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Актуальність. Ортодонтичне лікування хворих на генералізований пародонтит може чинити не-
гативний вплив на пародонт. Менший вплив на пародонт справляє знімна ортодонтична апарату-
ра. Враховуючи такі особливості ортодонтичного лікування в комплексному лікуванні хворих на ге-
нералізований пародонтит, більш перспективним є застосування ортодонтичного лікування яко-
мога раніше, коли ще не виникло значних проявів травматичної оклюзії та виражених зміщень зубів. 
Мета дослідження. Визначити ефективність раннього ортодонтичного лікування хворих на гене-
ралізований пародонтит молодого віку з використанням знімної ортодонтичної апаратури та її 
вплив на гігієнічний стан пародонта.  Матеріали і методи. Дане дослідження було проведене у гру-
пі 40 хворих на генералізований пародонтит молодого віку (18-35 років), у яких були виявлені змі-
щення фронтальних зубів верхньої щелепи. Для ортодонтичного лікування були використані знімні 
ортодонтичні апарати та індивідуальні ретейнери. Всім пацієнтам було проведене комплексне об-
стеження пародонта з визначенням необхідних гігієнічних індексів для оцінки стану пародонта під 
час лікування. Результати. Проведене обстеження стану пародонта показало, що практично у 
всіх пацієнтів був виявлений запальний процес у тканинах пародонта. Попередньо було проведене 
лікування генералізованого пародонтиту у пацієнтів відповідно до обсягу Фази 1 комплексного лі-
кування. Через місяць після початку ортодонтичного лікування виявлене певне погіршення стану 
пародонта. Після закінчення ортодонтичного лікування гігієнічний стан пародонта поліпшувався. 
Висновки. Поєднання захворювання пародонта за наявності зміщення зубів потребує проведення у 
комплексному лікуванні ортодонтичних методів лікування. Їх застосування певним чином приво-
дить до деякого погіршення стану пародонта, який можна компенсувати відповідною корекцією 
медикаментозного лікування та раціональної гігієни порожнини рота.  
Ключові слова: захворювання пародонта, зміщення зубів, ортодонтичне лікування. 

Вступ 
Ортодонтичне лікування хворих на генералі-

зований пародонтит на сьогоднішній день засто-
совують все частіше [5, 13, 18]. Свого часу були 
певні повідомлення про негативний вплив орто-
донтичного лікування на пародонт, навіть без 
проявів захворювання пародонта [4, 11]. Проте з 
часом були розроблені певні рекомендації сто-
совно ортодонтичного лікування хворих на гене-
ралізований пародонтит, які дозволяли отрима-
ти досить ефективні результати лікування [6, 
17]. З цією метою були запропоновані різні ме-
тоди ортодонтичного лікування з використанням 
різноманітної апаратури. Найбільш ефективним 
вважають застосування незнімної апаратури, зо-
крема брекетів [7]. Проте досить чимало повід-
омлень про відносно негативний вплив брекетів, 
як на тканини пародонта, так і на тверді тканини 
зубів [2, 15, 17, 20]. Менший негативний вплив 
на пародонт справляє знімна ортодонтична апа-
ратура [8]. Слід також враховувати, що ортодон-
тичне лікування хворих на генералізований па-
родонтит і потребує досить тривалого ретенцій-
ного періоду [3, 12, 19]. Враховуючи такі особли-

вості ортодонтичного лікування в комплексному 
лікуванні хворих на генералізований пародонтит, 
вважаємо, що більш перспективним є застосу-
вання ортодонтичного лікування якомога раніше, 
коли ще не виникло значних проявів травматич-
ної оклюзії та виражених зміщень зубів. 

Мета дослідження 
Визначити ефективність раннього ортодонти-

чного лікування хворих на генералізований па-
родонтит молодого віку з використанням знімної 
ортодонтичної апаратури та її вплив на гігієніч-
ний стан пародонта.  

Матеріал та методи дослідження 
Дане дослідження було проведене у групі 40 

хворих на генералізований пародонтит моло-
дого віку (18-35 років), у яких були виявлені змі-
щення фронтальних зубів верхньої щелепи. 
Розподіл пацієнтів представлений у табл. 1. За-
лежно від проявів (ступеня зміщення) вони були 
розділені на дві підгрупи. У пацієнтів першої під-
групи зміщення фронтальних зубів у вестибуля-
рному напрямку були в межах не більше 1 мм з 
утворенням патологічної діастеми розмірами та-
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кож не більше 1 мм. У пацієнтів другої підгрупи 
ці зміщення фронтальних зубів були в межах бі-
льше 1 мм. Вважали такий поділ пацієнтів доці-
льним, оскільки у пацієнтів другої підгрупи для 
ортодонтичного лікування були використані зні-
мні ортодонтичні апарати: піднебінні пластинки з 
вестибулярною дужкою. У подальшому для ре-
тенції (після досягнення правильного положення 
фронтальних зубів) у них були застосовані інди-
відуальні ретейнери. У пацієнтів першої підгрупи 
для ортодонтичного лікування були використані 
як ортодонтичні апарати індивідуальні ретейне-
ри. Їх виготовляли індивідуально після прове-
дення Фази 1 лікування генералізованого паро-
донтиту. Воно включало в себе повне видалення 
всіх місцевих подразників тканин пародонта, 
проведення професійної гігієни, виявлення та 
усунення травматичної оклюзії, медикаментозне 
лікування симптоматичного гінгівіту. Після заве-
ршення цієї фази лікування пацієнтам виготов-
ляли індивідуальний ретейнер. Його особливіс-
тю було те, що після зняття відбитка та виготов-
лення моделі технік разом з ортодонтом моде-
лювали положення фронтальних зубів у прави-
льному положенні. Після чого виготовляли інди-

відуальний ретейнер. Таким чином даний ретей-
нер виконував дві функції: ортодонтичного апа-
рата і власне ретейнера. Ортодонтичними апа-
ратами пацієнти користувалися переважно вдо-
ма та одягали на ніч. 

Всім пацієнтам було проведене комплексне 
обстеження пародонта з визначенням необхід-
них гігієнічних індексів для оцінки стану пародо-
нта [1]. Зокрема для визначення запалення ви-
користовували цифрову пробу Шиллєра-
Писарева (1962) та індекс РМА, гігієнічний стан 
визначали за індексом ОНІ-S, кровоточивість – 
за індексом РВІ [1]. Стан кістки альвеолярного 
відростка оцінювали за допомогою контактної 
рентгенографії. Діагноз захворювання пародон-
та ставили відповідно до класифікацією М.Ф. 
Данилевського (1994) [1]. 

Пацієнтам обох груп перед проведенням ор-
тодонтичного лікування проводили лікування 
відповідно до обсягу Фази 1 лікування. Виявляли 
та усували травматичну оклюзію в процесі ме-
дикаментозного лікування та, обов’язково, по 
завершенню ортодонтичного лікування до дося-
гнення ковзної оклюзії. 

Таблиця 1  
Розподіл обстежених пацієнтів 

Генералізований пародонтит 
І ступінь 

Стать Загальна кількість пацієнтів 
Підгрупи обстежених 

абс. % Чол. Жін. абс. 
Перша підгрупа 20 50,00 7 13 20 
Друга підгрупа  20 50,00 8 12 20 
Всього 40 100,00 15 25 40 

 
Результати дослідження та їх обговорення 

Попередньо проведене обстеження стану па-
родонта пацієнтів показало, що у всіх них був 
виявлений генералізований пародонтит, І сту-
пінь, хронічний перебіг. Розподіл пацієнтів на 
підгрупи був проведений відповідно до наявності 
певного ступеня зміщення фронтальних зубів: в 
першій групі це зміщення було менше вираже-
ним.  

Згідно даних літератури, наявність захворю-
вання пародонта значно змінює гігієнічний стан 
порожнини рота у гірший бік. Тим більш, у разі 
подальшого застосування ортодонтичного апа-
рату гігієнічний стан порожнини рота погіршуєть-
ся. Враховуючи це, перед проведенням лікуван-
ня було проведене анкетування пацієнтів стосо-

вно дотримання ними раціональної гігієни поро-
жнини рота. 

Було встановлено, що пацієнти не у повній 
мірі обізнані з правилами підтримання раціона-
льної гігієни порожнини рота (табл. 2). У частини 
з них 7 (17,5%) осіб, (були виявлені шкідливі 
звички, зокрема тютюнопаління та вживання ал-
когольних напоїв. Зубні пасти, які використову-
вали пацієнти не завжди відповідали наявному у 
них стану тканин пародонта. Враховуючи це з 
кожним з них були проведені бесіди, навчання 
правилам раціональної гігієни порожнини рота, 
проведена корекція засобів гігієни порожнини 
рота. 

 

Таблиця 2  
Гігієнічний стан порожнини рота у групах обстеження 

Чоловіки Жінки В цілому Гігієнічний стан порожнини рота 
абс. % абс. % абс. % 

Відмінний - - - - - - 
Добрий 4 10,0 8 20,0 12 30,0 
Задовільний 16 40,0 12 30,0 28 70,0 

 
Загалом гігієнічний стан порожнини рота у 28 

(70,0%) осіб можна було оцінити як задовільний і 
у 12 (30,0%) осіб, як добрий. Гігієнічний стан ро-
тової порожнини згідно індексу OHI-S становив в 
середньому 1,43±0,09, що відповідало наявному 

задовільному стану гігієни та у разі доброго ста-
ну гігієни значення індексу OHI-S становило 
1,21±0,15.  

Проведене обстеження стану пародонта по-
казало, що практично у всіх пацієнтів був вияв-
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лений запальний процес у тканинах пародонта. 
В середньому кількісне значення проби Шіллє-
ра-Писарева становило 1,72±0,09 бала. Кількіс-
не визначення ступеня запалення згідно індексу 
РМА становило 33,1±0,21%, індекс кровоточиво-
сті РВІ становив 2,54±0,21 бала. Попередньо 
проведене визначення наявності травматичної 
оклюзії показало її наявність у всіх 40 (100,0%) 
пацієнтів. 

Після навчання пацієнтів правилам раціона-
льної гігієни порожнини рота приступали до про-
ведення лікування генералізованого пародонти-
ту у пацієнтів відповідно до обсягу Фази 1 ком-
плексного лікування. В результаті проведення 
професійної гігієни порожнини рота, медикамен-
тозного лікування та усунення травматичної 
оклюзії було відмічено покращання гігієнічного 
стану порожнини рота та певне зменшення рівня 
запалення в пародонті. Значення індексу OHI-S 
зменшилося до 1,29±0,16. Кількісне значення 
проби Шіллєра-Писарева становило 1,06±0,07 
бала, значення індексу РМА зменшилося до 
22,5±0,15%, індексу РВІ – до 1,47±0,18 бала. 

Після завершення цього першого етапу ліку-
вання пацієнтам були виготовлені ортодонтичні 
апарати, відповідно до визначених у даних гру-
пах. Пацієнти були попереджені про посилення 
проведення раціональної гігієни порожнини рота 
при проведенні ортодонтичного лікування. Проте 

проведене через місяць обстеження порожнини 
рота і пародонта показало певне погіршення 
стану пародонта (табл. 3). Зокрема дещо погір-
шилися індексні показники стану пародонта. Це 
пов’язано зі звиканням пацієнтів до ортодонтич-
ного апарату, який певним чином погіршує гігіє-
нічний стан пародонта.  

Такий стан пародонта зберігався протягом 
подальших 3-4 місяців ортодонтичного лікуван-
ня. Після завершення даного етапу ортодонтич-
ного лікування фронтальні зуби були переміщені 
у правильне положення. На цьому етапі ортодо-
нтичного лікування пацієнтам був проведений 
контроль гігієни порожнини рота і у разі необхід-
ності була проведена її корекція. На цьому етапі 
також була проведена перевірка наявності тра-
вматичної оклюзії та в результаті проведення 
вибіркового пришліфовування був досягнутий 
стан ковзної оклюзії. На цьому етапі пацієнтам 
другої підгрупи були виготовлені індивідуальні 
ретейнери для стабілізації отриманого резуль-
тату ортодонтичного лікування. Пацієнти першої 
підгрупи продовжували користуватися наявними 
індивідуальними ретейнерами впродовж ретен-
ційного періоду. Через місяць після продовжен-
ня лікування було проведено обстеження стану 
пародонта, яке показало відносне покращання 
стану пародонта (табл. 3).  

Таблиця 3  
Індексні показники стану пародонта 

Значення показника 
Підгрупи Показники Терміни обстеження 

Перша Друга 
До лікування 1,39±0,09 1,47±0,09 
Після Фази 1 лікування 1,27±0,16 1,30±0,16 
Після початку ортодон-тичного лікування 1,28±0,16 1,31±0,16 

ОНІ-S (бали) 

В ретенційному періоді 1,24±0,16 1,29±0,16 
До лікування 1,69±0,09 1,75±0,09 
Після Фази 1 лікування 1,04±0,07 1,12±0,07 
Після початку ортодон-тичного лікування 1,27±0,07 1,29±0,07 

Проба Шиллєра-
Писарева (бали) 

В ретенційному періоді 0,95±0,07 0,98±0,07 
До лікування 31,8±0,21 34,4±0,21 
Після Фази 1 лікування 21,3±0,15 22,9±0,15 
Після початку ортодон-тичного лікування 26,5±0,15 27,4±0,15 

Індекс РМА (%) 

В ретенційному періоді 20,4±0,15 21,9±0,15 
До лікування 2,46±0,21 2,65±0,21 
Після Фази 1 лікування 1,43±0,18 1,51±0,18 
Після початку ортодон-тичного лікування 1,66±0,18 1,78±0,18 

Індекс кровоточи-вості 
РВІ 

В ретенційному періоді 0,95±0,08 1,01±0,08 
 
Зокрема значення гігієнічного індексу OHI-S 

становило 1,25±0,16 з невеликими відмінностя-
ми в підгрупах. Кількісне значення проби Шил-
лєра-Писарева становило 0,97±0,07 бала, зна-
чення індексу РМА зменшилося до 21,2±0,15%, 
індекс кровоточивості РВІ зменшувався з 
2,54±0,21 бала до 0,97±0,08 бала. Отримані дані 
підтверджували покращання стану пародонта 
після проведеного комплексного лікування із за-
стосуванням ортодонтичного лікування. Не ви-
явлено статистично достовірних відмінностей у 
стані пародонта та індексних показниках у паціє-
нтів обох підгруп. 

Висновки 
Проведене дослідження показало, що поєд-

нання захворювання пародонта за наявності 
зміщення зубів потребує проведення у комплек-
сному лікуванні ортодонтичних методів лікуван-
ня. Їх застосування певним чином призводить до 
деякого погіршення стану пародонта, який мож-
на компенсувати відповідною корекцією медика-
ментозного лікування та раціональної гігієни по-
рожнини рота. Згідно даних літератури, нехту-
вання пацієнтами правилами раціональної гігіє-
ни справляє негативний вплив на пародонт [9, 
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10]. З іншого боку, погіршення стану пародонта 
може бути викликане застосуванням незнімною 
ортодонтичною апаратурою та надмірні сили, 
якими вона впливає на зуби під час їх перемі-
щення [14]. По завершенні ортодонтичного ліку-
вання в ретенційному періоді необхідно провес-
ти корекцію травматичної оклюзії і створити ков-
зну оклюзію. Це приводить до покращення стану 
пародонта в ретенційному періоді. Подальшим 
етапом лікування після завершення ретенційно-
го періоду, враховуючи наявність стану пародон-
та, потрібно провести постійне шинування фрон-
тальних зубів відповідними конструкціями шин. 
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Summary 
EFFECT OF ORTHODONTIC TREATMENT OF GENERALIZED PERIODONTITIS ON ORAL HYGIENIC STATUS  
Batig I.V., Borysenko A.V. 
Key words: periodontal disease, displacement of teeth, orthodontic treatment. 

Orthodontic treatment of patients with generalised periodontitis can have a negative impact on the 
periodontium. Removable orthodontic appliances have a lesser impact on the periodontium. Considering 
such details of orthodontic treatment for patients with generalized periodontitis, it is critical to start 
orthodontic treatment as early as possible, when significant manifestations of traumatic occlusion and 
pronounced displacements of teeth have not developed yet. 

The study aimed to determine the effectiveness of early orthodontic treatment using removable 
orthodontic appliances in patients with generalized periodontitis and its effect on the hygienic status of the 
periodontium. The study involved 40 adolescents (18-35 years) with generalized periodontitis who had 
displaced upper front teeth. Removable orthodontic appliances and individual retainers were used for 
orthodontic correction, and the patients underwent a comprehensive examination of the periodontium to 
assess their hygienic indices during the course of treatment. 

The assessment of the periodontal tissues shows that almost all patients had an inflammatory process in 
their periodontal tissues. Previously, the patients had undergone Phase 1 integrated treatment for 
generalized periodontitis. One month after the beginning of the orthodontic correction, there was certain 
deterioration in the periodontal condition. However, following the completion of orthodontic treatment, the 
hygienic condition of the periodontium improved. 

The study concluded that the combination of periodontal disease and tooth displacement requires 
comprehensive treatment using orthodontic methods. While the use of orthodontic treatment led to some 
deterioration in the periodontal condition, appropriate correction of drug treatment and rational oral hygiene 
practices can compensate for this.  

 


