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ШАНОВНІ КОЛЕГИ!

Постійний розвиток — фундамент роботи кожного лікаря. Наш журнал створений, щоб зна-
йомити спільноту з передовими методами діагностики та лікування. Ми активно інтегруємо 
видання у світовий науковий простір, аби інновації ставали частиною щоденної практики та 
покращували здоров’я людей. Сьогодні лише поєднання науки й досвіду дає дієві протоколи 
лікування, тому ми надаємо слово найкращим експертам. Дякуємо авторам і читачам за під-
тримку нашої місії та спільну роботу. Запрошуємо фахівців до співпраці на сторінках журналу 
«СТОМАТОЛОГІЯ. МЕДИЦИНА. РЕАБІЛІТАЦІЯ» задля розвитку професійної періодики. 
Творімо майбутнє разом!

З повагою —
головний редактор, 

професор Тетяна КОСТЮК



СВІТЛАНА ІВАНІВНА ДОРОШЕНКО: 
ДЕВ’ЯТЬ ДЕСЯТИЛІТЬ ЖИТТЯ, ВІДДАНОГО МЕДИЦИНІ ТА УКРАЇНСЬКІЙ ОРТОДОНТІЇ 

9 березня 2026 року 
українська стоматологічна спільнота відзначає 

знаменний ювілей —  
90 років 

від дня народження професора 
Світлани Іванівни Дорошенко —  

видатної вченої, педагога, лікаря-ортодонта, 
Заслуженого діяча науки і техніки України. 

Її ім’я стало символом відданості професії, невтомної 
праці та високої культури служіння медицині.

Історія розвитку стоматологічної науки України протягом 
XX–XXI століть нерозривно пов’язана з іменами видатних 
учених, які сформували наукові основи спеціальностей та 
закріпили їх у практичній медицині. Окреме місце у кон-
тексті становлення ортодонтичної науки займає постать 
лікаря ортодонта, професора Світлани Іванівни Дорошен-
ко. Її багаторічна діяльність, що поєднувала наукові дослі-
дження, клінічну практику та педагогіку, сприяла форму-
ванню фундаментальних засад вітчизняної ортодонтії

Світлана Іванівна народилася 9 березня 1936 року в селі 
Ушомир Житомирської області. У 1953 році вона закінчила 
фельдшерсько-акушерську школу із золотою медаллю, а 
вже у 1958 році — стоматологічний факультет Київського 
медичного інституту з відзнакою. Саме тоді визначився її 
професійний вибір — ортодонтія, якій вона присвятила 
все своє життя. У 1962 році вона стала одним з перших лі-
карів в Україні, хто пройшов спеціалізацію з ортодонтії, і 
відтоді цей напрямок став її головною справою — і в кліні-
ці, і в науці, і в педагогіці.

З 1965 року Світлана Іванівна працювала на кафедрі 
ортопедичної стоматології Київського медичного інсти-
туту, а з 1982 року — на кафедрі ортодонтії та пропеде-
втики ортопедичної стоматології НМУ ім. О.О. Богомольця. 
Протягом 40 років її життя було нерозривно пов’язане з 
університетом, де вона виховала покоління лікарів-орто-



донтів. У 1969 році вона захистила кандидатську дисерта-
цію, присвячену впливу сагітальних аномалій на функцію 
жування та мови. У 1991 році здобула ступінь доктора ме-
дичних наук, представивши фундаментальну працю «Під-
готовка порожнини рота та ортопедичне лікування при 
зубощелепних аномаліях». Її науковий доробок — понад 
200 публікацій, більше 60 авторських свідоцтв і патентів, 
численні раціоналізаторські пропозиції. Вона була серед 
перших в Україні, хто впровадив телерентгенографію в 
ортодонтичну практику, створила підручники й посібни-
ки, зокрема «Телерентгенографія в ортодонтії»,  «Медици-
на дитинства», «Основи телерентгенографії», «Синдроми 
в ортодонтії» та «Латеральна телерентгенографія», які ста-
ли настільними книгами для лікарів.

Під її керівництвом захищено 7 кандидатських дисер-
тацій, сотні магістерських робіт і клінічних досліджень. 
Її учні працюють у провідних клініках України та викла-
дають у медичних університетах. Вимогливість до знань, 
орієнтація на доказову медицину та виховання аналітич-
ного мислення — ось ті принципи, які вона щедро пере-
давала молодим спеціалістам.

У 1993–2005 роках Світлана Іванівна обіймала посаду 
головного позаштатного спеціаліста з ортодонтії Мініс-

терства охорони здоров’я України. Вона брала участь у 
формуванні нормативної бази, розробляла кваліфікаційні 
характеристики лікаря-ортодонта, рецензувала навчаль-
ні плани та програми. Вона входила до редакційних коле-
гій провідних медичних журналів («Сучасна ортодонтія», 
«Світ ортодонтії»), є членом правління Асоціації ортодон-
тів України, брала участь у роботі спеціалізованих вчених 
рад із захисту дисертаційних робіт.

За багаторічну працю Світлана Іванівна удостоєна чис-
ленних нагород: почесних грамот МОЗ України, медалі 
«Ветеран праці», медалі «До 1500-річчя Києва», а також 
високого звання «Заслужений діяч науки і техніки Укра-
їни». З  2006 року вона працює у Київському медичному 
університеті, де з 2007 по 2024 рік очолювала кафедру ор-
топедичної стоматології та ортодонтії, створивши потужну 
наукову школу.

Сьогодні ми висловлюємо глибоку вдячність юві-
лярці за її працю, мудрість і любов до професії. Її ім’я 
в історії української медицини — символ відданості, 
професіоналізму та людяності. Бажаємо Світлані Іва-
нівні міцного здоров’я, радості й натхнення!
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Abstract:
This study, considering the diverse views of researchers on the impact of vibration on 
human sensory systems, investigates its effect on the auditory system. Low-frequency 
mechanical oscillations increase cell membrane permeability and enhance the circula-
tion of organic compounds in blood vessels, thereby accelerating or normalizing me-
tabolism. Vibration also activates redox processes in muscle tissues. However, analysis 
of current literature reveals no consensus among domestic and foreign researchers 
regarding its clinical application.
Aim: To investigate the effect of low-frequency vibration on the auditory system and 
to evaluate functional changes in the acoustic reflex during a temporary five-minute 
exposure applied in the treatment of sagittal malocclusion.
Materials and Methods: The study involved 20 patients aged 12–17 years with distal 
malocclusion and normal hearing, confirmed by pure-tone and speech audiometry. 
Pure-tone threshold audiometry was performed within the frequency range of 125–
8000 Hz, along with speech audiometry.
Results: Recording of the acoustic reflex of the middle ear muscles before and after 
five minutes of vibration—using ipsilateral and contralateral presentation of a 1.0 kHz 
sound stimulus (1000 ms)—showed a 15.8% increase relative to baseline. In 52.6% 
of ipsilateral and 36.8% of contralateral cases, the reflex remained unchanged or de-
creased. After a ten-minute rest, amplitudes returned to baseline in 61.6% (ipsilateral) 
and 57.9% (contralateral) cases. By the 20th minute, full recovery was observed in all 
patients.
Conclusions: A five-minute exposure to an orthodontic vibrating device does not af-
fect auditory sensitivity. Instead, it promotes activation rather than inhibition of the 
neuromuscular mechanism of the acoustic reflex, likely at the brainstem level. This 
effect is transient and does not alter the functional state of the auditory system.

Функціональні зміни слухового аналізатора 
при тимчасовому впливі низькочастотної вібрації 
під час лікування сагітальних аномалій прикусу

Анотація 
У статті, з урахуванням розбіжностей у поглядах науковців щодо впливу вібрації 
на сенсорні системи людини, досліджено дію вібрації на орган слуху. Встановле-
но, що механічні коливання низької частоти підвищують проникність клітинних 
мембран та покращують циркуляцію органічних сполук у судинах, що є визна-
чальним фактором для прискорення або нормалізації метаболізму. Доведено, що 
під впливом вібрації активуються окисно-відновні процеси у м’язових тканинах.
Водночас аналіз сучасної наукової літератури свідчить про відсутність єдино-
го підходу вітчизняних та зарубіжних учених щодо застосування вібраційного 
впливу.
Мета. Дослідити вплив низькочастотної вібрації на слухову систему та оцінити 
функціональні зміни слухового аналізатора за умови п’ятихвилинного вібрацій-
ного впливу під час лікування сагітальних аномалій прикусу.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 20 пацієнтів віком 12–17 
років із дистальним прикусом та нормальним станом слуху за даними тональ-
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Introduction
The treatment of distal malocclusion depends not 
only on its clinical form and the anatomical level 
of manifestation, including growth patterns of the 
upper and lower jaws, but also on the patient’s age 
[1]. The complexity of treating this anomaly lies in 
the risk of relapse, which necessitates a prolonged 
retention period [2].

Various therapeutic approaches are employed, 
including biological, appliance-based, surgical, 
and physiotherapeutic methods. Appliance ther-
apy remains the primary method for managing 
dentoalveolar anomalies and deformities, includ-
ing distal malocclusion. However, this approach 
has age-specific indications and biological lim-
itations [3]. In cases of established dentoalveolar 
deformities, especially in adult patients, multidis-
ciplinary treatment methods are indicated. One 
such approach is surgical treatment, which may be 
either primary or auxiliary. The surgical method 
is considered primary when malocclusion is cor-
rected directly through surgical intervention. The 
auxiliary method is designed to facilitate ortho-
dontic treatment; it involves not only weakening 
the cortical layer of the jaws but also modulating 
biochemical processes in bone tissue through in-
duced inflammation. As a result, bone tissue de-
calcification occurs, increasing its plasticity. How-
ever, clinical practice shows that surgical methods 
are traumatic and can lead to various complica-
tions. Consequently, modern orthodontic practice 
favors less invasive stimulation methods, such as 
low-frequency vibration exposure.

It is known that low-frequency mechanical os-
cillations increase cell membrane permeability and 

enhance the circulation of organic compounds in 
blood vessels, which plays a crucial role in acceler-
ating or normalizing metabolism. Exposure to vi-
bration activates redox processes in muscle tissue. 
However, an analysis of modern scientific litera-
ture reveals a lack of consensus among researchers 
regarding the clinical application of vibration. In 
particular, some experts highlight the adverse ef-
fects of vibration on the human body, especially 
on the auditory system.

According to S. A. Levytska [4], tympanometry 
is an effective supplementary method for diagnos-
ing otitis media with effusion (OME), as otoscop-
ic and tympanometric features of the condition 
demonstrated markedly higher sensitivity (92%). 
Another study [5] examined the condition of the 
vocal apparatus and middle ear in children with 
complaints of hoarseness. Impedance audiometry 
revealed that 17 out of 24 patients exhibited a type 
C tympanogram, and 7 of them showed a signif-
icant reduction in tympanic compliance, indicat-
ing specific disorders in the sound conduction 
system. In the study by K. V. Liakh [6], the effect 
of microdebrider-assisted correction of the torus 
tubarius on Eustachian tube function in children 
without middle ear pathology was evaluated. Ex-
perimental results showed that torus tubarius 
hypertrophy was detected in 31.3% of patients 
undergoing primary adenotomy. The microde-
brider technique for torus tubarius correction is 
considered safe with respect to the pressure-equal-
izing function of the auditory tube. Research by 
T. A. Shydlovska [7] underscores the importance 
of measuring distortion product otoacoustic emis-
sions (DPOAEs) in patients with acute combat-re-

ної та мовної аудіометрії. Було застосовано загальноклінічну порогову тональну 
аудіометрію в діапазоні частот від 125 до 8000 Гц, а також мовну аудіометрію.
Результати. При реєстрації акустичного рефлексу внутрішньовушних м’я-
зів (АРВМ) до та після 5-хвилинного вібраційного впливу з іпсі- та контр
алатеральним пред’явленням звукового стимулу частотою 1,0 кГц тривалістю 
1000 мс, спостерігалося його зростання на 15,8 % відносно вихідного рівня. 
У 52,6 % випадків при іпсі- та у 36,8 % при контралатеральній стимуляції показ-
ник залишався незмінним або знижувався. Повторне дослідження АРВМ після 
10-хвилинного відпочинку продемонструвало повернення значень амплітуди до 
вихідних величин у 61,6 % випадків при іпсі- та у 57,9 % при контралатерально-
му пред’явленні стимулу. Проте до кінця 20-ї хвилини відпочинку відновлення 
амплітудно-часових характеристик АРВМ до початкового стану відбулося у всіх 
без винятку досліджуваних пацієнтів.
Висновки. Підсумовуючи, проведене дослідження продемонструвало, що 5-хви-
линний вплив ортодонтичного вібраційного пристрою на зубний ряд не впли-
ває на слухову чутливість органа слуху. Водночас він сприяє активації, а не 
пригніченню нервово-м’язового механізму АРВМ, що, очевидно, відбувається 
на рівні стовбура головного мозку, має короткочасний транзиторний характер 
і не позначається на функціональному стані слухового аналізатора.
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lated trauma, contributing to the timely and ob-
jective detection of lesions of receptor structures 
within the auditory system.

Aim. To investigate the effect of low-frequency 
vibration on the auditory system, taking into ac-
count divergent scientific perspectives on its im-
pact on human sensory functions, and to evaluate 
functional changes in the auditory system during 
a short-term (five-minute) vibration exposure ap-
plied in the treatment of sagittal malocclusion.

Materials and Methods
We examined 20 patients aged 12 to 17 years with 
distal malocclusion and normal hearing, as con-
firmed by pure-tone and speech audiometry. Clin-
ical assessment included pure-tone threshold audi-
ometry in the frequency range of 125–8000 Hz, as 
well as speech audiometry. Additionally, an objec-
tive method for assessing the auditory system was 
employed: dynamic impedance audiometry, which 
enables precise determination of changes occurring 
in middle ear structures. Amplitude dynamics were 
calculated using the formula proposed by B. Y. Li-
mar et al. (1977). The acoustic reflex recording 
curves were processed using statistical variation 
analysis (L. N. Frantsevych, 1980) to identify un-
derlying patterns. For this purpose, the arithme-
tic mean (M) and the standard error of the mean 
(± m) were calculated. To measure variability and 
compare mean values with distribution series, the 
standard deviation (σ) was determined. Statistical 
significance was assessed using Student’s t-test.

Millimeter-wave resonance therapy (MRT) was 
performed according to our methodology (“Meth-
odology of millimeter-wave resonance therapy 
(MRT) for stimulation of orthodontic treatment 
in patients with distal malocclusion”). Rational-
ization Proposal No. 12/93 (1615), June 17, 1993.

Results
Baseline tympanometry with a probe tone of 226 
Hz was performed to exclude subclinical patholo-
gy, including tympanic membrane hypermobility, 
patulous Eustachian tube, or residual dysfunc-
tion (salpingo-otitis). Following this, the initial 
threshold for eliciting the acoustic reflex of the 
intratympanic muscles (ARIM) was determined 
in each ear using ipsilateral and contralateral 
presentation of a 1.0 kHz sound stimulus with a 
duration of 1000 ms. The stimulus intensity was 
then increased by 10 dB above threshold, and the 
acoustic reflex was recorded with a time base of 
100 ms/cm.

After recording the initial audiometric and 
ARIM data, a five-minute vibration exposure was 
applied to the teeth and alveolar process. Imme-
diately thereafter, the audiological assessment 
was repeated. Upon completion of the vibration 
exposure, functional changes in the ARIM were 
observed; therefore, the study was repeated after 
ten- and twenty-minute rest periods.

The following temporal characteristics of the 
ARIM were calculated (in ms):
• � Tl (latency): time required for contraction of the 

intratympanic muscles to reach 10% of maximum;
• � Tn (rise time): time required to reach 90% of 

maximum;
• � Td (duration): interval during which the ARIM 

curve maintains maximum activity;
• � Ts (decay period): time when reflex activity de-

creases to 10%;
• � T (total time): overall duration of the reflex re-

sponse;
• � A (reflex amplitude): value ranging from 10% 

to 90% of maximum, measured in cm³.
Given the divergent scientific opinions regard-

ing the effect of vibration on human sensory sys-
tems, we investigated its impact on the auditory 
system. We evaluated functional changes in the 
auditory analyzer during a short-term (five-min-
ute) low-frequency vibration exposure generated 
by the proposed orthodontic device. Twenty pa-
tients aged 12 to 17 years with distal occlusion and 
normal hearing, and without clinical evidence of 
ENT pathology according to pure-tone and speech 
audiometry, were examined. Our findings demon-
strated that auditory sensitivity in the frequency 
range of 125–8000 Hz remained unchanged in 
all subjects following the five-minute therapeutic 
low-frequency vibration exposure.

When recording the acoustic reflex of the in-
tratympanic muscles (ARIM) before and after a 
five‑minute vibration exposure—with ipsilateral 
and contralateral presentation of a 1.0 kHz sound 
stimulus (1000 ms duration)—we observed a 
15.8% increase compared to baseline. In 52.6% of 
cases with ipsilateral stimulation and 36.8% with 
contralateral stimulation, the reflex remained un-
changed or decreased. After a ten‑minute rest, a 
follow‑up study of the ARIM showed that ampli-
tude values had returned to baseline in 61.6% of 
ipsilateral and 57.9% of contralateral presentations. 
However, by the end of the 20th minute of rest, 
restoration of the initial amplitude–temporal char-
acteristics was observed in all patients without ex-
ception.
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Conclusions

In summary, our study demonstrates that a 
five‑minute exposure to the orthodontic vibrating 
device on the dentition does not affect the audi-
tory sensitivity of the hearing organ. At the same 
time, it promotes activation rather than inhibition 

of the neuromuscular mechanism of the intratym-
panic muscle acoustic reflex (ARIM). This effect, 
which likely occurs at the level of the brainstem, is 
short‑term and transient, with no lasting impact on 
the functional state of the auditory analyzer.
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Анотація:
Упродовж останніх 20 років спостерігається стійка тенденція до посилення по-
питу на ортодонтичне лікування серед дітей і дорослих, що обумовлено насам-
перед бажанням пацієнтів покращити естетику посмішки та обличчя. Особли-
вої уваги потребує оцінка пародонтологічного статусу таких пацієнтів, оскільки 
ймовірність наявності у них патологій пародонта є досить високою. Епідеміо-
логічні дані засвідчують  значну поширеність захворювань слизової оболонки, 
водночас тяжкі форми пародонтиту діагностують у 8–13 % населення. Існує 
чітка кореляція між захворюваннями пародонта та зубощелепними аномалія-
ми (скупченість, ротації, супра- та інфраоклюзія тощо). Такі деформації усклад-
нюють індивідуальну гігієну, спричинюють накопичення зубного нальоту та 
погіршують як естетику, так і функціональність. Типовий клінічний портрет 
дорослого пацієнта з пародонтитом часто включає протрузію верхніх різців, на-
явність трем та діастем.
Мета: проаналізувати взаємозв’язок між станом тканин пародонта й ортодон-
тичними патологіями у дорослих для покращення якості їхнього життя; дослі-
дити реакцію тканин на переміщення зубів та особливості лікування. 
Висновки. Встановлено, що у пацієнтів із належною гігієною та здоровим паро-
донтом ортодонтичне втручання є безпечним для кісткової тканини. Навіть за 
наявності захворювань пародонта за умови контрольованої гігієни та застосу-
вання помірних сил (у біологічних межах за Шварцем) ортодонтичне лікування 
не провокує загострення запальних процесів.

Aspects of Treatment of Dentoalveolar Deformities 
in Patients with Periodontal Disease

Abstract 
Over the past two decades, there has been a steady increase in demand for orthodon-
tic treatment among both children and adults, primarily driven by patients’ desire to 
improve facial and smile aesthetics. Particular attention must be paid to the periodon-
tal status of such patients, as the likelihood of periodontal pathology is relatively high. 
Epidemiological data indicate a significant prevalence of periodontal diseases, with se-
vere forms of periodontitis diagnosed in 8–13% of the population. A clear correlation 
exists between periodontal disease and dentoalveolar anomalies (crowding, rotations, 
supra- and infraocclusion, etc.). These deformities complicate oral hygiene, promote 
plaque accumulation, and impair both aesthetics and functionality. The typical clinical 
profile of an adult patient with periodontitis often includes protrusion of the upper 
incisors, as well as the presence of tremas and diastemas.
Aim. To analyze the relationship between periodontal tissue condition and orthodontic 
anomalies in adults in order to improve their quality of life, and to investigate tissue 
response to tooth movement and treatment approaches.
Conclusions. It has been established that in patients with proper oral hygiene and 
healthy periodontal tissues, orthodontic intervention is safe for the alveolar bone. Even 
in the presence of periodontal disease, provided that hygiene is strictly controlled and 
moderate forces are applied (within the biological limits described by Schwarz), ortho-
dontic treatment does not provoke exacerbation of inflammatory processes.
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Сучасний підхід до ортодонтичного лікуван-
ня дорослих пацієнтів вимагає поглибленого 
міждисциплінарного вивчення пародонтологіч-
ного статусу, оскільки систематизація клінічних 
даних у цій сфері на сьогодні недостатня [1, 2].

Основна мета дослідження полягає у висвіт-
ленні актуальної інформації щодо кореляції 
між захворюваннями періодонта та наявними 
зубощелепними деформаціями. Цей аналіз є 
критично важливим для підвищення якості 
життя дорослих осіб, які отримують спеціа-
лізовану стоматологічну допомогу. Особливу 
увагу приділено детальному аналізу реакції 
періодонта на ортодонтичне навантаження, 
вивченню впливу зміни позиції зубів, мікро-
біологічним ризикам, пов’язаним із фіксацією 
ортодонтичних конструкцій (брекетів, кілець), 
а також мукогінгівальному та естетичному ас-
пектам. Сучасний підхід до ортодонтичного 
лікування дорослих пацієнтів вимагає погли-
бленого міждисциплінарного вивчення паро-
донтологічного статусу, оскільки системати-
зація клінічних даних у цій сфері на сьогодні 
недостатня [1, 2].

Основна мета дослідження полягає у висвіт-
ленні актуальної інформації щодо кореляції між 
захворюваннями періодонта та наявними зубо-
щелепними деформаціями. Цей аналіз є кри-
тично важливим для підвищення якості життя 
дорослих осіб, які отримують спеціалізовану 
стоматологічну допомогу. Особливу увагу при-
ділено детальному аналізу реакції періодонта на 
ортодонтичне навантаження, вивченню впливу 
зміни позиції зубів, мікробіологічним ризикам, 
пов’язаним із фіксацією ортодонтичних кон-
струкцій (брекетів, кілець), а також мукогінгі-
вальному та естетичному аспектам.

Клінічні результати свідчать, що у пацієнтів 
без ознак активного запалення, зокрема з ви-
падками атрофічного пародонтиту, але за умо-
ви належної гігієни, необхідне ортодонтичне 
втручання не спричинює значних віддалених 
негативних наслідків на рівні маргінального 
пародонта [3–7]. Однак ортодонтичне перемі-
щення зубів у пацієнтів з клінічними проявами 
гострого гінгівіту (наявність глибоких кишень, 
кровоточивість під час зондування) посилює 
захворювання навіть за якісної гігієні ротової 
порожнини [6–8].

Два ретроспективні дослідження за участю 
дорослих пацієнтів показали, що після орто-
донтичного втручання не виявлено істотних 
змін у тканинах пародонта [9, 10]. Зокрема, 
C. Grenga (К. Гренга) та співавт., ґрунтуючись 
на результатах ретроспективного дослідження, 
повідомили, що ортодонтична екструзія ре-
тинованих передніх зубів (зокрема ікла верх-
ньої щелепи) не викликає патологічних змін у 
навколишніх тканинах [11].

В іншому дослідженні дворічного ретенцій-
ного періоду порівнювали стан 30 пацієнтів, які 
проходили лікування із застосуванням незнім-
ної адгезивної техніки та фіксацією ортодон-
тичних кілець на молярах, із 30 контрольними 
особами відповідного віку. Було встановлено, 
що в пацієнтів після ортодонтичного лікуван-
ня спостерігалася вища поширеність резорбції 
коренів (17 % проти 2 %), проте менша частота 
патологій слизової оболонки ротової порож-
нини (5 % проти 12 %). Водночас резорбція 
коренів найчастіше виявлялася в зубах фрон-
тального відділу верхньої щелепи порівняно з 
нижньою. Резорбція кореня в межах 1–1,5 мм 
є побічним і, на жаль, майже неминучим ефек-
том ортодонтичного втручання.

Основними короткочасними наслідками 
фіксування ортодонтичного кільця є гінгівіт і 
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набряк ясен. Відразу після встановлення кілець 
можливий набряк ясен, що зникає протягом 
48 год. Збільшення глибини зондування під 
час ортодонтичного лікування також було на-
слідком набряку. Оскільки набряк ясен також 
спостерігається у пацієнтів з якісною гігієною 
ротової порожнини, можна передбачити ризик 
втрати прилягання ясенного краю.

П. Оуман-Молл та Й. Куроль (P. Owman-
Moll, J. Kurol) досліджували чинники ризику 
резорбції кореня, зокрема морфологію кореня, 
наявність гінгівіту, алергічні реакції, шкідливі 
звички (наприклад, онихофагію — гризіння 
нігтів), а також обсяг необхідного ортодон-
тичного втручання. Дослідники виявили, що 
серед усіх чинників лише алергічні реакції 
дещо підвищували ризик розсмоктування ко-
реня, проте цей показник не досяг рівня ста-
тистичної значущості [12].

Е. Левандер та О. Мальмгрен (E. Levander, 
O. Malmgren) встановили, що центральні різці 
з довжиною кореня менше 9 мм зазвичай ха-
рактеризуються вищою рухливістю. У вибірко-
вому дослідженні рентгенологічні рівні альве-
олярної кістки у 104 дорослих, які завершили 
ортодонтичне лікування щонайменше за 10 
років до моменту обстеження, не відрізнялися 
від показників 76 осіб контрольної групи з ана-
логічними характеристиками [13]. Однак інше 
дослідження за участю підлітків засвідчило, що 
у 10 % із 38 дітей спостерігалася значна втрата 
ясенного краю (до 1–2 мм) через два роки після 
втручання.

Під час спостереження 267 дорослих пацієн-
тів з гострими захворюваннями тканин періо-
донта з ортодонтичною патологією поєднували 
комбіноване ортодонтичне і пародонтологічне 
лікування. Перед початком ортодонтичного лі-
кування 129 із них перенесли операцію (мем
бранопластика, клапан Відмана), решта — па-
родонтологічне лікування з використанням 
ручних або ультразвукових інструментів. За 
ними спостерігали протягом різних періодів 

(2–12 років) після завершення активного пе-
ріоду лікування. Результати дослідження свід-
чать, що ортодонтичне лікування не є проти-
показанням під час лікування гострих процесів 
у тканинах пародонта у дорослих, у таких ви-
падках воно дає змогу поліпшити відновлення 
зубного ряду, міжоклюзійних співвідношень і, 
як наслідок, стан скронево-нижньощелепного 
суглоба та у такий спосіб якість життя дорос-
лих осіб. 

Отже, у дорослих пацієнтів ортодонтичне 
лікування має мінімальні негативні наслідки в 
періодонті, як за короткочасного, так і трива-
лого спостереження за результатами, без ура-
хування резорбції коренів (табл. 1).

Розглянуто дослідження, присвячене зубно-
му нальоту та гігієні ротової порожнини. Зуб-
ний наліт є основним етіологічним чинником 
гінгівіту. Невміння пацієнта правильно чи-
стити зуби навколо ортодонтичних незнімних 
апаратів спричинює накопичення зубного на-
льоту, що призводить до запалення ясен. Ви-
явлено загальне збільшення колоній бактерій, 
особливо Lactobacillus, після фіксування орто-
донтичних кілець у дорослих пацієнтів. Кіль-
кість мікроорганізмів збільшується у 2–3 рази 
через 6 міс. після встановлення, а також ран-
нє збільшення кількості анаеробів і проміж-
них продуктів Prevotella, зменшення кількості 
випадково виявлених анаеробів. Такий зсув 
мікрофлори ротової порожнини до умовно-па-
тогенної популяції аналогічний мікрофлорі в 
періодонтально уражених ділянках.

Дослідження з порівняння мікробіологіч-
них та пародонтальних реакцій у підлітків та 
дорослих показують, що дорослі не більше 
схильні до ризику розвитку періодонтиту після 
ортодонтичного лікування, ніж підлітки.

Положення, в якому зуб прорізується в 
альвеолярному паростку, і його остаточне по-
ложення у вестибуло-оральній площині альве-
олярного паростка впливають на обсяг ясен, 
який утворюється навколо зуба. Раніше вва-

Таблиця 1.
Вплив ортодонтичного лікування на пародонт

Тривалість ортодонтичних сил Стан тканин пародонта

Короткочасна
•  гінгівіт і набряк слизової оболонки порожнини рота; 
•  відсутність втрати прикріплення ясен; 
•  ефект оборотний

Довготривала
•  резорбція кореня (1,0–1,5 мм); 
•  втрата прикріплення ясенного краю в зоні гострого гінгівіту; 
•  дія часто незворотна
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жали, що для збереження здорових тканин, які 
оточують зуб, необхідно не менше 2 мм ясен і 
1 мм прилеглого ясенного краю. Однак пізніші 
дослідження показали, що ортодонтичні кільця 
мінімального розміру меншою мірою вплива-
ють на стан періодонта за адекватного контро-
лю чищення зубів і відсутності гінгівіту.

Ретроспективне дослідження дорослих ор-
тодонтичних пацієнтів виявило низьку поши-
реність мукогінгвальних дефектів (5 %). Інші 
клінічні експерименти показали, що вузька 
смужка ясенного краю може чинити опір тис-
ку, спричиненому ортодонтичними силами. Ре-
зультати експериментального дослідження про-
демонстрували, що поки зуб рухається в межах 
альвеолярного гребеня, ризик побічних ефектів 
на маргінальний край ясен мінімальний. Вважа-
ють, що збільшення крайових ясен відбувається, 
коли видима рухливість зуба з тонкими орого-
вілими яснами може спричинити розходжен-
ня альвеолярної кістки і, як наслідок, рецесію 
ясенного краю. Пародонтальні профілактичні 
хірургічні втручання, такі як подвійні клапті на 
ніжці, апікально розташовані клапті та вільні 
ясенні трансплантати, довели свою ефектив-
ність підходів до збереження ороговілих ясен 
премолярів з ектопічним прорізуванням у до-
рослих пацієнтів. Статистичної різниці між 
трьома методами лікування під час дослідження 
протягом 7 років не спостерігалось.

В. Нортвей та Д. Мід (W. Northway, J. Meade) 
повідомили, що хірургічно допоміжне швидке 
розширення верхньої щелепи (SARPE) сприяє 
задовільному стану ясенного краю [14]. Однак 
М. Кармен (M. Carmen) та співавт. зазначили, 
що частота рецесії ясен премолярів і молярів 
верхньої щелепи подвоюється за швидкого роз-
ширення верхньої щелепи хірургічним способом 
порівняно з ортопедичним розширенням [15].

Пацієнти з такими неестетичними ситуа-
ціями, як рецесія ясенного краю, відсутність 
сосочків («темні проміжки») і ясенна посміш-
ка, досягають позитивного результату під час 
ортодонтичного лікування. Розбіжності висо-
ти ясенного краю визначаються за ектопічного 
первинного прорізування зуба і усуваються хі-
рургічним або ортодонтичним методом залеж-
но від основної причини дефектів, глибини бо-
розни і висоти клінічної коронки зуба.

Відсутність сосочків може бути викликана 
декількома чинниками, зокрема гострим періо-
донтитом із втратою міжзубної альвеолярної 
кістки. Естетику в такій ситуації можна поліп-
шити, поєднавши емалепластику, усунення трем 
і діастем за рахунок рухливості зубів і вибіркову 
естетичну реконструкцію.

Ясенна посмішка (надмірна видимість ясен 
під час посмішки) зазвичай є наслідком наяв-
ності вертикального надлишку верхньої щелепи, 
затримки апікального руху ясенного краю або 
надмірного прорізування фронтальних зубів 
верхньої щелепи за нормального вертикального 
росту (II клас II підклас Енгля). Дорослим паці-
єнтам із вертикальним надлишком верхньої ще-
лепи показане хірургічне втручання для корек-
ції ясенної посмішки. У пацієнтів із затримкою 
апікального руху ясенного краю, що зазвичай 
спостерігається у віці від 12 до 15 років, мож-
ливість хірургічних та ортодонтичних втручань 
залежить від стирання ріжучого краю централь-
них і бічних різців.

Разом із тим у пацієнтів із протрузією пере-
дніх зубів з нормальним вертикальним ростом 
ортодонтичне лікування, що передбачає інтрузію 
надмірно прорізаних різців, не є обов’язковим.

Висновки
Патологічні стани зубощелепної системи та їхні 
ускладнення детермінують значне зниження 
естетичної привабливості та функціональних 
можливостей, що, відповідно, погіршує якість 
життя дорослих осіб. Ортодонтичне лікування 
дорослих є інтегральною складовою повноцін-
ної реабілітації, що забезпечує як відновлення 
зовнішнього вигляду, так і оптимізацію функ-
цій, демонструючи перспективний довготрива-
лий результат. Досягнення успіху безпосередньо 
залежить від високого рівня комплаєнсу пацієн-
та та неухильного виконання рекомендацій фа-
хівця-пародонтолога. Зазначимо, що стан паро-
донтальних структур є ключовим чинником для 
успішного проведення будь-якого стоматологіч-
ного втручання. Отже, систематична і якісна до-
машня гігієна у поєднанні з регулярним профе-
сійним доглядом є обов’язковою умовою як під 
час активної фази ортодонтичного лікування, 
так і ретенційного періоду.
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Анотація:
Аналіз даних комп’ютерної томографії черепа з подальшою 3D-реконструкцією 
зображень у заданому діапазоні рентгенологічної щільності є ключовим інстру-
ментом дослідження кісткових структур щелепно-лицевої ділянки.
Мета: довести прогностичну значущість показників рентгенологічної щільності 
кісткових тканин щелепно-лицевої ділянки для обрання тактики застосування 
ортодонтичних апаратів під час лікування зубощелепних деформацій у дітей із 
однобічними вродженими незрощеннями губи та піднебіння.
Матеріал і методи. Предметом аналізу були дані вимірювання показників 
рентгенологічної щільності верхньої щелепи 42 дітей із однобічними вроджени-
ми незрощеннями губи та піднебіння, що проходили ортодонтичне лікування 
у віці від 4,5 до 13 років. Щільність визначали у ділянках, які відповідають мак-
симальному напруженню під впливом дії ортодонтичних апаратів.
Результати. Прогностичну значущість показників рентгенологічної щільності 
кісткових тканин щелепно-лицевої ділянки та статистичну значущість значень, 
що відповідають максимальному напруженню під впливом дії ортодонтичних 
апаратів, доцільно враховувати для обрання тактики застосування ортодон-
тичних апаратів під час лікування зубощелепних деформацій у дітей із одно-
бічними вродженими незрощеннями губи та піднебіння з метою запобігання 
виникнення ускладнень та оптимізації лікування. Результати вимірювань рент-
генологічної щільності кісткових тканин в усіх парах визначених контрольних 
точок ZZS та ZZI, ZAS та ZAI, NS та NI, TSS та TSI в молодшій (n = 19) та стар-
шій (n = 23) вікових групах характеризуються доволі високими показниками ко-
ефіцієнтів варіації значень. 
Висновки. Вибір виду ортодонтичних конструкцій та їх режим активування під 
час лікування зубощелепних деформацій у дітей із однобічними вродженими 
незрощеннями губи та піднебіння обумовлений взаємозв’язком між рентгено-
логічною щільністю кісткових тканин лицевого черепа та їхніми біомеханічни-
ми властивостями, що відображається у показниках абсолютної зміни транс
верзальних і сагітальних розмірів дефектів та незрощених фрагментів верхньої 
щелепи до та після ортодонтичного лікування пацієнтів із наявністю однобіч-
них вроджених незрощень губи та піднебіння.

Prognostic Significance of Radiological Indices of Bone Density 
in the Maxillofacial Region for Choosing the Tactics of Using Orthodontic 
Appliances in the Treatment of Dentognathic Deformities in Children with 
Unilateral Congenital Cleft Lip and Palate

Abstract 
Over the past two decades, there has been a steady increase in demand for orthodon-
tic treatment among both children and adults, primarily driven by patients’ desire to 
improve facial and smile aesthetics. Particular attention must be paid to the periodon-
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Вступ
Аналіз даних комп’ютерної томографії (КТ) чере-
па з подальшою 3D-реконструкцією зображень у 
заданому діапазоні рентгенологічної щільності 
є ключовим інструментом дослідження кістко-
вих структур щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД) 
[1, 2, 3–6]. Рентгенологічну щільність не можна 
розглядати як постійну величину [1, 2, 7–13]. 
Фізико-механічні характеристики кісткової тка-
нини щелеп, зокрема у дітей із вродженими 
незрощеннями губи та піднебіння (ВНГП), ви-
значають ефективність проведення хірургічних 
та ортодонтичних втручань. Однак системних 
досліджень з встановлення прогностичної значу-
щості рентгенологічної щільності кісткових тка-
нин (РЩКТ) ЩЛД для обрання тактики застосу-
вання ортодонтичних апаратів під час лікування 
зубощелепних деформацій (ЗЩД) у зазначеного 
контингенту пацієнтів не проводили.

Мета: довести прогностичну значущість по-
казників РЩКТ ЩЛД для обрання тактики за-
стосування ортодонтичних апаратів під час ліку-
вання ЗЩД у дітей із однобічними ВНГП.

Матеріал і методи
Предметом аналізу були дані вимірювання по-
казників рентгенологічної щільності верхньої 
щелепи 42 дітей з однобічними ВНГП, що про-
ходили ортодонтичне лікування у віці від 4,5 до 
13 років (середній вік 9,7 ± 3,1 роки). Хірургічні 
втручання з метою закриття дефекту твердого 
піднебіння проводили у віці 6 років, а кісткову 
пластику альвеолярного відростка у 12–13 ро-
ків. Під час планування етапів хірургічного лі-
кування, безпосередньо перед їх проведенням, 
усім пацієнтам, що проходили ортодонтичне 
лікування та були включені до групи дослі-

дження, проводили КТ з метою морфометрич-
ного оцінювання кісткових структур. 

Для порівняльного аналізу, враховуючи ві-
кові особливості формування прикусу залеж-
но від періоду змінного прикусу, виділили мо-
лодшу (МВГ) та старшу (СВГ) вікові групи. До 
МВГ увійшли 19 дітей, до СВГ — 23 дитини.

Томографічні зрізи виконували за стандар-
тизованим протоколом КТ досліджень лицево-
го черепа томографом Planmeca ProMax 3DMid 
(slice increment: 0.625; pixel size: 0.488; matrix: 
512×512 pixels).

РЩКТ оцінювали в одиницях Гаунсфілда 
HU на основі коефіцієнтів ослаблення рентге-
нівського випромінювання. Для цього засто-
совували інструмент «Rectangle» програмного 
забезпечення для перегляду DICOM-файлів 
«Horos». З урахуванням індивідуальних мор-
фологічних особливостей кісток лицевого ске-
лету, складовою дослідження було вимірюван-
ня мінімальних та максимальних показників. 
Щільність визначали у ділянках, які відповіда-
ють максимальному напруженню під впливом 
дії ортодонтичних апаратів, у таких точках:

•  на вилицевому відростку верхньої щелепи 
(processus zygomaticus) на рівні вилично-щелеп-
ного шва (sutura zygomaticomaxillaris) — Zyg-
Zyg (Sanitas) здоровий бік, Zyg-Zyg (Іnfirmus) 
бік незрощення: відповідні точки ZZS та ZZI;

•  на місці перетину компактних пластинок 
дна гайморової пазухи (sinus maxillaris) та ви-
лично-альвеолярного гребеня (crista zygomati-
co-alveolaris) — Zyg-Alv (Sanitas) здоровий бік, 
Zyg-Alv (Іnfirmus) бік незрощення: відповідні 
точки ZAS та ZAI;

•  на місці з’єднання компактної пластин-
ки горба верхньої щелепи (tuber maxillae) та 
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tal status of such patients, as the likelihood of periodontal pathology is relatively high. 
Epidemiological data indicate a significant prevalence of periodontal diseases, with se-
vere forms of periodontitis diagnosed in 8–13% of the population. A clear correlation 
exists between periodontal disease and dentoalveolar anomalies (crowding, rotations, 
supra- and infraocclusion, etc.). These deformities complicate oral hygiene, promote 
plaque accumulation, and impair both aesthetics and functionality. The typical clinical 
profile of an adult patient with periodontitis often includes protrusion of the upper 
incisors, as well as the presence of tremas and diastemas.
Aim. To analyze the relationship between periodontal tissue condition and orthodontic 
anomalies in adults in order to improve their quality of life, and to investigate tissue 
response to tooth movement and treatment approaches.
Conclusions. It has been established that in patients with proper oral hygiene and 
healthy periodontal tissues, orthodontic intervention is safe for the alveolar bone. Even 
in the presence of periodontal disease, provided that hygiene is strictly controlled and 
moderate forces are applied (within the biological limits described by Schwarz), ortho-
dontic treatment does not provoke exacerbation of inflammatory processes.
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клиноподібної кістки (os sphenoidale) — TS 
(Sanitas) здоровий бік, TS (Infirmus) бік незро-
щення: відповідні точки TSS та TSI;

•  найбільш увігнута точка носолобного 
контрфорсу (nasofrontal patronam) — N (Sanitas) 
здоровий бік; N (Infirmus) бік незрощення: від-
повідні точки NS та NI.

Критерії включення: діти з однобічними 
ВНГП; вік проведення ортодонтичного ліку
вання від 4,5 до 13 років без розподілу за ген-
дерною приналежністю; проведення хірургіч-
них втручань із закриттям дефекту твердого 
піднебіння у віці 6 років, із закриттям кістко-
вої пластики альвеолярного відростка — 12–13 
років; проведення КТ перед хірургічним втру-
чанням у віці 6 та 12–13 років; згода батьків на 
участь у дослідженні. 

Критерії виключення: відсутність повного 
документування випадку; проведення хірур-
гічних втручань із закриттям дефекту твердого 
піднебіння до або після 6 років, із закриттям 
кісткової пластики альвеолярного відростка до 
або після 12–13 років; проведення КТ перед хі-
рургічнии втручанням до або після 6 та 12–13 
років; наявність супутніх соматичних захворю-
вань, ассоційованих із порушенням метаболізму 
кісткової тканини; психічні розлади; наявність 
переломів кісток обличчя в анамнезі; наявність 
пухлин, пухлиноподібних і запальних процесів, 
що змінювали кісткову архітектоніку верхньої 
щелепи; відмова батьків на участь у дослідженні. 

Статистичний аналіз отриманих даних про
ведено з використанням спеціалізованого про-
грамного забезпечення MedStat v. 5.2 (Free 
Software Licence, Україна) та Jamovi v. 2.3 (The 
Jamovi Project (2023), GNU Affero General Public 
License v 3.0).

Розподіл на нормальність усіх кількісних да-
них перевіряли за критерієм Шапіро-Уілка. За-
лежно від результатів перевірки для подальшого 
аналізу застосовували параметричні критерії (у 
разі прийняття гіпотези про нормальність роз-
поділу) або непараметричні критерії (у випад-
ку відмінності розподілу від нормального). Для 
представлення описових статистичних характе-
ристик мір центральної тенденції та мір розсі-
яння варіаційних рядів даних у разі прийнят-
тя гіпотези про нормальність розподілу дані 
наводили із зазначенням величини середнього 
арифметичного (M) та середньоквадратичного 
відхилення (SD), тобто M ± SD. У разі відхилен-
ня гіпотези про нормальність розподілу дані 
представляли із зазначенням величини медіани 

(Me), міжквартильного розмаху між першим 
квартилем (Q1, 25-й перцентиль) і третім квар-
тилем (Q3, 75-й перцентиль), тобто Me(Q1−Q3). 
Із врахуванням міркувань доцільності у деяких 
випадках наводили мінімальні та максимальні 
значення певних характеристик об’єктів ста-
тистичного спостереження та 95%-й довірчий 
інтервал (95%-й ДІ). Якісні показники вико-
ристовували як групувальні ознаки із представ-
ленням у формі акронімів.

Для визначення статистичної значущості 
відмінностей під час порівняння двох неза-
лежних груп даних із нормальним розподілом 
застосовували критерій Стьюдента, трьох і 
більше вибірок — метод множинних порівнянь 
Шеффе. Перед проведенням порівнянь переві-
ряли гіпотезу про рівність дисперсій у відпо-
відних групах із використанням F-критерію 
Фішера (для нормального закону розподілу) та 
критерію Краскела-Уолліса (у випадку відмін-
ності розподілу від нормального). Статистично 
значущими вважали відмінності характерис-
тик об’єктів статистичного спостереження за 
рівня значущості р < 0,05 (критичне значення 
рівня статистичної значущості становить 0,05).

Результати та обговорення
Статистику результатів вимірювань РЩКТ у 
пацієнтів із однобічними ВНГП МВГ (n = 19) 
та СВГ (n = 23) у точках, що відповідають мак-
симальному напруженню під впливом дії орто-
донтичних апаратів зі здорового боку (Sanitas) 
та боку незрощення (Іnfirmus), а також статис-
тично значущі (р < 0,05) величини коефіцієнта 
кореляції Спірмена (КК Спірмена), наведено у 
табл. 1.

Порівняння центральних тенденцій для зна-
чень КК Спірмена вибірок даних щодо РЩКТ 
у різних точках вимірювання для МВГ та 
СВГ показало відмінність на рівні значущості 
p = 0,036. Середнє значення КК Спірмена в МВГ 
становило 0,635 ± 0,042, що можна інтерпрету-
вати як помірну кореляцію. Середнє значення 
КК Спірмена у СВГ виявилося більшим, ніж у 
МВГ, та дорівнювало 0,757 ± 0,080, що можна 
тлумачити як сильну кореляцію. 

На рис. 1 представлено діаграму розма-
ху значень КК Спірмена вибірок даних щодо 
РЩКТ у різних точках вимірювання для паці-
єнтів МВГ та СВГ.

З наведених результатів можна припустити, 
що зі збільшенням віку та поступового пере-
ходу від МВГ до СВГ відмінності показників 
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РЩКТ між умовно здоровим боком та боком 
незрощення у пацієнтів із однобічними ВНГП 
поступово зменшуються, а самі показники 
щільності кісток із двох боків стають тісніше 
пов’язані між собою.

Наявність кореляційного зв’язку між да-
ними вимірювання РЩКТ у парах точок ZZ, 
ZА, N та TS зі здорового боку (Sanitas) та боку 
незрощення (Іnfirmus) у пацієнтів із однобіч-
ними ВНГП обґрунтовує можливість уведення 
середніх показників РЩКТ ZZс, ZАс, Nс та TSс 
для проведення подальшого дослідження з ви-
явлення можливого взаємозв’язку рентгеноло-
гічних показників щільності кісток лицевого 
черепу та показників абсолютної зміни тран-
сверзальних та сагітальних розмірів дефектів 
та незрощених фрагментів до та після ортодон-
тичного лікування.

Для кореляційного та регресійного аналізу 
взаємозв’язку показників РЩКТ лицевого че-
репа та показників абсолютної зміни транс
верзальних розмірів дефектів та незрощених 
фрагментів до та після ортодонтичного ліку-
вання встановлено відповідність зон розташу-
вання контрольних точок визначення морфо-

метричних розмірів щелеп та асоційованих зон 
вимірювання РЩКТ.

Для проведення подальшого аналізу обрано 
морфометричні розміри верхньої щелепи, що 
зазнали найбільших змін: трансверзальні від-
стані між точками Db′ (розміщена на перетині 
горизонтальної лінії, що проходить по дисталь-
них поверхнях 55 та 65 зубів та бічної поверхні 
великого фрагмента щелепи) та Ds′(розміщена 
на перетині горизонтальної лінії, що прохо-
дить по дистальних поверхнях 55 та 65 зубів 
та бічної поверхні малого фрагмента щелепи) 
і точками 3 (найбільш виступає на передньому 
краї малого фрагмента щелепи) та 3″ (утворю-
ється на дистальному краї великого фрагмента 
щелепи на горизонтальній лінії, що проходить 
від точки 3 до перетину з дистальним краєм 
великого фрагмента щелепи).

Для кількісного опису ефекту застосуван-
ня ортодонтичних апаратів для корекції ЗЩД 
у різних групах дослідження ввели показник 
абсолютної зміни розміру (АЗР) трансверзаль-
них параметрів (у мм) дефектів та незрощених 
фрагментів до та після ортодонтичного ліку-
вання (Розмір_  до та Розмір_ після). Абсолютну 
зміну розмірів Db′– Ds′ та 3 – 3″ визначали за 
формулами:

	 АЗР_D = (Db′−Ds′)_після − (Db′−Ds′)_до ,	(1)

	 АЗР_3 = (3−3″)_після − (3−3″)_до.	 (2)

Раніше виявлена наявність кореляційно-
го зв’язку між даними вимірювання РЩКТ у 
парах однотипних точок ZZ, ZА зі здорового 
боку (Sanitas) та боку незрощення (Іnfirmus) 
у пацієнтів із однобічними ВНГП обґрунто-
вує можливість уведення середніх показників 
РЩКТ ZZс та ZАс для проведення подальшо-

Таблиця 1.
Результати вимірювань РЩКТ у точках, що відповідають максимальному напруженню 

під впливом дії ортодонтичних апаратів зі здорового боку та боку незрощення 
у пацієнтів МВГ та СВГ із однобічними ВНГП

Точка вимірювання
МВГ СВГ 

РЩКТ М ± SD, HU КК Спірмена РЩКТ М ± SD, HU КК Спірмена

ZZS
ZZI

1126 ± 213
1189 ± 237

0,572
1123 ± 280
1046 ± 249

0,871

ZAS
ZZI

1164 ± 293
971 ± 207

0,661
1055 ± 279
1053 ± 322

0,710

NS
NI

1356 ± 274
1118 ± 207

0,650
1221 ± 240
1073 ± 191

0,751

TSS
TSI

1083 ± 262
922 ± 220

0,658
999 ± 170
991 ± 193

0,695

0,85

0,80

0,75

0,70

0,65

0,60

КК Спірмена МВГ КК Спірмена СВГ

Рис. 1. Діаграма розмаху значень КК Спірмена 
вибірок даних щодо РЩКТ у різних точках 

вимірювання для пацієнтів МВГ та СВГ
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го дослідження. Середні значення показників 
РЩКТ ZZс та ZАс обчислювали за формулами:

	
ZZc = ZZS + ZZI

2
;

	
(3)

	
ZAc = ZAS + ZAI

2
.

	
(4)

Описову статистику показників АЗР_D та 
АЗР_3, що відповідають АЗР Db′–Ds′ та 3–3″ 
верхньої щелепи (у мм), та середні значення 
показників РЩКТ ZZс та ZАс за шкалою Гаунс
філда для пацієнтів МВГ та СВГ представлено 
у табл. 2.

У процесі попередньої перевірки наявності 
кореляційного зв’язку для двох вибірок АЗР_D 
та РЩКТ ZZс у МВГ (n = 19) із застосуванням 
розрахункового показника рангової кореляції 
Спірмена виявлено від’ємний помірний коре-
ляційний зв’язок, який характеризується зна-
ченням КК Спірмена 0,580 на рівні значущості 
p < 0,01. Від’ємне значення КК Спірмена та його 
величина вказують на наявність не дуже силь-
ного зв’язку між змінними АЗР_D та РЩКТ 
ZZс. Водночас зі зростанням значення однієї 
змінної (РЩКТ лицевого черепа в околі точок 
ZZ) значення іншої (абсолютної зміни трансвер-
зальних розмірів щелепи Db′–Ds′ у процесі ор-
тодонтичного лікування), імовірно, буде змен-
шуватися. Значення p < 0,01 свідчить про те, що 
виявлений кореляційний зв’язок між змінними 

АЗР_D та РЩКТ ZZс є дуже вірогідним і не ви-
падковим.

Під час аналогічної перевірки наявності ко-
реляційного зв’язку для двох вибірок АЗР_D 
та РЩКТ ZZс у СВГ (n = 23) також виявле-
но від’ємний помірний кореляційний зв’язок, 
який характеризується значенням КК Спірмена 
0,559 на рівні значущості p < 0,01.

Враховуючи, що розподіл даних не відрізня-
ється від нормального, доцільним є проведення 
регресійного аналізу із перевіркою можливості 
побудови лінійної моделі регресії для змінних 
АЗР_D та РЩКТ ZZс для пацієнтів МВГ та 
СВГ. 

На рис. 2 представлено діаграми розсіян-
ня та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку 
змінних трансверзального розміру АЗР_D та 
РЩКТ ZZс для пацієнтів МВГ та СВГ.

Також отримані відповідні лінійні рівняння 
регресії щодо взаємозв’язку змінних морфоло-
гічного розміру АЗР_D та РЩКТ ZZс для паці-
єнтів МВГ та СВГ. Для МВГ рівняння лінійної 
регресії для змінних АЗР_D та РЩКТ ZZс має 
такий вигляд:

	 АЗР_D = − 0,0034×РЩКТZZc+ 5,21. 	 (5)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції становить 0,591 (на рівні значущості 
p = 0,008), що також свідчить про наявність 
від’ємного помірного кореляційного зв’язку 
між АЗР_D та РЩКТ ZZс у МВГ.

Таблиця 2.
Описова статистика показників АЗР_D та АЗР_3 та середні значення 

показників РЩКТ ZZс та ZАс для пацієнтів МВГ та СВГ

Вікова група АЗР_D, 
М ± SD, мм

АЗР_3, 
М ± SD, мм

РЩКТ ZZс, 
М ± SD, HU

РЩКТ ZАс, 
М ± SD, HU

МВГ, n = 19 1,3 ± 1,0 2,7 ± 1,1 1158 ± 170 1067 ± 229

СВГ, n = 23 1,1 ± 1,0 1,7 ± 1,4 1085 ± 250 1054 ± 281

Рис. 2. Діаграми розсіяння та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку змінних трансверзального розміру 
АЗР_D та РЩКТ ZZс для пацієнтів МВГ (а) та СВГ (б).

а) б)



O
ri

g
in

a
l 

re
se

a
rc

h
 • 

О
ри

гі
н

а
ль

н
і д

о
с

лі
д

ж
ен

н
я

ISSN 3083-6484	 СТОМАТОЛОГІЯ. МЕДИЦИНА. РЕАБІЛІТАЦІЯ • DENTISTRY. MEDICINE. REHABILITATION	 3–4( 3 )’2025

Філоненко В. В. ﻿ ﻿ ﻿ ﻿   
Прогностична значущість рентгенологічних показників щільності кісткових тканин щелепно-лицевої ділянки для обрання тактики застосування 

ортодонтичних апаратів під час лікування зубощелепних деформацій у дітей із однобічними вродженими незрощеннями губи та піднебіння22

Для СВГ рівняння лінійної регресії для 
змінних АЗР_D та РЩКТ ZZс набуває вигляду:

	 АЗР_D = − 0,0018×РЩКТZZc+ 3,01. 	 (6)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції у СВГ становить 0,422 (на рівні зна-
чущості p = 0,045, близько до межі статистичної 
значущості), що дещо відрізняється від показ-
ників у МВГ і свідчить про ймовірну наявність 
від’ємного помірного (ближче до слабкого) ко-
реляційного зв’язку між АЗР_D та РЩКТ ZZс. 
Це дає підстави вважати, що модель лінійної 
регресії для МВГ може мати більше прогнос-
тичне значення, ніж для СВГ. Доцільним є про-
довження досліджень з метою подальшого вдо-
сконалення отриманих моделей.

Прогностичне значення побудованих моде-
лей лінійної регресії полягає у тому, що їх мож-
на використовувати для кількісної оцінки ймо-
вірних значень залежної змінної АЗР_D зміни 
морфологічного розміру, яку ми намагаємося 
передбачити на основі результатів попередніх 
вимірів значень незалежної змінної РЩКТ ZZс, 
що використовується для прогнозування очі-
куваного результату ортодонтичного лікуван-
ня пацієнтів МВГ та СВГ.

Наступним етапом стала перевірка наяв-
ності кореляційного зв’язку для двох вибі-
рок АЗР_3 та РЩКТ ZAс у МВГ, що виявила 
від’ємний помірний (наближений до сильного) 
кореляційний зв’язок, який характеризується 
значенням КК Спірмена 0,664 на рівні значу-
щості p < 0,01. Так, зі зростанням значення од-
нієї змінної (РЩКТ лицевого черепа в околі 
точок ZA) значення іншої змінної (абсолютної 
зміни трансверзальних розмірів щелепи 3–3″ у 
процесі ортодонтичного лікування), ймовірно, 
буде зменшуватися. Аналогічна перевірка на-
явності кореляційного зв’язку для двох вибі-

рок АЗР_3 та РЩКТ ZAс у СВГ виявила від’єм-
ний помірний, але значно слабший, ніж у МВГ, 
кореляційний зв’язок, який характеризується 
значенням КК Спірмена 0,502 на рівні значу-
щості p = 0,01. Ураховуючи, що розподіл даних 
АЗР_3 та РЩКТ ZAс не відрізняється від нор-
мального, доцільним є проведення регресійно-
го аналізу із перевіркою можливості побудови 
лінійної моделі регресії для змінних АЗР_3 та 
РЩКТ ZAс для пацієнтів МВГ та СВГ. 

На рис. 3 представлено діаграми розсіян-
ня та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку 
змінних АЗР_3 трансверзального розміру та 
РЩКТ ZAс для пацієнтів МВГ та СВГ.

Також отримані відповідні лінійні рівнян-
ня регресії щодо взаємозв’язку змінних АЗР_3 
морфологічного розміру та РЩКТ ZAс для па-
цієнтів МВГ та СВГ. Для МВГ рівняння ліній-
ної регресії для змінних АЗР_3 та РЩКТ ZAс 
набуває такого вигляду:

	 АЗР_3 = − 0,0025×РЩКТZAc+ 5,30. 	 (7)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції становить 0,509 (на рівні значущості 
p = 0,026), що також свідчить про наявність 
від’ємного помірного кореляційного зв’язку 
між АЗР_3 та РЩКТ ZAс у МВГ.

Для СВГ рівняння лінійної регресії для 
змінних АЗР_3 та РЩКТ ZAс має вигляд:

	 АЗР_3 = − 0,0030×РЩКТZAc+ 4,89. 	 (8)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції у СВГ становить 0,579 (на рівні зна-
чущості p = 0,004), що незначно відрізняється 
від показників у МВГ і свідчить про наявність 
від’ємного помірного кореляційного зв’язку 
між АЗР_3 та РЩКТ ZAс. 

З метою встановлення взаємозв’язку рент-
генологічних показників щільності кісток ли-

Рис. 3. Діаграми розсіяння та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку змінних АЗР_3 трансверзального розміру 
та РЩКТ ZAс для пацієнтів МВГ (а) та СВГ (б)

а) б)
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цевого черепу та показників абсолютної зміни 
сагітальних розмірів незрощених фрагментів 
щелепи до та після ортодонтичного лікування 
для пацієнтів МВГ (n = 19) та СВГ (n = 23) та-
кож провели кореляційний та регресійний ана-
лізи. Для цього встановили відповідність зон 
розташування контрольних точок визначення 
морфометричних сагітальних розмірів щелеп 
та асоційованих зон вимірювання РЩКТ.

Обрано морфометричні розміри верхньої 
щелепи S1 (сагітальний розмір базисний), S2 

(сагітальний розмір великого фрагмента) та 
S2–3 (дефіцит торцевого змикання, де S3 — сагі-
тальний розмір малого фрагмента). 

На підставі наближеної відповідності ана-
томічного розташування для аналізу та вияв-
лення кореляційного зв’язку в пацієнтів із од-
нобічними ВНГП обрано точки вимірювання 
РЩКТ N та TS зі здорового боку (Sanitas) та 
боку незрощення (Іnfirmus). 

Для кількісного опису ефекту застосування 
ортодонтичних апаратів для корекції ЗЩД у різ-
них групах дослідження введено показник АЗР 
сагітальних параметрів (у мм) дефектів та нез-
рощених фрагментів до та після ортодонтично-
го лікування (Розмір_  до та Розмір_ після). АЗР S1, S2 
та S2–3 визначено відповідно до формул:

	 АЗР_S1 = S1_після − S1_до ; 	 (9)

	 АЗР_S2 = S2_після − S2_до ; 	 (10)

	 АЗР_S2-3 = S2-3_після − S2-3_до . 	 (11)

Раніше виявлений кореляційний зв’язок між 
даними вимірювання РЩКТ у парах однотип-
них точок N, TS зі здорового боку (Sanitas) та 
боку незрощення (Іnfirmus) у пацієнтів із од-
нобічними ВНГП обґрунтовує можливість уве-
дення середніх показників РЩКТ Nс та TSс для 
проведення подальшого дослідження. Середні 
значення показників РЩКТ Nс та TSс визначено 
відповідно до формул:

	
Nc = NS + NI

2
;
	

(12)

	
TSc = TSS + TSI

2
.
	

(13)

Описова статистика показників АЗР S1, S2 та 
S2–3 верхньої щелепи (у мм) та середні значен-
ня вимірювання показників РЩКТ Nс та TSс 
(в  одиницях HU) для пацієнтів МВГ та СВГ 
представлено у табл. 3.

Для попередньої перевірки наявності коре-
ляційного зв’язку для двох пар вибірок АЗР_S1 
і РЩКТ Nс та АЗР_S2 і РЩКТ Nс у МВГ засто-
совано обчислення показника рангової коре-
ляції Спірмена, виявлено від’ємний помірний 
кореляційний зв’язок, який характеризується 
значенням КК Спірмена 0,653 на рівні значу-
щості p < 0,01 для пари змінних АЗР_S1 і РЩКТ 
Nс та КК Спірмена 0,452 (не є статистично 
значущим, p > 0,05) для пари змінних АЗР_S2 і 
РЩКТ Nс. Знак та величина КК Спірмена вка-
зують на те, що існує певний зв’язок між змін-
ними АЗР_S1 і РЩКТ Nс та АЗР_S2 і РЩКТ Nс, 
але він не є істотним. За такої умови є підстави 
для обґрунтованого припущення та подальшої 
перевірки гіпотези, що зі збільшенням значен-
ня однієї змінної (РЩКТ лицевого черепа в 
околі точок N) значення інших змінних (абсо
лютної зміни сагітальних розмірів щелепи S1 та 
S2 у процесі ортодонтичного лікування), ймо-
вірно, будуть зменшуватися. 

Для аналогічної перевірки наявності коре-
ляційного зв’язку для двох пар вибірок АЗР_S1 
і РЩКТ Nс та АЗР_S2 і РЩКТ Nс у СВГ із засто-
суванням розрахункового показника рангової 
кореляції Спірмена також виявлено від’ємний 
помірний (ближче до слабкого) кореляційний 
зв’язок, що характеризується значенням КК 
Спірмена 0,414 на рівні значущості p = 0,05 
(який є межею статистичної значущості) для 
пари змінних АЗР_S1 і РЩКТ Nс та КК Спірме-
на 0,385 (не є статистично значущим, p > 0,05) 
для пари змінних АЗР_S2 і РЩКТ Nс. Харак-
теристики тісноти кореляційного зв’язку рент-
генологічних показників щільності кісток ли-
цевого черепа Nс та показників абсолютної 
зміни сагітальних розмірів S1 та S2 дефектів та 

Таблиця 3.
Описова статистика показників АЗР S1, S2 та S2–3 верхньої щелепи та середні значення 

вимірювання показників РЩКТ Nс та TSс для пацієнтів МВГ та СВГ

Вікова група АЗР_S1, мм АЗР_S2, мм АЗР_S2-3, мм РЩКТ Nс, HU РЩКТ TSс, HU

МВГ, n = 19 2,6 ± 1,5 2,3 ± 1,4 2,5 ± 1,3 1237 ± 224 1003 ± 225

СВГ, n = 23 2,5 ± 0,9 2,4 ± 0,9 2,5 ± 0,9 1147 ± 210 995 ± 172
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незрощених фрагментів у СВГ виявилися знач-
но меншими, ніж у МВГ.

Ураховуючи, що розподіл даних не відрізня-
ється від нормального, доцільним є наступне 
проведення регресійного аналізу із перевіркою 
можливості побудови лінійної моделі регре-
сії для двох пар вибірок АЗР_S1 і РЩКТ Nс та 
АЗР_S2 і РЩКТ Nс для пацієнтів МВГ та СВГ. 

На рис. 4 представлено діаграми розсіяння 
та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку змін-
них базисного сагітального розміру АЗР_S1 та 
РЩКТ Nс для пацієнтів МВГ та СВГ.

Отримані лінійні рівняння регресії щодо 
взаємозв’язку змінних базисного сагітального 
розміру АЗР_S1 та РЩКТ Nс для пацієнтів МВГ 
та СВГ. Для МВГ рівняння лінійної регресії для 
змінних АЗР_S1 та РЩКТ Nс набуває вигляду:

	 АЗР_S1 = −0,0037×РЩКТNc+ 7,14. 	 (14)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції становить 0,559 (на рівні значущості 
p = 0,013), що також свідчить про наявність 
від’ємного помірного кореляційного зв’язку 
між АЗР_S1 та РЩКТ Nс у МВГ.

Для СВГ рівняння лінійної регресії для 
змінних АЗР_S1 та РЩКТ Nс має такий вигляд:

	 АЗР_S1 = −0,0022×РЩКТNc+ 5,02. 	 (15)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції у СВГ становить 0,481 (на рівні зна-
чущості p = 0,020), що не істотно відрізняється 
від показників у МВГ і свідчить про наявність 
від’ємного помірного кореляційного зв’язку між 
АЗР_S1 та РЩКТ Nс. 

На рис. 5 наведено діаграми розсіяння та лі-
нійні регресійні моделі взаємозв’язку змінних 
сагітального розміру АЗР_S2 та РЩКТ Nс для 
пацієнтів МВГ та СВГ.

Як і в попередньому випадку із базисним са-
гітальним розміром S1, для сагітального розміру 
великого фрагмента верхньої щелепи S2 також 
отримані лінійні рівняння регресії щодо взає-
мозв’язку змінних АЗР_S2 та РЩКТ Nс для па-
цієнтів МВГ та СВГ. Для МВГ рівняння лінійної 
регресії для змінних АЗР_S2 та РЩКТ Nс набу-
ває вигляду:

	 АЗР_S2 = −0,0029×РЩКТNc+ 5,87. 	 (16)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної ко-
реляції становить 0,470 (на рівні p = 0,042, який 
наближений до межі статистичної значущості), 
що свідчить про ймовірну наявність від’ємного 

Рис. 4. Діаграми розсіяння та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку змінних базисного сагітального розміру 
АЗР_S1 та РЩКТ Nс для пацієнтів МВГ (а) та СВГ (б).

а) б)

Рис. 5. Діаграми розсіяння та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку змінних сагітального розміру АЗР_S2 та 
РЩКТ Nс для пацієнтів МВГ (а) та СВГ (б).

а) б)
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помірного кореляційного зв’язку між АЗР_S2 та 
РЩКТ Nс у МВГ.

Для СВГ рівняння лінійної регресії для змін-
них АЗР_S2 та РЩКТ Nс має такий вигляд:

	 АЗР_S2 = −0,0019×РЩКТNc+ 4,67. 	 (17)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції у СВГ становить 0,456 (на рівні зна-
чущості p = 0,029), що не істотно відрізняється 
від показників у МВГ та свідчить про наявність 
від’ємного помірного кореляційного зв’язку між 
АЗР_S2 та РЩКТ Nс. 

Наступним етапом стала перевірка наявно-
сті кореляційного зв’язку для двох вибірок аб-
солютної зміни сагітальних розмірів АЗР_S2–3 
та РЩКТ TSс (рентгенологічна щільність кіст-
кових тканин лицевого черепа в околі точок 
TS) у процесі ортодонтичного лікування у МВГ, 
яка виявила лише ознаки можливого слабкого 
кореляційного зв’язку (КК Спірмена становить 
0,191), який не має статистичної значущості 
(p > 0,05). Під час перевірки наявності кореля-
ційного зв’язку для двох вибірок АЗР_S2–3 та 
РЩКТ TSс у СВГ також виявлено лише слабкий 
кореляційний зв’язок (КК Спірмена = —0,245), 
який аналогічно до такого МВГ не має статис-
тичної значущості (p > 0,05).

Подальші етапи аналізу обумовлені мірку-
ваннями наближеної відповідності анатомічно-
го розташування точок вимірювання РЩКТ N 
та TS до ділянки із максимальними градієнтами 
механічних напружень за зміни розміру S2–3 у 
пацієнтів із однобічними ВНГП.

Оцінювання можливого зв’язку РЩКТ Nс та 
TSс методом розрахунку значення КК Спірмена 
для пацієнтів МВГ показало наявність помірного 
позитивного кореляційного зв’язку для двох ви-
бірок РЩКТ Nс та TSс, який характеризується 
значенням КК Спірмена 0,670 на рівні статис-
тичної значущості p < 0,01. Розрахунки у паці-

єнтів СВГ показали наявність сильного пози-
тивного кореляційного зв’язку для РЩКТ Nс та 
TSс, із відповідним КК Спірмена 0,747 (p < 0,01). 
Виявлена наявність кореляційного зв’язку між 
даними вимірювання РЩКТ Nс та TSс та набли-
женість анатомічного розташування точок N та 
TS обґрунтовує можливість введення середнього 
показника РЩКТ N | TSс для проведення подаль-
шого дослідження. Середні значення показників 
РЩКТ Nс та TSс визначатимуться як:

	
N |TSc = Nc + TSc

2
.
	

(18)

Для попередньої перевірки наявності коре-
ляційного зв’язку для двох вибірок АЗР_S2–3 та 
РЩКТ N | TSс у МВГ обчислено показник ран-
гової кореляції Спірмена. Виявлено від’ємний 
помірний кореляційний зв’язок, що характе-
ризується значенням КК Спірмена 0,449 (не є 
статистично значущим p > 0,05). Проте цей ре-
зультат не виключає можливості подальшого 
уточнення. 

Під час проведення аналогічної перевірки 
наявності кореляційного зв’язку для двох ви-
бірок АЗР_S2–3 та РЩКТ N | TSс у СВГ виявле-
но від’ємний помірний кореляційний зв’язок. 
Він характеризується значенням КК Спірмена 

– 0,487 на рівні значущості p = 0,02, що свідчить 
про не випадковість кореляційного зв’язку між 
змінними АЗР_S2–3 та РЩКТ N | TSс у СВГ. Для 
пацієнтів МВГ та СВГ проведення регресійного 
аналізу із перевіркою можливості побудови лі-
нійної моделі регресії для змінних АЗР_S2–3 та 
РЩКТ N | TSс стає можливим із урахуванням 
того, що розподіл цих змінних не відрізняється 
від нормального. 

На рис. 6 представлено діаграми розсіяння та 
лінійні регресійні моделі взаємозв’язку змінних 
дефіциту торцевого змикання АЗР_S2–3 та РЩКТ 
N | TSс для пацієнтів МВГ та СВГ.

Рис. 6. Діаграми розсіяння та лінійні регресійні моделі взаємозв’язку змінних дефіциту торцевого змикання 
АЗР_S2–3 та РЩКТ N | TSс для пацієнтів МВГ (а) та СВГ (б).

а) б)
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Також отримані відповідні лінійні рівняння 
регресії щодо взаємозв’язку змінних дефіциту 
торцевого змикання АЗР_S2–3 та РЩКТ N | TSс 
для пацієнтів МВГ та СВГ. Для МВГ рівняння 
лінійної регресії для змінних АЗР_S2–3 та РЩКТ 
N | TSс має такий вигляд:

 АЗР_S2–3 = −0,0023× РЩКТN | TSc+ 4,03.	(19)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції у МВГ становить 0,474 (на рівні зна-
чущості p = 0,040), що свідчить про наявність 
від’ємного помірного кореляційного зв’язку між 
АЗР_S2–3 та РЩКТ N | TSс.

Для СВГ рівняння лінійної регресії для змін-
них АЗР_S2–3 та РЩКТ N | TSс набуває вигляду:

АЗР_S2–3 = −0,0023× РЩКТN | TSc+ 4,23.  (20)

Відповідне значення коефіцієнта лінійної 
кореляції у СВГ становить 0,414 (p = 0,049), що 
свідчить про наявність від’ємного помірного 
(ближче до слабкого) кореляційного зв’язку між 
АЗР_S2–3 та РЩКТ N | TSс практично на межі ста-
тистичної значущості. 

Результати вимірювань РЩКТ в усіх парах 
визначених контрольних точок ZZS та ZZI, ZAS 
та ZAI, NS та NI, TSS та TSI в МВГ (n = 19) та СВГ 
(n = 23) пацієнтів із однобічними ВНГП характе-
ризуються достатньо високими показниками ко-
ефіцієнтів варіації значень (VC = SD /М × 100 %). 

VC РЩКТ варіюють від 17,1 до 30,6 % (95%-й 
ДІ 20,0–24,0). Проте введення відповідних се-
редніх показників РЩКТ ZZс, ZАс, Nс та TSс 
дає можливість для проведення подальшого до-
слідження щодо виявлення особливостей впли-
ву фактора віку на показники рентгенологічної 
щільності кісток лицевого черепа у пацієнтів із 
однобічними ВНГП.

Віковий розподіл пацієнтів із однобічними 
ВНГП (n = 42) за об’єднання даних обох груп 
МВГ (n = 19) та СВГ (n = 23) характеризується 
показниками центральної тенденції та інтер-
вальної оцінки 9,3 ± 3,3 років (95%-й ДІ 8,2–10,3). 

Описову статистику показників РЩКТ ZZс, 
ZАс, Nс та TSс (у одиницях HU) для обох груп 
пацієнтів представлено у табл. 4.

На рис. 7 наведено діаграму розсіяння та по-
ліноміальну регресійну модель другого ступеня 
щодо взаємозв’язку змінних РЩКТ ZZс та віку 
пацієнтів із однобічними ВНГП (n = 42).

Отримано квадратичне рівняння регресії 
щодо взаємозв’язку змінних РЩКТ ZZс та віку 
пацієнтів, яке описує ймовірний вплив фактора 
віку на варіабельність показників рентгенологіч-
ної щільності кісток лицевого черепа у пацієнтів 
із однобічними ВНГП:

РЩКТZZc = −15,5×Вік2 + 256,3×Вік+ 238,8.  
		  (21)

Відповідне значення коефіцієнта детерміна-
ції становить R² = 0,319, що умовно відповідає 
значенню коефіцієнта кореляції 0,565 і свід-
чить, що отримана регресійна модель, дійсно, 
слабкою мірою пояснює варіацію в залежній 
змінній РЩКТ ZZс від незалежної факторної 
змінної віку пацієнтів. Аналіз переставленого 
регресійного рівняння на екстремум виявив, що 
максимального значення РЩКТ ZZс досягає за 
значення змінної віку близько 8,3 року. Це дає 
підстави припускати, що в досліджуваній групі 
пацієнтів із однобічними ВНГП (n = 42) вели-
чина РЩКТ ZZс зростає у віковому діапазоні 
від 4,5 до 8,3 року, після чого починає помірно 
зменшуватися. Виявлена можлива особливість 
впливу фактора віку на варіабельність показ-
ників РЩКТ у ділянці контрольних точок ZZ 
лицевого черепа у пацієнтів із однобічними 

Рис. 7. Діаграма розсіяння та поліноміальна 
регресійна модель другого ступеня щодо взаємо-

зв’язку змінних РЩКТ ZZс та віку пацієнтів 
із однобічними ВНГП (n = 42).

Таблиця 4.
Описова статистика показників РЩКТ ZZс, ZАс, Nс та TSс у МВГ та СВГ

Ділянка вимірювання РЩКТ 
М ± SD, HU

РЩКТ 
min—max, HU

РЩКТ 
95%-й ДІ, HU

ZZс 1118 ± 218 633–1619 1049–1186

ZAс 1060 ± 256 609–1583 980–1140

Nс 1188 ± 218 835–1637 1120–1256

TSс 999 ± 195 586–1361 938–1059
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ВНГП, враховуючи помірне значення коефіці-
єнта детермінації регресійної моделі, потребує 
подальшого дослідження.

На рис. 8 представлено діаграму розсіяння та 
поліноміальну регресійну модель другого ступе-
ня щодо взаємозв’язку змінних РЩКТ ZAс та 
віку пацієнтів із однобічними ВНГП (n = 42).

Також отримано квадратичне рівняння ре-
гресії щодо взаємозв’язку змінних РЩКТ ZAс 
(в одиницях HU) та віку пацієнтів:

РЩКТZAc = −18,7×Вік2 + 323,9×Вік+ 132,9.
		  (22)

У цьому випадку значення коефіцієнта де-
термінації становить R² = 0,325, що умовно від-
повідає значенню коефіцієнта кореляції 0,570 і 
свідчить, що отримана регресійна модель також 
слабкою мірою пояснює варіацію в залежній 
змінній РЩКТ ZAс від незалежної факторної 
змінної віку пацієнтів. Аналіз на екстремум по-
казав, що максимального значення РЩКТ ZАс 
досягає за значення змінної віку близько 8,6 
року. Це дає підстави припускати, що в дослі-
джуваній групі пацієнтів із однобічними ВНГП 
(n = 42) величина РЩКТ ZAс зростає у віковому 

діапазоні від 4,5 до 8,6 року, після чого починає 
помірно зменшуватися.

На рис. 9 представлено діаграму розсіяння та 
поліноміальну регресійну модель другого ступе-
ня щодо взаємозв’язку змінних РЩКТ Nс та віку 
пацієнтів із однобічними ВНГП (n = 42).

Як і в попередніх випадках із ZZс та ZAс, було 
отримано квадратичне рівняння регресії щодо 
взаємозв’язку змінних РЩКТ Nс (в одиницях 
HU) та віку пацієнтів:

РЩКТZAc = −15,4×Вік2 + 253,3×Вік+ 325,1.
		  (23)

У цьому випадку значення коефіцієнта детер-
мінації становить R² = 0,317, що умовно відпові-
дає значенню коефіцієнта кореляції 0,563, є дуже 
близьким до випадків із ZZс та ZAс, а також 
свідчить, що отримана регресійна модель слаб-
кою мірою пояснює варіацію в залежній змінній 
РЩКТ Nс від незалежної факторної змінної віку 
пацієнтів. Аналіз на екстремум показав, що мак-
симального значення РЩКТ Nс досягає за зна-
чення змінної віку близько 8,2 року. Це дає під-
стави припускати, що в досліджуваній групі 
пацієнтів із однобічними ВНГП (n = 42) величи-
на РЩКТ Nс зростає у віковому діапазоні від 4 
років до приблизно 8,2 року, після чого починає 
помірно зменшуватися.

Логічним завершенням проведеного аналі-
зу для показників РЩКТ ZZс, ZАс, Nс та TSс є 
представлена на рис. 10 діаграма розсіяння та 
поліноміальної регресійної моделі другого сту-
пеня щодо взаємозв’язку змінних РЩКТ TSс та 
віку пацієнтів із однобічними ВНГП (n = 42).

Як і для попередніх показників РЩКТ ZZс, 
ZАс, Nс, для TSс також отримано квадратичне 
рівняння регресії щодо взаємозв’язку змінних 
РЩКТ TSс (в одиницях HU) та віку пацієн-
тів, яке описує ймовірний вплив фактора віку 

Рис. 8. Діаграма розсіяння та поліноміальна 
регресійна модель другого ступеня щодо взаємо-

зв’язку змінних РЩКТ ZAс та віку пацієнтів 
із однобічними ВНГП (n = 42)

Рис. 10. Діаграма розсіяння та поліноміальна 
регресійна модель другого ступеня щодо 

взаємозв’язку змінних РЩКТ TSс та віку пацієнтів 
із однобічними ВНГП (n = 42).

Рис. 9. Діаграма розсіяння та поліноміальна регре-
сійна модель другого ступеня щодо взаємозв’язку 
змінних РЩКТ Nс (рентгенологічна щільність) та 

віку пацієнтів із однобічними ВНГП (n = 42).
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на варіабельність показників рентгенологічної 
щільності кісток лицевого черепа у пацієнтів із 
ВНГП:

	 РЩКТZZc = −11,6×Вік2 + 202,9×Вік+ 236,2.  
		  (24)

Відповідне значення коефіцієнта детермінації 
становить R² = 0,218, що умовно відповідає зна-
ченню коефіцієнта кореляції 0,467 і свідчить, що 
отримана регресійна модель можливо не пояс-
нює або пояснює дуже слабкою мірою варіацію 
в залежній змінній РЩКТ TSс від незалежної 
факторної змінної віку пацієнтів. Аналіз пере-
ставленого регресійного рівняння на екстремум 
показав, що максимального значення РЩКТ 
ZZс досягає за значення змінної віку близько 8,8 
року. Це дає підстави припускати, що в дослі-
джуваній групі пацієнтів із однобічними ВНГП 
(n = 42) величина РЩКТ TSс зростає у віковому 
діапазоні від 4,5 до 8,8 року, після цього починає 
помірно зменшуватися. 

Зважаючи на важливість змін у структурі 
кісткової тканини, що відбуваються у проце-
сі адаптивного ремоделювання [1], визначення 
показників рентгенологічної щільності у дітей з 
однобічними ВНГП із використанням КТ чере-
па з подальшою 3D-реконструкцією зображень 
[1, 2, 3–6] є важливим діагностичним критерієм 
під час планування хірургічних та ортодонтич-
них втручань [1]. 

Використання шкали Гаунсфілда [1, 2, 7–13] 
дало змогу кількісно оцінити ступінь морфоло-
гічних змін під час ЗЩД, поширених серед дітей 
із ВНГП [14–16], за змін анатомії, архітектоніки, 
фізико-механічних та біологічних властивостей 
кісткової тканини на здоровому боці та боці 
незрощення.

Прогностичну значущість показників РЩКТ 
ЩЛД і статистичну значущість значень, які 
відповідають максимальному напруженню під 
дією ортодонтичних апаратів [17–20], доцільно 
враховувати для обрання тактики застосування 
ортодонтичних апаратів під час лікування ЗЩД 
у дітей із однобічними ВНГП з метою запобі-
гання виникнення ускладнень та оптимізуван-
ня лікування.

Висновок
Вибір виду ортодонтичних конструкцій та ре-
жим їх активування під час лікування ЗЩД у 
дітей із однобічними ВНГП обумовлений вза-
ємозв’язком між РЩКТ лицевого черепа та 
їхніми біомеханічними властивостями, що ві-
дображається у показниках абсолютної зміни 
трансверзальних і сагітальних розмірів дефектів 
та незрощених фрагментів верхньої щелепи до 
та після ортодонтичного лікування пацієнтів із 
наявністю однобічних ВНГП.
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Abstract
Background: Chronic psychoemotional stress and anxiety are increasingly recognized 
as significant contributing factors to the development of dentofacial anomalies, par-
ticularly through their association with harmful oral habits. This issue has become 
especially relevant under conditions of prolonged social instability.
Aim: To assess the level of anxiety and chronic social stress and to evaluate their as-
sociation with harmful oral habits that may contribute to the development of dento-
facial anomalies.
Materials and Methods: A quantitative cross-sectional study was conducted among 
60 dental students at Ivano-Frankivsk National Medical University. Anonymous 
questionnaires were used to identify harmful oral habits, including lip biting, mouth 
breathing, and propping the head with the hands during online learning. Anxiety lev-
els were assessed using the State–Trait Anxiety Inventory (STAI, Spielberger–Khanin 
adaptation). The study was performed in the context of ongoing war-related social 
stress in Ukraine.
Results: The findings demonstrated a high prevalence of elevated anxiety levels among 
the respondents, with a significant number of participants experiencing chronic emo-
tional stress. Prolonged stress was associated with the development and persistence of 
harmful oral habits. These habits, in turn, represent risk factors for acquired dentofa-
cial anomalies and temporomandibular joint (TMJ) dysfunctions. Many respondents 
reported subjective emotional relief while engaging in such habits, indicating their 
role as maladaptive coping mechanisms.
Conclusions: Chronic social stress and increased anxiety levels contribute to the for-
mation and maintenance of harmful oral habits, which may negatively affect the de-
velopment and functional state of the dentofacial system. These findings highlight the 
importance of the early identification of psychoemotional risk factors and the imple-
mentation of preventive and interdisciplinary treatment approaches.

Тривожні стани у cтудентів та їхній вплив 
на розвиток шкідливих ротових звичок

Резюме 
Вступ. Хронічний психоемоційний стрес і тривожність дедалі частіше розгляда-
ються як важливі чинники, що сприяють розвитку порушень зубощелепної сис-
теми, зокрема через їхній зв’язок із шкідливими ротовими звичками. Ця пробле-
ма набула особливої актуальності в умовах тривалої соціальної нестабільності.
Мета. Оцінити рівень тривожності та хронічного соціального стресу, а також 
визначити їхній взаємозв’язок зі шкідливими ротовими звичками, що можуть 
сприяти розвитку порушень зубощелепної системи.
Матеріали та методи. Було проведене кількісне поперечне дослідження серед 
60 студентів стоматологічного факультету Івано-Франківського національного 
медичного університету. Для виявлення шкідливих ротових звичок (прикушу-
вання губ, ротове дихання, підтримка голови руками під час онлайн-навчання) 
використовували анонімне анкетування. Рівень тривожності оцінювали за до-
помогою шкали Спілбергера-Ханіна (STAI). Дослідження проводили в контексті 
тривалого соціального стресу, зумовленого війною в Україні.
Результати. Отримані дані продемонстрували високу поширеність підвище-
ного рівня тривожності серед респондентів, причому значна частина учасників 
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Introduction
Medical students represent a particularly vulnerable 
social group due to high academic demands, psy-
choemotional stress, and significant professional 
responsibility during their training [12, 13]. In re-
cent years, additional global and national stressors, 
including the COVID-19 pandemic and the war in 
Ukraine, have significantly affected the mental health 
and anxiety levels of students and young people [7, 
15, 17]. Distance learning, social isolation, uncer-
tainty about the future, and constant exposure to 
distressing information have contributed to chron-
ic psychoemotional stress and emotional instabili-
ty [17]. Numerous studies have demonstrated that 
anxiety and chronic stress are closely associated 
with the development of maladaptive coping behav-
iors, including harmful oral habits such as lip biting, 
nail biting, tongue thrust, and mouth breathing [1, 
8]. These habits are considered unconscious adaptive 
mechanisms aimed at reducing emotional tension 
but may contribute to disturbances in craniofacial 
growth and the development of dentofacial anoma-
lies [10, 11, 14]. According to modern psychological 
concepts, anxiety is divided into trait anxiety and 
state anxiety. Elevated levels of state anxiety reflect 
an individual’s response to stressful situations and 
may lead to chronic stress under prolonged exposure 
[16]. Chronic stress negatively affects both systemic 
and oral health and is considered a risk factor for 
periodontal diseases, parafunctions, and functional 
disorders of the stomatognathic system [5, 9]. From 
an integrative perspective, harmful oral habits play 
an important etiological role in the development of 
acquired dentofacial anomalies and malocclusion 
[11, 14]. According to the functional matrix theory, 
craniofacial growth depends on functional stimuli, 
and prolonged functional disturbances may lead to 
skeletal deformities [10, 14]. Therefore, early diag-
nosis of anxiety and associated harmful oral habits 
is essential for improving orthodontic treatment out-
comes and preventing disease progression [1, 5].

Materials and Methods
A quantitative cross-sectional study was conducted 
among 60 dental students at Ivano-Frankivsk Na-
tional Medical University. The clinical examination 
began with a comprehensive medical history col-
lection. Particular attention was paid to the partic-
ipants’ developmental background, past and con-
comitant diseases, and the presence of harmful oral 
habits. Information regarding previous orthodontic 
treatment, surgical interventions in the oral cavity, 
and any history of maxillofacial trauma was also re-
corded. Special emphasis was placed on identifying 
psychoemotional factors, including chronic stress 
and subjective feelings of anxiety.

To assess psychoemotional status, all partic-
ipants completed an anonymous questionnaire. 
Anxiety levels were evaluated using the Spielberg-
er State–Trait Anxiety Inventory (STAI, Spielberg-
er–Khanin adaptation) [3], a widely validated and 
reliable psychometric instrument. The inventory 
consists of 40 items divided into two subscales: 20 
items assess state anxiety (situational anxiety at the 
time of assessment) and 20 items assess trait anxi-
ety (a general predisposition to anxiety). The assess-
ment was conducted prior to the clinical examina-
tion to minimize the potential influence of dental 
procedures on the participants’ emotional state.

Standardized instructions were provided to 
each participant before they completed the ques-
tionnaire. Participants were asked to read each 
statement carefully and select one of four response 
options according to their subjective perception, 
without prolonged deliberation. It was emphasized 
that there were no correct or incorrect answers and 
that the numerical values represented coded re-
sponses rather than direct intensity measures. Re-
sults were calculated according to the standardized 
scoring protocol, with each subscale score ranging 
from 20 to 80 points. Higher scores indicated high-
er levels of anxiety. Anxiety levels were interpreted 
as follows:

перебувала у стані хронічного емоційного стресу. Тривалий стрес корелював із 
появою та закріпленням шкідливих ротових звичок. Своєю чергою, ці звички 
є факторами ризику розвитку набутих зубощелепних аномалій та дисфункцій 
скронево-нижньощелепного суглоба. Багато респондентів відзначали суб’єктивне 
емоційне полегшення під час реалізації таких звичок, що вказує на їхню роль як 
дезадаптивних копінг-механізмів.
Висновки. Хронічний соціальний стрес та підвищений рівень тривожності спри-
яють формуванню та підтримці шкідливих ротових звичок, що може негатив-
но впливати на розвиток і функціональний стан зубощелепної системи. Отри-
мані результати підкреслюють важливість раннього виявлення психоемоційних 
факторів ризику та впровадження профілактичних і міждисциплінарних підхо-
дів до лікування.
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•  Below 30 points: low anxiety,
•  31–44 points: moderate anxiety,
•  45 points and above: high anxiety.
The assessment of anxiety was considered a 

crucial component of the comprehensive diag-
nostic approach, given the established association 
between psychoemotional stress and the develop-
ment of both harmful oral habits and dentofacial 
anomalies.

Results and Discussion
The findings of the present study demonstrate 
a high prevalence of anxiety and chronic psy-
choemotional stress among dental students, align-
ing with recent epidemiological data that indicate 
significant psychological distress in this population 
[12, 13]. Modern global and national challenges, 
including the COVID-19 pandemic and the war 
in Ukraine, have markedly exacerbated students’ 
mental health issues and elevated stress levels [7, 
10, 15, 17]. Our results confirm that harmful oral 
habits are closely linked to psychoemotional sta-
tus, often developing as adaptive mechanisms in 
response to chronic stress.

Similar conclusions were reported by Fellus 
and Bourdiol, who emphasized the impact of emo-
tional factors on the development of parafunction-
al oral habits in young individuals [3]. Bimstein et 
al. also noted that while oral habits may represent 
adaptive behavioral responses to psychological 
stress, they simultaneously contribute to dento-
facial anomalies and malocclusion [1]. According 
to Moss’s functional matrix theory, craniofacial 
growth is determined by functional influences; 
thus, disturbances in functional activity may lead 
to morphological changes [10]. Solow and Krei-
borg further confirmed that functional soft-tissue 
imbalance affects craniofacial development and 
contributes to skeletal deformities [14]. Moreover, 

Proffit and Graber identified harmful oral habits 
as primary etiological factors in the development 
of malocclusion and dentofacial anomalies [6, 11].

Chronic stress also fosters the development of 
parafunctions such as bruxism, which is closely 
associated with psychological triggers [8, 9]. From 
a physiological perspective, stress is an adaptive 
response aimed at maintaining homeostasis, as 
described in the seminal works of Cannon and 
Gellhorn [2, 4]. However, prolonged exposure to 
stressors leads to maladaptive changes and func-
tional disorders. Consequently, while harmful oral 
habits may initially serve as adaptive behavioral 
responses to chronic psychoemotional stress, their 
persistence facilitates the development of dento-
facial anomalies and functional disorders of the 
stomatognathic system.

Conclusions
In conclusion, among the medical students exam-
ined, harmful oral habits serve as maladaptive cop-
ing mechanisms intended to mitigate the impact of 
stress on their quality of life and emotional well-be-
ing. The correlation between chronic harmful habits 
and social stress can be attributed to the develop-
ment of specific adaptive responses within the or-
ganism. The observed high levels of anxiety and the 
prevalence of these habits across the study group 
highlight the necessity of evaluating the psychoemo-
tional status of patients in clinical practice. Each pa-
tient should be managed with careful consideration 
of their anxiety levels and exposure to chronic stress, 
with particular attention to persistent oral habits, 
which often act as triggers for acquired dentofacial 
anomalies. We contend that unaddressed anxiety 
and stress, alongside undiagnosed harmful habits, 
may represent significant barriers to achieving suc-
cessful long-term outcomes in comprehensive or-
thodontic and functional treatment.
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Анотація
Протягом останнього десятиліття елайнери — знімні термопластичні конструк-
ції — перетворилися на повноцінну альтернативу традиційним брекет-системам. 
Їхня робота базується на програмованому тиску, що забезпечує точне перемі-
щення зубів у правильне положення. Сучасні технології виробництва дозволя-
ють створювати персоналізовані системи вирівнювання з повним контролем 
над товщиною матеріалу, площею покриття та типом кріплень.
Мета дослідження: систематизувати методи моделювання знімних ортодонтич-
них елайнерів та провести порівняльний аналіз сучасних технологій їх вироб-
ництва.
Результати. Аналіз засвідчив, що ключовою перевагою елайнерів є висока есте-
тичність завдяки їхній візуальній непомітності. Знімна конструкція забезпечує 
пацієнту можливість безперешкодно підтримувати гігієну ротової порожнини. 
Завдяки відсутності металевих чи керамічних елементів мінімізується ризик 
механічного пошкодження емалі та травмування слизової оболонки. Викори-
стання м’яких біосумісних атачментів (фіксуючих елементів) замість жорстких 
замків сприяє швидкій адаптації та високому рівню комфорту під час носіння.
До основних обмежень методу належить недостатня ефективність елайне-
рів при корекції складних скелетних аномалій оклюзії (зокрема, за наявності 
значних діастем або множинних трем). Окрім функціональних лімітів, стриму-
ючим фактором для широкого впровадження залишається висока собівартість 
технологічного процесу та, як наслідок, кінцева ціна лікування.
Висновок. Застосування елайнерів у сучасній ортодонтії дозволяє ефективно ко-
регувати оклюзійні порушення, забезпечуючи пацієнту безпрецедентний рівень 
комфорту. Завдяки поєднанню високої естетики, біосумісності та прогнозовано-
сті результатів, дана технологія має значний потенціал для подальшого розвит-
ку та широкої інтеграції в щоденну стоматологічну практику.

Clear Aligners in Modern Orthodontics: A Comparative Analysis of Technological 
Characteristics and Clinical Efficacy (Review)

Abstract
Introduction. Over the last decade, clear aligners—removable thermoplastic struc-
tures—have evolved into a comprehensive alternative to traditional fixed brace sys-
tems. Their function is based on programmed pressure, which ensures precise tooth 
movement into the desired position. Modern manufacturing technologies allow for 
the creation of personalized alignment systems with full control over material thick-
ness, coverage area, and attachment types.
The aim of the study is to systematize the modeling methods for removable orthodon-
tic aligners and to conduct a comparative analysis of modern technologies used in 
their production.
Results. The analysis demonstrated that a key advantage of aligners is their high aes-
thetic appeal, given their visual invisibility. The removable nature of the appliance al-
lows patients to maintain oral hygiene without obstruction. Since there are no metal or 
ceramic components, the risk of mechanical damage to the enamel and trauma to the 
oral mucosa is minimized. The use of soft, biocompatible attachments (fixing elements) 
instead of rigid brackets promotes rapid adaptation and high comfort during wear.
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Вступ
Протягом останнього десятиліття знімні орто
донтичні термопластичні елайнери стали ши-
роко розповсюдженою альтернативою тради-
ційним незнімним системам [1] та апаратам, 
призначеним для корекції аномалій прикусу, 
шляхом застосування сил, що забезпечують 
прогнозоване переміщення зубів. Традиційно 
клінічна практика базувалася на використан-
ні незнімних конструкцій, що включають ме-
талеві дуги та брекети. Останнім часом, під 
впливом запиту на малоінвазивні альтернати-
ви, біомедичні дослідження зосередилися на 
розробленні пристроїв, які поєднують ефек-
тивність корекції положення зубів із високим 
рівнем комфорту та естетики [2].

У сучасній ортодонтії спеціалісти все часті-
ше віддають перевагу елайнерам, а не тради-
ційним брекет-системам для корекції прикусу. 
Такий вибір ґрунтується на унікальних перева-
гах елайнерів: завдяки знімній конструкції їх 
легко знімати, що значно спрощує гігієну ро-
тової порожнини; вони виготовляються індиві-
дуально відповідно до анатомічних параметрів 
щелепи кожного пацієнта; завдяки своїй непо-
мітності вони суттєво підвищують психологіч-
ний комфорт під час лікування. Ця практика 
стає дедалі поширенішою і дозволяє вирішува-
ти проблеми великої кількості пацієнтів із ді-
агностованими дисфункціями скронево-ниж-
ньощелепного суглоба (СНЩС), зумовленими 
його складною структурою та функціональ-
ністю. Водночас майже третина пацієнтів з 
ортодонтичними порушеннями потребують 
спеціалізованої допомоги, що передбачає вико-
ристання специфічних ортодонтичних апаратів 
для корекції [3].

Отже, ортодонтичні елайнери являють со-
бою високоестетичну альтернативу незнімним 
ортодонтичним апаратам, що робить їх надзви-
чайно популярними, особливо серед дорослих 
пацієнтів [4]. У цій оглядовій статті представ-
лено результати досліджень іноземних фахів-

ців у галузі знімних ортодонтичних апаратів, 
що застосовуються для корекції, профілактики 
та лікування зубощелепних аномалій.

Мета: систематизувати методи моделюван-
ня знімних ортодонтичних елайнерів та прове-
сти порівняльний аналіз сучасних технологій 
їх виробництва.

На сьогодні ортодонтія наближається до 
четвертого етапу свого розвитку з моменту 
виокремлення в самостійну стоматологічну спе-
ціальність на початку 1900-х років. У той період 
лікування аномалій прикусу здійснювалося за 
допомогою металевих кілець, що цементували-
ся до зубів і слугували опорою для дуг, які ство-
рювали корегувальні зусилля.

До 1970-х років ортодонтична галузь відзна-
чилася впровадженням стандартизованих бре-
кетів, виготовлених із прозорих або напівпрозо-
рих неметалевих матеріалів — важливою віхою, 
що засвідчила значний прогрес дисципліни. 
Цьому досягненню передував серйозний про-
рив 1960-х років, коли було представлено перші 
брекет-системи з використанням нержавіючої 
сталі для фіксації дуг. Ці системи виділялися 
своїми перевагами: високою міцністю, довговіч-
ністю, зменшеним тертям між компонентами, 
покращеним дренажем слини, меншим накопи-
ченням залишків їжі, а також відносною легкі-
стю обробки та моделювання [5].

Перші прозорі брекети, виготовлені з нена-
повненого полікарбонату, згодом були замінені 
посиленими версіями з використанням керамі-
ки, скловолокна або полікарбонатних матеріалів 
із металевим пазом для мінімізації пластичної 
деформації (повзучості) [6]. Згодом було впро-
ваджено керамічні брекети, виготовлені з мо-
нокристалічного сапфіра та полікристалічної 
кераміки; проте через високу твердість цих ма-
теріалів могло виникати стирання емалі.

Зрештою, традиційні сталеві дуги були за-
мінені вдосконаленими матеріалами — від 
Optiflex із прозорими волокнами до різних ти-

Conversely, the primary limitation of the method is the limited efficacy of aligners 
in correcting complex skeletal occlusal anomalies (specifically in cases involving 
significant diastemas or multiple tremae). In addition to functional limits, the high 
cost of the technological process—and, consequently, the final treatment price—
remains a significant deterrent to widespread implementation.
Conclusion. The use of aligners in modern orthodontics enables effective correction 
of occlusal disturbances while providing patients with unprecedented comfort. Due 
to its combination of high aesthetics, biocompatibility, and predictable results, this 
technology holds significant potential for further development and broad integration 
into daily dental practice.
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пів дуг, оброблених унікальними покриттями, 
як-от тефлон, епоксидна смола, інноваційний 
титановий пластик та Bioforce [7].

У недавньому минулому — на зламі минулого 
та теперішнього століть — в ортодонтії спосте-
рігалася поява елайнерів. Цей етап вважається 
ключовою віхою в еволюції сучасної ортодон-
тичної науки, що ознаменувала початок нової 
ери в цій галузі, яку часто називають «третьою 
ортодонтичною революцією» [8].

Елайнери, розроблені як прозорі знімні капи, 
призначені для корекції різноманітних пору-
шень положення окремих зубів, а також усьо-
го зубного ряду та прикусу після його повного 
формування (постійного прикусу). Ці апарати 
сконструйовані таким чином, щоб створювати 
контрольований тиск на зуби, вирівнюючи їх та 
усуваючи аномалії оклюзії [9].

Прозорі елайнери — це виготовлені на інди-
відуальне замовлення знімні апарати, призначе-
ні для ефективного комплексного естетичного 
ортодонтичного лікування аномалій прикусу 
легкого та середнього ступенів тяжкості [8]. 
Апарат забезпечує поступове переміщення зу-
бів за допомогою послідовних наборів пласти-
кових кап, які пацієнт носить і змінює через 
певні проміжки часу протягом усього періоду 
лікування [3].

У дослідженні С. Бароне та співавт. була 
розроблена система для конкретного пацієнта 
з метою симуляції ортодонтичного переміщен-
ня зубів за допомогою пластикових елайнерів. 
Реконструкція верхньої та нижньої зубних 
дуг проводилася з використанням комбіна-
ції оптичних та радіографічних методів. Після 
цього було створено модель кінцевих елемен-
тів (МКЕ) для аналізу двох різних конфігура-
цій елайнерів. Таким чином, автори дослідили 
вплив нерівномірної товщини капі та початко-
вого індивідуального зміщення між елайнером 
і зубами пацієнта [10].

У 1998 р. американська компанія Align Tech-
nology представила світові систему Invisalign — 
серію прозорих ортодонтичних кап. Ці апарати 
відрізняються від традиційних брекетів тим, що 
їх можна знімати в разі потреби, наприклад, під 
час прийому їжі або гігієни порожнини рота, 
що робить їх особливо привабливими завдяки 
естетичним перевагам. Капи накладаються без-
посередньо на зуби для проведення корекції без 
використання додаткових фіксуючих елементів 
(у класичному розумінні), вимагаючи щоденного 
носіння з короткими перервами [9].

Геометрична відповідність та властивості 
матеріалу належать до ключових факторів, що 
впливають на ефективність апарата, які, своєю 
чергою, залежать від вибору матеріалу та мето-
ду виготовлення [7]. Як зазначають Р. Л. Бойд 
та співавт., з моменту їх впровадження у 1999 
році, системи прозорих елайнерів, виготовлені 
з напівпрозорих термопластичних матеріалів із 
застосуванням технологій комп’ютерного ска-
нування та візуалізації, стали усталеним мето-
дом лікування [8].

Основними перевагами використання елай-
нерів є їхня непомітність під час носіння — що 
робить їх надзвичайно привабливими з есте-
тичної точки зору — та можливість самостійно 
й безперешкодно підтримувати гігієну ротової 
порожнини, оскільки їх можна легко зняти та 
одягнути знову.

Крім того, елайнери гарантують безпеку для 
слизової оболонки ротової порожнини та ви-
ключають ризик пошкодження емалі завдяки 
відсутності жорстких металевих або кераміч-
них компонентів. Замість них використовуються 
м’які замки з біосумісного матеріалу (атачменти). 
Легкість адаптації та відсутність відчуття сто-
роннього тіла в роті також вигідно вирізняють 
елайнери серед інших методів корекції зубів [3].

До недоліків елайнерів відносять їхню обме-
жену функціональність, оскільки вони не мо-
жуть бути використані для лікування пацієнтів 
із важкими аномаліями оклюзії (зокрема, у ви-
падках зі значними діастемами або тремами), а 
також їхню відносно високу вартість [11]. Не-
зважаючи на впровадження нових матеріалів та 
допоміжних компонентів в ортодонтії на базі 
елайнерів, переважна їх більшість досі виготов-
ляється методом термоформування [5]. 

Висновок
Сучасний метод лікування аномалій оклюзії 
з використанням елайнерів дозволяє не лише 
ефективно корегувати порушення зубного ряду, 
а й забезпечувати ортодонтичне лікування, ком-
фортне для пацієнта. У даному огляді було роз-
глянуто матеріали, що використовуються для 
виготовлення елайнерів, а також методи моде-
лювання та технології їх виробництва.

Хоч елайнери мають певні недоліки через об-
меженість показань до застосування та високу 
вартість, вони водночас мають великі перспек-
тиви на майбутнє завдяки своїй простоті, прак-
тичності та характеристикам, орієнтованим на 
комфорт пацієнта.
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Анотація
Актуальність. Повномасштабна війна в Україні спричинила суттєві трансфор-
мації у системі вищої медичної освіти, зокрема у сфері стоматології, де клінічна 
підготовка традиційно базується на безпосередній взаємодії студента з пацієн-
том. Обмеження, зумовленіні безпековою ситуацією, дефіцитом ресурсів, не-
регулярністю роботи клінічних баз та значним психологічним навантаженням, 
створюють бар’єри для якісного очного навчання. За таких умов виникає потре-
ба в комплексній оцінці інституційних чинників, що впливають на доступність 
клінічної практики, а також у визначенні ролі симуляційного навчання як ефек-
тивного компенсаторного інструменту.
Мета. Визначити інституційні, організаційні та психоемоційні чинники, що 
зумовлюють рівень доступності та ефективності очної клінічної підготовки 
студентів стоматологічного профілю в умовах воєнного стану, а також оціни-
ти роль симуляційного навчання як інструменту формування клінічних компе-
тентностей в умовах обмеженого доступу до пацієнтів.
Матеріали і методи. Проведено одномоментне анонімне онлайн-опитування 
здобувачів вищої освіти стоматологічного профілю (n = 103) із використанням 
платформи Google Forms. Інструментарій дослідження (анкета) включав блоки 
запитань щодо: доступності клінічних баз; чинників, що перешкоджають участі 
в очній практиці; суб’єктивної оцінки ефективності симуляційного навчання; по-
треби в його інтенсифікації, а також психоемоційного стану респондентів у воєн-
ний період. Опрацювання даних здійснювалося за допомогою методів описової 
статистики; результати візуалізовано у формі секторних і стовпчастих діаграм.
Результати. Аналіз отриманих даних засвідчив критично низький рівень ре-
гулярного доступу до клінічної практики: лише 4,8 % студентів мають постійну 
можливість відвідувати клінічні бази. Для більшості студентів (71,4 %) доступ є 
лише частковим, а для 9,5 % — повністю відсутнім. Провідними інституційни-
ми та організаційними бар’єрами участі в очній підготовці визначено: безпеко-
ві чинники (61,9 %), недостатнє матеріально-технічне забезпечення баз (57,1 %), 
дефіцит пацієнтів або клінічних випадків (52,4 %), нераціональний графік за-
нять (42,9 %) та логістичні труднощі, зокрема географічну віддаленість (28,6 %).
Висновки. Результати дослідження підтверджують, що очна клінічна підготовка 
студентів стоматологічного профілю в умовах воєнного стану зазнає критично-
го впливу інституційних та безпекових чинників. Це зумовлює суттєве знижен-
ня доступності клінічних баз та порушує регулярність практичного навчання 
(лише 4,8 % здобувачів мають стабільний доступ до пацієнтів). Встановлено, що 
за таких умов симуляційне навчання набуває статусу пріоритетного компенса-
торного інструменту, який дозволяє підтримувати належний рівень мануальних 
навичок, проте потребує подальшої інституційної підтримки та модернізації ма-
теріально-технічної бази закладів вищої освіти.

Institutional Factors Affecting In-Person Clinical Training of Dental Students 
During Martial Law

Abstract
Background. The full-scale war in Ukraine has profoundly transformed higher med-
ical education, particularly in dentistry, where clinical training traditionally depends 
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Актуальність
Повномасштабна війна в Україні, що розпочала-
ся у 2022 році, спричинила кардинальні зміни у 
сфері вищої медичної освіти. Медичні універси-
тети були змушені екстрено адаптувати освітній 
процес до небезпечних умов, часто переходячи 
на дистанційні формати навчання. Однак для 
окремих спеціальностей, зокрема стоматології, 
повноцінна підготовка неможлива виключно в 
дистанційному режимі  — онлайн-формати не 
забезпечують набуття необхідного рівня клі-
нічних навичок майбутніх лікарів-стоматоло-
гів. Ще під час пандемії COVID-19 (2020) було 
впроваджено дистанційне навчання, що вима-
гало радикальної перебудови проведення лек-
цій і, особливо, практичних занять на старших 
курсах. Запровадження воєнного стану 2022 
року створило додаткові труднощі — евакуа-
цію викладачів та студентів, руйнування інф-
раструктури — які ускладнили навіть відла-
годжені дистанційні формати. Онлайн-методи 
дозволяють відносно якісно викладати теорію 
та контролювати її засвоєння, проте опануван-
ня практичних навичок у віддаленому режимі 
є вкрай проблематичним [1–3]. Це підкреслює 

критичну важливість очного навчання для ме-
дичних спеціальностей, особливо в умовах кри-
зи. Міжнародні освітні спільноти наголошують, 
що навіть за надзвичайних ситуацій необхідно 
зберігати безперервність клінічної підготовки 
майбутніх лікарів. Згідно зі стратегічними ре-
комендаціями Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ, 2022) та міжнародних асоціа-
цій AMEE і WFME, безперервна практика без-
посередньо біля пацієнта є ключовою умовою 
забезпечення якості медичної освіти під час 
криз [2, 4]. Водночас українські досліджен-
ня відзначають низку внутрішніх проблем, що 
постали перед здобувачами освіти з початком 
війни — інфраструктурні втрати, логістичні 
перешкоди, а також психоемоційне виснажен-
ня студентів і викладачів. За даними аналізу 
Міністерства освіти і науки України, багато за-
кладів були пошкоджені або вимушено перемі-
щені, що ускладнило доступ до клінічних баз 
та навчальних ресурсів [5–7]. Низка норматив-
них документів 2022–2023 років (МОН України, 
МОЗ України) регламентує особливості роботи 
закладів вищої освіти у воєнний час, зокрема 
рекомендує гнучкі форми навчання та заходи 

on direct student–patient interaction. Security-related constraints, resource shortages, 
disruptions in the operation of clinical facilities, and heightened psychological stress 
have created significant barriers to high-quality in-person learning. Under these con-
ditions, a comprehensive assessment of institutional factors influencing access to clin-
ical practice, as well as an evaluation of simulation-based training as a compensatory 
tool, is urgently needed.
Objective. To identify institutional, organizational, and psycho-emotional factors that 
determine the accessibility and effectiveness of in-person clinical training for dental 
students during martial law, and to assess the role of simulation-based learning in 
developing clinical competencies under restricted patient access.
Materials and Methods. A cross-sectional anonymous online survey was conducted 
among dental students (n = 103) using the Google Forms platform. The questionnaire 
comprised sections on: accessibility of clinical facilities; barriers to participation in 
in-person practice; subjective evaluation of simulation-based training; perceived need 
for its intensification; and students’ psycho-emotional state during wartime. Data 
were analyzed using descriptive statistics, with results presented in pie and bar charts.
Results. The findings revealed alarmingly low regular access to clinical practice: only 
4.8% of students consistently attended clinical facilities. For most students (71.4%), 
access was partial, while 9.5% reported complete absence of access. The leading in-
stitutional and organizational barriers included security concerns (61.9%), insuffi-
cient material and technical resources (57.1%), shortage of patients or clinical cases 
(52.4%), suboptimal scheduling (42.9%), and logistical difficulties such as geographi-
cal distance (28.6%).
Conclusions. In-person clinical training for dental students during martial law is crit-
ically constrained by institutional and security factors, resulting in reduced accessi-
bility and disrupted regularity of practice (with only 4.8% of students maintaining 
stable patient access). Under these circumstances, simulation-based learning emerges 
as a key compensatory tool for preserving essential manual skills; however, it requires 
further institutional support and modernization of educational infrastructure.
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безпеки [8–10]. Проте залишається відкритим 
питання — яким чином забезпечити якісне 
очне навчання майбутніх медиків у небезпеч-
них умовах, зберігши при цьому стандарти 
освіти і безпеку учасників освітнього проце-
су [8, 10–12]. Саме вирішення цього питання 
є вкрай актуальним для медичних факультетів 
України в умовах сьогодення.

Мета дослідження — виявити та проана-
лізувати специфічні особливості організації 
очного навчання студентів стоматологічних 
факультетів у період воєнного стану в Україні. 
Дослідження спрямоване на оцінку основних 
викликів, з якими стикаються здобувачі ме-
дичної освіти при контактному навчанні під 
час війни, а також на визначення можливих 
шляхів підтримання якості клінічної підготов-
ки в цих екстремальних умовах.

Матеріали та методи
Для дослідження особливостей та інституцій-
них чинників забезпечення очної клінічної під-
готовки студентів стоматологічного профілю в 
умовах воєнного стану було проведено анонім-
не онлайн-опитування серед здобувачів освіти 
Науково-навчального інституту стоматології. 
Опитування здійснювалося за допомогою сер-
вісу Google Forms, що забезпечило доступність 
інструменту та можливість швидкого збору 
кількісних даних незалежно від місця перебу-
вання студентів під час воєнного стану.

У дослідженні взяли участь 103 респонден-
ти, які представляли різні курси навчання, що 
дозволило отримати репрезентативне уявлення 
про стан клінічної підготовки на різних етапах 
освітнього процесу. Анкета містила як закриті, 
так і напіввідкриті запитання, спрямовані на 
виявлення:

•  рівня доступності очних клінічних баз;
• � основних бар’єрів участі у клінічних за-

няттях;
• � суб’єктивної ефективності симуляційного 

навчання;
• � потреби у збільшенні кількості симуля-

ційних занять;
• � психоемоційного стану студентів під час 

навчання в умовах воєнного стану;
• � рівня підтримки з боку викладачів та 

однокурсників.
Візуалізація результатів була здійснена у 

вигляді секторних та стовпчастих діаграм, що 
дозволило чітко продемонструвати розподіл 
відповідей і виявити ключові тенденції.

Зокрема, у форму були включені питання 
щодо курсу навчання респондента, доступно-
сті клінічних баз, чинників, які перешкоджа-
ють участі в очній підготовці (зокрема безпе-
кові ризики, матеріально-технічні обмеження, 
географічна віддаленість, дефіцит пацієнтів), а 
також питання щодо ефективності симуляцій-
ного навчання та потреби в його розширенні. 
Окрема група запитань стосувалася психое-
моційного стану студентів, що дозволило оці-
нити, яким чином воєнний стан та загальна 
нестабільність впливають на їхню здатність 
брати участь у клінічному освітньому процесі.

Отримані дані були узагальнені, проаналі-
зовані та структуровані з метою подальшого 
їх використання в аналітичній частині роботи. 
Застосування кількісного методу опитування 
забезпечило можливість виявлення як інсти-
туційних, так і суб’єктивних чинників, що ви-
значають якість та доступність очної клінічної 
підготовки студентів у специфічних умовах во-
єнного часу (рис. 1–9).

42,9%

19,0%

28,6%

4,8%

1 2 3 4 5

На якому курсі Ви навчаєтесь?

4,8%

Рис. 1. Розподіл респондентів за курсами навчання

71,4%

14,3%

9,5%

Завжди легко Частково доступні
Дуже складні Недоступні

Наскільки легко Вам доступні клінічні бази для офлайн-занять?

4,8%

Рис. 2. Доступність клінічних баз для очних занять
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За результатами опитування встановлено, 
що найбільшу частку становлять (рис. 1) сту-
денти 1-го курсу — 42,9 %, що свідчить про 
високу зацікавленість здобувачів молодших 
курсів у питаннях клінічної підготовки. На 
4-му курсі навчається 28,6 % респондентів, на 
3-му — 19 %, тоді як другокурсники складають 
лише 4,8 %. Студенти 5-го курсу представлені 
найменше (4,8 %). Такий розподіл демонструє, 
що проблема доступності очної клінічної осві-
ти актуальна на всіх етапах навчання, але осо-
бливо серед студентів, які лише починають 
практичну підготовку.

Аналіз засвідчив (рис. 2), що переважна 
більшість здобувачів освіти (71,4 %) зазначили, 
що клінічні бази є лише частково доступними. 
Лише 4,8 % респондентів повідомили, що мають 
постійний і безперешкодний доступ до очної 
практики. Натомість 14,3 % студентів стика-
ються зі значними труднощами, а ще 9,5 % — не 
мають доступу зовсім. Отримані дані вказують 
на системну нестачу клінічних місць та інститу-
ційні бар’єри, посилені умовами воєнного стану.

Студенти визначили декілька критичних 
чинників, які впливають на їхню можливість 
брати участь в очній практиці (рис. 3):

• � безпекові обмеження, зокрема повітряні 
тривоги та ризики пересування, — 61,9 %;

• � недостатнє матеріально-технічне забезпе-
чення клінічних баз — 57,1 %;

• �� недостатня кількість пацієнтів або клініч-
них випадків — 52,4 %;

• �� нераціональний графік занять і їхня трива-
лість — 42,9 %;

• �� географічна віддаленість клінічних баз — 
28,6 %.

Отримані дані підкреслюють структурні та 
організаційні проблеми, що ускладнюють забез-

печення якісної клінічної підготовки в умовах 
воєнного стану.

Більшість студентів (52,4 %) часто відчува-
ють суттєву відмінність між очною клінічною 
практикою та симуляційними чи онлайн-занят-
тями у контексті формування клінічних нави-
чок. Ще 38,1 % відзначають таку різницю рідко, 
а 9,5 % — ніколи (рис. 4). Це свідчить про те, що 

52,4%
38,1%

9,5%

Часто Рідко Ніколи

Як часто Ви відчуваєте, що офлайн-навчання 
відрізняється від симуляційного або онлайн-формату 

Рис. 4. Відмінності між очним навчанням 
та симуляційним/онлайн-форматом

Обмеження, пов’язані 
з безпекою (повітряні 

тривоги тощо)
Недостатнє 

матеріально-технічне 
забезпечення 

Недостатня кільксть 
пацієнтів / клінічних 

випадків

Незручний графік 
занять / тривалість

Географічна 
віддаленість клінічних 

баз

0 10 20 30 40 50 60 70

Фактори, що обмежують участь в офлайн-клінічній підготовці

61,9 %

57,1 %

52,4 %

42,9 %

28,6 %

Рис. 3. Фактори, що найбільше обмежують участь в очній клінічній підготовці

52,4%
47,6%

Дуже ефективне Частково ефективне

Наскільки ефективним Ви вважаєте симуляційне  
навчання у підготовці до роботи з пацієнтами?

Рис. 5. Ефективність 
симуляційного навчання
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симуляційні методи навчання, хоч і є корисни-
ми, не повністю компенсують реальну клінічну 
взаємодію з пацієнтом.

Половина респондентів (52,4 %) оцінює си-
муляційні заняття як дуже ефективні у підго-
товці до роботи з пацієнтами, тоді як 47,6 % 
вважають їх лише частково ефективними 
(рис. 5). Жоден студент не охарактеризував си-
муляційний формат як неефективний. Це де-
монструє високу суб’єктивну цінність симуля-
ційного навчання як компенсаторного механізму 
в період обмеженої очної практики.

Переважна більшість студентів (81 %) від-
чувають значну потребу у збільшенні кількості 
симуляційних занять. Ще 14,3 % не вважають це 
критичним, а лише 4,8 % — не відчувають такої 
потреби. Ці результати підкреслюють необхід-
ність розвитку симуляційної інфраструктури 
як ключового інституційного ресурсу в умовах 
війни.

Лише 38,1% студентів описують свій стан як 
спокійний і стабільний. Більшість респондентів 
перебувають у стані стресу або тривоги:

• �� частково тривожні — 14,3 %;
• �� часто тривожні — 23,8 %;
• �� постійно тривожні — 23,8 %.
Отримані дані свідчать про значний психо-

логічний тиск, який негативно впливає на здат-
ність студентів ефективно брати участь у клі-
нічному освітньому процесі.

Лише 28,6 % студентів постійно відчувають 
підтримку викладачів та академічної групи. 
Водночас:

• �� 33,3 % відчувають підтримку частково;
• �� 23,8 % — рідко;
• �� 14,3 % — ніколи.

Результати
Основні перешкоди для очного навчання, ви-
явлені на основі результатів опитування, вклю-
чають логістичні труднощі (64 %), обмежений 
доступ до клінічних баз (64 %), психоемоційне 
виснаження (51 %), повітряні тривоги (60 %) та 
пошкодження інфраструктури (48 %). Водночас 
студенти та викладачі демонстрували гнучкість 
у пристосуванні до нових умов: у багатьох ви-
падках заняття проводилися в укриттях із дже-
релами резервного живлення.

Також 72 % студентів позитивно оцінили 
досвід симуляційного навчання як альтернати-
ву повноцінній практиці з пацієнтами. Водно-
час 51% учасників наголосили на незамінно-
сті практичного навчання біля ліжка хворого 
(bedside teaching), що підтверджує необхідність 
збереження очного компоненту навіть у кризо-
вих умовах.

Обговорення
Отримані результати підтверджують критичну 
важливість очного навчання у підготовці май-
бутніх стоматологів. Умови воєнного стану сут-
тєво обмежують можливості для традиційної 

81,0%

14,3%

4,7%

Так, значно Не дуже Ні

Чи відчуваєте Ви потребу у збільшенні кількості симуляційних 
занять?

Рис. 6. Потреба у збільшенні кількості 
симуляційних занять

28,6%

33,3%

23,8%

14,3%

Завжди Частково Рідко Ніколи

Чи відчуваєте Ви, що підтримка викладачів та 
однокурсників допомагає Вам долати стрес під час 

 Рис. 8. Відчуття підтримки з боку викладачів 
та однокурсників

38,1%

14,3%
23,8%

23,8%

Спокійний, стабільний Частково тривожний Часто тривожний
Постійно тривожний

Як Ви оцінюєте свій емоційний стан під час офлайн-
навчання в умовах воєнного стану?

Рис. 7. Психоемоційний стан студентів під час 
очного навчання в умовах воєнного стану
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клінічної практики, однак впровадження симу-
ляційних методів та організація змішаної фор-
ми навчання дозволяють частково компенсува-
ти ці втрати. Збереження якості освіти можливе 
за умови розвитку безпечних навчальних клас-
терів, системної підтримки з боку держави, 
ширшого використання цифрових технологій 
та забезпечення дієвої психологічної допомоги 
здобувачам освіти. 

Висновки
1.  Очна клінічна підготовка є фундаменталь-

ною складовою стоматологічної освіти. Резуль-
тати дослідження підтверджують, що вона не 
може бути повноцінно замінена дистанційними 
або виключно симуляційними форматами без 
втрати якості формування професійних компе-
тенцій.

2.  Ключові бар’єри для реалізації очного 
навчання в умовах воєнного стану мають комп

лексний характер і включають безпекові об-
меження (61,9 %), логістичні труднощі, психо-
емоційне виснаження студентів (понад 60 % 
респондентів відчувають тривогу) та дефіцит 
матеріально-технічних ресурсів і клінічних ви-
падків.

3.  Симуляційне навчання визнано ефектив-
ним компенсаторним механізмом (позитивна 
оцінка 72 % опитаних), проте воно розглядаєть-
ся як допоміжний інструмент, що має інтегру-
ватися з безпосередньою практикою біля ліжка 
хворого (bedside teaching) для досягнення ціліс-
ності освітнього процесу.

4.  Стратегія стабілізації освітнього процесу 
під час війни має базуватися на розвитку без-
печної інфраструктури (навчальні кластерні 
укриття), гнучкому поєднанні змішаних форм 
навчання та впровадженні системної психоло-
гічної підтримки для всіх учасників освітнього 
процесу.

  
ЛІТЕРАТУРА / REFERENCES

1.	 AMEE. (2023). Medical education in conflict zones: Strategic policy brief. Association for Medical Education in Europe. URL: 
https://amee.org/resources/policy-briefs/.

2.	 World Health Organization. (2022). Medical education in emergencies: Maintaining quality in crisis. Geneva: WHO. URL: 
https://iris.who.int/handle/10665/354387. 

3.	 World Federation for Medical Education (WFME). (2022). Standards in medical education under emergency conditions. URL: 
https://wfme.org/standards/emergency-conditions/.

Рис. 9. Учасники дослідження — гуртківці кафедри ортопедичної стоматології НМУ імені О.О. Богомольця

https://amee.org/resources/policy-briefs/
https://iris.who.int/handle/10665/354387
https://wfme.org/standards/emergency-conditions/


D
en

ta
l 

Ed
u

ca
ti

o
n

 •
 О

св
іт

а
 в

 с
то

м
ат

о
ло

гі
ї

ISSN 3083-6484	 СТОМАТОЛОГІЯ. МЕДИЦИНА. РЕАБІЛІТАЦІЯ • DENTISTRY. MEDICINE. REHABILITATION	 3–4( 3 )’2025

Якименко Р. О.,  Симоненко Р. В.,  Луценко А. В.,  Лобур М. О.
Особливості та інституційні чинники забезпечення очної клінічної підготовки студентів стоматологічного профілю в умовах воєнного стану44

4.	 Ministry of Education and Science of Ukraine (2022).  Education of Ukraine under martial law. Informational and analyti-
cal collection. [Міністерство освіти і науки України (2022).  Освіта України в умовах воєнного стану. Інформаційно-
аналітичний збірник].  URL: https://mon.gov.ua/storage/app/media/zagalna%20serednya/serpneva-konferencia/2022/Mizhn.
serpn.ped.nauk-prakt.konferenciya/Inform-analityc.zbirn-Osvita.Ukrayiny.v.umovakh.voyennoho.stanu.22.08.2022.pdf.

5.	 Ministry of Health of Ukraine. (2023). Methodological recommendations for the organization of clinical training for high-
er education applicants in the medical field. Order of the Ministry of Health of Ukraine No. 638 dated April 12, 2023. Kyiv. 
[Міністерство охорони здоров’я України. (2023). Методичні рекомендації щодо організації клінічної підготовки 
здобувачів вищої освіти медичного профілю. Наказ МОЗ №638 від 12.04.2023. Київ]. URL: https://moz.gov.ua/uk/docu-
menty.

6.	 Ukrainian Association of Medical Education. (2024). Recommendations for clinical training under the conditions of a state 
of emergency. [Українська асоціація медичної освіти. (2024). Рекомендації щодо клінічної підготовки в умовах 
надзвичайного стану]. 

7.	 Koshkin, O. Y. (2023). Experience in organizing simulation training of future dentists in ukrainian nowadays realities.  Medi-
cal Education, (1), 54–58. [Кошкін О. Є. (2023). Досвід організації симуляційного навчання майбутніх стоматологів в 
українських реаліях. Медична освіта, (1), 54–58]. DOI: https://doi.org/10.11603/m.2414-5998.2023.1.13538.

8.	 Levchuk, K. I.,  Levchuk, O.V.,  Husak, L.P.,  et al. (2024). Regional features of Ukrainian higher education in wartime conditions. 
Naukovyi Visnyk Natsionalnoho Hirnychoho Universytetu, (1), 185–190. [Левчук К. І., Левчук О. В., Гусак Л. П. та ін. (2024). 
Регіональні особливості української вищої освіти в умовах воєнного стану. Науковий вісник Національного гірничого 
університету, (1), 185–190]. DOI: https://doi.org/10.33271/nvngu/2024-1/185.

9.	 Kuznetsova, I. O. (2023). Psycho-emotional resilience of medical students in crisis conditions. Medical Education, (2), 34–40. 
[Кузнецова І. О. (2023). Психоемоційна стійкість студентів-медиків у кризових умовах. Медична освіта, 2, 34–40]. DOI: 
https://doi.org/10.11603/me.2414-5998.2023.2.13842.

10.	 AMEE, WFME. (2023). Simulation training in medical education: Global review 2023. Association for Medical Education in 
Europe. URL: https://amee.org/

11.	 Ruzin, H. P.,  Hryhorov, S. M.,  Vakulenko, K. M.,  &  Vasylenko, V. M. (2023). The role of lectures in the educational process un-
der distance learning. Current Problems and Perspectives of Dentistry and Maxillofacial Surgery: Materials of the All-Ukrainian 
Scientific and Practical Conference with International Participation (pp. 44–46). Poltava: PSMU. [Рузін Г. П., Григоров С. М., 
Вакуленко К. М., Василенко В. М. (2023). Роль лекцій в процесі освіти при дистанційній формі навчання. Проблеми 
та перспективи стоматології та щелепно-лицевої хірургії в умовах сьогодення: матеріали Всеукр. наук.-практ. конф. з 
міжнар. участю. Полтава: ПДМУ, 2023. С. 44–46]. URL: http://repository.pdmu.edu.ua/handle/123456789/20562. 

12.	 Ruzin H., Vasylenko V., Vakulenko K., Rekova L. (2023). Distance learning of surgical dentistry in the conditions of military 
operations. Synergy of knowledge: New Horizons in Global Scientific Research: proceedings of the X International Scientific and 
Practical Conference. Vancouver, Canada, P. 138–139. 

13.	 Fedosov, A. I., Savchuk, O. V., & Yakymenko, R. O. (2025). Specific features of full-time education for higher education applicants 
of the Medical and Stomatological Faculty of the IAME IAPM under martial law. Modern Aspects of Medicine and Pharmacy: 
Conference Proceedings. Kyiv: IAPM. [Федосов А. І., Савчук О. В., Якименко Р. О. (2025). Особливості очного навчання 
здобувачів вищої освіти медико-стоматологічного факультету ІМФН МАУП в умовах воєнного стану. Сучасні аспекти 
медицини та фармації: матеріали конференції. Київ: МАУП].

14.	 Boiko, O. Yu., Lobur, M. O., Lutsenko, A. O., Shakhov, K. A., Yakymenko, R. O., Diasamidze, E. D., Savchuk, O. V., & Taran-
vekh, Sh. D. (2025). Features of face-to-face training of medical and dental faculty students in the conditions of martial law. 
Modern Aspects of Medicine and Pharmacy. Kyiv: IAMP MAUP. [Бойко, О. Ю., Лобур, М. О., Луценко, А. О., Шахов, К. А., 
Якименко, Р. О., Діасамідзе, Е. Д., Савчук, О. В., Таранвех, Ш. Д. (2025).Особливості офлайн-навчання студентів медико-
стоматологічного факультету в умовах воєнного стану: матеріали наук.-практ. конф. (м. Київ, 2025 р.). Київ: МАУП]. 
URL: https://maup.com.ua/ua/naukovo-doslidna-robota/vidannya-maup.html

	 Стаття надійшла до редакції  01.10.2025 р., 
прийнята до друку 16.12.2025 р.

Як цитувати / How to cite:
Якименко Р. О., Симоненко Р. В., Луценко А. В., Лобур М. О. (2025). Особливості та інституційні чинники забезпечення очної клінічної 
підготовки студентів стоматологічного профілю в умовах воєнного стану. Стоматологія. Медицина. Реабілітація. 3–4( 3 ): 38–44. 
DOI: https://doi.org/10.64124/DMR-2025-3-4-6

Iakymenko, R. O., Symonenko, R. V., Lutsenko, A. V., Lobur, M. O.  (2025). Institutional Factors Affecting In-Person Clinical Training of Dental 
Students During Martial Law. Dentistry. Medicine. Rehabilitation.  3–4(3): 38–44. DOI: https://doi.org/10.64124/DMR-2025-3-4-6

https://mon.gov.ua/storage/app/media/zagalna%20serednya/serpneva-konferencia/2022/Mizhn.serpn.ped.nauk-prakt.konferenciya/Inform-analityc.zbirn-Osvita.Ukrayiny.v.umovakh.voyennoho.stanu.22.08.2022.pdf
https://mon.gov.ua/storage/app/media/zagalna%20serednya/serpneva-konferencia/2022/Mizhn.serpn.ped.nauk-prakt.konferenciya/Inform-analityc.zbirn-Osvita.Ukrayiny.v.umovakh.voyennoho.stanu.22.08.2022.pdf
https://moz.gov.ua/uk/documenty
https://moz.gov.ua/uk/documenty
https://doi.org/10.11603/m.2414-5998.2023.1.13538
https://doi.org/10.33271/nvngu/2024-1/185
https://doi.org/10.11603/me.2414-5998.2023.2.13842
https://amee.org/
http://repository.pdmu.edu.ua/handle/123456789/20562
https://maup.com.ua/ua/naukovo-doslidna-robota/vidannya-maup.html
https://doi.org/10.64124/DMR-2025-3-4-6
https://doi.org/10.64124/DMR-2025-3-4-6


Професія лікаря — це шлях безперервно­
го вдосконалення. Сучасна стоматологія 
розвивається настільки стрімко, що по­
стійний розвиток фахових навичок, опа­
нування нових методик та технологій 
стають фундаментом успішної практики.

Особливу роль у цій еволюції віді­
грає передача досвіду молодій генерації 
стоматологів. Саме тому представники 
кафедри ортодонтії та пропедевтики 
ортопедичної стоматології НМУ імені 
О. О. Богомольця стали активними учас­
никами симпозіуму. 

Регулярне відвідування таких знакових по-
дій дозволяє викладачам кафедри інтегрувати 
світові інновації безпосередньо в навчальний 
процес, готуючи майбутню еліту української 
медицини.

Яскравим завершенням професійного 
календаря 2025 року став V  Благодійний 
міжнародний симпозіум функціональ­
ної стоматології, що відбувся 13–14 
грудня у серці різдвяного Львова. Ця подія, 
організована Асоціацією ортодонтів Украї-
ни та Фаховою школою «Промед» на чолі з 
Олегом Суздальцевим, стала потужним 



майданчиком для обміну знаннями та благодійності. Кафедра 
ортодонтії та пропедевтики ортопедичної стоматології НМУ імені 
О. О. Богомольця продемонструвала високий рівень залученості 
до сучасних наукових трендів. Делегація кафедри відвідала захід 
майже у повному складі під керівництвом завідувачки кафедри, 
професорки Тетяни Михайлівни Костюк.

Головним фокусом симпозіуму став мультидисциплінарний 
підхід у лікуванні пацієнтів зі складними стоматологічними дис-
функціями. Програма об’єднала досвід стоматологів-ортопедів, 
хірургів та ортодонтів з України та з-за кордону, дозволивши 
поглянути на клінічні випадки крізь призму різних спеціалізацій.

Серед ключових тем, що викликали найбільший резонанс, 
були:
•  Діагностика та лікування СНЩС: презентація новітніх про-
токолів лікування дисфункцій скронево-нижньощелепного суглоба.
•  Пост-сплінт терапія: детальні алгоритми ведення суглобо-
вих пацієнтів ортодонтом після завершення етапу носіння оклю-
зійної шини (сплінта).



•  Міофункціональна ортодонтія:  сучасні схеми лікування 
ростучих пацієнтів, спрямовані на гармонізацію функцій м’язів та 
розвитку щелеп.
•  Військова медицина та реконструкція:  унікальні методики 
відновлення кісток та м’яких тканин обличчя у військовослужбовців 
із бойовими травмами.

Окремою гордістю для делегації став виступ аспірантки ка-
федри Вероніки Володимирівни Ганчук. Вона представила 
результати своєї дисертаційної роботи на надзвичайно актуальну 
тему «Синдром обструктивного апное сну: прихована епідемія та 
боротьба з нею». Головний меседж доповіді полягав у тому, що 
саме лікар-стоматолог може стати вирішальною ланкою в діа-
гностиці розладів сну, рятуючи пацієнтів від серйозних системних 
ускладнень.

Різдвяний Львів — надзвичайний. Але ще більш над-
звичайним є те, що навіть в умовах війни українські лікарі 
продовжують жити, розвиватись, вчитись та навчати. Це наш 
професійний фронт, наша віра у майбутнє.

Низький уклін всім тим, хто Боронить — 
усім живим та Янголам! Слава Героям!



ШКОЛА «РЕАБІЛІТОЛОГ»: 
НОВИЙ РІВЕНЬ ЕКСПЕРТНОСТІ 

В РОБОТІ ІЗ СНЩС

Школа «Реабілітолог» — освітній центр, який із 2011 року надає сертифіковані по-
слуги міжнародного рівня в галузі мануальної терапії, фізичної реабілітації, масажу, 
кінезіології, психології та психотерапії. 

У серпні 2025 року школа започаткувала унікальний дводенний семінар — «СНЩС 
без болю: робота з дисфункціями та зняття напруги», присвячений особливостям ро-
боти зі скронево-нижньощелепними суглобами пацієнтів.

Викладач семінару — Цвєткова Надія Юріївна, лікар ФРМ та загальної практики 
(сімейної медицини). Ще у 2017 році вона успішно впровадила м’які мануальні техні-
ки корекції патологій СНЩС, м’язів голови та шиї у плани лікування ортодонтичних 
пацієнтів мережі клінік «Sunny Smile» (м. Одеса). Сьогодні Надія Юріївна передає свій 
багаторічний досвід учням, навчаючи унікальних технік для розширення можливо-
стей допомоги пацієнтам із дисфункціями СНЩС.

Програма семінару охопила зв’язок СНЩС із постурою, м’язово-фасціальними 
ланцюгами та нейром’язовим контролем. Особливу увагу приділили принципу 
мультидисциплінарної взаємодії: співпраці лікарів ФРМ та фізичних терапевтів з 
ортодонтами, стоматологами, гнатологами й логопедами.
Окрім теорії, слухачі опанували ключові практичні аспекти:
• � Системне бачення: розуміння зв’язку СНЩС із шийним відділом хребта та загаль-

ною постуральною організацією тіла.
• � Біохімічні чинники: особливості гормонального контролю кісткового обміну.
• � Діагностика та корекція: мануальні методи роботи та побудова індивідуального 

плану реабілітації.
• � Профілактика: алгоритми своєчасного виявлення та запобігання ускладненням.

Семінар дозволив учасникам не лише поглибити знання, а й отримати готові 
інструменти для щоденної практики.



МЕНТАЛЬНЕ ЗДОРОВ’Я 
ТА ЙОГА-ТЕРАПІЯ 
ЯК ІНСТРУМЕНТИ 
СУЧАСНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ
Ментальне здоров’я населення — це одна 
з найгостріших проблем, з якими сьогодні 
стикаються фахівці медичної сфери. Комп-
лексне поєднання традиційних та альтерна-
тивних підходів відкриває нові можливості 
для досягнення високої ефективності у ре-
абілітації.

Йога-терапія виступає як спеціалізований вид 
реабілітаційних заходів. Це цілеспрямоване 
використання елементів йоги (асан, пранаям, 
медитацій тощо) для покращення фізичного, 
психічного та емоційного здоров’я. На відміну 
від звичайних занять, йога-терапія базуєть-
ся на індивідуальному підході: вона враховує 
конкретні діагнози та потреби людини, пропо-
нуючи адаптовані вправи для гармонізації тіла 
та розуму.

Ключовим фахівцем цього напряму є Анастасія Железняк — 
майстер міжнародного рівня та фахівець вищої кваліфікацій-
ної категорії. Маючи понад десять років практичного досвіду, 
вона є автором індивідуальних та групових реабілітаційних 
програм з йога-терапії для жінок і чоловіків, а також активною 
учасницею державних та волонтерських проєктів з допомоги 
населенню.

Разом зі своїми учнями Анастасія розробила спеціалізовані 
програми для корекції психосоматичного стану осіб із:
•  посттравматичними стресовими розладами (ПТСР);
•  депресивно-тривожними станами;
• � постопераційними змінами, що потребують тривалої 

реабілітації.

На сьогодні питання психологічного відновлення є нагальним для на-
шої країни. Такий цілісний (холiстичний) та водночас персоніфікова-
ний підхід демонструє високі результати та значно підвищує рівень 
надання допомоги населенню, повертаючи людям якість життя.
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