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ОцІНКА ЕФЕКТИВНОсТІ 
ЗАсТОсУВАННя ЗАПРОПОНОВАНИХ 

ЛІКУВАЛьНО-ПРОФІЛАКТИЧНИХ 
ЗАХОДІВ НА сТАН гІгІЄНИ 

ПОРОЖНИНИ РОТА ПІДЛІТКІВ  
ІЗ гІНгІВІТОм ТА ЗУБОЩЕЛЕПНИмИ 

АНОмАЛІямИ

Гінгівіт та зубощелепні аномалії є поширеними про-
блемами серед підлітків, що значно ускладнюють 
підтримку належної гігієни порожнини рота. Необ-
хідність у нових підходах до лікувально-профілак-
тичних заходів стає очевидною, оскільки традиційні 
методи не завжди забезпечують ефективний захист 
від запальних процесів, особливо в умовах ортодон-
тичного лікування. метою дослідження було оцінити 
вплив запропонованих лікувально-профілактичних 
заходів на стан гігієни порожнини рота у підлітків із 
зубощелепними аномаліями та гінгівітом. матеріали 
та методи. В дослідженні брало участь 64 дитини 
віком 12–13 років з гінгівітом та зубощелепними ано-
маліями (основна група та група порівняння). Підліт-
кам із групи порівняння проводилася двічі на рік сана-
ція порожнини рота та професійна гігієна. Пацієнти 
основної групи додатково двічі на рік отримували 
розроблений лікувально-профілактичний комплекс. 
Рівень гігієни порожнини рота оцінювали за допо-
могою індексів гігієни порожнини рота Silness-Loe 
і Stallard. Статистично значущу відмінність між 
альтернативними кількісними ознаками з розподілом, 
відповідним нормальному закону, оцінювали за допо-
могою t-критерію Стьюдента. Різницю вважали ста-
тистично значущою при р<0,01. Результати дослі-
дження. Встановлено, що за допомогою розробленого 
лікувально-профілактичного комплексу супроводу 
ортодонтичного лікування дітей пубертатного віку, 
які мають гінгівіт та зубощелепні аномалії, можливо 
пригальмували наявний у пацієнтів каріозний процес 

та нормалізувати пародонтальні та гігієнічні індекси 
на всіх етапах лікування. Висновки. Виявлено значне 
покращення стану гігієни порожнини рота у пацієн-
тів основної групи через 24 місяці після впровадження 
запропонованого комплексу терапевтичних заходів, 
що відображається у суттєвому зниженні індексів 
Silness-Loe та Stallard. Це підтверджує доцільність 
використання даного комплексу у клінічній практиці 
для ефективного лікування гінгівіту та зубощелепних 
аномалій у підлітків, що сприяє покращенню якості 
їхнього життя.
Ключові слова: гінгівіт, зубощелепні аномалії, під-
літки, ротова порожнина, ортодонтія.
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EvALUATION 
OF THE EFFECTIvENESS 

OF THE PROPOSED THERAPEUTIC 
AND PREvENTIvE mEASURES ON 

THE STATE OF ORAL HygIENE 
OF ADOLESCENTS WITH gINgIvITIS 
AND DENTOALvEOLAR ANOmALIES

Gingivitis and dentoalveolar anomalies are common 
problems among adolescents, making it difficult to 
maintain good oral hygiene. The need for new approaches 
to treatment and prevention measures is becoming 
apparent, as traditional methods do not always provide 
effective protection against inflammatory processes, 
especially in the context of orthodontic treatment.  
The purpose of the study was to evaluate the effect of 
the proposed therapeutic and preventive measures on the 
state of oral hygiene in adolescents with dentoalveolar 
anomalies and gingivitis. materials and methods. 
The study involved 64 children aged 12–13 years with 
gingivitis and dentoalveolar anomalies (main group and 
comparison group). Adolescents from the comparison 
group underwent oral cavity sanitation and professional 
hygiene twice a year. Patients of the main group additionally 
received the developed treatment and prevention complex 
twice a year. The level of oral hygiene was assessed 
using the Silness-Loe and Stallard oral hygiene indices. 
A statistically significant difference between alternative 
quantitative features with a distribution corresponding 
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to the normal law was evaluated using Student's t-test. 
The difference was considered statistically significant at 
p<0.01. Research results. It has been established that the 
developed treatment and prophylactic complex of support 
for orthodontic treatment of pubertal children with 
gingivitis and dentoalveolar anomalies can slow down the 
carious process in patients and normalize periodontal and 
hygienic indices at all stages of treatment. Conclusions. 
A significant improvement in the state of oral hygiene in 
patients of the main group was revealed 24 months after 
the implementation of the proposed complex of therapeutic 
measures, which is reflected in a significant decrease 
in the Silness-Loe and Stallard indices. This confirms 
the feasibility of using this complex in clinical practice 
for the effective treatment of gingivitis and dentoalveolar 
anomalies in adolescents, which contributes to improving 
their quality of life.
Key words: gingivitis, dentoalveolar anomalies, 
adolescents, oral cavity, orthodontics.

Гінгівіт та зубощелепні аномалії (ЗЩА) 
є поширеними захворюваннями серед підлітків, 
що негативно впливають на стан гігієни порож-
нини рота та загальне здоров'я ротової порож-
нини. Дослідження останніх років показують, що 
неадекватна гігієна порожнини рота та недостатня 
увага до профілактики є одними з головних чин-
ників, що призводять до прогресування гінгівіту 
та ускладнень під час ортодонтичного лікування 
[1, с. 7381; 2, с. 41]. У той же час, дослідники від-
значають, що традиційні методи профілактики, 
такі як професійна гігієна та стандартні санітарні 
процедури, не завжди забезпечують належний 
рівень захисту від запальних процесів у ротовій 
порожнині, особливо в умовах носіння ортодон-
тичних апаратів [3, с. 359].

Існує необхідність у розробці нових підходів 
до лікування та профілактики, які б враховували 
специфічні потреби підлітків із гінгівітом та зубо-
щелепними аномаліями. Запропоновані сучасні 
методи лікування і профілактики, що впливають 
на стан гігієни порожнини рота підлітків із гін-
гівітом та зубощелепними аномаліями все ще 
потребують ретельної оцінки їхньої ефективності 
та безпечності у довгостроковій перспективі  
[4, с. e2119248].

Оскільки недостатня гігієна порожнини рота 
в підлітковому віці може призводити до серйоз-
них стоматологічних проблем у майбутньому 
[5, с. 262], актуальним є проведення досліджень, 
спрямованих на вивчення ефективності новітніх 
лікувально-профілактичних заходів, які могли б 
запобігти розвитку патологічних станів та покра-
щити якість життя пацієнтів.

метою даного дослідження була оцінка ефек-
тивності застосування запропонованих ліку-

вально-профілактичних заходів на стан гігієни 
порожнини рота підлітків із гінгівітом та зубоще-
лепними аномаліями.

матеріал та методи дослідження. В дослі-
дженні брало участь 64 дитини віком 12-13 років 
з гінгівітом та зубощелепними аномаліями (осно-
вна група – 35 осіб, група порівняння – 29 осіб). 
Стоматологічний огляд проведено в умовах сто-
матологічного кабінету на клінічній базі відділу 
епідеміології та профілактики основних стома-
тологічних захворювань, дитячої стоматології та 
ортодонтії ДУ «Інститут стоматології та щелепно-
лицьової хірургії Національної академії медичних 
наук України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). Підліткам 
із групи порівняння проводилася двічі на рік сана-
ція порожнини рота та професійна гігієна. Паці-
єнти основної групи додатково двічі на рік (перед 
фіксацією брекетів та через 6 місяців після фікса-
ції брекетів) отримували розроблений лікувально-
профілактичний комплекс (ЛПК), що включав 
препарати антиоксидантної, протизапальної, бак-
торіцидної дії та, що відвищують неспецифічну 
резистентність організму, поповнюють дефіцит 
кальцію, вітаміну D3 і мікроелементів, покра-
щують формування щільної кісткової тканини.

Рівень гігієни порожнини рота оцінювали 
за допомогою індексів гігієни порожнини рота 
Silness-Loe і Stallard [6, с. 432].

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 
ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Різницю вважали статистично значу-
щою при р<0,01 [7, с. 124].

Результати та їх обговорення. Результати 
свідчать про ефективність розробленої терапії 
в питанні покращення рівня гігієни порожнини 
рота (табл. 1-2).

У дітей 12-13 років з гінгівітом та ЗЩА через 6 
місяців після початку ортодонтичного лікування 
із застосуванням розробленої супроводжувальної 
терапії індекс Silness-Loe зменшився в 1,46 рази, 
а через 12 місяців – в 1,40 рази. В групі підліт-
ків, які отримували лише базову терапію, даний 
індекс зменшився через півроку в 1,26 рази, 
а через 1 рік – в 1,2 рази. Через 24 місяці індекс 
Silness-Loe у пацієнтів основної групи був 
в 1,29 рази меншим відносно вихідного стану та 
в 1,27 рази меншим відносно групи порівняння 
і складав 0,89 ± 0,09 бали (табл. 1).



72 73Інновації в стоматології, № 2, 2024 

В той же час індекс Stallard через півроку, 1 рік 
та 2 роки зменшився відносно початкового стану 
у пацієнтів основної групи в 1,26 рази, в 1,87 рази 
та в 1,68 рази відповідно, а у пацієнтів групи 
порівняння він навпаки за цей період збільшу-
вався, та через 2 роки був в 1,25 рази більшим від-
носно вихідного стану. З наведених результатів 
видно, що застосування ЛПК є більш ефективним 
ніж просто базова терапія, так як через 2 роки 
спостереження індекс гігієни Stallard в основній 
групі був в 2,23 рази меншим ніж в групі порів-
няння (табл. 2).

На основі отриманих даних можна стверджу-
вати, що за допомогою даного комплексу супро-
воду ортодонтичного лікування дітей пубертатного 
віку, які мають гінгівіт та зубощелепні аномалії, 
можливо пригальмували наявний у пацієнтів 
каріозний процес та нормалізувати пародонтальні 
та гігієнічні індекси на всіх етапах лікування.

Висновки:
1. Через 24 місяці спостережень у пацієн-

тів основної групі індекс Silness-Loe відносно 
початкового стану зменшився в 1,29 рази, індекс 
Stallard – в 1,68 рази, в той час, як в групі порів-
няння значення даних індексів або майже не змі-
нювалися, або ставали ще гіршими.

2. Запропонований комплекс терапевтичних 
заходів може бути рекомендований для впро-
вадження у клінічну практику для покращення 
результатів лікування гінгівіту та зубощелепних 
аномалій у підлітків, з метою покращення рівня 

гігієни порожнини рота і забезпечення високої 
якості життя пацієнтів.
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Таблиця 1
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Терміни
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0,89±0,09
р>0,05

Група порівняння,
n=29 1,23±0,11 0,98±0,09 1,01±0,09 1,13±0,1

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