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main regulator – a1-inhibitor proteinase. This confirms the effectiveness 
of the proposed plan of treatment of parodontal tissues in children with 
chronic catarrhal gingivitis. The application of pathogenetically determined 
complex has a positive effect on the clinical course of inflammation in 
gums, significantly reduces the therapy duration (in about 1,5 times) and 
accounts for a steady clinical remission during 1,5 year. 
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ПОШИРЕНІСТЬ ТА ІНТЕНСИВНІСТЬ КАРІЄСУ ЗУБІВ У ДІТЕЙ  
ІЗ ЗАТРИМКОЮ ПРОРІЗУВАННЯ ЗУБІВ

Гороховський В.В.

Одеський національний медичний університет,  
кафедра стоматології дитячого віку

м. Одеса, Україна

Карієс зубів – найпоширеніше стоматологічне захворювання [1, 
2]. Відомо, що карієс зубів виникає внаслідок дії ендогенних та ек-
зогенних чинників, серед яких: мікроорганізми зубного нальоту, ви-
сока частота споживання в їжу вуглеводів, дефіцит фторидів, зміна 
властивостей ротової рідини та зниження карієсрезистентності емалі 
зубів [3]. Окрім цього, високу інтенсивність карієсу відзначали у ді-
тей із загальносоматичною патологією [4, 5]. 

Сучасні наукові дослідження щодо поширеності основних стома-
тологічних захворювань у дітей різних регіонів України демонстру-
ють високу поширеність карієсу зубів та відсутність тенденції до її 
зниження [6, 7].
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Таким чином, дослідження інтенсивності карієсу тимчасових зубів 
у дітей є актуальним завданням стоматології. 

Мета дослідження: вивчити поширеність та інтенсивність каріє-
су тимчасових та постійних зубів у дітей віком 8 років із затримкою 
прорізування зубів.

Матеріали і методи. Проведено обстеження 31 дитини із затрим-
кою прорізування зубів, у яких прорізалося не більше аніж 4 по-
стійних зуба.  Інтенсивність каріозного процесу в тимчасових зубах 
визначали за індексами кпз та кпп, у постійних зубах – за індексами 
КПУз та КПУп.

Результати дослідження. Поширеність карієсу в дітей із затрим-
кою прорізування становила 100 %. Інтенсивність каріозного проце-
су тимчасових зубів у дітей віком 8 років із затримкою прорізування 
зубів за індексом кпз становила 4,94±0,23. Інтенсивність каріозного 
процесу постійних зубів у обстежених дітей віком 8 років із затрим-
кою прорізування зубів за індексом  кпз – 0,74±0,08.

Унаслідок проведених досліджень виявлено велику кількість нелі-
кованих каріозних порожнин та високий показник ускладнень каріє-
су тимчасових зубів.  

Висновки. Результати проведених досліджень свідчать про необ-
хідність розробки комплексної системи профілактики карієсу зубів у 
дітей із затримкою прорізування зубів. 
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СТРАТЕГІЯ ЛІКУВАННЯ ЗУБОЩЕЛЕПНИХ АНОМАЛІЙ ІЗ СКУПЧЕНІСТЮ ЗУБІВ

Дмитренко М.І.

Українська медична стоматологічна академія, кафедра ортодонтії
м. Полтава, Україна 

Лікування пацієнтів із зубощелепними аномаліями (ЗЩА) зі скуп-
ченістю зубів (СЗ) індивідуальне і залежить від віку пацієнта, етіо-
логії і клінічної форми аномалії та супутніх ускладнень. Скупченість 
зубів є не лише самостійною аномалією, а здебільшого поєднана з 
порушеннями прикусу в сагітальній, вертикальній та трансверзаль-
ній площинах, зубоальвеолярними і гнатичними формами ЗЩА, що 
значно ускладнює лікування [1–2]. 

Мета дослідження: поліпшення діагностики і ефективності ліку-
вання ЗЩА зі СЗ на підставі клініко-епідеміологічного дослідження, 
вивчення провідних етіологічних чинників, ланок патогенезу, вдо-
сконалення комплексних методів діагностики і лікування та впрова-
дження авторських ортодонтичних конструкцій.

Матеріали і методи. Обстежили і провели ортодонтичне ліку-
вання 169 пацієнтів віком від 4 до 42 років, у яких виявлено ЗЩА, 
ускладнені СЗ верхньої та нижньої щелеп. Серед обстежених жінок 
було 116, чоловіків – 53. Більшості з них (128 осіб) проведено лікуван-
ня в період постійного прикусу, 37 – в період змінного прикусу, 4 – у 
період тимчасового прикусу.

Результати дослідження. Спираючися на результати досліджен-
ня, запропонували алгоритм чинників ризику СЗ [3] з урахуванням 
порушення прикусу в трьох площинах, зубоальвеолярних змін, від-
хилень від норми функцій порожнини рота, аномалій прикріплення 
м’яких тканин порожнини рота тощо.

Для лікування з використанням апаратури застосовували знімні і 
незнімні конструкції механічної, функціональної та комбінованої дії. 


