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СТОРІНКА РЕДАКТОРА

ШАНОВНІ КОЛЕГИ!

Із честю і гордістю презентуємо вам новий науковий журнал мультидисциплінарної спря-
мованості «СТОМАТОЛОГІЯ. МЕДИЦИНА. РЕАБІЛІТАЦІЯ». Професійне науково-
практичне видання є платформою для фахівців-стоматологів, медиків усіх спеціалізацій 
і реабілітологів. Його завдання — висвітлення розвитку спеціальностей, публікація новітніх 
розробок, відображення клінічного досвіду застосування сучасних технологій у всіх сферах 
стоматології та медицини. 

Професійна команда фундаторів цього наукового видання об’єднала вітчизняних і за-
кордонних науковців-практиків. До редакційної колегії журналу увійшли 27 науковців із 
України та шести країн світу. Міжнародні контакти, напрацьовані роками у спільних проєк-
тах, посилять потужну наукову базу і рецензованість журналу, популяризують наукові дослі-
дження на широкий загал і потенціюють кращий розвиток спеціальностей. 

Наукове видання «СТОМАТОЛОГІЯ. МЕДИЦИНА. РЕАБІЛІТАЦІЯ» покликане від-
повідати на виклики сучасної медицини в усіх галузях професійної діяльності. Наш науко-
вий журнал  — це про застосування комплексних міждисциплінарних підходів, надання 
можливостей ефективної науково-практичної взаємодії та тісну співпрацю медичної спіль-
ноти з метою пошуку істини. Поєднання в одному виданні напрацювань усіх медичних спе-
ціальностей дасть можливість широко висвітлювати різносторонні, а також міждисциплі-
нарні погляди на проблематику медичних захворювань.

Кон’юнктура наукової сфери постійно змінюється і потребує своєчасного інформаційно-
го забезпечення та інформування. Основною метою журналу є надання унікальних клініч-
них кейсів, обмін досвідом і популяризація сучасних протоколів лікування різноманітних 
станів, незалежно від сфери медицини, безперервний рух до досконалості. 

Віримо, що спільними зусиллями журнал стане платформою ефективної науково-прак-
тичної взаємодії та комплексних мультимодальних підходів. Матеріали матимуть високу 
наукову й освітню цінність, будуть цікавими та корисними. Запрошуємо вас долучатися як 
авторів, спонсорів, рецензентів, експертів і читачів. Нам важлива ваша об’єктивна думка 
та підтримка. Чекаємо на ваші наукові роботи. 

З повагою —
головний редактор, 

професор Тетяна КОСТЮК
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Анотація
Цефалометрія як метод діагностики займає почесне перше місце в ортодонтич-
ній практиці та вважається невід’ємною частиною у плануванні ортодонтично-
го лікування. На сьогодні відомо понад 170 методів цефалометричного аналізу. 
Зіставлення лінійних і кутових параметрів до референтних площин є основою 
методу.
Мета: встановити кореляційну і математичну залежність числа Witt’s до різних 
референтних площин.
Матеріал і методи. 3D-цефалометричний аналіз 41 пацієнта (21 чоловіка, 20 жі-
нок) з одним скелетним класом за Енглем (діагноз поставлено після проведення 
стандартної методики визначення кута ANB), віком 18–35 років, відібраних ре-
троспективним шляхом.
Результати. Виявлено кореляційну залежність (0,923; р < 0,05) між параметрами 
АОВО та DOP-FH під час визначення за стандартною методикою значення числа 
Wits до FH.
Висновки. Використання франкфуртської горизонтальної площини (FH) як ре-
ферентної знижує ризик отримання помилкових даних, пов’язаних із ротацією 
оклюзійної площини і, як наслідок, невірно інтерпретованих, що в подальшому 
може вплинути на складання плану ортодонтичного лікування.

Mathematical Analysis of the Dependence of Cephalometric Parameters 
of the Wits Number on the Occlusal Plane and the Frankfurt Horizontal

Abstract
Cephalometry occupies an honorable first place as a diagnostic method in orthodontic 
practice and is considered an integral part of orthodontic treatment planning. Current-
ly, more than 170 methods of cephalometric analysis are known. This method is based 
on measuring linear and angular parameters to reference planes.
Aim: to establish the correlation and mathematical dependence of Wits number on dif-
ferent reference planes.
Material and methods. 3D-cephalometric analysis of 41 patients (21 male, 20 female) 
with one skeletal class according to Angle (diagnosis was made after the standard 
method of determining the ANB angle), aged 18–35 years, selected retrospectively.
Results. The conducted research established a correlational dependence (0.923, p < 0.05) 
between parameters of AOВO and DOP-FH when determining, according to the stan-
dard method, the value of the Wits number to FH.
Conclusions. Using the Frankfurt horizontal plane (FH) as a reference reduces the risk 
of obtaining erroneous data related to the rotation of the occlusal plane and, as a re-
sult, incorrectly interpreted, which may later affect the preparation of the orthodontic 
treatment plan.

Стаття опублікована на умовах 
відкритого доступу за ліцензією 
CC BY-NC.

Burlakov, P. O. 
  0009-0002-8743-4217

Bogomolets National Medical 
University, Kyiv, Ukraine

Keywords:  
cone-beam computed 
tomography (CBCT), 
3D (three-dimensional), 
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orthodontics

Вступ
З виникненням цефалометрії як методу діагно
стики й донині визначення сагітального спів
відношення верхньої та нижньої щелеп до 
краніальних структур і референтних площин 

є основою ортодонтичної діагностики. Найпо-
ширенішим методом є визначення кутів SNA 
(Sella-nasion-A point), SNB (Sella-nasion-B point) 
та ANB (A-nasion-B) за Стейнером [1]. Однак 
цей метод має певні недоліки, пов’язані з тим, 

https://orcid.org/0009-0002-8743-4217
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що у пацієнтів може бути «високе» або «низь-
ке» положення турецького сідла (S) (у нормі 
значення кута між S-N та FH дорівнює 7°) [2]. 
Інші методи визначення сагітального положен-
ня щелеп у просторі, такі як число Wits, також 
мають подібний недолік, оскільки референтною 
лінією є оклюзійна площина, яка є індивідуаль-
ною для кожного пацієнта і може мати ротацію 
[3, 4]. Тому ми модифікували визначення числа 
Wits, прийнявши за референтну площину фран-
кфуртську горизонталь.

Широке застосування в клінічній практиці 
конусно-променевої комп’ютерної томографії 
(КПКТ), яке порівняно з 2D-цефалометрією є 
точнішим методом діагностики, спонукало нас 
розробити аналіз на основі 3D-вимірювань [4].

Запропонований метод можна використо-
вувати на знімках КПКТ середнього поля зору 
(FOV), адже для діагностики сагітальних спів-
відношень щелеп достатньо анатомічних струк-
тур від нижнього краю орбіти (Оr) до зовніш-
нього слухового проходу (Ро), які є необхідними 
для побудови франкфуртської горизонталі.

Матеріал і методи
Дизайн дослідження: ретроспективний аналіз 
знімків КПКТ на основі даних клінічної бази 
«Добробут».

Пацієнти: всі пацієнти звертались до кліні-
ки за стоматологічною допомогою, яким за клі-
нічними показаннями проводили дослідження 
КПКТ кісток лицьового черепа.

Критерії включення: пацієнти віком 18–25 ро-
ків; європеоїдна раса; симетричне і пропорційне 
обличчя; збережені ключі оклюзії за Ендрюсом; 
збережена анатомія голівок скронево-нижньо-
щелепного суглоба (СНЩС); зі стоматологічним 
анамнезом (лікування карієсу, пульпіту).

Критерії виключення: протипоказання для 
дослідження КПКТ (вагітність, клаустрофобія, 
хвороба Паркінсона тощо); набуті або генетич-
но успадковані зубощелепні аномалії (незро-
щення піднебіння, ретрузія/протрузія щелеп); 
травми і  посттравматична деформація; щелеп-
но-лицева, ортогнатична чи реконструктивна 
хірургія; ортодонтичне лікування в анамнезі; 
дослідження КПКТ.

Параметри налаштування сканера TOSHIBA 
Astelion: FOV 25×25 см, 120 kV, 150 mA, кількість 
зрізів 567, товщина зрізу 0,3 мм.

Голову пацієнта позиціонували по м’яким 
тканинам із використанням франкфуртської 
горизонталі.

Файли завантажували у форматі Dicom (Dig-
ital Imaging and Communications in Medicine). 
Реконструкцію і 3D-цефалометрію проводили у 
програмі ProPlan (Materalise, Belgium).

Цефалометричний аналіз проводили за за-
гальноприйнятими методиками [1, 5] з позиціо
нуванням точок по знімкам КПКТ і 3D об’ємній 
реконструкції, синтезованій програмою після 
рендерінгу Dicom у STL. Усі точки ставили в пло-
щинах x, y, z і ретельно перевіряли. Скелетний 
клас визначали за такими кутовими вимірами: 
кут ANB, утворений точками N-nasion, А та В. 
За нормативні референтні значення приймали: 
І клас — 2° + 2°; ІІ клас — > 4°; III клас — < 0° [1].

АОВО (класичний Wits) — відстань між точ-
ками АО (перпендикуляр, опущений із точки А 
на оклюзійну площину) та ВО (перпендикуляр, 
опущений із точки В на оклюзійну площину), 
І клас: 0 ± 2 мм, II клас: > 2 мм; III клас: < – 2 мм 
[5, 6].

Wits до франкфуртської горизонтальної 
площини (побудованої через точки PoR, PoL, 
OrL)  — відстань від точки А́  (перпендикуляр, 
піднятий від точки А на франкфуртську площи-
ну) та В́  (перпендикуляр, піднятий від точки В 
на франкфуртську площину).

DOP-FH — кут, утворений між оклюзійною 
(DOP побудована через точки MoL, MoR, IsL) та 
франкфуртською горизонтальними площинами. 
Проведений аналіз схематично представлено на 
рис. 1.

Статистичний аналіз. Отримані дані зібра-
ли в електронну базу даних Excel та обробили 
статистично у статпакеті R Statistics та програмі 
MedStat v.5.0.

Визначали min, mах і середнє значення, стан-
дартне відхилення та кореляційну залежність 
Спірмена.

Результати
За цефалометричним аналізом і визначенням 
кута ANB всі відібрані нами пацієнти мали один 
скелетний клас, але різниця між числом Wits 
і AOBO скелетних класів була значною (табл. 1).

Ми встановили значну кореляційну залеж-
ність Спірмена (0,923; р < 0,05) між параметрами 
АОВО та DOP-FH.

Отримані дані ми перевірили геометричною 
формулою і виявили, що їх можна пояснити як 
математичну залежність числа Wits від кута на-
хилу оклюзійної площини таким рівнянням:

AOBO =
AB− BO · tgϕ− AO · tgϕ

cosϕ
,
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де ϕ   — кут між оклюзійною та франкфуртською 
горизонтальними площинами.

Відповідно, за збільшення кута нахилу від-
стань збільшуватиметься, і навпаки. Дані порів-
няння між класичним Wits (AOBO).

Висновки
Під час проведення цефалометричної діагнос-
тики слід пам’ятати, що визначення кутових 
і лінійних параметрів положення скелетних 
структур — це передусім геометричні дані, які 
піддаються математичному аналізу, а отже, на їх 

результати можуть впливати безліч параметрів, 
зокрема, розташування точки у просторі, її від-
стань до референтної площини, нахил площини. 

Для зменшення помилок під час інтерпрета-
ції результатів ми рекомендуємо використову-
вати ті площини, які є стабільними, наприклад, 
франкфуртську горизонталь.

Відмова від референтної горизонталі S-N як 
золотого стандарту, зумовила розроблення ме-
тодів цефалометричного аналізу, за яких можна 
використовувати КПКТ середнього поля зору 
(FOV).
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Таблиця 1.
Результати цефалометричних вимірів 

AOBO і Wits до FH і DOP

Пара
метр

mах 
значення, 

мм

min 
значення, 

мм

Середнє 
значення, 

мм

SD, 
мм

Чоловіки (n = 21)

AOBO 3,3 0,2 1,5 ± 1,0

Witt’s 5,8 3,6 4,6 ± 0,6

DOP-FH 12,4 1,2 5,9 3,3

Жінки (n = 20)

AOBO 3,9 0,7 1,9 ± 1,0

Witt’s 7,8 3,3 4,7 ± 1,5

DOP-FH 10,9 1,4 5,4 2,8
Рис. 1. Схематичне зображення вимірювання числа 

Wits на оклюзійну та франкфуртську площини

B´ А́
FH

А

BO

B

AO

Occ. Pl.
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Abstract. Aim and objectives of the study: Improving the effectiveness of diagnostics 
and comprehensive treatment of patients with dentofacial anomalies against the back-
ground of disorders in the architecture of the vestibule of the mouth is relevant, as the 
frenula of the lips, tongue, and buccal frenula are among the etiological factors in the 
development of dentofacial anomalies and the cause of relapses after the completion of 
active orthodontic treatment.
Materials and Methods of the Study: 60 individuals with dentofacial anomalies and dis-
orders in the architecture of the oral cavity forecourt were examined and treated, with 
an important aspect being the plastic surgeries on the vestibule of the mouth. Patients 
in Groups 1A and 2A underwent plastic surgery for disorders in the architecture of 
the vestibule of the mouth using the classical method. Patients in Groups 1B and 2B 
received the proposed correction, where the wound healed by primary tension using 
palatal grafts.
Scientific Novelty: The feature of the clinical course of dentofacial anomalies against 
the background of disorders in the architecture of the vestibule of the mouth was the 
pronounced changes in the architecture of the vestibule of the mouth (the height of 
the attachment of the lip frenulum was less than 5 mm, and in 85.0% (51/60) of patients, 
buccal frenula were present in the area of the incisors and premolars). The results of 
cytomorphometric and reographic studies indicated a deficiency in blood supply in 
these areas. The clinical and laboratory examination results showed a significant differ-
ence between surgical interventions, where the wound healed by primary and second-
ary tension. The long-term results after the proposed method of correcting disorders 
in the architecture of the vestibule of the mouth and the use of Gengigel in the postop-
erative period indicated the formation of a normotrophic scar, the absence of relapses 
and the formation  of gingival recession in the projection areas of the buccal frenula, 
as well as the normalization of  clinical and laboratory indicators. The obtained data 
significantly differ from the indicators in other patient groups (p < 0.05).
Conclusions: A detailed examination of the oral cavity forecourt during treatment plan-
ning for patients with dentofacial anomalies is an important diagnostic component. 
Since abnormally fixed buccal frenula are often a prerequisite for changes in tooth po-
sition, disruption of blood supply in the areas where they are located, the appearance 
of gingival recessions, and hypertonia in the area of the circular muscle of the mouth. 
Preventive plastic surgery of the buccal frenula prevents the onset of these pathological 
conditions. The use of the technique we proposed, combined with the use of Gengigel 
in the postoperative period, ensures the formation of normotrophic scars and the res-
toration of blood supply in the vestibule of the mouth.

Етіопатогенетичне лікування хворих на зубощелепні аномалії 
на фоні порушень архітектоніки присінка рота

Анотація
Мета і завдання дослідження: Підвищення ефективності діагностики, комплек-
сного лікування хворих на зубощелепні аномалії на фоні порушень архітектоні-
ки присінка рота є актуальним, оскільки вуздечки губ, язика, букальні вуздечки 
є одними з етіологічних чинників у розвитку зубощелепних аномалій, причиною 
рецидивів після закінчення активного ортодонтичного лікування.The article is published under open access 

conditions under the CC BY-NC license.
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Problem Statement
Recent studies have noted an increase in the prev-
alence of dentofacial anomalies worldwide. Ac-
cording to numerous studies, the prevalence of 
dentofacial anomalies ranks third in the structure 
of dental morbidity, following caries and peri-
odontal tissue pathology, and exceeds 80%. Sci-
entists believe that disturbances in the develop-
ment of the dentofacial system harm the child’s 
health and negatively affect their social adaptation 
[1, 3–6, 8].

In patients with dentofacial anomalies against 
the background of disorders in the architecture of 
the vestibule of the mouth, a deterioration in the 
hygienic condition of the oral cavity is observed, 
creating conditions for the emergence of reten-
tion points, impaired blood supply in the areas of 
the marginal periodontium due to the influence 
of frenula, bands, and a shallow vestibule of the 
mouth. All these factors worsen the course of the 
disease and lead to a more aggressive progression 
of the condition [1, 2, 9, 10].

Some clinical studies indicate that an increas-
ing number of children are exhibiting abnormally 

attached lip and tongue frenula and buccal fre-
nums, which impede blood supply in these areas 
and lead to the protrusion of certain tooth groups 
[1, 2, 7, 10]. Often, untimely surgical correction of 
the frenulas leads to gingival recession in the pro-
jection areas of the teeth where they are located. 
However, scientists emphasize that this pathologi-
cal condition can be prevented by timely elimina-
tion of the etiological factors before the onset of 
the etiopathogenetic chain [1, 2, 10, 11].

According to literature sources, various meth-
ods are known for performing surgical correction 
of disorders in the architecture of the vestibule of 
the mouth: frenectomy, plastic of frenums, and 
normalization of the depth of the vestibule of the 
mouth. The main complication following any cho-
sen method of surgical correction of the vestibule 
of the mouth architecture is scarring of the mu-
cous membrane of the vestibule of the mouth (in 
10–30.5% of patients). When choosing a method 
of surgical intervention, doctors do not always 
pay attention to the features of the morphological 
structure of the mucous membrane of the vesti-
bule of the mouth and the approach to postopera-

Матеріали та методи дослідження. Обстежено та проліковано 60 осіб із зубоще-
лепними аномаліями та порушеннями архітектоніки присінка рота, де важливим 
моментом були пластичні втручання на присінку рота. Хворим груп 1А та 2А 
проводили пластику порушень архітектоніки присінка рота класичним методом. 
Пацієнтам груп 1Б та 2Б — запропоновано корекцію, де рана загоюється первин-
ним натягом із використанням піднебінних трансплантатів.
Наукова новизна. Особливість клінічного перебігу зубощелепних аномалій на 
фоні порушень архітектоніки присінка рота полягала у виражених змінах архі
тектоніки присінка рота (висота прикріплення вуздечки губи була менше як 
5 мм, у 85,0 % (51/60) хворих наявні букальні вуздечки в ділянці ікол та премоля-
рів). Показники цитоморфометричного та реографічного дослідження вказували 
на дефіцит кровопостачання у цих ділянках. Результати клініко-лабораторного 
обстеження показали вірогідну різницю між оперативними втручаннями, де 
рана загоювалася первинним та вторинним натягом. Віддалені результати після 
проведення запропонованого способу корекції порушень архітектоніки присінка 
рота та застосування Генгігелю у післяопераційному періоді вказують на форму-
вання нормортофічного рубця, відсутність рецидивів та утворень рецесії ясен у 
ділянці проєкцій букальних вуздечок, нормалізацію клінічних та лабораторних 
показників. Отримані дані достовірно відрізняються від показників інших груп 
хворих (р < 0,05).
Висновки. Детальний огляд присінка рота у ході планування лікування пацієнтів 
із зубощелепними аномаліями є важливою діагностичною складовою. Оскіль-
ки аномально зафіксовані букальні вуздечки часто є передумовою до зміни 
положення зубів, порушенням кровопостачання в ділянці зубів, де вони лока-
лізуються, появою рецесій ясен та гіпертонусу в  ділянці кругового м’яза рота. 
Превентивна пластика букальних вуздечок попереджає появу зазначених вище 
патологічних станів. Використання запропонованої нами методики з викорис-
танням Генгігелю у післяопераційному періоді забезпечує формування нормотро-
фічних рубців та відновлення кровопостачання в ділянці присінка рота.
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tive management, which leads to the appearance 
of scarring changes in the postoperative period 
that negatively affect the clinical picture after the 
completion of active comprehensive treatment 
[1, 2, 7].

Aim of the Study: To improve the effectiveness 
of diagnosis and comprehensive treatment of pa-
tients with dentofacial anomalies against the back-
ground of disorders in the architecture of the ves-
tibule of the mouth.

Materials and Methods of the Study
Sixty patients with dentofacial anomalies against 
the background of disorders in the architecture 
of the vestibule of the mouth were examined and 
treated. All patients were divided into two groups. 
Group I consisted of individuals with dentofacial 
anomalies aged 12–15 years. After studying the 
disorders in the architecture of the vestibule of 
the  mouth, we developed a plan for correcting 
these anomalies: we propose performing frenu-
loplasty immediately before orthodontic treatment, 
ideally at the age of 6–7 years, and correcting the 
connective tissue bands and forecourt no earlier 
than 12 years of age, since many scientific studies 
indicate that the formation of the vestibule of the 
mouth occurs up until this age period. Patients 
in Group 1A (15 individuals) underwent plastic 
surgery for disorders in the architecture of the 
vestibule of the mouth with secondary tension. 
Patients in Group 1B (15 individuals) underwent 
the proposed plastic surgery, where the wound 
healed by primary tension using mucosal grafts 
taken from the palate. Group II patients consisted 
of individuals aged 15–17 years with dentofacial 
anomalies. Patients in Group 2A (15 individuals) 
underwent plastic surgery for disorders in the ar-
chitecture of the vestibule of the mouth with sec-
ondary tension. Patients in Group 2B (15 individ-
uals) underwent the proposed correction, where 
the wound healed by primary tension using mu-
cosal grafts taken from the palate in the postop-
erative period. According to the instructions, all 
patients were prescribed a hyaluronic acid-based 
medication, Gengigel (Italy). All patients under-
went clinical, cytomorphometric, and reographic 
studies before treatment, at 6 and 12 months.

Results of the Study and Discussion
All patients exhibited pronounced changes in the 
architecture of the vestibule of the mouth. Specif-
ically, in all patients from both groups, the height 

of the attachment of the lip frenulum (upper and/
or lower) was less than 5 mm. In 85.0% (51/60) of 
patients, connective tissue bands were present in 
the region of the incisors and premolars (buc-
cal frenums), which were visualized when using 
a rotor-expander or opra-gate. According to the 
oral hygiene index results, a significant difference 
was observed between similar indicators in pa-
tients from Groups I and II (p < 0.05), and these 
indicators also significantly differed from those 
of the comparison group (p < 0.05). With the in-
creased patient age, no dynamic worsening of the 
periodontal tissue condition indices was observed. 
Expressly, the results of the periodontal index 
(PI) and the periodontal-marginal-alveolar index 
(PMA) indicated no dependence of the intensity 
and prevalence of the inflammatory process in 
the periodontal tissues on the patient’s age group 
(p < 0.05). The bleeding index according to Muhle-
mann H. (BI) in patients with dentofacial anoma-
lies in Groups I and II significantly differed from 
the indicators in the comparison group (p < 0.05). 
Still, no significant difference was found between 
the indicators of Groups I and II (p < 0.05). In 
78.3% (47/60) of patients, catarrhal gingivitis was 
observed, which we associate with the presence 
of dentofacial anomalies that prevent the patient 
from adequately performing oral hygiene and with 
the emotional state of children due to chronic so-
cial stress. The results of our studies on clinical 
and laboratory indicators showed a significant 
difference between the use of plastic surgeries in 
the area of the vestibule of the mouth with prima-
ry and secondary epithelialization of the wound, 
favoring the proposed surgical interventions with 
the use of free mucosal grafts taken from the 
palate. Positive results were obtained from plas-
tic surgeries with primary epithelialization in 29 
cases across both groups. According to clinical 
examination results, the maximum wound heal-
ing time with secondary tension in patients from 
Group 1A was (21.4 ± 0.5) days, and in patients 
from Group 2A — (21.3 ± 0.6) days (p < 0.05), 
which did not significantly differ from the results 
in Group 1A. The surgical wounds healed with 
primary tension in Groups 1B and 2B patients. In 
all patients from both groups, the mucosal grafts 
were successfully engrafted. In all operated indi-
viduals from Group 1B, the mucosal grafts were 
engrafted at (11.3 ± 1.01) days, and the surgi-
cal wound in the area of the hard palate healed 
in (6.9 ± 1.08) days. In all operated individuals 
from Group 2B, the mucosal grafts were engrafted 
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at (12.1 ± 1.04) days, and the surgical wound in 
the area of the hard palate healed in (7.2 ± 1.04) 
days. Most patients formed normotrophic scars. 
The results obtained in Groups 1B and 2B did 
not significantly differ from each other (p > 0.05), 
but they significantly differed from the results in 
Groups 1A and 2A (p < 0.05).

In both groups of patients, positive dynamics 
were observed for most of the studied periodon-
tal status indicators during the 6 months after the 
initiation of complex treatment. After 6 months, 
group I showed a trend towards a deterioration in 
the PI, BMA, and BI scores, although they were 
significantly better compared to baseline (p < 0.05). 
This can be attributed to the commencement of 
active orthodontic treatment and the lack of mo-
tivation for proper oral hygiene in the 12–15-year-
old group. After 12 months, the indices of oral hy-
giene and periodontal status in group II gradually 
worsened. However, no significant difference was 
found between the study periods, likely due to the 
greater awareness of the 15–17-year-old patients 
regarding the necessity of proper oral care. There 
were no significant differences in the PI, BMA, and 
BI scores between Groups 2A and 2B (p > 0.05).

A comparative analysis of the cytomorpho-
metric results between Groups 1A and 1B, as well 
as between Groups 2A and 2B, showed a signifi-
cant difference in the index of cell differentiation 
(ICD) on days 14 and 21 post-surgery (p > 0.05). 
The comparison of cytological results between 
groups 1A and 2A revealed no significant differ-
ence in ICD (p > 0.05). This suggests that surgical 
intervention on the tissues of the oral vestibule, 
where the surgical wound heals by primary ten-
sion, is more effective, as supported by the results 
in Groups 1B and 2B. The study of regional blood 
circulation in the oral vestibule tissues using rhe-
ography in patients of Groups 1A and 2A showed 
an improvement in local blood circulation in 
the operated area over 12 months. However, the 
rheographic indicators in these groups were sig-
nificantly different from the comparison Group 
(p > 0.05). No significant differences in rheograph-
ic indicators were observed in Groups 1B and 2B 
(p > 0.05). Nevertheless, 6 months after treatment, 

significant differences in rheographic indicators 
were observed in Groups 1A and 1B (p > 0.05). 
Similarly, 6 months after treatment, significant dif-
ferences were noted in rheographic indicators in 
Groups 2A and 2B (p > 0.05). It is critical to note 
that in patients of Groups 1B and 2B, normaliza-
tion of blood circulation in the oral vestibule tis-
sues was observed in both quantitative and quali-
tative indicators, not only at early but also at late 
follow-up periods after treatment. This indicates a 
sustained improvement in regional blood circula-
tion, which reduces the risk of developing gingival 
recession after completing active complex therapy 
for patients with dentofacial anomalies against the 
background of vestibule architecture disturbances.

Conclusions
1. A detailed examination of the oral vestibule 

during treatment planning for patients with 
dentofacial anomalies is an important diagnostic 
component. Abnormally fixed buccal frenula are 
often a precondition for changes in tooth position, 
impaired blood supply to the area where the teeth 
are located, the development of gingival recessions, 
and hypertonia in the region of the orbicularis oris 
muscle.

2. The clinical course of dentofacial anomalies 
against the background of disturbances in the 
architecture of the oral vestibule was characterized by 
significant changes in the oral vestibule’s architecture 
(the height of the frenulum attachment of the lip 
(upper and/or lower) was less than 5 mm, in 85.0% 
(51/60) of patients, there were connective tissue bands 
in the area of the incisors and premolars, and in 78.3% 
of patients, catarrhal gingivitis). The clinical research 
results were confirmed by cytomorphometric and 
rheographic studies, indicating a deficiency in blood 
supply in these areas.

3. Preventive plastic surgery of the buccal frenu-
la prevents the development of the above-men-
tioned pathological conditions.

4. Our proposed technique, when combined 
with Gengіgel during the postoperative period, 
promotes the formation of neurotrophic scars and 
restores blood circulation in the area of the oral 
vestibule.
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Анотація
Актуальність. Захворювання пародонта належать до поширених стоматологіч-
них хвороб, призводять до втрати зубів, несприятливо впливають на організм 
загалом та якість життя пацієнтів. У медицині застосовують термін «якість жит-
тя», під яким розуміють ступінь благополуччя та задоволення тими сторонами 
життя, на які впливає хвороба та її лікування. Щоб визначити ефективність тих 
або інших лікувальних заходів зі збереження здоров’я пацієнтів, в останні роки 
використовують такий кількісний показник, як «якість життя». Якість життя у 
хворих може змінюватись з віком, тими чи іншими фізіологічними та психоло-
гічними проблемами, а також внаслідок проведення лікувальних і профілактич-
них заходів. Тому цей показник завжди необхідно оцінювати в динаміці та вра-
ховувати у діяльності лікаря-стоматолога для ефективнішої допомоги пацієнту. 
Мета: проаналізувати вітчизняні та закордонні літературні джерела, інформацій-
ні ресурси мережі «Інтернет» щодо вивчення та узагальнення методик, шкал та 
опитувальників дослідження якості життя пацієнтів стоматологічного профілю.
Матеріал і методи. Джерелами інформації слугували наукові публікації, елек-
тронні бібліотеки, бази даних охорони здоров’я, інформаційні ресурси та пошу-
кові системи мережі інтернет. Пошук даних проводили за ключовими словами в 
наукових джерелах і пошукових системах. У роботі використано бібліосемантич-
ний та аналітичний методи дослідження, систематизацію та узагальнення науко-
вого матеріалу.
Результати. Встановлено, що захворювання негативно впливають на якість 
життя пацієнтів, ступінь якого не завжди визначається сутністю самої хворо-
би, проявами її симптомів і тяжкістю перебігу. Аналіз праць закордонних і ві-
тчизняних авторів показує, що проблема якості життя пацієнта є актуальною, 
їй присвячено багато наукових досліджень та публікацій, кількість яких щороку 
збільшується майже на третину, створюються нові методики, опитувальники та 
шкали дослідження якості життя хворих.
Висновок. Методики дослідження «якості життя» пацієнтів стоматологічного 
профілю є перспективним напрямом, який дає можливість точніше оцінити по-
рушення стану здоров’я хворих, краще уявити клінічну картину, визначити най-
раціональніший метод лікування, а  також виявити очікувані результати за па-
раметрами, що знаходяться на стику наукового підходу фахівців та суб’єктивної 
точки зору пацієнта.

Methods for Studying the Quality of Life of Patients with a Dental Profile

Abstract
Actuality. Periodontal diseases are widespread dental diseases that lead to tooth loss 
and are characterized by adverse effects on the body and the patients’ quality of life. In 
medicine, the term “quality of life” is used, which means the degree of well-being and 
satisfaction with those aspects of life affected by the disease and its treatment. Recently, 
such a quantitative indicator as “quality of life” has begun to be used to determine the 
effectiveness of specific medical measures to preserve patients’ health. Patients’ quality 
of life can change with age, with specific physiological and psychological problems, as 
well as a result of treatment and preventive measures. Therefore, it is always necessary 
to evaluate it dynamically and consider it in the dentist’s activities for more practical 
assistance to dental patients.
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Вступ
Одним із основних завдань лікаря є змен-
шення негативного впливу захворювання на 
світогляд і спосіб життя пацієнта. Хвороби 
пародонта належать до поширених стоматоло-
гічних захворювань, що призводять до втрати 
зубів і несприятливо впливають на організм 
та якість життя пацієнтів. Тому дослідження 
якості життя хворого стало предметом акту-
альних наукових досліджень у медицині. Тер-
мін «якість життя» у медицині пов’язують зі 
здоров’ям (в  англомовних джерелах — health-
related quality of life), під яким розуміють сту-
пінь благополуччя та задоволення тими сто-
ронами життя, на які впливає хвороба та її 
лікування. Щоб визначити ефективність тих 
або інших лікувальних заходів щодо збережен-
ня здоров’я пацієнтів, в останні роки почали 
використовувати такий кількісний показник, 
як «якість життя». Визначення якості життя 
хворого стало предметом актуальних наукових 
досліджень у медицині. Це зумовлено тим, що 
результати традиційних лабораторних та ін-
струментальних методів досліджень не можуть 
дати лікарю повного уявлення про загальний 
стан хворого [1, 2, 4, 10, 18].

На думку E. Yelin [27], «хвороба впливає не 
тільки на фізичний стан людини, а й на психо-
логію її поведінки, емоційні реакції, змінюючи 
її роль і місце в соціальному житті».

D. L. Scott [22] наголошує, що «якість жит-
тя — це індивідуальне співвідношення цілей 
людини в суспільстві, її планів і можливостей 

з положенням індивіда в житті суспільства 
в  контексті культури та систем цінностей цьо-
го суспільства».

За словами K. Reid [20], «…якість життя хво-
рого відображає зміни фізичного, емоційного, 
соціального, духовного благополуччя в  умовах 
хвороби та лікування. Пацієнти з подібними 
симптомами захворювання, однаковим лікуван-
ням та особливостями перебігу хвороби можуть 
мати різні показники якості життя, тому процес 
одужання буде відбуватися по-різному».

Використання зазначених вище критеріїв 
якості життя дає змогу оцінити ступінь втра-
ти стоматологічного здоров’я у хворих, їх со-
ціально-психологічні та фінансово-економічні 
наслідки лікування. 

Мета: аналіз вітчизняних і закордонних 
літературних джерел, інформаційних ресурсів 
мережі «Інтернет» щодо вивчення та узагаль-
нення методик, шкал та опитувальників дослі-
дження якості життя пацієнтів стоматологіч-
ного профілю.

Матеріал і методи
Джерелами інформації слугували наукові 

публікації, електронні бібліотеки, бази даних 
охорони здоров’я та інформаційні ресурси й 
системи мережі інтернет. Пошук даних прово-
дили за ключовими словами в наукових публі-
каціях і  пошукових системах. У роботі викори-
стано бібліосемантичний та аналітичний методи 
дослідження, систематизацію та узагальнення 
наукового матеріалу.

Purpose: Analyze domestic and foreign literary sources and information resources on 
the Internet regarding the study and generalization of methods, scales, and question-
naires for researching the quality of life of dental patients.
Material and methods. The sources of information were scientific publications, elec-
tronic libraries, health care databases and information resources, and Internet search 
systems. Data was searched using keywords in scientific publications and search en-
gines. The work uses bibliographic and analytical research methods.
Results. It was established that diseases negatively affect the patient’s quality of life, the 
degree of which is not always determined by the essence of the disease itself, its symp-
toms, or even the severity of the course. Analysis of the works of foreign and domestic 
authors shows that the problem of quality of life the patient appears to be relevant, to 
which a sufficient number of scientific works and publications are devoted, which an-
nually increase by almost a third, creating new methods, questionnaires and scales for 
researching the quality of life of patients.
Conclusions. Methods of studying the “quality of life” of patients with a dental profile 
appear to be a promising direction in dentistry, which makes it possible to more ac-
curately assess disorders in the health of patients, to better imagine the essence of the 
clinical picture, to determine the most rational method treatment, as well as to evalu-
ate its expected results according to parameters that are at the junction of the scientific 
approach of specialists and the patient’s subjective point of view.

Keywords:  
quality of life, 
methods, 
generalized periodontal 
lesions, 
dental health
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Результати
Встановлено, що захворювання негативно впли-
вають на якість життя пацієнта, ступінь якого 
не завжди визначається сутністю самої хвороби, 
проявами її симптомів і навіть тяжкістю пере-
бігу. Оцінюючи «якість життя», хворий описує 
не лише порушення, спричинені захворюван-
ням, а й аналізує, як подолати ці хвороби, на-
скільки вони обмежують його життєдіяльність 
та світосприйняття у різних буденних ситуаціях. 
Необхідність лікування, обстеження та постій-
ного медичного спостереження, агресивність 
сучасної терапії негативно впливають на якість 
життя пацієнта іноді навіть більше, ніж власне 
хвороба. 

За визначенням Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я (World Health Organization. The 
World Health Organization Quality of Life assess-
ment (WHOQOL)), «якість життя — це ступінь 
сприйняття окремими людьми або групами лю-
дей того, як їхні потреби задовольняються, а не-
обхідні для досягнення благополуччя та саморе-
алізації представляються можливості». З цього 
визначення випливає, що суть «якості життя» 
має переважно соціально-психологічну природу. 
Отже, суть якості життя полягає в оцінюванні 
людиною власної задоволеності різними аспек-
тами свого життя, які пов’язані з рівнем її запи-
тів, можливостей, уподобань тощо [26].

Дослідження якості життя в медицині набу-
ло актуальності в другій половині XX ст., коли 
лікування хворих не обмежувалось лише тим, 
щоб побороти хворобу, а й створити умови 
для поліпшення якості їх життя та соціально-
го функціонування. Перша публікація щодо 
оцінювання якості життя з’явилася в 1947 р. 
у праці D. Karnofsky, де запропоновано шкалу, 
що відображає переважно фізичний стан паці-
єнтів [13].

У 1960 р. розроблено методику, яка давала 
можливість точніше оцінити важливість фізич-
них функціональних параметрів для клінічної 
оцінки стану пацієнтів — Activities of Daily Livinq 
Scale (шкала повсякденної активності) (S. Katz, 
1963). Інтерес до проблем оцінювання якості 
життя посилювався, що відображалося в дина-
міці кількості публікацій. У 1970-ті роки статей 
із ключовим словосполученням “quality of life” 
можна було знайти лише п’ять. З 1980-х років 
вивчення проблематики якості життя перехо-
дить у якісно іншу фазу. Так, у 1982 р. дослідники 
M. Karimi та J. Brazier [12] запропонували ввес-
ти термін «якість життя, пов’язана зі здоров’ям» 

(“health-related quality of life” — HRQOL), ґрунту-
ючись на якому WHOQOL Group у 1984 р. сфор-
мулювала принципово нове визначення здоров’я 
як «стан фізичного, психічного та соціального 
благополуччя, а не тільки відсутність хвороб». 
У цьому контексті «якість життя» визначено як 
показник адаптації хворого до наявності у ньо-
го хвороби, можливості виконання звичайних 
функцій, пов’язаних із соціально-економічним 
положенням пацієнта на роботі та побуті. За 
такими підходами можна зробити ґрунтовний 
та багатокомпонентний аналіз фізіологічних, 
фізичних, психологічних, емоційних і  соціаль-
них проблем хворої людини [24].

Аналіз наукової літератури, проведений 
P. Kosmidis [14], довів, що з початку 1990-х ро-
ків кількість публікацій, присвячених питан-
ню «якості життя», в усьому світі збільшується 
щорічно майже на третину. Найбільше ця про-
блема згадується у дослідженнях, присвячених 
хворим із патологією системи кровообігу, онко-
логічним хворим та пацієнтам із захворювання-
ми дихальної системи. 

Саме у такий період відбувається процес 
виокремлення взаємозв’язку між стоматоло-
гічними захворюваннями та проблемою якості 
життя хворих. Зокрема, концептуальну структу-
ру вимірювання статусу стоматологічного здо-
ров’я описав D. Locker [18]. Доробок науковця 
ґрунтується на класифікації можливих пору-
шень, недієздатності, інвалідності, пов’язаних 
зі стоматологічним здоров’ям. За цією моделлю 
хвороба призводить до анатомічного дефек-
ту, який спричиняє функціональні обмеження, 
хворий відчуває фізичний і психологічний дис-
комфорт, що може призвести до зниження його 
соціальної адаптації та дієздатності.

У 1994 р. створено Міжнародне товариство 
дослідження якості життя (International Society 
for Quality of Life Research — ISOQOL, https://www.
isoqol.org/), яке об’єднує експертів із різних на-
прямів. 

У 1998 р. статей щодо проблеми якості жит-
тя вже налічувалося 16 256 і з кожним роком їх 
кількість збільшується. У багатьох країнах сві-
ту для оптимізації процесу дослідження якості 
життя створені та функціонують інститути, цен-
три, асоціації, спільноти з дослідження HRQOL, 
випускаються науково-практичні журнали, при-
свячені цій проблемі, розробляються інструмен-
ти дослідження, сформовані й функціонують 
численні бази даних з дослідження якості життя 
у різних напрямах медицини, а саме: 

https://www.isoqol.org/
https://www.isoqol.org/
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• база даних Глобальної обсерваторії охорони 

здоров’я (сайт Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) http://www.who.int); 

• Eur LIFE (Європейська обсерваторія якості 
життя, http://www.eurofound.europa.eu/); 

• Patient-reported outcome and Quality of life 
instruments database (ProQolid) (база даних з ін-
струментів оцінки пацієнтом результатів ліку-
вання і якості життя, http://www.proqolid.org/); 

• RAND Health (Корпорація RAND), RAND 
Health Care (http://www.rand.org/health/); 

• Medical outcome trust (Довіра медичним ре-
зультатам, http://www.outcomestrust.org/).

Дослідження проблеми якості життя, пов’я-
заної зі стоматологічним здоров’ям та оцінюван-
ням асоційованих з ним чинників, представлена 
у праці J. Herlitz et al. [11], де особливий наголос 
робиться на самооцінюванні здоров’я та захво-
рюванні скронево-нижньощелепного суглоба.

J. G. Steele [24] наголошує на важливості 
сприйняття людиною стоматологічних проблем 
у контексті культурної ідентичності. Аналіз ре-
зультатів досліджень автора окреслив важливий 
зв’язок між віком хворих та якістю їх життя.

Крім інформаційних повідомлень щодо яко-
сті життя дуже активно створюються числен-
ні методики, опитувальники та анкети дослі-
дження. Результати дослідження F. Mack [19], 
де використано опитувальник SF, показали, що 
12 з 1406 пацієнтів віком від 60 до 79 років за-
значили, що зменшення кількості зубних рядів 
без заміни відсутніх зубів на фіксовані протези 
знижує компоненти якості життя такою самою 
мірою, як і захворювання на рак або хвороби 
нирок, що істотно впливає на всі сторони жит-
тєдіяльності хворих.

У 2012 р. лікарі M. Saintrain та E. de Souza [21] 
провели опитування серед пацієнтів з повною 
адентією (60–72 роки) і 81,9 % хворих повідо-
мили про погіршення якості життя, пов’язане із 
втратою зубів. Дослідження показало, що най-
більш значущими аспектами, які впливають на 
якість життя, є жувальна дисфункція та соці-
альна депривація, пов’язана з естетичною скла-
довою проблеми.

У клінічному огляді D. Haag та співавт. [10] 
наголошується, що у 10 із 16 досліджень хворі 
повідомляли про негативний вплив втрати зу-
бів на якість життя. У 4 із 7 пацієнтів під час 
стоматологічного прийому йшлося про погір-
шення якості життя у зв’язку із захворюван-
нями пародонта, що повністю корелювалося з 
даними, отриманими HRQОL Group.

Я. Водоріз та співавт. [3] виявили, що «якість 
життя» пацієнти пов’язують зі стоматологічни-
ми проблемами, наголошуючи на естетиці зубів 
під час спілкування зі своїми колегами на робо-
ті та з рідними вдома. На думку респондентів, 
зовнішній вигляд дуже впливає на самооцінку, 
самопочуття та впевненість у собі.

Д. Майбородіна та співавт. [4] у досліджен-
нях оцінювання якості життя під час ситуацій-
ного аналізу чинників ризику генералізованих 
уражень пародонта у осіб молодого віку з ожи-
рінням дійшли до висновку, що розлади харчо-
вої поведінки у хворих на пародонт з ожирінням 
траплялись у 90,6 % випадків, а у 63,6 % хворих 
виявлено змішаний тип. У більшості пацієнтів 
спостерігалися тривожно-депресивні розлади та 
знижені показники якості життя. 

Отже, аналіз досліджень щодо впливу хво-
роб на якість життя засвідчує, що цій проблемі 
присвячено значну кількість робіт. В Україні до-
слідження співвідношення стоматологічних за-
хворювань та якості життя є багатовекторними 
і залежать від впливу багатьох чинників. У сто-
матології оцінювання «якості життя» пацієнтів 
відтворює вплив захворювання та результати 
лікування на фізичний, психологічний стан і 
соціальне благополуччя хворого. 

На сьогодні у світі розроблено багато ме-
тодик, шкал та опитувальників дослідження 
якості життя хворих із різноманітними захво-
рюваннями. Ми проаналізували багато мето-
дичного інструментарію оцінювання якості 
життя хворих, з якого хочемо звернути увагу на 
10 методик і стоматологічних шкал, що дають 
можливість дослідити вплив здоров’я на якість 
життя пацієнтів. Вважаємо, що найінформатив-
нішими методиками є: 

1) Ступінь важливості стоматологічно-
го здоров’я (Oral Health Impact Profile (OHIP)), 
1994, автори: G. D. Slade, A. J. Spencer [23]; 

2) Взаємозв’язок стоматологічного здоров’я та 
якості життя (Oral Health—Related Quality of 
Life (OHQoL)), 1996, автори: N. Kressin et al. [15];

3) Індекс стоматологічного здоров’я (RAND 
Dental Health Index), 1991, автори: T. A. Dolan, 
B. F. Gooch [9]; 

4) Вплив стоматологічного здоров’я на по-
всякденне життя (Dental Impact on Daily Living), 
1996, автори: A. T. Leao, A. Sheiham [16]; 

5) Індекс стоматологічної якості життя 
(Oral Health Quality of Life Inventory), 1997, ав-
тори: J. E. Cornell et al. [7]; 

http://www.who.int
http://www.eurofound.europa.eu/
http://www.proqolid.org/
http://www.rand.org/health/
http://www.outcomestrust.org/
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6) Влив стоматологічного здоров’я на повсяк-
денне життя (Oral Impacts on Daily Performances 
(OIDP)), 1996, автори: S. Adulyanon et al. [5];

7) Індекс впливу здоров’я порожнини рота 
(Dental Impact Profile), 1993, автори: R. P. Strauss, 
R. J. Hunt [25]; 

8) Суб’єктивні індикатори здоров’я порожни-
ни рота (Subjective Oral Health Status Indicators, 
1994, автори: D. Locker, Y. Miller [17]; 

9) Загальний геріатричний індекс здоров’я по-
рожнини рота (General (Geriatric) Oral Health 
Assessment Index (GOHAI)), 1990, автори: 
K. A. Atchison, T. A. Dolan [6]; 

10) Соціостоматологічна шкала (Sociodental 
Scale), 1986, автори: A. M. Cushing et al. [8].

Підсумовуючи викладене, слід зазначити, що 
аналіз робіт закордонних і вітчизняних авторів 
показує, що проблема якості життя пацієнта є 
актуальною, їй присвячено багато публікацій, 
кількість яких щорічно збільшується майже на 
третину, створюються нові методики, опиту-
вальники та шкали дослідження згаданої теми.

Висновки
Стоматологічні захворювання впливають на фі-
зичний і психологічний стан людини, а також на 
загальне здоров’я, спричиняючи значний біль та 
страждання, змінюючи раціон харчування паці-
єнта, його мовлення, спілкування, благополуччя. 
Основна мета сучасних підходів до лікування 
полягає у досягненні оптимального контролю 
над хворобою та поліпшенні якості життя хво-
рого. Увага лікаря має бути спрямована на паці-
єнта, на його індивідуальні особливості, сприй-
няття зовнішнього світу та своєї хвороби.

Методики дослідження «якості життя» паці
єнтів стоматологічного профілю є перспектив
ним напрямом у стоматології, який дає мож-
ливість точніше оцінити порушення стану 
здоров’я хворих, краще уявити клінічну картину, 
визначити найраціональніший метод лікування, 
а також оцінити його очікувані результати за 
параметрами, що знаходяться на стику науко-
вого підходу фахівців і суб’єктивного погляду 
пацієнта.
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Анотація
Актуальність. Бруксизм вважається одним із найбільш руйнівних видів пара-
функціональної активності зубощелепної системи для зубів. Сучасні досліджен-
ня підтверджують взаємозв’язок між бруксизмом та появою розладів скроне-
во-нижньощелепного суглоба. Бруксизм може призвести до низки негативних 
наслідків, таких як руйнування твердих тканин зубів, необоротні ураження 
скронево-нижньощелепного суглоба, поява вираженого больового синдрому, 
головний біль тощо. Такі наслідки неодмінно спричинюють зниження життєвої 
активності та якості життя пацієнтів. 
Мета: проаналізувати сучасну медичну літературу щодо етіопатогенетичних 
чинників появи бруксизму; провести диференційну діагностику денного та ніч-
ного бруксизму; підтвердити або спростувати доцільність використання стан-
дартизованого інструменту для оцінювання бруксизму (Standardised Tool for the 
Assessment of Bruxism (STAB)); описати сучасні методи діагностики та лікування.
Висновки. У процесі дослідження виявлено, що основною причиною появи брук-
сизму є  стрес і психологічні розлади пацієнтів, також причиною можуть бути 
спадковість і психосоціальний статус пацієнта. Доведено, що нічний бруксизм є 
жувальною м’язовою активністю під час сну, яка є ритмічною чи неритмічною, 
а не руховим розладом або розладом сну в іншому випадку. Денний бруксизм — 
це активність жувальних м’язів під час неспання, що характеризується повторю-
ваним або тривалим контактом зубів і не є руховим розладом у здорових людей. 
Підтверджено доцільність використання стандартизованого інструменту для 
оцінювання бруксизму (Standardised Tool for the Assessment of Bruxism (STAB)) 
у повсякденній стоматологічній практиці, але він все ще потребує додаткових 
удосконалень та випробувань. Аналіз наукової літератури підтвердив наявність 
багатьох методів лікування бруксизму, але однозначних експериментальних під-
тверджень їх ефективності не існує.

Etiopathogenetic Factors of the Occurrence of Awake and Sleep Bruxism 
in Children and Adults, Methods of their Diagnostics and Treatment

Relevance. Bruxism is considered one of the most destructive types of parafunctional 
activity of the dento-mandibular system for teeth. Modern studies confirm the rela-
tionship between bruxism and the occurrence of temporomandibular joint disorders. 
Bruxism can lead to a number of adverse consequences, such as destruction of hard 
tissues of the teeth, irreversible lesions of the temporomandibular joint, the occurrence 
of severe pain syndrome, headaches, etc. Such consequences inevitably lead to a de-
crease in life activity and quality of life of patients.
Aim: this article provides a comprehensive analysis of modern medical literature on the 
etiopathogenetic factors of bruxism, differential diagnosis of awake and sleep bruxism, 
confirm or deny the feasibility of using the Standardized Tool for the Assessment of 
Bruxism (STAB) and describes modern methods of diagnosis and treatment.
Conclusions. During the study, it was found that stress and psychological disorders of 
patients play a major role in the occurrence of bruxism. Also, the cause of the oc-
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Вступ
За статистичними даними досліджень [1] ден-
ний бруксизм трапляється у 20 % дорослого 
населення, а близько 8 % населення зазначають 
«наявність скреготу» зубами вночі. Бруксизм 
може призвести до низки негативних наслідків, 
таких як руйнування твердих тканин зубів, не-
оборотні ураження скронево-нижньощелепного 
суглоба, поява вираженого больового синдрому, 
головний біль тощо. Такі наслідки неодмінно 
спричинюють зниження життєвої активності та 
якості життя пацієнтів. Емоційний і фізичний 
стрес займає провідну роль серед етіологічних 
чинників появи бруксизму. Варто згадати також 
згубний вплив війни в Україні на психосоці-
альний стан населення, який може погіршити 
епідеміологічну ситуацію бруксизму серед різ-
них вікових груп населення. Відсутність достат-
ньої кількості досліджень щодо патофізіології 
бруксизму не дає змоги розробити ефективні 
протоколи лікування, а терапія є лише симпто-
матичною та спрямована на попередження руй-
нування твердих тканин зубів.

Мета: проаналізувати сучасну медичну 
літературу щодо етіопатогенетичних чинни-
ків появи бруксизму у дітей і дорослих; про-
вести диференційну діагностику денного та 
нічного бруксизму; підтвердити або спросту-
вати доцільність використання стандартизо-
ваного інструменту для оцінювання бруксизму 
(Standardised Tool for the Assessment of Bruxism 
(STAB)); описати сучасні методи діагностики 
та лікування.

Матеріал і методи
У дослідженні застосовано метод системного 
аналізу, статистичний, демографічний і бібліо
графічний методи. Використано статистичні 
дані аналітичних порталів, періодичних нау-
кових видань та спеціалізованої медичної лі-
тератури. Проаналізовано та систематизовано 
31 наукове джерело, де опубліковано висновки 
щодо етіології, патогенезу, методів діагностики 
та лікування бруксизму.

Результати
Етіологія появи бруксизму на сьогодні до кін-
ця не відома. Аналіз публікацій закордонних і 
вітчизняних науковців засвідчує вагому роль 
стресу та психологічних розладів пацієнтів з 
цим захворюванням, але достовірні дані дослі-
джень та закономірний зв’язок між цими фак-
тами відсутні. 

Комплексний аналіз 31 наукової публіка-
ції засвідчив неоднозначність висновків щодо 
рекомендацій для лікування бруксизму. Вісім 
публікацій, на нашу думку, відповідають висо-
кому рівню доказовості клінічних досліджень, 
але не дають єдиного протоколу лікування цієї 
проблеми. Водночас існує певна закономірність 
у комплексі лікувальних заходів у різних до-
слідженнях, а саме комбінація використання 
оклюзійних кап, психологічної підготовки та 
прийому лікарських засобів.

Варто зауважити, що не існує єдиного стан-
дартизованого інструменту для діагностики 
бруксизму. Часто науковці у своїх дослідженнях 
не розмежовують денний і нічний бруксизм, що 
ускладнює подальший аналіз даних літератури.

Нічний бруксизм визначається як жувальна 
м’язова активність під час сну, яка є ритмічною 
або неритмічною, а не руховий розлад або роз-
лад сну в іншому випадку. 

За даними дослідження [2], нічний брук-
сизм  — це руховий розлад, пов’язаний зі сном. 
Існує обмежена кількість доказів щодо ролі 
оклюзійних чинників в етіології бруксизму уві 
сні. Останні публікації свідчать про те, що брук-
сизм уві сні є вторинним відносно пов’язаного 
зі сном мікрозбудження (визначається підви-
щенням вегетативної серцевої та дихальної 
активності, яка має тенденцію повторюватися 
8–14 разів на годину сну). Крім того, ритмічна 
активність жувальних м’язів під час бруксизму 
уві сні досягає піку за кілька хвилин до сну зі 
швидкими рухами очей, це засвідчує, що пев-
ний механізм, пов’язаний із переходами стадій 
сну, впливає на рухові нейрони, які зумовлюють 
виникнення бруксизму уві сні.

currence of this disease can be heredity and the psycho-social status of the patient. It 
has been proven that sleep bruxism is defined as chewing muscle activity during sleep, 
which is rhythmic or arhythmic and is not a movement disorder or sleep disorder in 
another case. While awake bruxism is the activity of chewing muscles during wakeful-
ness, which is characterized by repeated or prolonged contact of the teeth and is not 
a movement disorder in healthy people. The feasibility of using the Standardized Tool 
for the Assessment of Bruxism (STAB) in everyday dental practice has been confirmed, 
but it still requires additional improvements and testing. An analysis of the scientific 
literature confirmed the presence of a significant list of methods for treating bruxism, 
but there is no unequivocal experimental evidence of their effectiveness.

Keywords:  
awake bruxism, 
sleep bruxism, 
dentofacial apparatus, 
temporomandibular joint, 
gnathological treatment
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Денний бруксизм визначається як активність 
жувальних м’язів під час неспання, яка характери-
зується повторюваним або тривалим контактом 
зубів і не є руховим розладом у здорових людей.

Автори публікації [2] підкреслюють, що ден-
ний бруксизм пов’язаний в основному з нерво-
вим тиком і реакціями на стрес. Фізіологія та 
патологія бруксизму в стані неспання невідомі, 
хоча стрес і тривогу вважають чинниками ризику.

Діагностика бруксизму є складним процесом, 
який має включати комплекс заходів, спрямова-
них на виявлення етіопатогенетичних чинників 
його появи, симптомів, що виявляються під час 
стискання або скреготіння зубами, та безпосе-
редніх наслідків.

Бруксизм характеризується декількома озна
ками та симптомами, які по-різному поєдну-
ються, наприклад, стирання та переломи зубів, 
відбитки зубів на м’яких тканинах, скронево-
нижньощелепні розлади, головні болі, розлади 
поведінки й сну [3].

Дитячий бруксизм дедалі частіше пов’язують 
з емоційним станом. Діти з нічним бруксизмом 
виявили вищий рівень відповідальності та не-
вротизм [4]. Водночас діти, які росли в нездо-
ровій сімейній обстановці або неповній сім’ї, 
сприйнятливіші до бруксизму [5]. Найнадійні-
шим діагностичним інструментом бруксизму 
у дітей залишається повідомлення батьків або 
опікунів про наявний скрегіт зубами, яке має 
супроводжуватися усним опитуванням і точним 
клінічним оглядом.

Етіологія бруксизму у дорослих дослідже-
на недостатньо. Комплексний аналіз наукових 
джерел дав можливість виокремити такі мож-
ливі етіологічні чинники бруксизму у дорос-
лих: психоемоційні розлади, хронічний стрес, 
прийом медикаментозних засобів. Точно можна 
стверджувати, що довготривале стиснення зубів 
може призвести до аномального навантажен-
ня на скронево-нижньощелепний суглоб, що 
в майбутньому призведе до дегенеративних роз-
ладів. Прийом деяких медикаментозних засобів 
також може бути причиною бруксизму, але до-
стовірних досліджень про цей взаємозв’язок 
поки не знайдено. Автори дослідження [6] не 
виявили достатньо доказових даних, щоб зро-
бити певні висновки щодо ліків і речовин, які 
викликають залежність, що спричинюють або 
посилюють бруксизм.

У дослідженні ми спирались на дані публіка-
ції [7], в якій запропоновано новий стандарти-
зований інструмент для оцінювання бруксизму. 

Він складається з двох частин: перша присвячена 
стану та наслідкам бруксизму, друга — ризику 
бруксизму, етіологічним чинникам та супутнім 
захворюванням. Цей інструмент передбачає ан-
кетне опитування для пацієнтів з широким спек-
тром запитань щодо самоусвідомлення поведінки 
вдень та вночі та можливих чинників, які можуть 
бути причиною бруксизму. Ще однією складовою 
є анамнез, інформацію про який пацієнт повідом-
ляє безпосередньо в межах клінічного прийому, а 
саме про біль у м’язах і втому, скарги на стирання 
зубів та шум у вухах. Також виокремлено звіт лі-
каря, який проводить огляд пацієнта, що включає: 
наявність чи відсутність гіпертрофії жувальних 
м’язів, оцінювання м’яких тканин і кісток, поло-
ження язика, скелетний клас та профіль обличчя, 
пародонтологічний і стоматологічний огляд.

Ми вважаємо виправданим використання цьо-
го інструменту для оцінювання бруксизму в  по-
всякденній стоматологічній практиці, але він по-
требує додаткових удосконалень та випробувань.

Лікування бруксизму є однією з найдиску-
сійніших проблем у сучасній медицині. Деякі 
дослідження пропонують такі методи лікування, 
як медикаментозна терапія, психологічна підго-
товка та оклюзійні капи, проте у своїх виснов-
ках не надають однозначних підтверджень їх-
ньої ефективності. 

Через відсутність достатньої інформації про 
патофізіологію бруксизму неможливо розроби-
ти ефективний протокол лікування, саме тому 
варто звернути увагу на симптоматичну тера-
пію, спрямовану та попередження пошкоджен-
ня елементів зубощелепної системи. 

Безповоротні зміни оклюзії, такі як вибірко-
ве пришліфовування зубів та протезування, не 
є виправданими у процесі лікування бруксизму 
та не мають достатнього наукового підґрунтя. 
Варто звернути увагу на використання оклюзій-
них кап. Суть їхньої терапії полягає в тому, що 
у денний час вони є нагадуванням пацієнту про 
наявну парафункціональну активність, а у ніч-
ний — захищають поверхню зубів від стирання. 

Систематичний аналіз спеціалізованих дже-
рел не підтвердив ефективність оклюзійних кап 
під час лікування нічного бруксизму, хоча вони 
можуть бути використані для попередження хи-
тання зубів. У статті [8] не виявлено достатньо 
доказів, щоб рекомендувати терапію оклюзій-
ними шинами замість відсутності лікування або 
інших методів лікування.

Фармакотерапія в комплексному лікуванні 
бруксизму теж є логічним методом, але, як і з 
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терапією оклюзійними капами, кінцевого вис-
новку щодо їхньої ефективності немає. У праці 
[2] недостатньо даних щодо ефективності ліку-
вальних засобів під час лікування бруксизму. 
Більшість із розглянутих публікацій представ-
лені у формі клінічних випадків та не несуть 
системні висновки про доцільність використан-
ня фармакологічної терапії. 

Ми вважаємо перспективним лікування 
бруксизму методом психотерапії. Для нічного 
бруксизму часто використовують такі психоло-
гічні методи, як медитація, гіпноз, психоаналіз, 
нормалізація сну тощо. Деякі дослідження до-
водять ефективність когнітивної поведінкової 
терапії, яка включає психологічну підтримку 
пацієнта, м’язову релаксацію методом біологіч-
ної реакції та відволікаючі вправи. 

Власний досвід роботи з пацієнтами, які 
страждають на бруксизм, підтверджує незначну 
ефективність психологічної підготовки пацієн-
тів, що включає рекомендації з самоконтролю 
в умовах психологічного стресу.

Висновки
У процесі дослідження встановлено, що стрес 
і психологічні розлади пацієнтів відіграють 

основну роль у появі бруксизму. Також причи-
ною появи цього захворювання можуть бути 
спадковість і психосоціальний статус пацієнта.

Доведено, що нічний бруксизм визначається 
саме як жувальна м’язова активність під час сну, 
яка є ритмічною або неритмічною, а не руховий 
розлад або розлад сну в іншому випадку. Ден-
ний бруксизм — це активність жувальних м’я-
зів під час неспання, яка характеризується пов-
торюваним або тривалим контактом зубів і не є 
руховим розладом у здорових людей.

Підтверджено доцільність використання 
стандартизованого інструменту для оцінювання 
бруксизму (Standardised Tool for the Assessment of 
Bruxism (STAB)) у повсякденній стоматологічній 
практиці, проте він все ще вимагає додаткових 
удосконалень та випробувань.

Аналіз наукової літератури підтвердив на-
явність багатьох методів лікування бруксизму, 
але однозначних експериментальних доводів їх 
ефективності не існує. Можливим винятком є 
використання оклюзійних кап вдень і вночі, хоча 
їх ефективність ще вивчається. Перспективною 
є психологічна підготовка пацієнта, що страждає 
на бруксизм, але така терапія також потребує 
подальших досліджень та удосконалень.
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Анотація
Актуальність. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), за 
останні роки кількість дітей із розладами аутистичного спектра неухильно зро-
стає і на сьогодні становить 1 % населення всієї планети. За даними Міністерства 
охорони здоров’я України, захворюваність на розлади зі спектра аутизму щороку 
збільшується з 2,4 до 9,1 % на 100 тис. дитячого населення.
Мета: проаналізувати наукову літературу з проблем реабілітації дітей із розла-
дами аутистичного спектра.
Матеріал і методи. Використано теоретичні методи дослідження, а саме: аналіз, 
синтез, порівняння, узагальнення, систематизацію вітчизняної та закордонної 
наукової літератури з  проблеми комплексної реабілітації дітей із розладами ау-
тистичного спектра.
Результати. Аналіз наукових досліджень з питання розладів аутистичного спек-
тра показав, що у дітей із розладами аутистичного спектра затримується фор-
мування навичок як великої, так і дрібної моторики, вмінь побутової адаптації, 
освоєння звичайних, необхідних для життя дій із предметами. У розвитку ос-
новних рухів для таких дітей характерна тяжка поривчаста хода, імпульсивний 
біг з особливим ритмом зі стереотипними переминаннями, застигання з ши-
роким розмахом рук, навшпиньки. Рухи дітей можуть бути мляві або, навпа-
ки, напружено скуті, механічні, з відсутністю пластичності, дії рук і ніг погано 
скоординовані. Недостатня координація рухів спостерігається і у стрибках, що 
виявляється в неможливості одночасно відштовхуватися обома ногами тощо. 
Висновки. Корекція і реабілітація дітей із розладами аутистичного спектра є дов-
гим і багатокомпонентним процесом, який залучає одночасно відомі технології 
та нетрадиційні методи корекції, а також роботу багатьох різнопрофільних фа-
хівців. Саме тому для роботи з дітьми з аутистичним спектром потрібно ство-
рювати умови, в яких усі методи лікування (медикаментозне, арт-терапевтичне, 
психологічне, реабілітаційне та ін.) можна було б об’єднати.

Theoretical Principles of Complex Rehabilitation 
of Children with Autistic Spectrum Disorders

Abstract
Actuality. Periodontal diseases are widespread dental diseases that lead to tooth loss 
and are characterized by adverse effects on the body and the patients’ quality of life. In 
medicine, the term “quality of life” is used, which means the degree of well-being and 
satisfaction with those aspects of life affected by the disease and its treatment. Recently, 
such a quantitative indicator as “quality of life” has begun to be used to determine the 
effectiveness of specific medical measures to preserve patients’ health. Patients’ quality 
of life can change with age, with specific physiological and psychological problems, as 
well as a result of treatment and preventive measures. Therefore, it is always necessary 
to evaluate it dynamically and consider it in the dentist’s activities for more practical 
assistance to dental patients.
Purpose: Analyze domestic and foreign literary sources and information resources on 
the Internet regarding the study and generalization of methods, scales, and question-
naires for researching the quality of life of dental patients.
Material and methods. The sources of information were scientific publications, elec-
tronic libraries, health care databases and information resources, and Internet search 
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Вступ
За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ), за останні роки кількість дітей 
із розладами аутистичного спектра (РАС) не-
ухильно збільшується і на сьогодні становить 
1,0 % населення всієї планети. За даними Мі-
ністерства охорони здоров’я України, захворю-
ваність на розлади зі спектра аутизму щороку 
зростає від 2,4 % до 9,1 % на 100 тис. дитячого 
населення. Аутизм є тяжкою формою патоло-
гії розвитку, що характеризується порушення-
ми соціальних, комунікативних, мовленнєвих 
і  моторних функцій, а також наявністю нети
пових форм поведінки та порушень психоемо-
ційного характеру. Аутизм впливає на всі види 
взаємодії дитини з навколишнім світом і вияв-
ляється в ураженні багатьох ділянок мозку, руй-
нуючи власне ті функції, які роблять нас людь-
ми, тобто реакції на вплив соціуму, здатність до 
комунікації та співчуття [1, 6, 11, 16, 19].

Мета: проаналізувати наукову літературу 
з проблем реабілітації дітей із розладами аути-
стичного спектра.

Матеріал і методи
Використано теоретичні методи дослідження, 
а саме: аналіз, синтез, порівняння, узагальнен-
ня, систематизацію вітчизняної та закордонної 
наукової літератури з проблеми комплексної 
реабілітації дітей із РАС.

Результати
Аналіз літературних джерел доводить, що по-
няття «аутизм» характеризує якісні відмінності, 
труднощі у побудові соціальних відносин і спіл-
куванні та особливу стереотипність поведінки. 
РАС діагностуються у дітей, молоді та дорослих, 
якщо їх поведінка відповідає критеріям, визна-
ченим у Міжнародній статистичній класифіка-

ції хвороб та споріднених проблем, пов’язаних 
зі здоров’ям, і настанові з діагностики, статис-
тики та класифікації психічних порушень і має 
значний вплив на життєдіяльність. Загальний 
термін, який застосовують у МКХ-10  — це 
розлади загального розвитку (РЗР). Нині цей 
термін використовують як синонім РАС (за 
винятком синдрому Ретта), така поведінка ви-
значається певною групою розладів із різними 
причинами і проявами [8, 9].

Термін «аутизм» запропонував швейцарсь
кий психіатр E. Bleuler у 1911 р. Він використав 
поняття психопатологічного феномену «ау-
тизм» для позначення центрального симпто-
му тяжкого порушення взаємодії з реальністю 
у  дорослих, хворих на шизофренію. Вчений 
ввів це поняття, використавши грецький ко-
рінь «автос» (аὐτός)  — сам, бажаючи підкрес-
лити, що так звані аутисти живуть у своєму 
власному світі. E. Bleuler вкладав у це понят-
тя такий зміст: «Відстороненість від асоціацій 
певного досвіду, ігнорування реальних сто-
сунків, захисне пристосування до психічних 
розладів, що дає людині можливість уникнути 
надто сильних для неї вимог середовища» [23].

Поняття «дитячий аутизм» з’явилося у 1920–
1940-х роках і увійшло в практику психіатрії, 
його широко використовували не лише віднос-
но шизофренії, а й інших патологічних станів. 
Концепція аутизму була доповнена багатьма 
клініцистами. Е. Кречмер (1924) відзначав зв’я-
зок між аутизмом і шизофренією, Е. Мінков-
ський (1927) доводив, що аутизм є наслідком 
порушення інстинкту «вітання». 

У 1938 р. австрійський педіатр і психіатр 
H. Asperger з Університетської лікарні м. Відень 
використав термін E. Bleuler «аутичний психоз» 
у своїх лекціях з дитячої психології. Автор ха-
рактеризував таких пацієнтів як незграбних, 

systems. Data was searched using keywords in scientific publications and search en-
gines. The work uses bibliographic and analytical research methods.
Results. It was established that diseases negatively affect the patient’s quality of life, the 
degree of which is not always determined by the essence of the disease itself, its symp-
toms, or even the severity of the course. Analysis of the works of foreign and domestic 
authors shows that the problem of quality of life the patient appears to be relevant, to 
which a sufficient number of scientific works and publications are devoted, which an-
nually increase by almost a third, creating new methods, questionnaires and scales for 
researching the quality of life of patients.
Conclusions. Methods of studying the “quality of life” of patients with a dental profile 
appear to be a promising direction in dentistry, which makes it possible to more ac-
curately assess disorders in the health of patients, to better imagine the essence of the 
clinical picture, to determine the most rational method treatment, as well as to evalu-
ate its expected results according to parameters that are at the junction of the scientific 
approach of specialists and the patient’s subjective point of view.

Keywords:  
autism, 
autistic disorder, 
rehabilitation, 
correction
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описуючи їхні труднощі не лише у спорті, шко-
лі, а й стосовно тонкої моторики. Свої спостере-
ження він описував так: «У декількох дітей була 
незграбна хода, і вони незграбно рухались, але 
всі вони були дуже здібні в плані тонкої мото-
рики, що позначалось на їхніх успіхах при ви-
конанні завдань з дошкою Сегена, на тому, як 
вони стали маніпулювати з предметами» [20]. 

Незалежно від H. Asperger, австро-американ-
ський психіатр L. Kanner стверджував, що ще 
у  1938 р., вивчаючи дітей з емоційними розла-
дами і розумовою відсталістю, він виділив се-
ред них таких, хто повільно розрізняє людей, 
або таких, хто має емоційні розлади. Працюючи 
в лікарні Джонса Хопкінса (Балтимор, США) зі 
статусом біомедичної експериментальної уста-
нови, L. Kanner став першим у світі лікарем, 
визнаним дитячим психіатром, першим ака-
демічним дитячим психіатром-засновником у 
психіатрії. У 1943 р. він опублікував свою першу 
книгу, присвячену новій категорії дітей — «Ау-
тичні розлади емоційного контакту» [25]. У ній 
вчений представив результати свого досліджен-
ня 11 дітей, які вразили його своєю надзвичай-
но схожою поведінкою. Він описав аутизм як 
специфічний стан, за якого порушуються спіл-
кування, мова та моторика. На думку психіатра, 
найтиповішими ознаками клінічних проявів 
раннього дитячого аутизму є «екстремальний 
аутичний аутизм» і пов’язані з ним порушен-
ня соціального розвитку: нездатність адапту-
ватися до відповідної поведінки, затримка або 
відхилення в розвитку мови з луною і нерегу-
лярністю (використання займенників); шум або 
монотонне повторення слів; відмінна механічна 
пам’ять; обмежений діапазон спонтанних рухів 
та стереотипність; страх змін і незавершеності; 
розвиток ритуалів, поява дивних занять, закло-
потаність, сильні хобі та фіксації, хворобливі 
відносини з оточуючими, перевага проводити 
час з неживими предметами [25].

Більшість дослідників, зокрема С. Грабовська, 
К. Островська [3], Д. Шульженко [19], Т. Скрип-
ник [17], В. Тарасун [18], вважають, що аутизм 
є наслідком особливої патології, в основі якої 
лежить недостатність роботи центральної нер-
вової системи. Ця недостатність може бути 
обумовлена такими причинами: вродженою 
аномальною конституцією, вродженими пору-
шеннями процесів обміну, органічним уражен-
ням центральної нервової системи внаслідок па-
тології вагітності й пологів. Аутизм виявляється 
у відсутності чи значному зниженні контактів, 

«втечі» у свій внутрішній світ. Відсутність кон-
тактів спостерігається як у ставленні до близь-
ких, так і до ровесників. Така дитина старанно 
приховує свій внутрішній світ від оточуючих, 
уникає прямого зорового контакту. У неї пере
важає порушення комунікативної поведінки, 
нерозвинуті соціально-вольові функції та моз-
кові структури, що регулюють емоційно-моти-
ваційну сферу психіки [3, 11, 17–19]. 

У наукових дослідженнях Н. Базими [1], 
Н. Бережної [2], А. Колупаєвої [6], О. Ореса [10] 
зазначено, що діти із РАС, крім неврівноважено-
го психоемоційного характеру, відхилень у ко-
мунікативних і мовленнєвих функціях, формах 
поведінки, страждають також на порушення фі-
зичного розвитку, що нерідко супроводжується 
супутніми захворюваннями різних систем орга-
нізму. Тому вони потребують спеціально орга-
нізованої комплексної реабілітації, спрямованої 
на корекцію і розвиток рухової сфери, збере-
ження і поліпшення фізичного та психічного 
здоров’я. Труднощі дитини з РАС і проблеми її 
навчання багато в чому обумовлені дефіцитом 
або неправильним розподілом психофізичного 
тонусу [1, 2, 6, 10].

Т. Скрипник [17] описує приклади з аутич-
ним типом розвитку так: «…дитина має нав’яз-
ливе прагнення до тілесного контакту і такі 
прояви тактильної стимуляції, як удари себе по 
вухах руками, кусання губ, стискання губ, зги-
нання й розгинання пальців рук, перебиран-
ня ними; потріпування, змахування й оберти 
п’ястями рук; хода та біг навшпиньках; оберти 
навколо себе. Характерне також зосередження 
на тілесних відчуттях, коли дитина напружує 
певні м’язи й суглоби, змахує руками, заламує 
руки, стрибає, махає головою, розгойдується, 
механічно подразнюють очі й вуха тощо. Усе це 
посилюється, коли дитина помічає якісь зміни 
у звичних для себе обставинах, вторгнення в її 
гру, або чує звернення до себе. Це схоже на пев-
ну «сенсорну гру», яка виконує певну функцію, 
стимулює периферійний зір, слух або дотикові 
відчуття».

А. Колупаєва [6] наголошує, що наявність 
аутизму призводить до появи особливих труд-
нощів у побудові корекційного підходу до дітей 
з обмеженими можливостями.

Д. Шульженко [19] доводить, що всім дітям 
характерні такі ознаки аутизму: 

•  афективна напруженість, тривожність, 
агресивність у разі змін звичної організації 
життя; 
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•  безпричинність і невідповідність страхів, 
що виникають у реальних позитивних для ди-
тини ситуаціях; 

•  вибірковість та обмеженість контактів 
із неможливістю активності й ініціативності 
у спілкуванні; 

•  наявність циклічних агресивних збурень 
і  розряджень, імпульсивних агресивних дій ге-
нералізованої агресії, агресивних контактів, на-
магання створювати агресивні образи; 

•  незвичайність пристрастей, інтересів і по-
тягів; 

•  обмеженість дій, поведінки, мовлення, 
автономність мови, вербалізм, вокалізації, гала-
сування;

•  провокаційність і неадекватність дій у від-
носинах із людьми; 

•  стереотипність дій, поведінки та аутости-
муляції; 

•  страх перед негативною оцінкою своєї по-
ведінки оточуючими людьми.

Аналіз наукових досліджень з питань РАС 
показало, що у таких дітей затримується фор-
мування навичок як великої, так і дрібної мо-
торики, вмінь побутової адаптації, освоєння 
звичайних, необхідних для життя дій із пред-
метами. У розвитку основних рухів для таких 
дітей характерна тяжка поривчаста хода, ім-
пульсивний біг з особливим ритмом зі стере-
отипними переминаннями, застигання з ши-
роким розмахом рук, навшпиньки. Рухи дітей 
можуть бути мляві або, навпаки, напружено 
скуті, механічні, з відсутністю пластичності, 
дії рук і ніг погано скоординовані. Недостатня 
координація рухів спостерігається і у стриб-
ках, що виявляється в неможливості одночас-
ного відштовхування двома ногами тощо. Такі 
діти потребують корекції та реабілітації [2, 4, 5, 
12–14].

На сучасному етапі розвитку корекційної 
педагогіки та психології проблему навчання і 
виховання дітей дошкільного віку з РАС роз-
крили у своїх працях В. Тарасун і Д. Шульженко 
[18, 19]. Вони розробили конкретні корекційні 
технології соціальної інтеграції та підтримки 
таких дітей в умовах соціально-реабілітаційних 
центрів, модифіковані світові лікувально-педа-
гогічні практики, запропонували конкретні ре-
комендації корекційним педагогам та батькам 
щодо роботи з дітьми з РАС.

Х. Качмарик [5] зазначає, що за аутизму 
корекція має базуватися на методі сенсор-
ної інтеграції, поліпшенні обробки сенсорної 

інформації та модуляції відчуттів, допомозі 
у  формуванні простих адаптивних відповідей 
та організації поведінки, що значно покращить 
життя дитини.

Т. Скрипник [17] наголошує на сенсорній 
корекції, яка поєднує різні підходи, комбінації 
та способи лікування. Для корекційної роботи 
з аутистом важливими є ігри, які допоможуть 
дитині краще відчути, побачити та розпізнати 
світ, зроблять це ненав’язливо і без шкоди для 
неї. Через гру передаються позитивні емоції, а 
також є можливість контактування та спілку-
вання з іншими людьми. Значну роль відіграють 
іграшки, з їх допомогою дитина пізнає різні від-
чуття:

• нюхові (запах їжі, природних матеріалів);
• рухові (орієнтація у просторі, рівновага);
• слухові (звуки, музика); 
• смакові (смак різних продуктів); 
• тактильні (фактура матеріалу, отвори 

в іграшках, шнурівки);
• зорові (колір, розмір, форма предметів).
Д. Шульженко [19] зазначає, що першим ета-

пом роботи над розвитком дитини з РАС є про-
гностичне визначення її можливостей здобути 
освіту, інтегруватися у дитячий колектив, стати 
особистістю, здатною розуміти інших людей, до-
лати життєві труднощі, отримувати нові знання, 
набувати вмінь і навичок, спрямовувати зусилля, 
щоб стримувати роздратування та гнів, здійсню-
вати самоконтроль, вчасно звертатися до спеці-
аліста за допомогою, словом, адекватно знати 
себе, власні негативні та позитивні сторони, аби 
людям, які перебувають поряд, було комфортно.

Реабілітаційні заходи мають бути спрямовані 
на відновлення (реституцію) здоров’я дитини; 
регенерацію і компенсацію порушених функ-
цій; забезпечення попередження рецидивів, за-
кріплення (консолідацію) ремісії, відновлення 
адаптаційних резервів організму (реадаптацію); 
розширення фізіологічних резервів організму; 
профілактику функціональних розладів; ко-
рекцію і попередження виникнення порушень 
фізичної працездатності. Протягом усіх етапів 
реабілітації безперервність і послідовність реа-
білітаційних заходів важлива як у межах одного 
етапу, так і під час переходу від одного до іншо-
го [12, 13, 15].

За результатами аналізу наукової літератури 
ми дійшли висновку, що для успішного прове-
дення корекції та реабілітації з дітьми із РАС 
потрібно використовувати такі прийоми та 
методи: 
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1. Позитивне підкріплення: «чесно заробле-

не» яблуко або печиво, «перемога» над уявним 
суперником (роль якого може зіграти іграшка) 
і, врешті, емоційне заохочення з боку ріабіліто-
лога або мами. З цього набору рекомендується 
вибирати найбільш значуще для дитини заохо-
чення.

2. Кожна вправа поєднується з можливостя-
ми, інтересами та уподобаннями дитини. 

3. Чітке планування та поступове формуван-
ня стереотипу заняття для засвоєння послідов-
ності здійснення рухових дій, знаючи час або 
кількість вправ кожного виду. 

4. Реабілітаційна робота з родиною є дуже 
важливою, насамперед аналізуються наявні від-
носини між батьками і дітьми, а потім підтри-
мують членів родини, допомагають їм розвину-
ти потрібну взаємодію та стилі комунікації між 
батьками й дітьми. 

5. В ігрових методиках не використовувати 
складні настільні ігри та іграшки, адже метою 
є розвинути інтерес до спілкування завдяки 
іграшкам, а не зосереджуватись на самих пред-
метах та іграх.

6. Заохочення та мотивація до реабілітацій-
них занять із тваринами, захопленість ними як 
новими друзями та бажання малювати їх — усе 
це говорить про важливу роль в житті аутичних 
дітей. Найчастіше з тварин, що залучаються до 
такої корекції і реабілітації, є собаки (каністера-
пія), дельфіни та коні. Недоліком цього методу є 
неможливість займатися з ними вдома, а також 
висока вартість таких корекційних занять.

7. Арт-терапевтичні засоби, заняття музи-
кою, малюванням чи ліпленням є невід’ємною 
частиною комплексної реабілітації для дітей з 
аутизмом. Під час постійних індивідуальних 
занять у дітей з’являються успіхи в конкрет-
них видах діяльності, разом із цим формується 
впевненість у своїх уміннях, почуття задово-
лення від своєї діяльності та арт-терапевтич-
ного процесу. Усі методичні прийоми такої 
реабілітаційної роботи з аутистичними дітьми 
ґрунтуються на почутті задоволення: від зву-
ків мелодійної музики, від пензлика в руках, 

від самовиявлення в комфортних естетичних 
умовах. Завдяки задіянню одразу декількох 
психічних функцій процес малювання спри-
яє соціальній адаптації дитини, поліпшенню її 
чуттєво-рухової координації тощо. 

8. Робота з глиною, піском або водою. Такі 
заняття сприяють розвитку дрібної моторики 
рук, компенсують нестачу сенсорних відчуттів 
у  звичайному житті дитини. Під час роботи 
з  глиною діти створюють конкретні візуальні 
образи і бачать результати своєї діяльності. 

9. У сімейному колі разом із дітьми слід ви-
користовувати ранкову гімнастику, фізкультур-
ні хвилинки та паузи, прогулянки, рухливі ігри, 
загартувальні процедури для підтримання єди-
ного рухового режиму. 

10. Фізкультурно-оздоровчі заходи у поєд
нанні з психокорекційними заняттями допомо-
жуть покращити психофізичний тонус, зміц-
нять м’язовий корсет і поліпшать здоров’я, 
сприятимуть соціальній активності дитини.

Висновки
Діти із порушеннями аутистичного спектра по-
требують спеціально організованого супроводу, 
який включає медичну, реабілітаційну, соціаль-
ну, психолого-педагогічну і юридичну допомогу. 
Супровід потрібен не лише дитині з РАС, а  й 
усій родині, в якій дитина виховується. Ко-
рекція і реабілітація таких порушень є довгим 
і багатокомпонентним процесом, що залучає 
одночасно відомі технології і нетрадиційні ме-
тоди корекції, а також роботу багатьох різно-
профільних фахівців. Процес лікування та ре-
абілітації аутизму іноді може тривати протягом 
усього життя, адже кожна дитина має свої уні-
кальні прояви цього розладу, що часто значно 
ускладнює процес лікування, а позитивні зміни 
у поведінці дітей із РАС можуть бути обумов-
лені різними методами корекції або їх комбіна-
цією. Саме тому в роботі з дітьми з аутистич-
ним спектром важливо створювати такі умови, 
в яких усі методи лікування (медикаментозне, 
арт-терапевтичне, психологічне, реабілітаційне 
тощо) можна було б об’єднати.
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Abstract
Objective: This study aims to assess the efficacy of the Froggy Mouth myofunctional 

rehabilitation approach for atypical swallowing in juveniles with acquired maxilloman-
dibular anomalies who exhibit oral and posture habits due to the influence of stressors. 
Justification of the need to introduce anoetic treatment of atypical swallowing into the 
health care system, identify key areas of state policy to ensure the availability, effective-
ness and integration of these methods into medical practice.

Methods. The study population consists of 56 patients aged 15–17 years. Among 
them, 35 patients were diagnosed with atypical swallowing using the Fellus Patrick 
method. These 35 patients with acquired maxillomandibular anomalies were divid-
ed into two equal groups. The assessment includes the State-Trait Anxiety Inventory 
questionnaire, a survey of stressors and habits, clinical examination, determination of 
swallowing and breathing types, facial aesthetics analysis, cephalometry, and functional 
respiratory tests. Patients in Group I (16 individuals) received traditional orthodontic 
treatment. The patients in Group II (19 individuals) underwent treatment that was 
supplemented with myofunctional rehabilitation using the Froggy Mouth appliance for 
15 minutes per day.

Results. A prevalence of high anxiety and stress-related strain has been found 
among the study population. Detrimental habits have been noted in over 96% of 
subjects, with a dominance of posture habits, including resting the head on the hand, 
sleeping with the head on the hand, and text neck. Over a third of patients suffer from 
impaired breathing, facial muscle dysfunction, and 62.5% have atypical swallowing. 
The Froggy Mouth, a myofunctional rehabilitation for patients with atypical swallowing 
or mouth breathing, was administered. After 10 weeks, no independent normalization 
of swallowing was observed in patients in Group I. The circular muscle of the mouth 
and the muscles of the chin area continued to participate in swallowing. Functional 
improvement was noted in 57.8% of patients aged 15–17 years after 10 weeks of re-
habilitation. Four months after the start of orthodontic treatment, 89.47% of Group II 
patients had achieved normal swallowing function, a correct head position relative to 
the spine, and an accurate position of the second cervical vertebra (axis). In Group I, 
changes in tooth movement of the patients were observed during active treatment. 
However, clinical studies indicated the presence of atypical swallowing in all patients 
in this group. In 56.25% of Group І patients, no changes in posture were noted, which 
was confirmed by changes in the position of the axis.

Conclusions. The findings of this study underscore the effectiveness of Froggy Mouth 
myofunctional rehabilitation in addressing atypical swallowing among children aged 
15–17 years and adolescents with maxillomandibular anomalies and stress-induced 
habits.

Аноетичне лікування атипового ковтання 
у контексті державної політики охорони здоров’я

Анотація
Метою цього дослідження є оцінка ефективності підходу до міофункціональ-

ної реабілітації з використанням апарату Froggy Mouth при атиповому ковтанні 
у підлітків із набутими аномаліями верхньої та нижньої щелепи, що страждають 

The article is published under open access 
conditions under the CC BY-NC license.
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Introduction
Swallowing is one of the most essential functions 
in the human body. Every day, a person swallows 
more than 2,000 times. At birth, a child receives a 
primary swallowing type that ensures sucking re-
flexes. The transition from infantile to mature swal-
lowing typically occurs around the age of 4 [1–3]. 
In every person’s life, various types of  stressors 
cause individual or social stress. As a result, there 
is a response in the form of a change in the nervous 
system’s activity: the facial nerve starts functioning 
during swallowing [4]. Over time, habits become 
ingrained behaviors due to a high frequency of 
repetitions and possess a strong neurobiological 
framework [4–6]. Patients require support from 
myofunctional therapy. The anoetic myofunctional 
rehabilitation of atypical swallowing in orthodon-
tic patients has been demonstrated by the Froggy 
Mouth appliance [7].

Materials and Methods
This longitudinal study involves 56 patients with 
acquired maxillomandibular anomalies aged 15–17 
years. Among them, 35 patients were diagnosed 
with atypical swallowing using the Fellus Patrick 
method. These 35 patients with acquired maxillo-
mandibular anomalies were divided into two equal 
groups. The assessment includes the State-Trait 
Anxiety Inventory questionnaire, a survey of stress-
ors and habits, clinical examination, determination 
of swallowing and breathing types, facial aesthetics 
analysis, cephalometry, and functional respiratory 
tests. Patients in Group I (16 individuals) received 
traditional orthodontic treatment. The patients in 
Group II (19 individuals) underwent treatment that 
was supplemented with myofunctional rehabilita-
tion using the Froggy Mouth appliance for 15 min-
utes per day—each group has a comprehensive and 
balanced representation in terms of gender.

від порушень шкідливих ротових звичок і позатонічних рефлексів через вплив 
стресорів. Оцінка необхідності впровадження аноетичного лікування атипового 
ковтання в систему охорони здоров’я, визначення основних напрямів державної 
політики щодо забезпечення доступності, ефективності та інтеграції цих методів 
у медичну практику.

Методи: У дослідженні брало участь 56 пацієнтів віком 15–17 років. Серед 
них 35 пацієнтів було діагностовано з атиповим ковтанням за методом П. Фел-
луса. Ці 35 пацієнтів із набутими аномаліями верхньої та нижньої щелепи були 
розділені на дві рівні групи. Оцінка включала використання анкети State-Trait 
Anxiety Inventory, опитування стресорів і звичок, клінічне обстеження, визна-
чення типу ковтання та дихання, аналіз естетики обличчя, цефалометрію та 
функціональні тести дихання. Пацієнти групи I (16 осіб) отримували традиційне 
ортодонтичне лікування. Пацієнти групи II (19 осіб) проходили лікування, яке 
доповнювалося міофункціональною реабілітацією за допомогою апарату Froggy 
Mouth по 15 хвилин на день.

Результати: Було виявлено високий рівень тривожності та стресової напру-
ги серед учасників дослідження. Шкідливі звички були відзначені у понад 96 % 
учасників, із домінуванням звичок, що стосуються постави (підтримка голови 
рукою, спання на руці, текстова шия). Більше трьох пацієнтів страждають від 
порушення дихання, дисфункції м’язів обличчя, 62,5 % мають атипове ковтання. 
Міофункціональна реабілітація за допомогою апарату Froggy Mouth була про-
ведена для пацієнтів із атиповим ковтанням або ротовим диханням. Після 10 
тижнів у пацієнтів групи I самостійної нормалізації ковтання виявлено не було. 
Круговий м’яз рота та м’язи підборіддя продовжували брати участь у процесі 
ковтання. Функціональне поліпшення було відзначено у 57,8 % пацієнтів віком 
15–17 років після 10 тижнів реабілітації. Через чотири місяці після початку орто
донтичного лікування 89,47 % пацієнтів групи II досягли нормальної функції 
ковтання, нормальної позиції голови відносно хребта і позиції другого шийного 
хребця (осі). У пацієнтів групи I були помічені зміни в русі зубів під час актив-
ного лікування, але клінічні дослідження показали наявність атипового ковтан-
ня у всіх пацієнтів цієї групи. У 56,25 % пацієнтів групи I не було відзначено змін 
у поставі, що підтвердило зміни в положенні осі.

Висновки: Результати цього дослідження підкреслюють ефективність міо-
функціональної реабілітації за допомогою апарату Froggy Mouth для лікування 
атипового ковтання серед дітей і підлітків віком 15–17 років, а також осіб з ано-
маліями верхньої та нижньої щелеп та стресовими звичками.
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The survey was designed to assess anxiety levels 
using the State-Trait Anxiety Inventory, developed 
by Spielberger et al. [8]. Clinical assessment in-
cludes extra- and intraoral examination, determina-
tion of swallowing and breathing types, assessment 
of the temporomandibular joint, and functional re-
spiratory test. 

For confirmation of acquired maxillomandibular 
anomalies, all patients underwent сone-beam com-
puted tomography (CBCT). It was preferred due 
to its ability to provide various formats of research 
results after processing with the help of computer 
software. This radiological method involved ex-
amining the patient using an X-ray device with a 
computer tomography function—Veraview X800CP, 
manufactured by J. MORITA MFG. CORP., Japan. 
During the scan, the patient was seated with their 
jaw in occlusion and their head in a stable, resting 
position in three planes (axial, sagittal, and trans-
verse). Three-dimensional cephalometry assessment 
was conducted using Sim Plant Pro 11.04 software.

The presence of oral habits was assessed through 
facial esthetics analysis, which involved analyzing 
patients’ photos in frontal and overhead views with 
closed lips, as well as both sagittal perspectives with 
a cheek retractor dental expander. Subsequently, the 
hypertonia of m. orbicularis oris was assessed. In 
cases of a positive assessment, which may potential-
ly indicate impairment of speech and swallowing, a 
swallowing kinematic analysis was conducted [9]. 

The evaluation of swallowing patterns is de-
signed to identify individuals with atypical swal-
lowing [9]. The assessment comprises two sequen-
tial phases: 1)  in the first phase, the patient is 
instructed to perform a natural swallow of saliva; 
2) in the second phase, the patient is guided to in-
sert the little finger delicately into the oral vesti-
bule, gently retract the cheek laterally, and then ex-
ecute a controlled swallow of saliva. The movement 
of the little finger, influenced by the contraction of 
the buccinator muscle, will be observed during the 
second phase.

Patients in Group II, in addition to treatment 
with fixed orthodontic appliances, received myo-
corrective therapy for swallowing dysfunction and 
whole-body strengthening exercises. Myofunctional 
rehabilitation was administered through the Froggy 
Mouth appliance, which is available in three sizes 
(S, M, L). According to the instructions, the size 
should be slightly smaller than the patient’s lips. 
The rehabilitation duration usually lasts several 
weeks [2] and includes phases performed both in 
the dental clinic and at home. Daily use lasting 15 

minutes (Fig. 1) is enough to modify the subcorti-
cal process during treatment.

Myofunctional treatment aims to assess the 
tongue’s position, its appearance between dental 
arches, and its participation in swallow kinematics. 
The goal is to achieve positive labial dynamics and 
establish a new swallowing pattern that involves 
the active use of the tongue.

Results and discussion
It has been found that all respondents reveal high 
anxiety (Spielberger State-Trait Anxiety Inventory 
score > 45). Detrimental habits have been noted 
in over 96% subjects, with dominance of posture 
habits (resting head on hand, sleeping on hand, 
text neck). Over a third of patients suffer from 
impairment breathing, facial muscles dysfunction, 
62.5% atypical swallowing. Oral habits demonstrate 
age-related decreasing, that align with other studies 
in this field [10, 11]. Moreover, during the survey, 
patients noted that habits allow them to experience 
rich emotional relief.

The Froggy Mouth myofunctional rehabilitation 
for patients with atypical swallowing was admin-
istrated. After 10 weeks, no independent normal-
ization of swallowing was observed in Group I pa-
tients. The circular muscle of the mouth and the 
muscles of the chin area continued to participate in 
swallowing. In Group I patients, changes in tooth 
movement during active treatment were observed, 
but clinical studies indicated the presence of atyp-
ical swallowing in all patients in this group. In 
56.25% of Group І patients, no changes in posture 
were noted, which was confirmed by changes in the 
position of the axis.  Clinical studies correlated with 
radiological data. The position of the tongue on the 
floor of the oral cavity and the displacement of the 
tooth axis in relation to the midline were observed 
(Fig. 2). In adolescence, clinical symptoms will not 

Fig. 1. Patient Н., 17 years old with Froggy Mouth.
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always manifest in the atlanto-occipital joint (per-
sistent headaches, fatigue). However, without elimi-
nating the etiological factors (functional, positional 
harmful habits, absence of teeth on one side), clini-
cal symptoms will actively indicate pathology.

Functional improvement was noted in 57.8% 
of patients aged 15–17 years after 10 weeks of re-
habilitation. Four months after the start of ortho-
dontic treatment, 89.47% of Group II patients had 
achieved normal swallowing function, a correct 
head position relative to the spine, and a proper 
position of the second cervical vertebra (axis).

Our results show superiority compared to those 
reported by Quinzi V et al. [12], in terms of success 
over treatment time. 

The effective implementation of anoetic treat-
ment of atypical swallowing in the healthcare sys-

tem requires a systematic approach that includes 
the following key directions:

Accessibility of Medical Services
State policy should ensure the availability of 

anoetic treatment methods of atypical swallowing 
for the entire population, including the develop-
ment of national or regional programs that finance 
the treatment of atypical swallowing through med-
ical institutions, regardless of their ownership type. 
This primarily involves providing the necessary 
equipment and materials for diagnosis and therapy.

Implementation of Modern Treatment Methods
Anoetic treatment of atypical swallowing often 

requires the application of advanced technologies 
and therapeutic techniques. State policy should 
promote the integration of these methods into 
official medical practice, particularly by funding 

Fig. 2. Patient N., 17 years old. Radiological examination 4 months after the start of treatment (Group I of patients).

Fig. 3. Patient L., 16 years old. Radiological examination 
4 months after the start of treatment and myofunctional 

therapy with the Froggy Mouth appliance 
(Group II of patients).
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research, conducting clinical trials, and certifying 
new treatment methods.

Training and Professional Development 
of Medical Personnel

An essential aspect is the education of doctors, 
speech therapists, therapists, and other specialists 
capable of correctly diagnosing and treating swal-
lowing disorders. At the state level, specialized 
training and certification programs should be im-
plemented for these professionals to ensure a high 
level of qualification among medical personnel.

Integration of 
Interdisciplinary Approaches

Atypical swallowing is often a multifaceted dis-
order that requires a comprehensive approach from 
various specialists, including speech therapists, neu-
rologists, otolaryngologists, and physiotherapists. 
It  is necessary to: ensure access to such assistance 
through rehabilitation centers and medical institu-
tions; organize training and professional develop-
ment programs for specialists (speech therapists, 
rehabilitators, otolaryngologists, neurologists); sup-
port the development of interdisciplinary teams 
working on these issues.

Monitoring and Evaluation 
of Treatment Effectiveness

A state system for monitoring and evaluating the 
effectiveness of anoetic treatment methods for atyp-
ical swallowing should be established to adapt them 
to new challenges and changes in medical standards. 
This includes research and patient feedback to adjust 
policies and treatment approaches accordingly.

Funding and Insurance
Ensuring the financial accessibility of treatment 

is crucial, including support through state health 
insurance programs, coverage of treatment costs 
for atypical swallowing, and activation of com-
pensation mechanisms for those unable to pay for 
treatment independently.

Development of 
a Medical Service Package

To be included in the healthcare guarantee pro-
gram, a separate package of services covering the 
full cycle of atypical swallowing treatment should 
be developed. This may include: 

1) initial consultation with a specialist doctor 
(speech therapist, neurologist, otolaryngologist). 

2) Diagnostics (including examinations to deter-
mine the causes of atypical swallowing).

3) Therapeutic procedures (physiotherapy, ana-
tomical corrections, rehabilitation measures).   

4) Psychological support and behavioral correc-
tion, if necessary.

Integration into Existing 
Rehabilitation Programs

Atypical swallowing is often part of the compre-
hensive rehabilitation process for patients recov-
ering from strokes, traumatic brain injuries, brain 
surgeries, or other neurological conditions. There-
fore, its treatment should be included in rehabilita-
tion programs within medical guarantees, allowing 
patients to receive comprehensive care in a single 
package.

Public Awareness Campaigns
Increasing awareness among both the general 

population and healthcare professionals about the 
available anoetic treatment methods for atypical 
swallowing is also an essential aspect of state pol-
icy. Since many people are unaware of such dis-
orders, public awareness campaigns can help with 
early diagnosis and the prevention of complications. 
Additionally, promoting the effectiveness of Froggy 
Mouth myofunctional rehabilitation is crucial.

Conclusions
The myofunctional rehabilitation of atypical swal-
lowing in juveniles with acquired maxillomandib-
ular anomalies and stress-induced oral and posture 
habits, using Froggy Mouth, demonstrated high 
efficacy and positive short-term outcomes. It has 
been found that high levels of anxiety and chronic 
stress-related strain were prevalent among the study 
population, with age-related variations in stressors. 
Despite this psychological background, functional 
improvement was achieved in 89.47% of Group II 
patients. Moreover, patients demonstrated the suc-
cessful formation of automated functional balance 
in swallowing and head position. The implemen-
tation of the above proposals will ensure effective 
anoetic treatment of atypical swallowing into the 
health care system, improving the quality of medi-
cal services and accessibility to the population.
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НОВІ МОЖЛИВОСТІ 
ОСВІТНЬОГО ПРОЦЕСУ В ГАЛУЗІ    
ЦИФРОВОЇ СТОМАТОЛОГІЇ

В останнє десятиліття сучасна стома­
тологія набула шалених темпів роз­
витку і зазнала значної трансформації 
протоколів і робочих процесів. Наста­
ла епоха цифрової стоматології.

Національний медичний універси­
тет імені О. О. Богомольця прагне йти 
в  ногу з цифровізацією галузі й нада­
вати здобувачам освіти найактуальні­
ші та найсучасніші знання, необхідні 
сучасному лікарю. Втіленням цього є 
унікальна тристороння угода щодо 
довгострокової співпраці, укладена 
30 серпня 2024 р. між Університетом, 
а саме кафедрою ортодонтії та про­
педевтики ортопедичної стоматології, 
учбовим центром «Ортодонтична фа­
хова школа „ПРОМЕД“» та навчальним 
центром «3Shape Academy».

3Shape Academy — це навчальний 
центр однієї з провідних і найпотуж­
ніших на сьогодні світових компаній 
з  «виробництва цифри» у стоматоло­
гії  — інтраоральних і настільних ска­
нерів, а також стоматологічного про­
грамного забезпечення.

«3Shape Academy Україна» знахо­
диться в найбільшому в Європі офісі 
компанії в Києві. Саме тут викладаєть­
ся освітня (теоретична й практична) 
частина дисципліни «ОРТОДОНТІЯ», 

а саме цикл вибіркової дисципліни 
«Цифрові технології в ортодонтії», курс 
спеціалізації, цикли тематичного удо­
сконалення та сертифікатних програм.

Заняття для студентів проводить 
президент Асоціації цифрової орто­
донтії України, аспірант кафедри орто­
донтії та пропедевтики ортопедичної 
стоматології Національного медично­
го університету імені О. О. Богомольця 
Вероніка Ганчук. Майбутні лікарі-сто­
матологи опановують навички та про­
токоли інтраорального сканування, 
вивчають програмне забезпечення 
сканерів TRIOS з метою удосконален­
ня навичок діагностики пацієнтів, що 
є невід’ємною частиною практики су­
часного лікаря-ортодонта. Особлива 
увага приділяється розробленню пла­
ну лікування для конкретного пацієнта 
з використанням спеціального про­
грамного забезпечення OrthoSystem. 
Кожен майбутній стоматолог за ок­
ремим ноутбуком відпрацьовує алго­
ритм роботи у цифровому протоколі 
з діагностики та планування ортодон­
тичного лікування, зокрема створення 
плану для лікування елайнерами.

Практичну частину роботи з елай­
нерами студенти відпрацьовують за 
підтримки учбового центру для орто­

донтів «ПРОМЕД». На симуляційних 
муляжах вони набувають навички 
встановлення атачментів і процесу се­
парації.

Угода між Національним медичним 
університетом імені О. О. Богомольця, 
учбовим центром «Ортодонтична фа­
хова школа „ПРОМЕД“» та «3Shape 
Academy» має передусім практичне 
спрямування. Студенти і курсанти під­
вищують свій фаховий рівень, оволо­
діваючи новітніми сучасними мето­
дами лікування й діагностики, що 
використовуватимуться у подальшій 
лікарській практиці та підійматимуть 
стоматологію України на вищий циф­
ровий рівень.

Тетяна Костюк,
Вероніка Ганчук

Національний медичний університет 
імені О. О. Богомольця, Київ
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