доцільність агресивного згладжування кореневої по-

верхні. Також American Academy of Periodontology (AAP) 

офіційно визнала відсутність клінічної доцільності 

ясенного кюретажу, а American Dental Association (АDA) 

виключила відповідний код (CDT-4) з офіційної номен-

клатури процедур. Це обґрунтовує необхідність пошуку 

менш травматичних підходів до лікування, зокрема ви-

користання мінімально інвазивної нехірургічної терапії 

(MINST).

Мета — підтвердити ефективність лікування па-

родонтиту III–IV стадій за протоколом MINST та ви-

значити перспективи його клінічного застосування на 

основі проаналізованої сучасної доказової бази.

Матеріали та методи. Проведено аналіз результатів 

сучасних рандомізованих контрольованих досліджень 

та систематичних оглядів літератури, присвячених по-

рівнянню MINST із класичною нехірургічною терапі-

єю (SRP) при лікуванні пародонтиту III–IV стадій.
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Результати. Аналіз літератури показав, що про-

токол MINST, який включає субпапілярний доступ, 

використання анестезії без вазоконстриктора, про-

ведення делікатного дебридменту ультразвуковими 

насадками тонкого профілю (серія P, діаметр робо-

чої частини < 0,5 мм) під оптичним збільшенням, без 

згладжування кореня та кюретажу, демонструє високу 

клінічну ефективність при значно меншій травмати-

зації тканин та мінімальній рецесії порівняно з SRP. 

За даними мультицентрового когортного дослідження 

(Mehta et al., 2024), 100 внутрішньокісткових дефектів 

у пацієнтів із пародонтитом були проліковані за про-

токолом MINST у межах кроків 1 (навчання гігієні по-

рожнини рота, контроль факторів ризику, над’ясенний 

інструментарій) та 2 (під’ясенний інструментарій за 

модифікованим протоколом MINST) пародонтальної 

терапії. Через 12 місяців у 84 пацієнтів відзначено по-

ліпшення клінічних показників: зменшення глибини 

пародонтальних карманів (PPD) та приріст клінічного 

рівня прикріплення (CAL). У 66,7 % випадків досягну-

то редукції карманів (PPD  4 мм), а у 58,3 % — комбі-

нованого клінічного результату (PPD  4 мм та приріст 

CAL  3 мм). При цьому середня глибина рентгеноло-

гічного дефекту зменшилась на 1,42 мм. Встановлено, 

що глибокі та вузькі внутрішньокісткові дефекти асо-

ціюються з кращими клінічними та рентгенологіч-

ними результатами. У рандомізованому дослідженні 

split-mouth (Cmok Ku i , Ga per i , 2023), в якому взяли 

участь 20 пацієнтів із пародонтитом III стадії, прово-

дилось порівняння MINST та SRP у різних квадрантах. 

Через 3 місяці в обох групах спостерігалося статистич-

но значуще поліпшення клінічних показників. Рецесія 

ясен була мінімальною в обох групах (0,20 мм у групі 

MINST та 0,16 мм у групі SRP), без статистично зна-

чущої різниці. Водночас у ділянці молярів при застосу-

ванні MINST рецесія була вірогідно меншою (0,00 мм 

проти 0,32 мм; p = 0,037), що може бути пов’язано з 

більш щадним впливом на тканини та збереженням мі-

кроциркуляції.

Висновки. Методика MINST є біологічно обґрунто-

ваним підходом, який може розглядатися як ефективна 

альтернатива класичному SRP. Дані клінічних досліджень 

із помірним рівнем доказовості свідчать про порівнянну 

або вищу ефективність MINST за значно меншої травма-

тизації тканин пародонта, що визначає перспективність її 

широкого клінічного застосування.   
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