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Анотація:
Зубощелепні деформації часто супроводжуються мовленнєвими порушеннями, 
що спричинені змінами зубощелепних взаємовідношень показників функціо-
нальної активності жувальних м’язів, колового м’яза рота, губ та язика.
Мета: визначити зміни об’єму верхніх дихальних шляхів у результаті розши-
рення верхньої щелепи у процесі ортодонтичного лікування дітей із зубощелеп-
ними деформаціями, що супроводжуються мовленнєвими порушеннями.
Матеріал і методи. Зміни у дихальних шляхах аналізували порівнянням томо-
грам до та після комплексного лікування. 
Результати. Розширення верхньої щелепи приводить до розширення дна по-
рожнини носа, наслідком чого є розширення дихальних шляхів, що зумовлює 
збільшення потоку повітря, яке вдихається через ніс. Об’єм верхніх дихальних 
шляхів розраховували для кожного пацієнта. Після лікування середнє збільшен-
ня становило 6,80 ± 5,77 мл. Максимальне збільшення — 20,22 мл, мінімальне — 
0,78 мл. У одного пацієнта зафіксовано від’ємний результат. 
Висновки. За допомогою конусно-променевої комп’ютерної томографії об’єк-
тивно доведено середнє збільшення об’єму верхніх дихальних шляхів на 
6,80 ± 5,77  мл після розширення верхньої щелепи на зубоальвеолярному рівні, 
чим досягнуто покращення результатів ортодонтичного лікування і корекції 
звуковимови.

Changes in the Volume of the Upper Airway During Orthodontic Treatment of 
Children with Dentognathic Deformations Accompanied by Speech Disorders

Abstract 
Quite often, TMD is accompanied by speech disorders, which are caused by changes 
in the dentognathic relationships and indicators of the functional activity of the masti-
catory muscles, the orbicularis oculi muscle, lips, and tongue. 
Aim: to determine changes in the volume of the upper airway as a result of expansion 
of the upper jaw during orthodontic treatment of children with dentofacial deformities 
accompanied by speech disorders.
Material and methods. Analysis of changes in the respiratory tract was performed by 
comparing pre- and post-treatment tomograms.
Results. The expansion of the upper jaw led to the expansion of the floor of the na-
sal cavity, which in turn causes the expansion of the airways, which in turn causes 
an increase in the flow of air inhaled through the nose. The volume of the upper 
airways was calculated for each patient. After treatment, the average increased by 
6.80 ± 5.77 ml. The maximum increase reached 20.22 ml, the minimum—0.78 ml. One 
patient had a negative result.
Conclusions. Using cone-beam computed tomography, an average increase in the vol-
ume of the upper airways by 6.80 ± 5.77 ml was objectively demonstrated after expan-
sion of the upper jaw at the dentoalveolar level, thereby achieving improved results of 
orthodontic treatment and correction of sound pronunciation.
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Вступ
В Україні спостерігається високий рівень по-
ширеності зубощелепних деформацій (ЗЩД). 
За результатами власних досліджень та інфор-
мацією з наукових джерелах вони сягають по-
над 80 % [1–6]. Так, під час обстеження 462 ді-
тей віком від 6 до 12 років ЗЩД виявили у 385 
осіб, що становить 83,3 %. Дистальний прикус 
діагностували у 58,2 % (n = 224), дистальний, 
ускладнений глибоким — 26,2 (n = 101), мезі-
альний — 10,1 (n = 39), відкритий — 4,7 (n = 18), 
перехресний — у 0,8 % (n = 3) [7, 8].

Одним із етіологічних чинників формування 
ЗЩД є порушення функції дихання і, як наслі-
док, набута шкідлива звичка — дихання ротом. 
Першопричинами, що провокують появу рото-
вого дихання, є: гіпертрофія аденоїдів та мигда-
лин, риніти, викривлення носової перегородки, 
чужорідні тіла, поліпоз носа тощо. Розвиток 
повітроносних шляхів та лицьового скелета 
взаємопов’язані: ротове дихання призводить до 
затримки росту та звуження верхньощелепних 
пазух і верхньої щелепи [9]. Так, під час обсте-
ження 231 дитини віком 7–13 років із дисталь-
ною оклюзією порушення функції зовнішнього 
дихання виявили у 29,4 % дітей із дистальним 
прикусом та протрузією верхніх фронтальних 
зубів та у 30,7 % дітей із дистальним прикусом 
та ретрузією верхніх фронтальних зубів [10]. 
ЗЩД часто супроводжуються мовленнєвими 
порушеннями, що спричинені змінами зубоще-
лепних взаємовідношень показників функціо-
нальної активності жувальних м’язів, колового 
м’яза рота, губ та язика [7–16]. Наприклад, із 
385 осіб із ЗЩД мовленнєві порушення виявили 
у 306 дітей, що становить 79,5 % [7, 8].

На сьогодні для зазначеної категорії паці-
єнтів розроблено сучасні методики ортодон-
тичного лікування із застосуванням різних 
видів міогімнастики і тейпування, програм-
но-методичний комплекс корекційно-логопе-
дичної роботи з використанням інноваційних 
та авторських технологій [8–15]. Також ство-
рено різноманітні ортодонтичні конструкції, 
що стимулюють ріст нижньої щелепи, дають 
змогу усунути морфологічні порушення, від-
новити функцію жувальної системи, положен-
ня під’язикової кістки, сприяють розширенню 
верхніх дихальних шляхів і забезпечують добрі 
естетичні результати [10].

Під час проведення діагностики слід приді-
ляти увагу взаємозв’язку ЗЩД із запальними 
захворюваннями носоглоткових та піднебінних 

мигдаликів, звуженням верхніх дихальних шля-
хів, стану функціональної активності скроневих 
м’язів, колового м’яза рота залежно від видів 
деформацій та фонетичних змін [8, 16–19]. Для 
діагностики патології ЗЩД використовують клі-
нічні та додаткові методи обстеження. Вивчення 
об’єктивного стану дихальних шляхів є додат-
ковим чинником успішності як ортодонтичного 
лікування, так і корекції мовленнєвих порушень 
[18].

Мета: визначити зміни об’єму верхніх 
дихальних шляхів у результаті розширення 
верхньої щелепи у процесі ортодонтичного 
лікування дітей із ЗЩД, що супроводжуються 
мовленнєвими порушеннями.

Матеріал і методи
Клінічне стоматологічне обстеження та орто-
донтичне лікування пацієнтам (n = 30) віком 
6–12 років із ЗЩД та мовленнєвими порушен-
нями проводили за зaгaльноприйнятою схемою 
із застосуванням об’єктивних і додаткових ме-
тодів дослідження. На етапі ортодонтичного 
лікування використовували знімні та незнімні 
ортодонтичні апарати упродовж 10–12 місяців. 

Об’єм дихальних шляхів (придаткових пазух 
носа) визначали конусно-променевою комп’ю-
терною томографією (КПКТ) черепа. Для з’ясу-
вання змін у дихальних шляхах порівнювали 
томограми до та після комплексного лікування. 
Отримані дані опрацьовували в графічній ден-
тальній програмі SIMPlant (Materialise Software, 
Бельгія). 

Верхні дихальні шляхи ідентифікували на 
рівні носоглотки, вище задньої носової ості, та 
ротоглотки — від задньої носової ості (PNS) 
до під’язикової кістки (рис. 1). Із 30 пацієнтів, 
яким проводили лікування, у 17 випадках КПКТ 

Рис. 1. Коронарний зріз даних КПКТ: 
розподіл верхніх дихальних шляхів на рівні 

ротоглотки та носоглотки
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провели за отоларингологічними показаннями 
у стадії загострення аденоїдитів, що призвело 
до некоректних розрахунків об’єму дихальних 
шляхів на фоні набряку слизової та лімфоїдної 
тканини. Отже, об’єм дихальних шляхів (при-
даткових пазух носа) до та після комплексного 
лікування визначали у 13 пацієнтів (із дисталь-
ним прикусом — 8, з відкритим — 5).

Результати
Розширення верхньої щелепи сприяло розши-
ренню дна порожнини носа, зумовивши роз-
ширення дихальних шляхів, що відповідно 
збільшило потік повітря, яке вдихається через 
ніс (рис. 2–4).

Об’єм верхніх дихальних шляхів розрахову-
вали у кожного пацієнта. Після лікування до-
сягли середнього збільшення на 6,8 ± 5,77 мл. 
Максимальне збільшення становило 20,22 мл, 
мінімальне — 0,78 мл. У одного пацієнта зафік-
совано від’ємний результат (табл. 1).

Рис. 2. Збільшення об’єму дихальних шляхів пацієнта С. (коронарний зріз):  
а — до лікування; б — після лікування; в — накладання профілю дихальних шляхів 

до лікування на зображення після лікування

Рис. 3. Збільшення площі 
дихальних шляхів пацієнта С. 

(аксіальний та фронтальний зрізи):  
а — до лікування; б — після лікування

Рис. 4. 3D-реконструкція верхніх дихальних шляхів 
та накладання об’ємів пацієнта С. (червоним кольором 

позначено реконструкцію об’єму до лікування, 
блакитним — після), вигляд: а — збоку, б — спереду

Таблиця 1.
Об’єм верхніх дихальних шляхів пацієнтів 

до та після лікування (мл)

Пацієнт До лікування Після лікування Зміна об’єму

1 11,09 20,51 9,42

2 20,1 16,9 –3,2

3 10,01 13,78 3,77

4 13,06 24,01 10,95

5 15,04 23,67 8,63

6 18,15 24,74 6,59

7 9,18 12,34 3,16

8 9,39 12,62 3,23

9 10,15 18,43 8,28

10 13,48 33,7 20,22

11 9,83 13,75 3,92

12 8,16 10,78 2,62

13 8,13 8,91 0,78

М ± m 11,98 ± 3,80 18,01 ± 7,07 +6,80 ± 5,77

а б в

а б а б
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Наслідком збільшення об’єму порожнини 
рота під час розширення зубних рядів можуть 
бути зміни положення язика з дислокацією до 
твердого піднебіння і збільшення об’єму ди-
хальних шляхів. Отже, можна припустити, що 
звуження верхньої щелепи призводить до ви-
мушеного утримування язика в нижньому по-
ложенні, що заважає його функції та призво-
дить до дефектів звуковимови. 

Науковці виявили особливості телерентгено-
метричних параметрів носоглотки, ротоглотки, 
гортаноглотки, м’якого піднебіння, язика та по-
ложення під’язикової кістки в осіб із ортогна-
тичним прикусом без патології верхніх дихаль-
них шляхів, без та з урахуванням типу обличчя, 
особливостей зв’язків між цими показниками 
залежно від особливостей лінійних розмірів 
верхніх дихальних шляхів [9]. Доведено пряму 
кореляцію між ретрузією нижньої щелепи та 
змінами об’єму верхніх дихальних шляхів. Та-
кож на об’єм значно впливають зміни м’якого 
піднебіння та положення щелеп [20].

Деформації структур зовнішнього і внутріш-
нього носа можуть впливати на потік повітря. 
Звуження або ослаблення ділянки на вході до 
носа, яка регулює повітряний потік, призво-
дить до зменшення об’єму вдихуваного повітря 
і зниження повітряного потоку. Девіація но-
сової перетинки може перешкоджати проход-
женню повітря і спричинювати турбулентність 
повітряного потоку, що знижує його об’ємні 
показники. Анатомічно вузьке дно порожнини 
носа (тверде піднебіння) також несприятливо 
впливає на потік вдихуваного повітря. Звужен-
ня верхньої щелепи призводить до зменшення 
об’єму дихальних шляхів на рівні ротоглотки, 
що негативно впливає на стан мови та є етіо
логічним чинником ЗЩД. Рівень носоглотки 
є найпоширенішою причиною обструкції ди-

хальних шляхів. Гіперплазія лімфоїдних тка-
нин, яка проявляється збільшенням аденоїдів 
і мигдалин, спричиняє обструкцію дихальних 
шляхів і у 60  % випадків є причиною ротового 
дихання. Хірургічні видалення вегетацій часто є 
найефективнішим методом лікування, однак не 
завжди усувають обструкцію. ЗЩД також при-
зводять до зменшення об’єму дихальних шля-
хів на рівні ротоглотки і ретропалатинального 
простору. Якщо проблема не лише в мигдали-
ках, а й у кісткових структурах (вузька щелепа), 
то хірургія м’яких тканин не розв’язує проблему 
повністю [18–24].

Отже, зважаючи на різноманітний етіопато-
генетичний механізм розвитку ЗЩД, вивчення 
об’єктивного стану дихальних шляхів пацієнтів 
як додаткового чинника успішності ортодон-
тичного лікування та корекції мовленнєвих по-
рушень доволі важливе. Перспективою подаль-
ших досліджень є встановлення кореляційних 
зв’язків між ступенем розширення зубних дуг 
та зміною об’єму верхніх дихальних шляхів.

Висновок
За допомогою конусно-променевої комп’ютер
ної томографії об’єктивно довели середнє збіль-
шення об’єму верхніх дихальних шляхів на 
6,80 ± 5,77 мл після розширення верхньої ще-
лепи на зубоальвеолярному рівні, чим досягли 
покращення результатів ортодонтичного ліку-
вання і корекції звуковимови. 
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Анотація:
За даними наукової літератури дисфункцію скронево-нижньощелепних сугло-
бів (СНЩС) виявляють майже у 82 % дорослого населення. Діагностика цієї 
патології досить складна. Феномен болю, який супроводжує прояв дисфункції, 
є найскладнішим симптомом під час діагностування та лікування дисфункцій 
СНЩС, оскільки є суто суб’єктивною характеристикою. Пацієнти з дисфунк
цією СНЩС, ускладненою больовим міофасціальним синдромом (БМФС), на 
сьогодні є найтяжчою для лікування групою стоматологічних хворих. Специфі-
ка болю під час дисфункції СНЩС полягає в тому, що він не має чіткої межі та 
локації, і це ускладнює диференціальну діагностику даної патології. Проблема 
діагностики та лікування захворювань, до яких залучена периферійна нервова 
система, та їх ускладнень хронічним больовим синдромом є актуальною, а кіль-
кість таких пацієнтів демонструє тенденцію до зростання. Нині є необхідність у 
дослідженні та поєднанні патогенезів дисфункції СНЩС, особливо ускладненої 
БМФС, для забезпечення розвитку нових ефективних програм лікування. 
Мета: проаналізувати характер та глибину проявів змін електроенцефалограм 
у пацієнтів із дисфункцією скронево-нижньощелепних суглобів, ускладненою 
больовим міофасціальним синдромом, для підвищення якості надання стома-
тологічної допомоги.
Матеріал і методи. Для повного комплексного обстеження та лікування до 
основної групи дослідження ми відібрали 84 пацієнти із чіткими клінічними 
ознаками дисфункції СНЩС та больовими проявами різного ступеня інтенсив-
ності. Відбір пацієнтів був контрольованим, з використанням методу стратифі-
каційної рандомізації. Окремо сформували та обстежили контрольну групу па-
цієнтів відповідного вікового діапазону (20 осіб), які мали інтактні зубні ряди, 
фізіологічні форми прикусу та абсолютну відсутність клінічних ознак дисфунк-
ційних змін СНЩС (H = 0), зокрема й відсутність болю. Вік пацієнтів — 18–44 
роки. Із 84 осіб 62 (74 %) були жіночої статі, 22 (26 %) — чоловічої.
Результати. Оцінювання ефективності запропонованого нами методу лікуван-
ня є обов’язковою та необхідною умовою для ухвалення клінічних рішень, які 
базуються на патогенетичному механізмі розвитку дисфункції СНЩС, усклад-
неної БМФС. Запропонований нами діагностичний алгоритм, який включав 
моніторинг вихідного стану пацієнта та персоніфіковану корекцію під час лі-
кування, виявив не лише клінічну значущість отриманих результатів, а й ваго-
мі кількісні характеристики у вигляді інтегральних показників стану СНЩС як 
єдиної цілісної біосистеми.
Висновки. За результатами клінічного обстеження пацієнтів із дисфункцією 
СНЩС, ускладненою БМФС, визначено: легкий біль відчували 34,5 % пацієнтів, 
середній — 57,1, тяжкий нестерпний — 8,3 % пацієнтів. Гендерне співвідношен-
ня цієї патології становить 5,25 : 1 з домінуванням жіночої статі. Розроблено та 
запропоновано комплексну схему заходів для попередження прогресування за-
хворювання, профілактики ускладнень та комплексного лікування дисфункції 
СНЩС, ускладненої БМФС. Розраховано ризик недосягнення результату ліку-
вання: при запропонованому нами методі він є мінімальним. Виявлено підви-
щення (p = 0,027) ризику недосягнення ефекту лікування за зміною больового 
синдрому у разі зростання індексу дисфункції Н = 7 (95 % ВІ 5,5–10) на кожен 
пункт перевищення показника. Також слід зазначити зростання (p = 0,027) 
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ризику недосягнення ефекту лікування за зміною індексу дисфункції під час 
зростання індексу болю за ВАШ (95 % ВІ 2,8–2,1) на кожен пункт перевищення 
значення показника. Досягнуті результати задовільні.

Features of the Treatment and Diagnostic Algorithm 
in Patients with Temporomandibular Joint Dysfunction 
Complicated by Myofascial Pain Syndrome

Abstract 
According to scientific literature, temporomandibular joint (TMJ) dysfunction is diag-
nosed in almost 82% of the adult population. Diagnosis of this pathology is quite com-
plex. The phenomenon of pain that accompanies the manifestation of dysfunction is 
the most difficult symptom in the diagnosis and treatment of TMJ dysfunction, since 
it is a purely subjective characteristic. Patients with TMJ dysfunction complicated by 
РMFS currently constitute the most difficult group of dental patients to treat. The spec-
ificity of pain in temporomandibular joint dysfunction is that it does not have a clear 
boundary and location, which complicates the differential diagnosis of this pathology. 
The problem of diagnosing and treating diseases involving the peripheral nervous sys-
tem and their complications with chronic pain syndrome is highly relevant, and the 
number of such patients shows a tendency to increase. Тoday, there is a need to study 
and combine the pathogenesis of TMJ dysfunction, especially complicated by myofas-
cial pain syndrome, to ensure the development of new effective treatment programs. 
Aim: to analyze the nature and depth of manifestations of electroencephalogram chang-
es in patients with temporomandibular joint dysfunction complicated by myofascial 
pain syndrome, in order to improve the quality of dental care. 
Material and methods. For a complete comprehensive examination and treatment, we 
selected 84 patients with clear clinical signs of TMJ dysfunction and pain manifesta-
tions of varying degrees of intensity for the main group of the study. The selection 
of patients for the study was controlled, using the stratified randomization method. 
A control group of patients of the appropriate age range (20 people) was formed and 
examined separately, who had intact dentition, physiological bite forms and an abso-
lute absence of clinical signs of dysfunctional changes in the TMJ (H = 0), including 
the absence of pain. The age of the patients ranged from 18 to 44 years. Of the 84 
people, 62 (74%) were female, 22 (26%) were male. 
Results. Assessment of the effectiveness of the treatment method proposed by us is a 
mandatory and necessary condition for making clinical decisions based on the patho-
genetic mechanism of TMJ dysfunction development complicated by РMPS. The di-
agnostic algorithm proposed by us, which included monitoring of the patient’s initial 
condition and personalized correction during treatment, revealed not only the clinical 
significance of the results obtained, but also significant quantitative characteristics in 
the form of integral indicators of the TMJ condition as a single holistic biosystem. 
Conclusions. According to the results of clinical examination of patients with TMJ dys-
function complicated by BMFS, it was determined: mild pain is characteristic of 34.5% 
of patients, moderate pain is characteristic of 57.1% of patients, severe unbearable pain 
is experienced by 8.3% of patients. The gender ratio of this pathology is 5.25:1 with 
a female predominance. A comprehensive scheme of measures for preventing disease 
progression, preventing complications and comprehensive treatment of TMJ dysfunc-
tion complicated by РMFS has been developed and proposed, the risk of not achiev-
ing the treatment result has been calculated: with the method we have proposed, it is 
minimal. An increase (p = 0.027) in the risk of not achieving the treatment effect by 
changing the pain syndrome with an increase in the dysfunction index H = 7 (95% CI 
5.5–10) for each point of exceeding the indicator was found. It should also be noted 
that an increase (p = 0.027) in the risk of not achieving the treatment effect by chang-
ing the dysfunction index with an increase in the VAS index (95  % CI 2.8–2.1) for 
each point of exceeding the indicator value. The achieved results are satisfactory.
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Вступ
За даними наукової літератури дисфункцію 
скронево-нижньощелепних суглобів (СНЩС) 
виявляють майже у 82  % дорослого населення 
[1–3], зі щорічним зростанням [4, 5]. Діагности-
ка цієї патології досить складна, що обумовлено 
її тривалим безсимптомним перебігом та від-
сутністю органічних змін на початкових стадіях 
захворювання як клінічних, так і рентгенологіч-
них даних [17].

Феномен болю, який супроводжує прояв 
дисфункції, є найскладнішим симптомом під 
час діагностування та лікування дисфункцій 
СНЩС, оскільки є суто суб’єктивною її харак-
теристикою. Пацієнти з дисфункцією СНЩС, 
ускладненою больовим міофасціальним син-
дромом (БМФС), на сьогодні є найтяжчою для 
лікування групою стоматологічних хворих. До 
98  % усіх пацієнтів з даною патологією мають 
ускладнення у вигляді постійного або періодич-
но рецидивуючого больового синдрому [1, 2]. 
Специфіка болю під час дисфункції СНЩС по-
лягає в тому, що він не має чіткої межі та лока-
ції, і це ускладнює диференціальну діагностику 
даної патології [15].

Відомі на сьогодні численні та різноманітні 
методи діагностики та лікування СНЩС уза-
гальнені та базуються переважно на корекції 
та стабілізації оклюзійно-артикуляційної скла-
дової [3, 7, 17]. Низка досліджень краніо-цер-
віко-мандибулярної ділянки пацієнтів, на жаль, 
не враховує її нейрональну складову, порушень 
нейром’язового балансу та суб’єктивне індиві-
дуальне сприйняття феномену болю пацієнту. 
Навіть після повного відновлення оклюзійних 
співвідношень нівелювання симптоматики бо-
льової дисфункції СНЩС та м’язів через 5 ро-
ків до 65 % пацієнтів зазначають відновлення 
больової симптоматики, через 6 років відсоток 
збільшується до 85, що свідчить про домінант-
ну роль нейрального та міогенного чинників у 
формуванні дисфункційних патологій. І лише 
12–14 % пацієнтів на мають рецидивів, що ха-
рактеризує їх добрі адаптивні можливості.

Останні дослідження довели, що у 76 % паці-
єнтів після 35 років БМФС виникає незалежно 
від відсутності чи відновлення дефектів зубного 
ряду. Тому пріоритетом сьогодення під час лі-
кування пацієнтів із дисфункцією СНЩС є за-
стосування теорії об’єднаних патогенезів [8, 9] 
з домінуванням однієї або декількох її ланок. 

Під час обстеження пацієнтів за останні 
роки (2022–2025) ми спостерігали різку тенден-

цію до зростання рецедивів больових проявів у 
пацієнтів із дисфункцією СНЩС. Провідними 
в даному випадку стали саме психофізіологіч-
на та психосоматична складові, які винятково 
вразили нейром’язову складову. Все це потре-
бувало глибших досліджень та пошуку нових 
алгоритмів діагностики та лікування цієї пато-
логії. 

Суб’єктивний симптом болю лікар може оз-
начити лише за індексною візуально-аналого-
вою шкалою [6], оскільки біль — це власне від-
чуття та сприйняття кожного пацієнта окремо. 
Досліджень, що підтверджують чи спростову-
ють глибину відчуття болю пацієнтом, окрім 
тестових, не існує.

Отже, проблема діагностики та лікування 
захворювань, до яких залучена периферійна 
нервова система, та їх ускладнень хронічним 
больовим синдромом є, безсумнівно, актуаль-
ною, а кількість таких пацієнтів демонструє 
тенденцію до зростання [10]. І такі захворю-
вання, із супроводом больовим синдромом, 
слід вважати не лише медичною, а й загально-
соціальною проблемою [12, 14]. Тому всі відомі 
на сьогодні методи лікування м’язово-суглобо-
вої дисфункції зазвичай базуються на парадиг-
мі симптоматичності [8, 13].

Нині є необхідність у дослідженні та поєд-
нанні патогенезів дисфункції СНЩС, особливо 
ускладненої БМФС, для забезпечення розвитку 
нових ефективних програм лікування. Поши-
реність сучасних цифрових технологій підви-
щує ефективність застосування лікувально-
діагностичних заходів. 

У літературі відсутня інформація щодо 
кореляції змін даних енцефалографії цієї гру-
пи пацієнтів, електроміографічних показників 
жувальних м’язів, даних магнітно-резонансної 
томографії та больових індексів у пацієнтів з 
дисфункцією СНЩС, ускладненою БМФС. 

Мета: проаналізувати характер і глибину 
проявів змін електроенцефалограм у пацієн-
тів із дисфункцією скронево-нижньощелепних 
суглобів, ускладненою больовим міофасціаль-
ним синдромом, для підвищення якості надан-
ня стоматологічної допомоги.

Матеріал і методи
Для досягнення поставленої мети досліджен-
ня ми оглянули 467 пацієнтів, які звернулися 
за стоматологічною допомогою до Стоматоло-
гічного медичного центру Національного ме-
дичного університету імені О. О. Богомольця зі 
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скаргами на біль та порушення функції СНЩС. 
Серед них були 386 (84,5 %) жінок та 81 (16,5 %) 
чоловіків. Для подальшого повного комплексно-
го обстеження та лікування до основної групи 
дослідження ми відібрали 84 пацієнти із чітки-
ми клінічними ознаками дисфункції СНЩС та 
больовими проявами різного ступеня інтенсив-
ності. Із 84 осіб 62 (74 %) були жіночої статі, 22 
(26 %) — чоловічої. Вік пацієнтів коливався від 
18 до 44 років. Відбір пацієнтів для досліджен-
ня був контрольованим, із використанням ме-
тоду стратифікаційної рандомізації. Критерієм 
виключення пацієнтів із дослідження було їх 
свідоме небажання виконувати запропоновані 
алгоритмом діагностики та лікування дії. 

Окремо сформували та обстежили контроль-
ну групу пацієнтів відповідного вікового діа-
пазону (20 осіб), які мали інтактні зубні ряди, 
фізіологічні форми прикусу та абсолютну від-
сутність клінічних ознак дисфункційних змін 
СНЩС (H = 0), зокрема й відсутність болю. 

Поділ на клінічні групи (КГ) проводили за 
ступенем прояву больового феномену, який 
було оцінено за візуально-аналоговою шкалою 
болю (ВАШ). Для КГ І індекс болю не переви-
щував 4 бали, для КГ ІІ він був у межах 5–7 
балів, КГ ІІІ склали пацієнти з надвисоким рів-
нем сприйняття болю 8–10 балів (табл. 1, 2). 

Під час звернення пацієнтів використову-
вали загальноприйняту діагностичну практику, 
зокрема й оформлення амбулаторної медичної 
карти пацієнта (паспортні дані, місце роботи/
навчання, скарги, анамнез захворювання, дані 
про загальний стан здоров’я, наявні результа-

ти інструментальних і клінічних досліджень, 
висновки суміжних спеціалістів), що сприя-
ло з’ясуванню етіопатогенетичних механізмів 
формування захворювання. 

Усі пацієнти підписували поінформовану 
згоду щодо надання медичної допомоги відпо-
відно до Гельсінської декларації та Конвенції 
Ради Європи з прав людини і біомедицини.

Серед досліджених пацієнтів за гендерним 
розподілом переважали жінки у співвідношенні 
3,4 : 1, що абсолютно повністю відповідає даним 
сучасної наукової літератури [7, 9].

Алгоритм лікувальних заходів пацієнтів до-
сліджуваних клінічних груп:

1) � параметральний аналіз: побудова схеми 
лікування;

2)  лікування психоемоційного стану;
3)  лікування феномену болю;
4)  корекція психосоматичного стану;
5) � трансформаційна корекція нейром’язо-

вого комплексу зубощелепного апарату 
(міорелаксація, трансформаційне наван-
таження); 

6) � корекція оклюзійно-артикуляційної скла-
дової;

7) � ревіталізація (біоревіталізація) структур 
(неінвазивна, малоінвазивна);

8) � стабілізація результату (ортопедична, ор-
тодонтична, психологічна);

9)  реабілітація;
10)  диспансеризація;
11) � об’єктивно-суб’єктивний контроль про-

цесу лікування (на кожному етапі ліку-
вання).

Таблиця 1.
Розподіл пацієнтів за віком (n = 84)

Вік (роки) Всього Відсоток (%) 

18–24 32 15 

25–34 22 32

35–44 31 23

Загалом 84 100

Середній вік (років), M ± SD 34,2 ± 9,8

Таблиця 2.
Розподіл пацієнтів до групи дослідження за статтю (n = 84)

Всього КГ І КГ ІІ КГ ІІІ 

n = 84 (100 %) n = 29 (34,5 %) n = 48 (57,1 %) n = 7 (8,3 %)

Жінки 
n = 65 (77,4 %)

n = 23 (79,3 %) n = 39 (81,3 %) n = 7 (100 %)

Чоловіки 
n = 19 (22,6 %)

n = 6 (20,7 %) n = 9 (18,7 %) n = 0 (0 %)



O
rt

h
o

d
o

n
ti

cs
 • 

О
рт

о
д

о
н

ті
я

ISSN 3083-6484	 СТОМАТОЛОГІЯ. МЕДИЦИНА. РЕАБІЛІТАЦІЯ • DENTISTRY. MEDICINE. REHABILITATION	 1( 4 )’2026

Костюк Т. М.,  Сироїшко М. В. ﻿ ﻿ ﻿  
Особливості лікувально-діагностичного алгоритму у пацієнтів із дисфункцією скронево-нижньощелепних суглобів, 

ускладненою больовим міофасціальним синдромом16

Лікування тривожного стану пацієнта та ку-
пірування больового феномену (фармакологіч-
не) було обов’язковим кроком алгоритму ліку-
вання у всіх пацієнтів досліджуваних клінічних 
груп.

Подальше внутрішнє структурування алго
ритму лікування мало персоніфіковане модаль-
не наповнення та залежало від первинних да-
них і таксономічних ознак патології. Основою 
зміни була наповнена диференціація та вира-
женість цих ознак. Відповідно до створеного 
нами діагностичного алгоритму були обстежені 
всі пацієнти досліджуваних клінічних груп. За 
розробленим нами алгоритмом лікування па-
цієнтів розподілили всередині клінічних груп 
за рівними клінічними та параклінічними оз-
наками та провели лікування за стандартним, 
загальноприйнятим алгоритмом [6, 8, 9] та за 
розробленим і впровадженим у даній науковій 
роботі.

Далі відбувалося вибіркове структуруван-
ня запропонованого нами алгоритму залежно 
від зміни параметрів. Під час лікування м’язо-
во-суглобової дисфункції СНЩС ми, виходячи 
з детального вивчення стану нейром’язового 
компонента біосистеми СНЩС, як обов’язко-
вий первинний етап лікування проводили по-
крокову лікувальну шинотерапію, спрямовану 
на нормалізацію співвідношень щелеп та ней-
ром’язового комплексу, що відповідає етіопа-
тогенезу зазначеної патології. Ми перепрогра-
мовували напрямки навантаження всередині 
нейром’язової складової зубощелепного апа-
рату впливом на оклюзійно-артикуляційну 
складову. Особливістю та відмінністю нашого 
впливу було те, що під час проведення такого 
лікування, зважаючи на наявність вираженого 
феномену болю, ми використовували такі види 
шин: розвантажувальні стандартні (відповідно 
із жорсткістю 30–50 одиниць за Шор); міоре-
лаксувальні індивідуальні, що забезпечувало 
зниження напруження в основних, додаткових 
жувальних та вибірково мімічних м’язах із на-
ступним встановленням суглобових голівок 
СНЩС у центричне положення; балансувальні 
та стабілізаційні (фіксація нового положення 
нижньої щелепи після відносної нормалізації 
тонусу м’язів). Така послідовність забезпечувала 
зменшення проявів дисфункції СНЩС. За весь 
етап лікування ми використовували 2–4 шини. 

На першому етапі ми застосовували стан-
дартні м’які шини строком на 2–8 тижнів. Від-
повідно у пацієнтів КГ І використовували шини 

жорсткістю 50 одиниць за Шор, КГ ІІ — 30–40, 
КГ ІІІ — 30. Після зазначеного строку звикання 
пацієнтів до шини ми переходили до етапу виго-
товлення та встановлення індивідуальної полі-
мерної жорсткої міорелаксувальної шини. Таку 
шину виготовляли методом друку (2–3 шини за 
весь період лікування) або аналоговим методом. 
Оклюзійні шини моделювалися у віртуально-
му артикуляторі: точність моделювання була 
максимально високою, чого вдалося досягти 
завдяки використанню індивідуальних синхро-
нізованих даних пацієнта. Під час планування 
та моделювання оклюзійних шин із векторними 
зубними направляючими було застосовано ме-
тодику направленого аналізу траєкторій рухів 
нижньої щелепи.

Весь період сплін-терапії становив від 6 до 18 
місяців залежно від суб’єктивних та об’єктив-
них даних дослідження. Юстування стандарт-
них шин не проводили. Юстування оклюзійної 
поверхні індивідуально виготовленої шини ми 
проводили один раз на місяць. Використання 
синхронізованих програмних забезпечень та 
віртуальних засобів діагностики дало змогу оці-
нити стан статичної та динамічної оклюзії па-
цієнтів та планувати і контролювати динаміку.

Таке послідовне застосування шин із посту-
повим підвищенням жорсткості є необхідним 
та зумовлено наявним різко вираженим фено-
меном болю.

Зауважимо, що в контексті мультидисциплі-
нарного лікування досліджуваної патології та з 
урахуванням даних дослідження до загального 
лікувального алгоритму були додані рекоменда-
ції суміжних спеціалістів, що включали фарма-
кологічні препарати та реабілітаційні заходи.

Саме використання поступового за жорсткі-
стю навантаження та контроль цього наванта-
ження на нейром’язовий комплекс під час лі-
кування шинотерапією і дало якісні результати 
у досліджуваної популяції пацієнтів.

Результати та обговорення
Оцінка ефективності запропонованого нами 
методу лікування є обов’язковою та необхідною 
умовою для прийняття клінічних рішень, які ба-
зуються на патогенетичному механізмі розвитку 
дисфункції СНЩС, ускладненої БМФС. Запро-
понований нами діагностичний алгоритм, який 
передбачає моніторинг вихідного стану пацієнта 
та персоніфіковану корекцію під час лікування, 
виявив не лише клінічну значущість отриманих 
результатів, а й вагомі кількісні характеристики 
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у вигляді інтегральних показників стану СНЩС 
як єдиної цілісної біосистеми.

Для об’єктивної оцінки одержаних результа-
тів лікування ми дослідили та проаналізували 
якісні та кількісні параметри, отримані під час 
проведених досліджень. Наявність вірогідної 
похибки та можливість її виникнення можна 
оцінити за результатами динаміки процесу лі-
кування. Ми розробили систему показників 
діагностичної інформативності для цієї пато-
логії. Ми розробили максимально доступну та 
універсальну систему оцінювання ризику не-
досягнення результату. Вивчивши дані клініч-
них та параклінічних методів дослідження, які 
ми застосували у дослідженні для глибинного 
аналізу запропонованого лікувально-діагнос-
тичного алгоритму, ми провели аналіз за ос-
новними вихідними та отриманими параметра-
ми, обравши з них змінні величини: клінічний 

індекс дисфункції, візуальне оцінювання болю, 
тривожність пацієнта з цього приводу. Зазна-
чені параметри були обрані нами як факторні 
ознаки ризику недосягнення ефекту лікування. 
Обґрунтуванням такого вибору стало те, що 
саме ці параметри є ключовими для сприйнят-
тя пацієнтом, для звернення його за допомогою, 
і саме вони є ключовими для його сприйняття 
себе у лікувальному процесі та оцінювання зу-
силь лікарів.

Для аналізу ризику недосягнення ефекту 
лікування за зниженням больового компоненту 
за ВАШ було використано метод побудови та 
аналізу моделей логістичної регресії.

Результат лікування вважався досягнутим у 
випадку, коли після лікування оцінка за ВАШ 
була:

1) до 1 бала включно, за умови, що до ліку-
вання вона не перевищувала 4 бали;

Таблиця 3.
Основні показники діагностичної інформативності 
за даними клінічного аналізу для клінічної групи І

Показник Традиційне 
(n = 10)

Пропоноване 
(n = 19) p

ВАШ 3 (3–3) 0 (0–1) < 0,001

Helkimo 11 (9–12) 5 (2,25–5) < 0,001

Тривожність 25 (10–40) 10 (10–15) 0,012

Примітка. Порівняння проводили за t-критерієм Стьюдента.

Таблиця 4.
Основні показники діагностичної інформативності 
за даними клінічного аналізу для клінічної групи ІІ 

Показник Традиційне 
(n = 16)

Пропоноване 
(n = 33) p

ВАШ 3 (2–4) 1 (0–2) < 0,001

Helkimo 10 (7,500–11) 5 (4–5) < 0,001

Тривожність 33,3 ± 12,7 30,2 ± 8,8 0,328

Примітка. �Тут і у табл. 5: порівняння проводили за t-критерієм Стьюдента у випадку нормального закону 
розподілу або за критерієм Манна-Уітні у випадку закону розподілу, відмінного від нормального.

Таблиця 5.
Основні показники діагностичної інформативності 
за даними клінічного аналізу для клінічної групи ІІІ

Показник Традиційне 
 (n = 16)

Пропоноване  
(n = 33) p

ВАШ 7,7 ± 2,5 2,8 ± 2,1 0,048

Helkimo 15 (12,75–15) 7 (5,5–10) 0,027

Тривожність 42,3 ± 9,3 33,8 ± 10,3 0,308
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2) до 2 балів включно, за умови, що до ліку-
вання вона не перевищувала 6 балів;

3) до 3 балів включно, за умови, що до ліку-
вання вона становила 7 балів та вище.

Інтегративну оцінку цих параметрів наведе-
но у табл. 3–5. Таких підхід, на нашу думку, дає 
можливість оцінити ефективність проведеного 
дослідження та запропонованого лікувального 
алгоритму кількісно, за змінними інтегральним 
показниками та чинниками дисбалансу.

За результатами аналізу параметрів пацієнтів 
КГ І бачимо, що результат позитивний. Ризик не-
досягнення результату лікування за використан-
ня запропонованого нами методу мінімальний.

За результатами аналізу параметрів пацієн-
тів КГ ІІІ бачимо, що спостерігається зростання 
(p = 0,027) ризику недосягнення ефекту лікування 
за зміною больового синдрому під час зростання 
індексу дисфункції Н = 7 (95 % ВІ 5,5–10) на ко-
жен пункт перевищення показника. Також слід 
зазначити зростання (p = 0,027) ризику недосяг-
нення ефекту лікування за зміною індексу дис-
функції під час зростання індексу ВАШ (95 % ВІ 
2,8–2,1) на кожен пункт перевищення значення 
показника. Досягнуті результаті вважаємо задо-
вільними.

Для детальнішого аналізу результатів все-
редині кожної клінічної групи ми застосували 
системний багатофакторний аналіз показників 
діагностичної інформативності. Він кількісно ха-
рактеризує стан біомеханічної системи СНЩС 
у нормі та під час дисфункції СНЩС, ускладне-
ної БМФС. Ми побудували віртуальну модель 
прогнозування ризику недосягнення результа-

ту лікування за візуально-аналоговим індексом 
болю, оскільки саме глибина болю була тим ос-
новним симптомом, за яким пацієнтів включали 
в дослідження. Для виявлення факторних ознак, 
пов’язаних з ризиком недосягнення позитивного 
результату лікування, використано метод побу-
дови та аналізу моделей логістичної регресії. Під 
час побудови моделей позитивний результат лі-
кування вважався недосягнутим у випадку, якщо 
після проведення лікування оцінка за шкалою 
ВАШ була більше 3 балів (14 пацієнтів), в іншому 
випадку результат лікування вважався позитив-
ним (71 пацієнт).

Під час проведення однофакторного аналізу 
виявлено зв’язок середнього ступеня виражено-
сті (AUC = 0,73–0,77) ризику недосягнення пози-
тивного результату лікування за шкалою ВАШ 
з методом лікування, клінічною групою та віком 
пацієнта (табл. 6). Ризик знижується (p = 0,001) 
під час використання запропонованого методу 
лікування, ВШ = 0,09 (95 % ВІ 0,02–0,37) порів-
няно з традиційним методом. У пацієнтів КГ 
ІІІ ризик недосягнення позитивного результату 
лікування вищий (p = 0,004), ВШ = 37,3 (95 % ВІ 
3,08–4,52) порівняно з КГ І. Виявлено зростан-
ня ризику з віком (р = 0,014), ВШ = 1,15 (95 % ВІ 
1,03–10,29) на кожен рік.

Для врахування впливу всіх факторів ризи-
ку побудовано багатофакторну модель прогно-
зування за трьома ознаками: метод лікування, 
клінічна група, вік пацієнта. Модель адекватна 
(χ2 = 35,8 за 4 ступенів свободи, р < 0,001).

У табл. 7 представлено результати багато
факторного аналізу.

Таблиця 6.
Коефіцієнти однофакторних моделей логістичної регресії 

прогнозування ризику недосягнення позитивного результату лікування за шкалою ВАШ

Факторна ознака Коефіцієнт моделі, 
b ± m

Рівень значущості 
відмінності 

від 0, p

Показник ВШ 
(95 % ВІ)

Сила зв’язку,
AUC (95 % ВІ) 

площа під 
кривою

Лікування
Трад. Референтний

0,77 
(0,66–0,85)Проп. –2,38 ± 0,71 0,001

0,09 
(0,02–0,37)

Клінічна група

I Референтний

0,73 
(0,61–0,85)

II 1,84 ± 1,08 0,089 —

III 3,62 ± 1,27 0,004
37,3 

(3,08–452)

Стать
Ж Референтний

—
Ч 0,20 ± 0,72 0,785 —

Вік, на рік 0,14 ± 0,06 0,014
1,15 

(1,03–1,29)
0,74 

(0,64–0,83)
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У багатофакторній моделі виявлено знижен-
ня (p < 0,001) ризику недосягнення позитивного 
результату лікування за шкалою ВАШ з методом 
лікування під час використання пропонованого 
методу лікування, ВШ = 0,09 (95 % ВІ 0,02–0,37) 
порівняно із традиційним методом (з урахуван-
ням впливу клінічної групи та віку пацієнта).

На рис. 1 представлено криву операційних ха-
рактеристик трифакторної моделі.

Площа під кривою операційних характерис-
тик AUC = 0,94 (95 % ВІ 0,88–0,99), що свідчить 
про дуже сильний зв’язок ризику недосягнення 
позитивного результату лікування з методом 
лікування, клінічною групою та віком паці-
єнта. Під час вибору оптимального за Youden 
Index порога прийняття рішення у трифактор-
ній моделі її чутливість становить 92,9 % (95 % 
ВІ 66,1–99,8), специфічність — 81,7 % (95  % ВІ 
70,7–89,9).

Дані, отримані у результаті системного три-
факторного аналізу математичної моделі, дають 
змогу за інтегральними показниками оцінити 
стан наявної біомеханічної системи СНЩС па-
цієнта до лікування, у процесі та після завер-
шення. Вид використаної математичної моде-
лі — модель прогнозування. Поліхромний аналіз 
інтегральних показників дав можливість спро-
гнозувати за розробленими нами критеріями 
тенденцію приведення системи у збалансований 
стан; за коефіцієнтами впливу визначили план 
оптимальної патогенетичної корекції компонен-
тів зазначеної біомеханічної системи.

Висновки
1. За результатами клінічного обстеження 

пацієнтів із дисфункцією СНЩС, ускладненою 

БМФС, визначено: легкий біль відчували 34,5 % 
пацієнтів, середній — 57,1, тяжкий нестерп-
ний — 8,3 % пацієнтів. Гендерне співвідношення 
цієї патології становить 5,25 : 1 з домінуванням 
жіночої статі. 

2. Розроблено та запропоновано комплекс-
ну схему заходів для попередження прогресу-
вання захворювання, профілактики ускладнень 
та комплексного лікування дисфункції СНЩС, 
ускладненої БМФС. Розраховано ризик недо-
сягнення результату лікування: при запропоно-
ваному нами методі він є мінімальним. Виявле-
но підвищення (p = 0,027) ризику недосягнення 
ефекту лікування за зміною больового синдрому 

Таблиця 7.
Коефіцієнти багатофакторної моделі логістичної регресії 

прогнозування ризику недосягнення позитивного результату лікування за шкалою ВАШ

Факторна ознака Коефіцієнт моделі, 
b ± m

Рівень значущості 
відмінності 

від 0, p

Показник ВШ 
(95 % ВІ)

Сила зв’язку,
AUC (95 % ВІ) 

площа під 
кривою

Лікування
Трад. Референтний

0,94 
(0,88–0,99)

Проп. –3,53 ±1,01 < 0,001
0,29 

(0,004–0,21)

Клінічна група

I Референтний

II 2,28 ± 1,32 0,084 —

III 4,46 ± 1,67 0,008
86,2 

(3,27–2270)

Вік, на рік 0,21 ± 0,09 0,018
1,24 

(1,04–1,48)

Sensitivity: 92.9
Specificity: 81.7 
Criterion: > 0.1014
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AUC = 0.935 
p < 0.001

Рис. 1. ROC-крива трифакторної моделі  
прогнозування ризику недосягнення позитивного 

результату лікування за шкалою ВАШ. 
Критичний поріг обрано за Youden Index.
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у разі зростання індексу дисфункції Н = 7 (95 % 
ВІ 5,5–10) на кожен пункт перевищення показ-
ника. Також слід зазначити зростання (p = 0,027) 
ризику недосягнення ефекту лікування за змі-
ною індексу дисфункції під час зростання ін-
дексу болю за ВАШ (95 % ВІ 2,8–2,1) на кожен 
пункт перевищення значення показника. Досяг-
нуті результаті задовільні.

Перспективи подальших розробок. Погли-
бити дослідження нейром’язового та оклюзій-
но-артикуляційного компонентів зубощелепно-
го апарату, долучивши функційну біомеханічну 
складову СНЩС. 

Практичні рекомендації. Рекомендовано 
до застосування у практичній діяльності ліка-
ря-стоматолога-ортопеда та ортодонта комп-
лексний фармакологічний супровід лікування 
пацієнта з дисфункцією СНЩС, ускладненою 
БМФС. Запропоновано долучення до алгорит-
му обстеження додаткового методу — енцефа-
лографії головного мозку для диференціюван-

ня пріоритету патологій з метою забезпечення 
адекватної діагностики у пацієнтів із дисфунк-
цією СНЩС, ускладненою БМФС.

Роботу виконано в рамках НДР (державний реє-
страційний номер 0124U000780) кафедри орто
донтії Навчально-наукового інституту стома-
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Abstract:
The relevance of this study stems from the high prevalence of secondary dentofacial 
deformities following tooth loss. Failure to timely restore dental arch defects leads to 
migration of adjacent teeth, disruption of occlusal relationships, and the development 
of functional and aesthetic impairments. Consequently, the development of effective 
preventive strategies and comprehensive treatment protocols for these conditions is of 
paramount importance.
Materials and Methods. The study included 72 patients (aged 25–65 years) with par-
tial edentulism and secondary dentofacial deformities, recruited from the Department 
of Orthodontics at Azerbaijan Medical University. The diagnostic protocol comprised 
clinical examination, analysis of study models, and panoramic radiography. Patients 
were divided into two groups: the first group (n = 36) received early preventive pros-
thetic treatment, while the second group (n = 36) underwent combined orthodontic 
and prosthetic rehabilitation. Treatment outcomes were evaluated based on occlusal 
normalization, tooth position correction, and functional and aesthetic improvements 
over a 12-month follow-up period.
Results. Preventive prosthetic treatment effectively mitigated the development of sec-
ondary deformities, with stabilization achieved in 83.3% of cases. In the combined 
treatment group, correction of tooth displacement was observed in 88.9% of patients, 
and occlusion normalization in 86.1%. Additionally, both functional efficiency and 
patient satisfaction scores improved significantly. Conversely, cases with delayed treat-
ment were associated with more severe dentofacial deformities and increased com-
plexity of the rehabilitation process.
Discussion. The obtained results confirm that tooth loss triggers progressive dento-
facial changes, manifesting as tooth migration and occlusal disturbances. Our study 
demonstrates that early prosthetic intervention serves as a crucial preventive measure 
against these complications. Furthermore, a combined orthodontic and prosthetic 
approach proves highly effective in managing established deformities, ensuring both 
functional and aesthetic rehabilitation. While these findings are promising, further 
longitudinal studies with extended follow-up periods are necessary to evaluate the 
long-term stability of the achieved treatment outcomes.
Conclusions.
1. � Tooth loss is a significant factor contributing to the development of secondary 

dentofacial deformities.
2. � Early prosthetic treatment is essential for the effective prevention of these second-

ary changes.
3. � A combined orthodontic and prosthetic therapeutic approach demonstrates the 

highest efficacy in managing established dentofacial deformities.
4. � Timely clinical intervention significantly enhances overall treatment outcomes and 

improves the patient’s quality of life.
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Tooth loss results in defects in the dental arches, 
which not only compromise their anatomical integ-
rity but also trigger complex compensatory changes. 
These processes initially occur in the area adjacent 
to the defect and subsequently spread throughout 
the entire dental arch. Clinically, this is manifest-
ed by tooth migration, changes in tooth position, 

and disruption of occlusal contacts, leading to the 
development of secondary malocclusions. Such 
changes significantly complicate the course of par-
tial edentulism and make rehabilitation planning 
more challenging [1].

Dentofacial deformities are a key clinical feature 
of partial tooth loss. Prosthetic rehabilitation in such 

Профілактичні та терапевтичні підходи 
до корекції вторинних зубощелепних деформацій 
після втрати зубів

Анотація 
Актуальність цього дослідження зумовлена високою поширеністю вторинних 
зубощелепних деформацій, що виникають після втрати зубів. Несвоєчасне від-
новлення дефектів зубних рядів призводить до міграції сусідніх зубів, пору-
шення оклюзійних взаємовідносин та розвитку функціональних і естетичних 
порушень. У зв’язку з цим, розробка ефективних стратегій профілактики та 
комплексних методів лікування цих станів є надзвичайно важливою.
Матеріали та методи. До дослідження було залучено 72 пацієнти віком 25–65 
років із частковою адентією та вторинними зубощелепними деформаціями. Об-
стеження проводилися на базі кафедри ортодонтії Азербайджанського медично-
го університету. Діагностичний протокол включав клінічне обстеження, аналіз 
діагностичних моделей та панорамну рентгенографію. Пацієнти були розподілені 
на дві групи: перша група (n = 36) отримала раннє профілактичне ортопедичне 
лікування, тоді як друга група (n = 36) пройшла комплексну ортодонтично-орто-
педичну реабілітацію. Результати лікування оцінювалися на основі нормалізації 
оклюзії, корекції положення зубів, а також функціональних та естетичних покра-
щень протягом 12-місячного періоду спостереження.
Результати. Профілактичне ортопедичне лікування ефективно стримувало роз-
виток вторинних деформацій, при цьому стабілізація була досягнута у 83,3 % 
випадків. У групі комбінованого лікування корекція зміщення зубів спостеріга-
лася у 88,9 % пацієнтів, а нормалізація оклюзії — у 86,1 %. Крім того, показники 
функціональної ефективності та задоволеності пацієнтів продемонстрували зна-
чне покращення. Натомість випадки з відкладеним лікуванням були пов’язані з 
більш тяжкими зубощелепними деформаціями та підвищеною складністю про-
цесу реабілітації.
Обговорення. Отримані результати підтверджують, що втрата зубів провокує про-
гресуючі зубощелепні зміни, які проявляються міграцією зубів та оклюзійними 
порушеннями. Наше дослідження демонструє, що раннє ортопедичне втручання 
є критично важливим превентивним заходом проти цих ускладнень. Більше того, 
комбінований ортодонтично-ортопедичний підхід доводить свою високу ефек-
тивність у подоланні вже існуючих деформацій, забезпечуючи як функціональну, 
так і естетичну реабілітацію. Хоча ці результати є обнадійливими, необхідні по-
дальші лонгітюдні дослідження з подовженим періодом спостереження для оцін-
ки довгострокової стабільності досягнутих результатів лікування.
Висновки.
1. � Втрата зубів є вагомим чинником розвитку вторинних зубощелепних дефор-

мацій.
2. � Раннє ортопедичне лікування є ключовим для ефективної профілактики цих 

вторинних змін.
3. � Комбінований ортодонтично-ортопедичний підхід демонструє найвищу ефек-

тивність у лікуванні вже існуючих зубощелепних деформацій.
4. � Своєчасне клінічне втручання суттєво покращує результати лікування та 

якість життя пацієнта.
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patients often requires comprehensive pre-prosthet-
ic preparation. These deformities may be associated 
with traumatic occlusion, temporomandibular joint 
dysfunction, impaired masticatory muscle function, 
and altered microcirculation in periodontal tissues. 
All of these factors complicate prosthetic treatment 
or may even render it clinically unfeasible without 
additional intervention. The relevance of this is-
sue is further emphasized by the high prevalence 
of such conditions and the frequent use of exces-
sively invasive corrective methods, including tooth 
extraction and extensive reduction of hard dental 
tissues, which often require prior endodontic treat-
ment [2, 3].

The most effective method for preventing tooth 
displacement into the defect area is the timely res-
toration of dental arch integrity using temporary 
or permanent prosthetic constructions. In partic-
ular, adhesive bridge prostheses are widely utilized, 
consisting of a connecting framework with sup-
porting elements and an artificial tooth positioned 
within the defect area [4]. Supportive elements of 
such prosthetic constructions can have an angular 
configuration with differently oriented retaining 
segments, which provides additional stability to 
the prosthesis in the oral cavity [5].

A method has been developed for the rehabil-
itation of small, localized defects in the posteri-
or dental arches, involving standard clinical and 
laboratory procedures: preparation of abutment 
teeth, impression taking, fabrication of diagnos-
tic and working models, and subsequent creation 
of the prosthetic appliance. Prosthesis fixation is 
achieved by filling the retentive areas between the 
prosthesis surfaces and the abutment teeth with 
adhesive material, while a wax matrix is used to 
maintain a hygienic clearance [6].

Removable prostheses of small span have also 
been designed, in which the artificial teeth and the 
retaining elements are fabricated as a single unit 
from an elastic material. The retention components 
are represented by clasps and occlusal overlays, 
with the clasps featuring a bifurcated design con-
nected to the supporting framework. Retention is 
ensured by the material’s elastic properties, which 
allow precise adaptation to the abutment teeth [7].

However, a common limitation of these tem-
porary prosthetic constructions is their function-
al passivity. They do not exert directed pressure 
on the teeth bordering the defect, which renders 
them ineffective for correcting already established 
dental arch deformities, particularly in cases in-
volving the Popov–Godon phenomenon [8].

Correction of pre-existing dentofacial defor-
mities is a considerably more complex task, as 
evidenced by the variety of proposed tooth re-
positioning techniques. One approach involves 
correcting vertical dentoalveolar elongation using 
occlusal splints, on the inner surface of which spe-
cialized projections are formed to apply precise, 
controlled pressure to the root projection areas. 
In addition, a bio-inert material is periodically ap-
plied to the cusp areas of elongated teeth to grad-
ually reposition them [9].

To correct anomalies in the positioning of the 
anterior teeth, appliances have been developed 
that include a base plate and active wire elements. 
These elements are embedded within elastic plastic 
overlays that cover the teeth on the vestibular and 
oral surfaces, encompassing a substantial portion 
of their crowns. The required space in the dental 
arch is created through specially designed wire 
bends [10].

In clinical practice, a removable plate with an 
occlusal platform is also used for patients with a 
deep bite to facilitate the repositioning of maxillary 
teeth. This appliance is anchored on the posterior 
teeth of the mandible and provides anterior bite 
opening. The therapeutic effect is achieved by grad-
ually increasing the height of the occlusal platform, 
allowing controlled tooth movement in the desired 
direction and regular adjustments of the  appliance 
throughout the treatment course [11].

For the correction of dentoalveolar elongation, a 
partial removable acrylic plate prosthesis can be ap-
plied to replace the missing segment of the dental 
arch. In the area of elongated teeth, acrylic material 
is periodically added to the occlusal surface of the 
prosthesis, enabling gradual intrusion of the teeth. 
Adjustments are performed at intervals of 2–3 weeks, 
creating a controlled bite opening of 0.5–1 mm. 
A  similar principle can also be applied using a re-
movable partial denture (RPD) framework [12].

To correct vertical tooth displacements, ortho-
dontic appliances have been developed that include 
a base plate and artificial teeth mounted on mov-
able components. These elements can move verti-
cally through the action of springs made from su-
perelastic materials, allowing gradual normalization 
of tooth position in the opposing arch [13].

Correction of horizontal dental arch deformities 
is achieved using devices anchored to inclined 
teeth. The active element in such constructions is a 
wire spring with a zigzag configuration, generating 
controlled, directed forces to reposition teeth into 
their physiological alignment [14].
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The aim of the present study is to develop and 
implement effective methods for the prevention 
and treatment of dentoalveolar displacements in 
cases of small, localized defects of the dental arches.

Materials and Methods
Within the study, novel designs of temporary fixed 
prostheses were developed and clinically tested, in-
tended not only to restore masticatory function but 
also to actively create space for subsequent perma-
nent prosthetic rehabilitation. Additionally, a meth-
od for controlled horizontal tooth movement was 
applied.

The diagnostic stage included cone-beam com-
puted tomography (CBCT) of the jaws and intra-
oral scanning of the dental arches, followed by digi-
tal data processing. The resulting three-dimensional 
images were integrated into specialized software 
that enables modeling the movement of inclined 
teeth bordering the defect under controlled load-
ing until alignment along the longitudinal axis is 
achieved.

The tooth movement is carried out in stages, 
with each step corresponding to approximate-
ly 1  mm. At each stage, both physical and virtu-
al models of the dental arches are created using 
three-dimensional (3D) printing and digital scan-
ning technologies. In these models, partial reduc-
tion of the contours of inclined teeth is performed 
to facilitate their movement, and an artificial tooth 
is modeled based on the anatomical and occlusal 
relationships with the antagonists.

The prosthetic design is planned with an increase 
in its length relative to the interproximal space, en-
suring the necessary pressure on the displaced teeth. 
Fixation is achieved through a system of monolith-
ic retention elements that encompass the abutment 
teeth on the lingual and buccal surfaces along the 
clinical equator, providing stability and allowing di-
rected force to be applied to the teeth.

After the digital modeling stage, a series of pros-
thetic constructions is fabricated using 3D-printed 
dental polymers. The resulting prostheses are used 
sequentially: after clinical fitting, they are placed in 
the patient’s oral cavity and replaced every 10 days. 
This stepwise approach allows for precise, con-
trolled tooth movement.

Digital planning enables the clinician to antic-
ipate the total treatment duration and the number 
of temporary prostheses required. The calculation 
is based on the principle that one prosthetic appli-
ance produces approximately 1 mm of tooth move-
ment over about 10 days.

Results
The clinical effectiveness of the proposed meth-
od can be illustrated by the following example. 
A 26-year-old patient presented with complaints of 
difficulty chewing due to a defect in the posterior 
region of the maxilla. Medical history revealed that 
one of the premolars had been extracted one year 
earlier due to a periapical inflammatory process.

Clinical examination showed that the teeth bor-
dering the defect were inclined toward the missing 
tooth, resulting in disrupted occlusal contacts with 
the antagonists. The overall condition of the dental 
arches was satisfactory, and the patient exhibited 
an orthognathic bite. The diagnosis was partial 
edentulism complicated by secondary tooth dis-
placement.

The treatment plan included a preparatory stage 
aimed at restoring space in the area of the defect, 
followed by the placement of a dental implant. For 
this purpose, a method of controlled horizontal 
tooth movement using temporary prosthetic con-
structions was applied.

The patient underwent cone-beam computed 
tomography (CBCT) and intraoral scanning with 
occlusal registration. The acquired data were inte-
grated into a single three-dimensional model en-
compassing both anatomical and occlusal informa-
tion. Based on this model, the inclined teeth were 
virtually repositioned by 3 mm within specialized 
software until alignment along the longitudinal axis 
was achieved.

Each stage of tooth movement, performed in 1 
mm increments, was accompanied by the creation 
of both physical and digital models of the dental 
arches. Three-dimensional (3D) printing followed 
by scanning was employed to produce a series of 
sequential models corresponding to each treatment 
stage.

During prosthesis design, minimal reduction 
of the contour of the most inclined tooth was per-
formed to facilitate its movement. In the area of the 
defect, an artificial tooth with anatomically correct 
occlusal surfaces matching the antagonist teeth was 
modeled. The design included retention elements 
that encompassed the abutment teeth on the buc-
cal and lingual surfaces along the clinical equator, 
ensuring stable fixation and the application of di-
rected force.
Upon completion of the digital modeling stage, 
three consecutive prosthetic appliances were fab-
ricated, each corresponding to a specific stage of 
tooth movement and applied sequentially accord-
ing to the established treatment protocol.
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Fitting and fixation of the fabricated polymer 
constructions in the patient’s oral cavity were per-
formed at approximately 10-day intervals, with se-
quential replacement until the planned outcome 
was achieved. This approach created the necessary 
space for subsequent prosthetic rehabilitation with 
an implant-supported appliance in the area of the 
missing tooth.

Discussion
The proposed method for restoring small, local-
ized defects of the dental arches addresses two key 
clinical objectives simultaneously. First, it provides 
temporary restoration of the anatomical integrity of 
the dental arch, masticatory function, and aesthet-
ics. Second, in cases of tooth displacement toward 
the defect, gradual correction is achieved through 
the sequential application of prosthetic applianc-
es, with incremental increases of 1 mm in length. 
The use of polymeric materials with appropriate 
physico-mechanical properties is crucial to the ef-
fectiveness of this method, as they create controlled 
pressure on the teeth. High diagnostic and treat-
ment accuracy is ensured through digital technol-
ogies, including cone-beam computed tomography 
(CBCT), intraoral scanning with occlusal regis-
tration, virtual modeling of tooth movement, and 
subsequent appliance fabrication using 3D printing. 
This comprehensive digital protocol enables de-

tailed treatment planning and outcome prediction. 
An additional advantage of the method is its rela-
tive simplicity and accessibility in clinical practice. 
Unlike traditional orthodontic approaches, such as 
fixed bracket systems, this technique simultaneous-
ly restores the missing segment of the dental arch 
and masticatory efficiency. This makes it particu-
larly relevant for patients in whom the use of fixed 
bridges or implants is temporarily limited or con-
traindicated [23].

Conclusion
A method for the prevention and treatment of 
horizontal tooth displacement in small, local-
ized dental arch defects has been developed and 
clinically tested. The essence of the method lies 
in the synergistic integration of digital planning 
and the sequential application of individually fab-
ricated polymeric prosthetic appliances. These 
devices ensure precise, controlled tooth move-
ment while simultaneously restoring masticatory 
function, thereby creating optimal conditions for 
subsequent permanent prosthetic rehabilitation. 
 
Conflict of Interest. The authors declare no conflicts of 
interest that could bias the impartiality of this article. 
Informed Consent for Publication. All authors 
have read and approved the final manuscript and 
consented to its publication.

REFERENCES / ЛІТЕРАТУРА 
1.	 Cerezo-Cayuelas, M., Pérez-Silva, A., Serna-Muñoz, C. et al. (2022). Orthodontic and dentofacial orthopedic treatments in 

patients with ectodermal dysplasia: a systematic review. Orphanet J Rare Dis 17, 376. DOI: https://doi.org/10.1186/s13023-022-
02533-0.

2.	 Rotolo, R. P., Aiyar, A., Perillo, L., Pedersen, T. K., & Stoustrup, P. (2024). Orthodontic and orthopedic management of dento-
facial deformity from juvenile idiopathic arthritis: a systematic review. European Journal of Orthodontics, 46(4), cjae023. DOI: 
https://doi.org/10.1093/ejo/cjae023.

3.	 Leal, M. C. F., Castro, M. M. L., Sosthenes, M. C. K. (2022). Association between tooth loss and temporomandibular disorders: a 
systematic review. European Journal of Dentistry. DOI: https://doi.org/10.1055/s-0042-1757209.

4.	 Thomas, D. C., Briss, D., Rossouw P. E., & Iyer S. (2023). Temporomandibular Disorders: Implications in Restorative Dentistry 
and Orthodontics. Dental Clinics of North America, 67(2), 309–321. DOI: https://doi.org/10.1016/j.cden.2022.10.003.

5.	 Duarte, V., Zaror C., Villanueva J. et al. (2022). Oral Health-Related Quality of Life Changes in Patients with Dentofacial Defor-
mities Class II and III after Orthognathic Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis. International Journal of Environmen-
tal Research and Public Health, 19(4), 1940. DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph19041940.

6.	 Song, Y. L., Yap, A. U. J. (2017). Orthognathic treatment of dentofacial disharmonies: its impact on temporomandibular disorders, 
quality of life, and psychosocial wellness. CRANIO, 35(1), 52–57. DOI: https://doi.org/10.1080/08869634.2016.1147676.

7. 	 Gill, D. S., Hemmings, K. W., & Naini, F. B. (2024). The role of orthodontics in the management of tooth wear. British Dental 
Journal, 237, 362–368. DOI: https://doi.org/10.1038/s41415-024-7831-8.  

8.	 Yan, Zhe-Bin, Wan, Yi-Dan, Xiao, Chu-Qiao, Li, Ya-Qi, Zhang, Yu-Yao, An, Yang, Xiong, Xin. (2022). Craniofacial Morphology 
of Orthodontic Patients with and without Temporomandibular Disorders: A Cross-Sectional Study. Pain Research and Manage-
ment, 11, 9344028. DOI: https://doi.org/10.1155/2022/9344028.

9.	 Yang, Jian MD; Sheng, Haiying MM; Wei, Rongzhi MB. (2025). Clinical efficacy of combined orthodontic and implant-sup-
ported prosthodontic treatment for dentition defects with dentofacial deformities. Medicine, 105(5), p e47506. DOI: https://doi.
org/10.1097/MD.0000000000047506. 

https://doi.org/10.1186/s13023-022-02533-0
https://doi.org/10.1186/s13023-022-02533-0
https://doi.org/10.1093/ejo/cjae023
https://doi.org/10.1055/s-0042-1757209
https://doi.org/10.1016/j.cden.2022.10.003
https://doi.org/10.3390/ijerph19041940
https://doi.org/10.1080/08869634.2016.1147676
https://doi.org/10.1038/s41415-024-7831-8
https://doi.org/10.1155/2022/9344028
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000047506
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000047506


O
rt

h
o

d
o

n
ti

cs
 • 

О
рт

о
д

о
н

ті
я

1( 4 )’2026	 СТОМАТОЛОГІЯ. МЕДИЦИНА. РЕАБІЛІТАЦІЯ • DENTISTRY. MEDICINE. REHABILITATION	 ISSN 3083-6484

27

Mehmani, I. G.,  Mehmani, V. R. ﻿ ﻿ ﻿  
Preventive and Therapeutic Approaches to Correcting Secondary Dentofacial Deformities Following Tooth Loss

10.	 Kassebaum N. J. et al. (2014). Global Burden of Severe Tooth Loss: A Systematic Review and Meta-analysis. Journal of Dental 
Research, 93(7). DOI: https://doi.org/10.1177/0022034514537828.

11.	 Slade, G. D., Spencer, A. J. (1994). Social impact of oral conditions among older adults. Aust Dent J, 39(6), 358–64. DOI: https://
doi.org/10.1111/j.1834-7819.1994.tb03106.x.

12.	 Per Åstrand, Bo Engquist, Simon Dahlgren, Kerstin Gröndahl, Eva Engquist, & Hartmut Feldmann. (2004). Astra Tech and Bråne-
mark system implants: a 5-year prospective study of marginal bone reactions. Clinical Oral Implants Research, 15(4), 413–420. 
DOI: https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2004.01028.x.

13.	 Carlsson,  G. E. (1998). Clinical morbidity and sequelae of treatment with complete dentures. Journal of Prosthetic Dentistry, 
79(1), 17–23. DOI: https://doi.org/10.1016/S0022-3913(98)70188-X. 

14.	 Feine, J. S., Carlsson, G. E., Awad, M. A. et al. (2002). The McGill Consensus Statement on Overdentures. Montreal, Quebec, 
Canada. May 24-25, 2002. International Journal of Prosthodontics, 15(4), 413–4. PMID: 12170858.

		  The article was received by the editorial office on 01/05/2026, 
accepted for publication on 03/10/2026, 

published on 04/24/2026.

How to cite:
Mehmani, I. G.,  Mehmani, V. R. (2026). Preventive and Therapeutic Approaches to Correcting Secondary Dentofacial Deformities Following 
Tooth Loss. Dentistry. Medicine. Rehabilitation. 1, 22–27. DOI: https://doi.org/10.64124/DMR-2026-1-ORTH-3.

https://doi.org/10.1177/0022034514537828
https://doi.org/10.1111/j.1834-7819.1994.tb03106.x
https://doi.org/10.1111/j.1834-7819.1994.tb03106.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2004.01028.x
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(98)70188-X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12170858/
https://doi.org/10.64124/DMR-2026-1-ORTH-1


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	 1( 4 )’2026

Кириченко Н. А. ﻿ ﻿ ﻿ ﻿   
Особливості лікування глибокого прикусу у пацієнтів із порушеннями м’язово-суглобового комплексу28

DOI: https://doi.org/10.64124/DMR-2026-1-ORSR-1

Особливості лікування глибокого прикусу у пацієнтів 
із порушеннями м’язово-суглобового комплексу

УДК 616.316.46-07-08:616.724:616-079(045)

Наталія Кириченко 
  0000-0001-6949-7412

�Національний 
медичний університет 
імені О.О. Богомольця, 
м. Київ, Україна

Ключові слова:  
глибокий прикус;  
скронево-нижньощелепний 
суглоб; ортодонтичне 
лікування; зубощелепні 
аномалії та деформації; 
цефалометричний аналіз

Анотація:
Дослідження останніх років фіксують рівень поширеності глибокого прикусу, в 
середньому, серед 22–25 % населення. Важливою особливістю проявів глибокого 
прикусу є зміщення суглобових виростків нижньої щелепи дистально, а також 
гіпертонус жувальних м’язів, що в сукупності створює підґрунтя для розвитку 
захворювань скронево-нижньощелепних суглобів (СНЩС) та появи симптома-
тики, характерної для дисфункційних розладів СНЩС. Дисфункція СНЩС діа-
гностується у близько 20 % дітей та підлітків, а також у майже 80 % дорослого 
населення. Тривалий безсимптомний період при розвитку захворювань СНЩС, 
що може спричиняти сталі та безповоротні зміни, які негативно впливають на 
якість життя пацієнтів, та зміни конфігурації СНЩС при глибокому прикусі 
вказують на високу актуальність даної проблематики. Вищезазначене диктує 
необхідність глибокого та всебічного вивчення глибокого прикусу з проявами 
порушень м’язово-суглобового комплексу, пошуку та розробки нових опти-
мальних методів лікування даної патології.
Метою дослідження стало підвищення ефективності діагностики та лікування 
глибокого прикусу з функціональною корекцією м’язово-суглобового комплексу 
шляхом удосконалення методів терапії, застосування комплексного та мульти-
дисциплінарного підходу до вказаної проблематики.
Матеріали та методи. Для проведення дослідження нами було відібрано 117 
пацієнтів із глибоким прикусом та змінами м’язово-суглобового комплексу 
в період постійного прикусу, віком від 12 до 25 років.
Результати дослідження. Запропонований нами метод лікування пацієнтів із 
глибоким прикусом та порушеннями м’язово-суглобового комплексу, що ба-
зується на застосуванні розробленого ортодонтичного апарату Кириченко-Ко-
стюк, продемонстрував позитивний вплив на динаміку лікування досліджуваної 
патології та показав статистично значущі відмінності порівняно зі стандартни-
ми методиками. Впровадження результатів проведеного дослідження у клінічну 
практику дозволить трансформувати підхід до ортодонтичного лікування паці-
єнтів із цією патологією. Як наслідок, це допоможе мінімізувати ризик виник-
нення побічних ефектів, ускладнень та рецидивів, а також дозволить оптимізу-
вати терміни лікування.
Висновки. У процесі виконання дослідження було розроблено та впроваджено 
в клінічну практику ортодонтичний апарат Кириченко-Костюк для лікування 
глибокого прикусу (патент України на корисну модель № 159660). Застосування 
цього пристрою дозволило підвищити ефективність ортодонтичного лікуван-
ня, скоротити його терміни, досягти позитивного економічного ефекту, а також 
мінімізувати фактори ризику виникнення ускладнень та рецидивів.
Проведений порівняльний аналіз лікування глибокого прикусу з використан-
ням апарату Кириченко-Костюк та стандартних методик довів вищу клінічну 
ефективність запропонованої конструкції. Це підтверджено як морфологіч-
ними, так і функціональними показниками (статистично значущі відмінності,  
p < 0,05):
• � Морфологічні показники: відзначено достовірні зміни параметрів Overbite 

(p < 0,001), ∠ ANB (p = 0,0017), ∠ N-Go-Ar (p = 0,029) та ∠ U1-SN (p = 0,029).
• � Функціональні показники: зафіксовано статистично значущі зміни показників 

IMP (p < 0,001), POCТА (p < 0,001) та POCMM (p = 0,001).

Стаття опублікована на умовах 
відкритого доступу за ліцензією 
CC BY-NC.
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Вступ
Глибокий прикус — одна з найпоширеніших 
зубощелепних аномалій у світі. Важкі форми 
цієї патології (різцеве перекриття ⩾ 5 мм) вияв-
ляються приблизно у 20 % дітей і 13 % дорослих 
та становлять близько 95,2 % усіх вертикальних 
аномалій прикусу [1, 2, 4, 7, 11].

У пацієнтів із глибоким прикусом часто 
спостерігається дистальне зміщення суглобо-
вих виростків нижньої щелепи та гіпертонус 

жувальних м’язів, що створює передумови для 
розвитку патології скронево-нижньощелепних 
суглобів (СНЩС). Зменшення відстані між 
суглобовою головкою і суглобовою западиною 
асоціюється з появою больового синдрому, 
підвищенням співвідношення біоелектричної 
активності до стану спокою м’язів та зростан-
ням вираженості м’язових змін [2, 4, 5].

Патологія СНЩС посідає третє місце серед 
стоматологічних захворювань; вона діагносту-

Deep Bite Treatment in Patients with Musculoskeletal Disorders

Abstract.
Recent studies report that the prevalence of deep bite ranges from 22–25% in the 
population. A key feature of deep bite is the distal displacement of the mandibular 
condyles, often accompanied by masticatory muscle hypertonicity; together, these fac-
tors lay the foundation for the development of temporomandibular disorders (TMD) 
and the characteristic symptoms of temporomandibular joint (TMJ) dysfunction. 
TMD is diagnosed in approximately 20% of children and adolescents, and in nearly 
80% of the adult population. The prolonged asymptomatic phase of TMJ pathology, 
which can lead to permanent and irreversible changes that negatively impact patients’ 
quality of life, alongside TMJ structural alterations in cases of deep bite, underscores 
the high relevance of this issue. These findings dictate the need for a comprehensive 
study of deep bite associated with musculoskeletal complex disorders, as well as the 
search for and development of new, optimal treatment methods for this pathology.
Aim of the study. The aim of this study was to improve the efficiency of diagnos-
tics and treatment of deep bite through functional correction of the musculoskeletal 
complex, by refining existing methods and implementing a comprehensive, multidis-
ciplinary approach to the identified problems.
Materials and methods. The study cohort consisted of 117 patients with deep bite and 
concurrent musculoskeletal complex disorders in the permanent dentition period, 
aged 12 to 25 years.
Results of the study. The proposed treatment method for patients with deep bite and 
musculoskeletal complex disorders, utilizing the Kyrychenko–Kostiuk orthodontic 
appliance, demonstrated a positive therapeutic effect. Clinical outcomes showed sta-
tistically significant improvements compared to standard treatment protocols. The 
integration of these findings into clinical practice enables a paradigm shift in the or-
thodontic management of deep bite associated with musculoskeletal disorders. This 
approach effectively mitigates the risk of adverse side effects, complications, and re-
lapses while simultaneously optimizing the overall duration of orthodontic treatment.
Conclusions. An orthodontic appliance (the Kyrychenko–Kostiuk appliance) for the 
treatment of deep bite was developed and implemented into clinical practice (Utility 
Model Patent of Ukraine No. 159660). The application of this device has been shown 
to increase the effectiveness of orthodontic treatment, reduce its duration, provide a 
positive economic impact, and minimize risk factors for complications and relapses.
A comparative analysis was conducted between the treatment of deep bite using the 
Kyrychenko–Kostiuk appliance and standard clinical methods. The proposed design 
demonstrated superior clinical effectiveness in both morphological and functional as-
pects (statistically significant differences, p < 0.05):
• � Morphological indicators: Significant changes were observed in Overbite (p < 0.001), 
∠ ANB (p < 0.0017), ∠ N-Go-Ar (p < 0.029), and ∠ U1-SN (p = 0.029).

• � Functional indicators: Significant changes were recorded in IMP (p < 0.001), POCTA 
(p < 0.001), and POCMM (p = 0.001).
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ється майже у 80 % дорослого населення та у 
20 % дітей і підлітків, демонструючи тенденцію 
до щорічного зростання поширеності [4, 5, 10]. 
Водночас характерною особливістю цієї пато-
логії є тривалий безсимптомний перебіг, що 
зумовлює необхідність ранньої діагностики по-
чаткових морфологічних змін і своєчасного їх 
коригування з метою запобігання незворотним 
порушенням та зниженню якості життя паці-
єнтів [2, 3].

Глибокий прикус слід розглядати як комп-
лексну патологію, що охоплює не лише зуби 
та зубні ряди, а й скронево-нижньощелепні 
суглоби, жувальну та мімічну мускулатуру. Це 
зумовлює необхідність мультидисциплінарного 
підходу до діагностики, планування лікування 
та прогнозування його впливу на всі компо-
ненти зубощелепної системи [3, 6, 8, 9, 11].

Незважаючи на значну кількість досліджень, 
недостатньо вивченими залишаються ступінь 
порушень м’язово-суглобового комплексу при 
глибокому прикусі та можливості їх корекції 
ортодонтичними методами.

Метою дослідження стало підвищення 
ефективності діагностики та лікування глибо-
кого прикусу із забезпеченням функціональної 
корекції м’язово-суглобового комплексу шля-
хом удосконалення методів терапії, а також за-
стосування комплексного та мультидисциплі-
нарного підходу до вказаної проблематики.

Матеріали і методи
З метою виконання поставлених завдань на базі 
Стоматологічного медичного центру НМУ імені 
О. О. Богомольця було обстежено 413 пацієнтів, 
які пред’являли скарги на порушення прикусу, 
больовий синдром та дисфункцію скронево-
нижньощелепних суглобів. Серед загальної 
кількості обстежених було 208 (50,4 %) жінок та 
205 (49,6 %) чоловіків. Для проведення поглиб
леного комплексного обстеження та лікування 
до основної групи було включено 117 пацієнтів 
віком 12–25 років із чітко вираженими клініч-

ними ознаками глибокого прикусу та порушень 
м’язово-суглобового комплексу.

Після проведення додаткового обстежен-
ня, зокрема індексної оцінки дисфункції скро-
нево-нижньощелепних суглобів за Хелькімо 
(Helkimo), пацієнтів було стратифіковано за 
ступенем вираженості симптомокомплексу, що 
відображає наявність м’язово-суглобових пору-
шень, а також за особливостями клінічних про-
явів глибокого прикусу відповідно до класифі-
кації Британської організації зі стандартизації. 
Детальний розподіл пацієнтів представлено в 
табл. 1.

При зверненні пацієнтів застосовували за-
гальноприйняту діагностичну практику, яка 
включала оформлення амбулаторної медичної 
карти (паспортні дані, місце роботи/навчан-
ня, скарги, анамнез захворювання, дані про 
загальний стан здоров’я, результати клінічних 
та інструментальних досліджень). Усі пацієнти 
підписували інформовану згоду на надання ме-
дичної допомоги відповідно до положень Гель-
сінської декларації та Конвенції Ради Європи з 
прав людини і біомедицини.

Першим етапом лікування пацієнтів із гли-
боким прикусом та порушеннями м’язово-су
глобового комплексу була сплінт-терапія, спря
мована на міорелаксацію та нормалізацію 
положення суглобового відростка. Для цього 
використовували індивідуальні міорелаксаційні 
оклюзійні шини (МОШ). Пацієнтам із середнім 
ступенем тяжкості дисфункції СНЩС та наяв-
ністю гострого больового синдрому додатково 
призначали нестероїдні протизапальні препара-
ти (НПЗП) згідно з клінічними показаннями.

Міжщелепні оклюзійні шини (МОШ) виго-
товляли переважно для верхньої щелепи за умо-
ви наявності максимальної кількості оклюзійних 
контактів та стабільності зубних рядів на проти-
лежній щелепі. Конструкцію періодично корегу-
вали шляхом селективного пришліфовування з 
інтервалом у 2–3 тижні. Тривалість терапії ви-
значали індивідуально — до моменту стабілізації 

Таблиця 1.
Розподіл пацієнтів групи дослідження за ступенем дисфункції СНЩС

Дисфункція СНЩС

Особливості клінічного прояву глибокого прикусу

із середнім або більш вираженим 
нахилом різців

з недостатнім 
нахилом різців

абс. % абс. %

Легкий ступінь 45 38,5 % 22 18,8 %

Середній ступінь 13 11,1 % 37 31,6 %

Всього 58 49,6 % 59 50,4 %
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положення нижньої щелепи та нівелювання м’я
зового гіпертонусу. За умови відсутності пато-
логічних проявів протягом двох послідовних 
контрольних візитів, терапію завершували з по-
дальшим переходом до етапу активної ортодон-
тичної корекції.

Пацієнтів груп I та II, кожну з яких залежно 
від нахилу фронтальних зубів було додатково по-
ділено на підгрупи (1 та 2), розподілили на дві 
категорії відповідно до методу лікування. У ка-
тегорії А корекцію проводили із застосуванням 
апарату Кириченко–Костюк, тоді як у категорії Б 
застосовували стандартні методики.

Апарат Кириченко–Костюк інтегрується з бре-
кет-системою з початкового етапу лікування та 
забезпечує комплексний контроль вертикальних 
і сагітальних параметрів оклюзії. Завдяки кон-
структивним особливостям апарату створюють-
ся умови для керованої інтрузії та екструзії зубів, 
що сприяє ранній стабілізації м’язово-оклюзій-
ного балансу та забезпечує можливість одно
моментного ортодонтичного впливу на обидві 
щелепи.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Було проведено статистичний аналіз отриманих 
даних з метою оцінки ефективності лікування 
залежно від обраного методу. У табл. 2 наве-
дено середні значення показників латеральної 
телерентгенографії (ТРГ) у пацієнтів, проліко-
ваних за методикою А (із застосуванням роз-
робленої конструкції) та за методикою Б (із 
використанням стандартних методик), після за-
вершення курсу лікування.

Під час аналізу результатів дослідження ви-
явлено тенденцію до нормалізації показників 
латеральної телерентгенографії (ТРГ) після за-
вершення курсу лікування за обома методиками. 
Проте варто зазначити, що результати, отрима-
ні за методикою А, свідчать про більш виражену 
позитивну динаміку. Зафіксовано статистично 
значущі відмінності (р < 0,05), між групами, зо-
крема за показниками Overbite (р < 0,001), ∠ ANB 
(р = 0,0017), ∠ N-Go-Ar (р = 0,029) та ∠ U1-SN 
(р = 0,029). Порівняльну динаміку цих параме-
трів наведено на рис. 1.

Крім того, було проведено порівняльний ана-
ліз показників синхроміографічного аналізу, що 
дозволило оцінити функціональний стан м’я-
зового апарату на етапі завершення лікування. 
У табл. 3 наведено середні значення цих показ-

Таблиця 2.
Порівняльна характеристика середніх значень показників 

латеральної ТРГ у пацієнтів груп дослідження після лікування

Показник 
латеральної ТРГ

Методика А (n = 60), 
Ме (Q1 – Q3)

Методика Б (n = 57), 
Ме (Q1 – Q3)

Рівень значимості 
(p)

Overbite, мм 1,93 (1,4 – 2,8) 2,97 (2,8 – 3,1) < 0,001

∠ ANB, ° 3,15 (2,1 – 3,98) 4,2 (2,65 – 5,2) 0,0017

∠ N-Go-Ar, ° 50,4 (48,6 – 54) 49,6 (47,6 – 52,1) 0,029

∠ N-Go-Me, ° 70 (66,8 – 77,5) 67,6 (66,1 – 71) 0,077

∠ U1-L1, ° 131,7 (130 – 133,2) 131,32 (129,9 – 134,8) 0,963

∠ U1-PP, ° 109,8 (106,7 – 111,9) 106,83 (103,9 – 112,9) 0,189

∠ U1-SN, ° 104 (103,7 – 104) 103,7 (96,8 – 104) 0,029

∠ U1-OP, ° 58,3 (55,1 – 64,49) 60,2 (56,8 – 75,98) 0,08

Примітки: �У випадках нормального закону розподілу даних представлено середнє значення та стандартне відхилення (x ± SD), для порівняння груп 
використано t-критерій Стьюдента. Для даних із розподілом, відмінним від нормального, представлено медіану (Ме) та міжквартельний 
інтервал (Q1 – Q3), порівняння проведено за U-критерієм Манна–Вітні. 
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Рис. 1. Різниця значень показника  Overbite
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ників для пацієнтів, пролікованих за методикою 
А (із застосуванням розробленої конструкції) та 
за методикою Б (із використанням стандартних 
методик).

Під час проведення аналізу виявлено тен-
денцію до нормалізації показників синхроміо-
графічного дослідження після завершення ліку-
вання в обох групах. Проте варто зазначити, що 
результати, отримані за методикою А, свідчать 
про більш виражену позитивну динаміку функ-
ціонального стану м’язів. Встановлено статис-
тично значущі відмінності (р < 0,05), між гру-
пами, зокрема для показників IMP (р = < 0,001), 
POCTA (р < 0,001) та POCMM (р = 0,001). Динаміку 
цих параметрів наведено на рис. 2.

Отже, результати проведеного дослідження 
свідчать про те, що застосовані методи ліку-
вання суттєво впливають на динаміку клініч-
них та функціональних показників у пацієнтів 
із глибоким прикусом і супутніми порушення-
ми м’язово-суглобового комплексу. При цьому 

Таблиця 3.
Порівняльна характеристика показників синхроміографічного аналізу 

у пацієнтів груп дослідження після лікування

Показник Методика А (n = 60), 
Ме (Q1 – Q3)

Методика Б (n = 57), 
Ме (Q1 – Q3)

Рівень значимості 
(p)

IMP, % 106 (103 – 110) 115 (114 – 117) < 0,001

POCTA , % 84 (83,2 – 85) 83,1 (81 – 83,4) < 0,001

POCMM , % 84 (83,1 – 85) 83,1 (82,6 – 85,2) 0,001

TORS, % 91 (90,4 – 92) 91,3 (89,6 – 93) 0,861

ASIM, % 13 (12,3 – 14,67) 13,4 (12 – 15) 0,608

BAR, % 91,2 (90,07 – 92,8) 91,1 (89,7 – 92) 0,265

Примітки: �У випадках нормального закону розподілу даних представлено середнє значення та стандартне відхилення (x ± SD), для порівняння груп 
використано t-критерій Стьюдента. Для даних із розподілом, відмінним від нормального, представлено медіану (Ме) та міжквартельний 
інтервал (Q1 – Q3), порівняння проведено за U-критерієм Манна–Вітні. 
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Рис. 2. Різниця значень показника ІМР (а), РОСТА (б), 
РОСММ (в).
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найвищу ефективність продемонструвала мето-
дика А із застосуванням розробленої ортодон-
тичної конструкції, що підтверджується ста-
тистично значущим покращенням параметрів 
латеральної телерентгенографії та показників 
синхроміографічного дослідження порівняно зі 
стандартними протоколами терапії.

За результатами проведеного багатофактор-
ного логістичного регресійного аналізу встанов-
лено, що метод лікування чинить статистично 
значущий вплив на ймовірність недосягнення 
очікуваного клінічного результату. Застосу-
вання методики Б асоціювалося зі зростанням 
ризику незадовільного результату в 6,5 раза по-
рівняно з методикою А (OR = 6,5; 95 % CI : 1,74–
24,40; p = 0,0054). Водночас такі чинники, як 
початковий нахил (інклінація) різців (OR = 2,3; 
95 % CI : 0,68–7,83; p = 0,183), та ступінь дис-
функції скронево-нижньощелепного суглоба 
(OR = 0,90; 95 % CI : 0,27–2,97; p = 0,864), не про-
демонстрували статистично значущого впливу 
на ефективність ортодонтичного лікування.

Дискримінаційну здатність побудованої 
логістичної моделі оцінювали за допомогою 
ROC-аналізу (Receiver Operating Characteristic). 
Площа під ROC-кривою (AUC) становила 0,743 
(95 % CI: 0,611–0,874), що свідчить про добру 
прогностичну здатність моделі щодо ймовірно-
сті недосягнення очікуваного клінічного резуль-
тату (рис. 3).

Встановлено позитивний вплив проведеного 
лікування на м’язово-оклюзійний баланс, при 
цьому виявлено відмінності в ефективності між 
методиками А та Б із вираженою перевагою за-
пропонованого методу в пацієнтів із глибоким 
прикусом. За даними кутових і лінійних показ-
ників латеральної телерентгенографії (ТРГ) піс-
ля завершення лікування відмічено статистично 
достовірне наближення параметрів до фізіоло-
гічної норми. Використання апарату Киричен-
ко–Костюк підвищує ефективність ортодон-
тичного втручання, скорочує його тривалість, 
забезпечує позитивний економічний ефект та 
знижує ризик виникнення ускладнень і рециди-
вів завдяки стабілізації оклюзійних контактів та 
відновленню м’язово-оклюзійного балансу.

Висновки
1.  Розроблено та впроваджено в клінічну 

практику ортодонтичний апарат Кириченко–
Костюк для лікування глибокого прикусу (па-
тент України на корисну модель № 159660). 
Застосування конструкції дозволило підви-
щити ефективність ортодонтичного лікування, 
скоротити його терміни, отримати позитив-
ний економічний ефект, а також мінімізувати 
фактори ризику виникнення ускладнень і ре-
цидивів.

2.  Проведено порівняльний аналіз результа-
тів лікування глибокого прикусу із використан-
ням апарату Кириченко–Костюк та стандартних 
методик. Доведено вищу клінічну ефективність 
запропонованої конструкції:

• � у морфологічному плані: зафіксовано ста-
тистично значущі відмінності показни-

Таблиця 4.
Результати багатофакторного логістичного регресійного аналізу факторів, 

що впливають на ефективність лікування

Показник Відношення шансів 
(OR)

Довірчий інтервал 
(95 % CI)

Рівень значимості 
(p)

Метод лікування 6,50 1,74 – 24,40 0,0054

Інклінація різців 2,30 0,68 – 7,83 0,183

Ступінь дисфункції СНЩС 0,90 0,27 – 2,97 0,864

Примітка: OR — відношення шансів; 95% CI — 95% довірчий інтервал; p < 0,05 — статистично значущий рівень.
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Рис. 3. ROC-крива логістичної моделі прогнозування 
недосягнення клінічно значущого результату. 

AUC = 0,743 (95 % CI : 0,611–0,874).
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ків Overbite (р < 0,001), ∠ ANB (р = 0,0017), 
∠ N-Go-Ar (р = 0,029) та ∠ U1-SN (р = 0,029); 

• � у функціональному плані: встановлено 
статистично значущі відмінності показ-
ників синхроміографічного аналізу IMP 
(р = < 0,001), POCТА (р = < 0,001) та POCMM 
(р = 0,001).

Перспективи подальших досліджень
У подальших наукових розробках планується 
поглиблене вивчення взаємозв’язків між морфо-
логією глибокого прикусу та станом м’язово-суг-
лобового комплексу. Зокрема, передбачається 
вдосконалення методів нівелювання виявлених 
порушень шляхом інтеграції функціональної 
біомеханічної складової скронево-нижньоще-
лепного суглоба (СНЩС) у загальний протокол 
діагностики та лікування. Це дозволить розши-
рити розуміння патогенетичних механізмів дис-
функції та підвищити адаптаційні можливості 
зубощелепної системи пацієнтів у довгостроко-
вій перспективі.

Практичні рекомендації
На основі результатів проведеного дослідження 
розроблено низку рекомендацій для впрова-
дження в клінічну практику:

1. Рекомендовано використовувати розробле-
ний ортодонтичний апарат Кириченко–Костюк 
(патент України № 159660) як базовий засіб для 
лікування пацієнтів із глибоким прикусом.

2. У пацієнтів із глибоким прикусом та су-
путніми проявами дисфункції скронево-ниж-
ньощелепного суглоба (СНЩС) доцільно про-

водити оклюзійну корекцію під обов’язковим 
контролем синхроміографії (зокрема, із засто-
суванням системи Teethan), що дозволяє об’єк-
тивізувати стан м’язового балансу.

3. При використанні запропонованої кон-
струкції необхідно дотримуватися чіткої послі-
довності відвідувань та клінічних маніпуляцій, 
адаптованої до індивідуальних особливостей 
патології. Це забезпечує прогнозованість ре-
зультатів лікування та стабільність оклюзійних 
контактів.

Робота виконана в рамках НДР кафедри орто-
донтії Навчально-наукового інституту стома-
тології Національного медичного університету 
імені О. О. Богомольця (Державний номер реє-
страції: 0124U000780 від 23.01.2024).

Джерело фінансування. Автор заявляє, що це 
дослідження не отримало фінансової підтримки 
від жодної державної, громадської чи комерцій-
ної організації. Дослідження було проведено за 
власної ініціативи авторів.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про від
сутність конфлікту інтересів, який міг би бути 
сприйнятий таким, що впливає на неупередже-
ність результатів дослідження або об'єктивність 
викладених у цій статті даних.

Згода на публікацію. Автор ознайомлений з 
текстом рукопису та надав згоду на його пуб
лікацію.
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Abstract
Relevance. Improving the effectiveness of the diagnosis and comprehensive treatment 
of patients with dentoalveolar anomalies associated with disturbances in the oral ves-
tibule architectonics remains a significant issue in modern dentistry. This is due to 
the fact that anatomical structures, such as labial frenula, buccal bands, and anky-
loglossia, serve as important etiological factors in the development of dentoalveolar 
anomalies, may contribute to relapse after orthodontic treatment, and can lead to 
gingival recession. This issue also has legal significance, as the effectiveness of treat-
ment depends on appropriate regulatory support and the actual availability of special-
ized dental care within the healthcare system. The limited incorporation of modern 
evidence-based approaches into clinical standards, along with unequal patient access 
to comprehensive treatment, necessitates the improvement of legal and organizational 
mechanisms to ensure the quality of medical care.
The objective is to evaluate the effectiveness of the comprehensive treatment of pa-
tients with dentoalveolar anomalies associated with altered oral vestibule architec-
tonics using surgical correction and different postoperative therapeutic approaches. 
Furthermore, it aims to substantiate the need to improve the regulatory and legal 
framework and to integrate contemporary evidence-based approaches into the system 
of public health policy in Ukraine.
Materials and Methods. The study involved 30 patients aged 12–15 years with den-
toalveolar anomalies and disturbances in oral vestibule architectonics. All patients un-
derwent surgical correction of the oral vestibule using the conventional method, with 
wound healing by secondary intention. The patients were divided into two groups: 
Group I received Chlorhexidine-Denta during the postoperative period; Group II re-
ceived a combination of Chlorhexidine-Denta and a hyaluronic acid–based gel (Gen-
gigel). Clinical, cytomorphometric, and rheographic examinations were performed to 
assess the condition of the oral vestibule tissues.
Results. Patients demonstrated pronounced alterations in oral vestibule architectonics: 
the height of labial frenulum attachment was less than 5 mm, and connective tissue 
bands in the canine and premolar regions were present in 96.7% (29/30) of cases. Clin-
ical and laboratory findings indicated reduced blood supply to the vestibular tissues. 
After treatment, statistically significant differences were observed between the two 
groups (p < 0.05).
Patients in Group II showed superior outcomes, including the formation of normo-
trophic scars, the absence of relapse and gingival recession in the canine and premo-
lar regions, as well as the normalization of clinical and laboratory parameters.
Conclusions. A comprehensive approach to the treatment of oral vestibule architecton-
ic disturbances, including surgical correction and the use of hyaluronic acid–based 
agents in the postoperative period, ensures improved clinical outcomes, promotes op-
timal tissue healing, and significantly reduces the risk of complications and relapse.
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Introduction
Alterations in the architectonics of the oral cav-
ity create preconditions for the development of a 
number of pathological conditions. In particular, 
they may lead to changes in the position of certain 
groups of teeth, crowding, localized periodontitis, 
or gingival recession [5, 7]. Timely correction of 
these anatomical features of the oral vestibule can 

prevent the onset of such diseases. Therefore, mod-
ern dentistry is primarily focused on a preventive 
approach, as preventing a disease is more effective 
than treating it.

Numerous clinical studies indicate an increasing 
prevalence of dentoalveolar anomalies in children, 
such as abnormally attached labial frenula, buccal 
bands in the canine and premolar regions, and an-

Засоби на основі гіалуронової кислоти в комплексному лікуванні порушень 
архітектоніки присінка ротової порожнини:  
правове регулювання та політика охорони здоров’я

Анотація
Актуальність. Підвищення ефективності діагностики та комплексного ліку-
вання пацієнтів із зубощелепними аномаліями, асоційованими з порушеннями 
архітектоніки присінка ротової порожнини, залишається вагомою проблемою 
сучасної стоматології. Це зумовлено тим, що анатомічні структури, такі як вуз
дечки губ, щічні тяжі та анкілоглосія, є важливими етіологічними чинниками 
розвитку зубощелепних аномалій, можуть сприяти рецидивам після ортодон-
тичного лікування та призводити до рецесії ясен. Це питання має також право-
ве значення, оскільки ефективність лікування залежить від належного норма-
тивного забезпечення та фактичної доступності спеціалізованої стоматологічної 
допомоги в межах системи охорони здоров’я. Обмежене впровадження сучасних 
доказових підходів у клінічні стандарти, поряд із нерівним доступом пацієнтів 
до комплексного лікування, зумовлює необхідність удосконалення правових та 
організаційних механізмів забезпечення якості медичної допомоги.
Мета. Оцінити ефективність комплексного лікування пацієнтів із зубоще-
лепними аномаліями, що супроводжуються змінами архітектоніки присінка 
ротової порожнини, із застосуванням хірургічної корекції та різних підходів 
післяопераційної терапії. Обґрунтувати необхідність удосконалення норматив-
но-правової бази та інтеграції сучасних доказових підходів у систему державної 
політики охорони здоров’я України.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 30 пацієнтів віком 12–15 
років із зубощелепними аномаліями та порушеннями архітектоніки присін-
ка ротової порожнини. Усім пацієнтам було проведено хірургічну корекцію 
присінка ротової порожнини загальноприйнятим методом із загоєнням рани 
вторинним натягом. Пацієнтів розділили на дві групи: група I отримувала 

“Chlorhexidine-Denta” у післяопераційному періоді; група II отримувала комбі-
націю “Chlorhexidine-Denta” та гелю на основі гіалуронової кислоти (Gengigel). 
Для оцінки стану тканин присінка ротової порожнини проводили клінічні, ци-
томорфометричні та реографічні дослідження.
Результати. У пацієнтів спостерігалися виражені зміни архітектоніки присінка 
ротової порожнини: висота прикріплення вуздечки губи була меншою за 5 мм, 
а сполучнотканинні тяжі в ділянці іклів та премолярів були присутні у 96,7% 
(29/30) випадків. Клініко-лабораторні дані свідчили про зниження кровопоста-
чання тканин присінка. Після лікування між двома групами спостерігалися 
статистично значущі відмінності (p < 0,05). Пацієнти II групи продемонструва-
ли кращі результати, зокрема формування нормотрофічних рубців, відсутність 
рецидивів та рецесії ясен у ділянці іклів та премолярів, а також нормалізацію 
клініко-лабораторних показників.
Висновки. Комплексний підхід до лікування порушень архітектоніки присінка 
ротової порожнини, що включає хірургічну корекцію та застосування засобів 
на основі гіалуронової кислоти у післяопераційному періоді, забезпечує покра-
щення клінічних результатів, сприяє оптимальному загоєнню тканин та суттєво 
знижує ризик виникнення ускладнень і рецидивів.
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kyloglossia. These conditions impair blood supply 
in the affected areas and contribute to the develop-
ment of associated pathologies. Researchers empha-
size that the timely elimination of the etiological 
factor, prior to the initiation of the etiopathogenet-
ic cascade, can effectively prevent disease develop-
ment [5–8].

Modern surgical dentistry offers a variety of 
approaches for correcting disturbances in oral ves-
tibule architectonics, including frenuloplasty and 
vestibuloplasty. However, the formation of postop-
erative scars in the oral mucosa remains a common 
complication, occurring in 10.0–30.5% of patients 
[3, 9]. Therefore, particular attention must be paid 
to postoperative management.

Special attention has been drawn to hyaluron-
ic acid (HA)–based agents due to their widespread 
use as wound-healing materials and their suitabil-
ity for pediatric applications [13, 14]. Studies have 
demonstrated that HA possesses bacteriostatic 
properties, enhances the effectiveness of antibiotics 
and other therapeutic agents, and promotes tissue 
regeneration [3, 4, 7, 9]. In addition, it reduces 
clinical signs of inflammation and gingival bleed-
ing [1, 5, 10]. The wide range of biological effects of 
HA highlights the relevance of further investigation 
into its impact on oral vestibule tissues.

At the same time, the implementation of inno-
vative treatment methods, including the use of hy-
aluronic acid–based agents, requires a robust legal 
and regulatory framework within the healthcare 
system. The effectiveness and accessibility of such 
interventions depend on comprehensive regulato-
ry support and the integration of evidence-based 
approaches into clinical standards. The absence of 
clear regulatory guidelines may lead to disparities 
in clinical practice and limited patient access to ef-
fective treatment.

Objective
The objective of this study is to improve the effec-
tiveness of diagnosis and comprehensive treatment 
in patients with dentoalveolar anomalies associated 
with disturbances in oral vestibule architectonics. 
Furthermore, the study aims to substantiate the 
need for enhanced regulatory support and the in-
tegration of evidence-based approaches into public 
health policy.

Materials and Methods
The study included 30 patients aged 12–15 years 
presenting with dentoalveolar anomalies accompa-
nied by disturbances in oral vestibule architectonics. 

Surgical correction of the vestibular structures con-
stituted a key component of the treatment. All pa-
tients underwent surgical correction of the oral ves-
tibule using a conventional technique, with wound 
healing by secondary intention.

Patients were divided into two groups: individu-
als in Group I received Chlorhexidine-Denta during 
the postoperative period, whereas those in Group II 
were treated with a combination of Chlorhexidine-
Denta (Ukraine) and a hyaluronic acid–based gel 
(Gengigel, Italy).

Based on the clinical assessment of vestibular ar-
chitectonic disturbances, a treatment algorithm was 
developed. Frenuloplasty is recommended prior to 
the initiation of orthodontic treatment, optimally at 
the age of 6–7 years, while the correction of con-
nective tissue bands and vestibuloplasty should be 
performed no earlier than 12 years of age, as the 
formation of the oral vestibule is typically complet-
ed by this stage.

All patients underwent clinical, cytomorphomet-
ric, and rheographic evaluations before treatment, 
as well as at 6 and 12 months postoperatively.

Results and Discussion
All examined patients demonstrated pronounced al-
terations in the architectonics of the oral vestibule. 
Despite the relatively young age of the cohort, 14 
patients (46.7%) exhibited a labial frenulum attach-
ment height of less than 5 mm. Connective tissue 
bands in the canine and premolar regions were 
identified in 29 patients (96.7%), which became 
clearly visible upon the use of a mouth retractor. 
Additionally, 4 patients (13.3%) were diagnosed 
with a shallow vestibule (depth up to 5 mm).

The presence of abnormally attached labial frenu-
la necessitates frenuloplasty prior to the eruption of 
permanent incisors (at 6–7 years of age). However, 
a considerable proportion of parents remain un-
aware of the potential dentoalveolar complications 
associated with such anatomical variations, largely 
due to insufficient preventive education provided 
by general dentists and pediatricians. All such pa-
tients underwent frenuloplasty, while those with a 
shallow vestibule received vestibuloplasty.

Analysis of oral hygiene indices revealed no 
statistically significant differences between Groups 
I and II (including the PMA index, Mühlemann 
bleeding index, and periodontal index) (p > 0.05); 
however, these parameters significantly differed 
from those of the control group (p < 0.05).

Pre-treatment cytomorphometric and rheo-
graphic findings indicated impaired blood supply 
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in the oral vestibule tissues. This was evidenced 
by increased vascular tone, venous outflow, and 
peripheral resistance indices, alongside decreased 
volumetric blood flow and rheographic indices 
(p < 0.05). Qualitative rheographic characteristics 
were consistent with the quantitative data ob-
tained.

The cell differentiation index demonstrated sta-
tistically significant differences between Groups I 
and II on days 14 and 21 postoperatively (p < 0.05), 
confirming the advantages of using hyaluronic acid–
based agents for promoting accelerated wound 
healing.

In Group I (control), the “creeping attachment” 
phenomenon, which indicates the rapid restoration 
of blood supply in the operated area, was notably ab-
sent. One month postoperatively, 4 patients (26.7%) 
in this group exhibited mucosal thickening, post-
operative scar hypertrophy, and impaired mucosal 
sensitivity. At the 3-month follow-up, most patients 
demonstrated thinned, pale-pink mucosa. By 6 
months, clinical evaluation revealed normotrophic 
scar formation in 10 patients (66.7%), hypertrophic 
scars in 4 patients (26.7%), and atrophic scars in 1 
patient (6.7%). Furthermore, exacerbation of gin-
gival inflammation was diagnosed in 5 individuals 
(33.3%). At 12 months postoperatively, gingival re-
cession was identified in 4 patients (26.7%)—cases 
that had previously shown progressive scar growth 
at the 6-month milestone: 2 cases corresponded to 
Miller Class I and 2 to Miller Class II. Additionally, 
8 patients (53.3%) experienced an exacerbation of 
chronic catarrhal gingivitis.

In contrast, patients in Group II demonstrat-
ed the “creeping attachment” phenomenon in the 
marginal gingiva. By the 9th postoperative day, a 
well-developed capillary network was evident, ac-
companied by an increase in the height of the 
marginal gingival ridge by up to 1.0 mm. In 12 
patients (80.0%), stabilization of this condition was 
observed within 3 months, indicating the elimina-
tion of the traumatic factor and the restoration of 
adequate blood supply in the operated area.

Postoperative clinical features were as follows:
• � One month postoperatively: Hypertrophic scar 

changes—characterized by induration, uneven 
expansion, elevation above the surrounding mu-
cosa, and altered sensitivity—were observed in 3 
patients (20.0%).

• � Three months postoperatively: The mucosa ap-
peared thinned and pale-pink.

• � Six months postoperatively: Normotrophic scars 
were present in 11 patients (73.3%), hypertro-

phic scars in 3 patients (20.0%), and atrophic 
scars in 1 patient (6.7%). Gingival symptoms 
(bleeding, edema, pain, and pruritus) were re-
ported in 6 patients (40.0%).

• � Twelve months postoperatively: Hypertrophic 
scars persisted in 3 patients (20.0%), while 5 pa-
tients developed Miller Class I gingival recession 
affecting a single tooth.

Following treatment, a general trend toward the 
normalization of clinical parameters was observed 
in both groups; however, these indicators remained 
significantly different compared to the baseline val-
ues (p < 0.05). At the 6-month follow-up, Group I 
showed a tendency toward deterioration in peri-
odontal indices (PI, PMA, and BI), although these 
values were still significantly improved compared to 
pre-treatment levels (p < 0.05). Both groups demon-
strated positive changes in rheographic parameters; 
however, statistically significant improvements 
compared to the control group were predominantly 
observed in Group II (p < 0.05), indicating a more 
effective restoration of blood circulation in the op-
erated tissues.

The findings of this study are consistent with 
those reported by other authors, who emphasize 
the critical importance of surgical correction of oral 
vestibule architectonic disturbances in preventing 
long-term periodontal complications [2].

Our results further confirm the advantages of 
using hyaluronic acid–based agents in the postop-
erative period, as evidenced by both clinical and 
laboratory outcomes. These findings are in agree-
ment with other studies highlighting the broad 
therapeutic potential of such agents, including their 
pronounced wound-healing properties and suitabil-
ity for patients across various age groups [11, 14].

Based on our data and the existing literature, 
the use of hyaluronic acid–based preparations in 
the postoperative period is recommended to pro-
mote the formation of normotrophic scars in the 
oral vestibule mucosa. This approach is particular-
ly critical for patients with vestibular architectonic 
disturbances, as it mitigates the risk of pathological 
scarring and associated gingival recession.

The implementation of innovative medical 
technologies in healthcare practice is inextricably 
linked to their regulatory framework, as well as to 
the institutional mechanisms for executing public 
health policy. In particular, the decision-making 
system regarding the use of medical technologies 
in Ukraine requires improvement in terms of evi-
dence-based justification and transparency, along-
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side a broader application of Health Technology 
Assessment (HTA) mechanisms.

In the international context, the integration of 
innovative treatment methods—including hyal-
uronic acid–based agents—is evaluated through 
the HTA framework. This process ensures evi-
dence-informed decision-making regarding both 
their adoption into clinical practice and potential 
reimbursement. Accordingly, the absence of clearly 
defined standards for the use of such agents within 
the national healthcare system may result in signif-
icant variability in clinical practice and inequitable 
patient access to effective, modern treatment mo-
dalities.

An analysis of the current state of legal regula-
tion in Ukraine indicates the gradual development 
of a robust institutional framework for the imple-
mentation of innovative medical technologies. In 
particular, the use of Health Technology Assess-
ment (HTA) as a tool for evaluating the effective-
ness of medical interventions has been established 
at the legislative level, with relevant organizational 
mechanisms operationalized within the Ministry 
of Health and the State Expert Center. A pivotal 
milestone was the approval in 2025 of method-
ological guidelines for conducting HTA of medi-
cal devices, which enables the practical assessment 
of new technologies in alignment with European 
standards.

At the same time, existing studies point to the 
persistence of several systemic challenges, includ-
ing the insufficient integration of HTA results into 
decision-making processes, the limited reliance on 
high-quality evidence in the selection of medical 
technologies, and the absence of clear criteria for 
including innovative treatment methods in public-
ly funded healthcare programs. This is particularly 
relevant to the dental sector, which currently re-
mains partially outside the scope of the guaranteed 
package of medical services.

Thus, the results of this study carry interdisci-
plinary significance: they not only demonstrate 
the clinical effectiveness of hyaluronic acid–based 
agents but also underscore the necessity for their 
robust regulatory support. The integration of such 
therapeutic methods into public health policy must 
be aligned with the principles of evidence-based 
medicine, HTA mechanisms, and European stan-
dards of healthcare quality. Such a strategic ap-
proach will contribute to ensuring equitable patient 
access to modern treatment technologies and, ul-
timately, to improving the performance and trans-
parency of the healthcare system in Ukraine.

Conclusions
1.  Clinical Importance. Correction of oral ves-

tibule architectonic disturbances is a fundamental 
component of the comprehensive treatment for 
patients with dentoalveolar anomalies. Addressing 
these anatomical abnormalities is critical to pre-
venting long-term periodontal complications and 
recurrence.

2.  Diagnostic Findings. Dentoalveolar anom-
alies associated with vestibular structural distur-
bances are characterized by significant anatomical 
deviations. Our study identified that 46.7% (n = 14) 
of patients presented with a labial frenulum at-
tachment height < 5 mm, 96.7% (n = 29) exhibited 
connective tissue bands in the canine and premolar 
regions, and 13.3% (n = 4) were diagnosed with a 
shallow vestibule (depth up to 5 mm). These clin-
ical observations were substantiated by cytomor-
phometric and rheographic evaluations, which 
confirmed a localized impairment of blood supply. 

3.  Therapeutic Efficacy. The postoperative use 
of hyaluronic acid–based preparations significantly 
improves treatment outcomes. Patients in Group II, 
who received the combined therapy, demonstrated 
superior healing dynamics and a lower incidence of 
pathological scarring compared to Group I (p < 0.05).

4.  Policy Implications. The integration of in-
novative therapeutic methods, such as the use of 
hyaluronic acid–based agents, requires more than 
clinical validation; it necessitates robust regulatory 
support. To ensure consistency in clinical practice 
and equitable patient access to effective treatment, 
it is essential to implement evidence-based ap-
proaches through standardized clinical protocols 
and the systematic application of Health Technol-
ogy Assessment (HTA) mechanisms.

Prospects for Further Research
Future studies should include longitudinal clinical 
and laboratory follow-ups at extended intervals 
following the completion of active orthodontic 
treatment. Such research is essential to assess the 
long-term durability and stability of vestibular cor-
rections and to further validate the sustained ben-
efits of hyaluronic acid–based therapy in maintain-
ing periodontal health.
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Анотація:
Актуальність.  Гастростаз після панкреатодуоденектомії (ПДЕ) залишається 
одним із найбільш поширених та клінічно значущих ускладнень, що суттєво 
впливає на перебіг раннього післяопераційного періоду. Його розвиток асоці-
юється з подовженням термінів госпіталізації, необхідністю тривалої назога-
стральної декомпресії, відтермінуванням початку ентерального харчування та 
підвищенням ризику розвитку інфекційних ускладнень. Крім того, гастростаз 
негативно впливає на нутритивний статус пацієнтів, уповільнює функціональне 
відновлення та знижує якість життя у післяопераційному періоді.
Мета.  Оцінити ефективність апаратного формування гастро- та дуодено
ентероанастомозів при панкреатодуоденектомії для запобігання виникненню 
гастростазу.
Матеріали і методи. Проаналізовано 136 випадків ПДЕ (2019–2024 рр.). Шви: 
у 102 пацієнтів — ручні, у 34 — механічні.
Результати.  Гастростаз виник у 25,5 % пацієнтів при ручному анастомозі та 
14,7 % — при механічному (p < 0,242). Скоротилася тривалість використання на-
зогастрального зонда у ранньому післяопераційному періоді (2 проти 7 діб) та 
терміни початку харчування (3 проти 7 діб).
Висновки.  Застосування зшиваючих апаратів при формуванні дуоденоентеро- 
та гастроентероанастомозів під час панкреатодуоденектомії асоціюється з тен-
денцією до зниження частоти розвитку гастростазу. Це пов’язано з більш стан-
дартизованим формуванням анастомозів, зменшенням тканинної травматизації 
та кращою герметичністю швів, що сприяє збереженню моторно-евакуаційної 
функції шлунка у післяопераційному періоді.

Stapled Duodenojejunostomy and Gastrojejunostomy in 
Pancreaticoduodenectomy: Optimization of the Reconstructive Strategy
Abstract 
Background. Delayed gastric emptying (DGE) following pancreatoduodenectomy (PD) 
remains one of the most common and clinically significant complications, substantially 
affecting the course of the early postoperative period. Its development is associated 
with prolonged hospitalization, the need for extended nasogastric decompression, de-
layed initiation of enteral nutrition, and an increased risk of infectious complications. 
Furthermore, DGE negatively impacts patients’ nutritional status, slows functional re-
covery, and reduces quality of life in the postoperative period.
Objective. To evaluate the efficacy of stapled gastro- and duodenojejunostomy during 
pancreatoduodenectomy in preventing the occurrence of delayed gastric emptying.
Materials and Methods. A total of 136 PD cases (2019–2024) were ana-
lyzed: 102 involved manual suturing and 34 mechanical (stapled) anastomosis. 
Results. DGE occurred in 25.5% of patients in the manual suture group and 14.7% in 
the stapled anastomosis group (p < 0.242). The duration of nasogastric tube use was 
reduced in the early postoperative period (2 vs. 7 days), as were the timelines for ini-
tiating nutrition (3 vs. 7 days).
Conclusions. The use of stapling devices for the formation of duodenojejunal and gas-
trojejunal anastomoses during pancreatoduodenectomy is associated with a trend to-
ward decreased delayed gastric emptying. This is attributed to more standardized anas-
tomosis formation, reduced tissue trauma, and superior suture integrity, which helps 
preserve the motor-evacuatory function of the stomach in the postoperative period.The article is published under open access 

conditions under the CC BY-NC license.
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Вступ
Гастростаз є поширеним та клінічно значу-
щим ускладненням після оперативних втручань 
на органах гепатопанкреатобіліарної зони. Це 
мультифакторне порушення суттєво впливає 
на перебіг післяопераційного періоду, зокрема 
спричиняє подовження тривалості госпіталі-
зації, відтермінування відновлення ентераль-
ного харчування та необхідність додаткових 
лікувальних заходів. Панкреатодуоденектомія 
(ПДЕ) залишається однією з найбільш технічно 
складних операцій в абдомінальній хірургії, при 
якій загальна частота післяопераційних усклад-
нень становить від 30 % до 70 % [1–3]. Серед 
них гастростаз займає провідне місце, оскільки 
супроводжується вираженим дискомфортом у 
пацієнтів, значним подовженням терміну пере-
бування в стаціонарі та збільшенням витрат на 
лікування [4]. Незважаючи на те, що це усклад-
нення не становить безпосередньої загрози для 
життя, його клінічні та економічні наслідки зу-
мовлюють актуальність подальшого досліджен-
ня. За даними сучасних публікацій, розвиток 
гастростазу тісно пов’язаний як із внутрішньо-
черевними ускладненнями, так і з особливостя-
ми реконструктивного етапу операції, зокрема 
методикою гастроінтестинальної реконструкції 
після ПДЕ. Частота виникнення, за різними 
джерелами, варіює в межах 20–55 % [5].

Питання впливу збереження пілоруса на 
розвиток гастростазу залишається дискусійним. 
Частина дослідників підтримує резекцію пілору-
са як спосіб зниження частоти цього ускладнен-
ня [6], тоді як інші не виявляють достовірного 
зв’язку між станом пілоричного сфінктера або 
типом реконструкції та ризиком розвитку га-
стростазу. Водночас окремі роботи свідчать про 
можливе зниження частоти даного ускладнення 
при застосуванні реконструкції за типом Біль-
рот-II або формуванні ентероентероанастомозу 
за Брауном [7].

Мета: Оцінити ефективність апаратного 
формування гастро- та дуоденоентероанастомо-
зів при панкреатодуоденектомії для запобігання 
виникненню гастростазу.

Матеріали та методи
Проведено одноцентрове ретроспективно-про-
спективне дослідження, до якого включено 136 
пацієнтів, яким виконано панкреатодуоден
ектомію в період із січня 2019 року по червень 
2024 року. Залежно від методики формування 
анастомозів усіх хворих розподілено на дві гру-

пи: групу порівняння (n = 102), де застосовува-
ли ручний шов, та основну групу (n = 34), у якій 
використовували апаратний метод.

Оперативні втручання включали як панкре
атодуоденектомію зі збереженням пілоруса 
(техніка Траверсо–Лонгмаєра), так і класичну 
панкреатодуоденектомію з його резекцією (опе-
рація Віппла).

Група порівняння формувала ретроспективну 
когорту та була поділена на дві підгрупи: 1.1 — 
26 пацієнтів (25,5 %) із розвитком гастростазу 
та 1.2 — 76 пацієнтів (74,5 %) без ознак пору-
шення моторно-евакуаторної функції шлунка.

Основна група (проспективна когорта) також 
була стратифікована: підгрупа 2.1 включала 5 
пацієнтів (14,7 %) із клінічно підтвердженим га-
стростазом, тоді як підгрупа 2.2 — 29 пацієнтів 
(85,3 %) без його проявів.

У групі порівняння гастроінтестинальні 
анастомози формувалися традиційним ручним 
способом. У пацієнтів основної групи застосо-
вано модифікований підхід із використанням 
механічних зшиваючих апаратів для формуван-
ня дуоденоентеро- та гастроентероанастомо-
зів, а також комплекс профілактичних заходів 
у перед-, інтра- та післяопераційному періодах, 
спрямованих на зниження ризику розвитку 
гастростазу.

Критерії включення для обох груп охоплю-
вали: тип виконаної резекції (зі збереженням 
або резекцією пілоруса), варіант розташування 
петлі для анастомозу (перед- або позаободовий), 
конфігурацію реконструкції (петльова або за 
типом Roux-en-Y), а також наявність клінічно 
значущого гастростазу (ступенів B або C).

До критеріїв виключення також належали: 
одночасні (симультанні) абдомінальні опера-
тивні втручання, вік менше 18 років, деком-
пенсована супутня патологія, хронічні запальні 
процеси, а також проведення променевої або 
хіміотерапії в анамнезі.

Для пацієнтів основної групи додатковим 
обов’язковим критерієм було використання ме-
ханічних зшиваючих апаратів для обох анасто-
мозів та наявність оцінки ступеня важкості га-
стростазу згідно з міжнародною класифікацією.

Діагностику та градацію гастростазу здій-
снювали відповідно до класифікації Міжна-
родної дослідницької групи з хірургії підшлун-
кової залози (ISGPS), яка передбачає розподіл 
на ступені A–C залежно від тривалості назо-
гастральної декомпресії, необхідності повтор-
ного встановлення зонда, термінів відновлення 
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перорального харчування, наявності блювання 
та потреби в прокінетичній терапії.

Демографічні показники та структура основ
ного захворювання були порівнянними між 
групами. Серед усіх пацієнтів жінки становили 
43 % (n = 44), чоловіки — 57 % (n = 58), середній 
вік — 60,7 ± 9,9 року.

Морфологічна структура включала:
•  аденокарциному головки підшлункової за-

лози — у 52,9 % пацієнтів групи порівняння та 
61,8 % основної групи;

•  внутрішньопротокові папілярні муцинозні 
новоутворення — у 4,9 % та 5,9 % відповідно;

•  нейроендокринні пухлини — у 2,9 % та 5,9 %;
•  аденокарциному дистального відділу жовч-

ної протоки — у 10,8 % та 5,9 %;
•  аденокарциному дванадцятипалої кишки — 

у 3,9 % та 5,9 %;
•  groove-панкреатит — у 6,9 % та 8,8 % паці-

єнтів відповідно.
Детальні гістоморфологічні характеристики 

наведено в табл. 1.
Післяопераційні ускладнення оцінювали від

повідно до критеріїв, запропонованих Міжна-
родною дослідницькою групою з хірургії під
шлункової залози (ISGPS). Загальна частота 
хірургічних ускладнень становила 40 % (n = 41) у 
групі порівняння та 41 % (n = 14) в основній групі.

До специфічних ускладнень, пов’язаних із 
виконанням панкреатодуоденектомії, було від-
несено:

•  зовнішню панкреатичну норицю (класифі-
кацію проводили згідно з критеріями ISGPS у 
редакції 2016 року);

• гастростаз;

• шлунково-кишкову кровотечу;
• післяопераційний панкреатит;
• інфекційні ускладнення.
Зовнішня панкреатична нориця була виявле-

на у 15 пацієнтів (14,7 %) групи порівняння та у 
3 пацієнтів (8,8 %) основної групи. Клінічно зна-
чущі форми (ступені B і C) сумарно становили 
9 випадків (8,8 % від загальної вибірки).

Шлунково-кишкова кровотеча спостеріга-
лася у 5 пацієнтів (4,9 %) лише у групі порів-
няння. Жовчні нориці зафіксовані у 3 випадках 
(2,9%) у групі порівняння та в 1 випадку (2,9 %) 
в основній групі. Внутрішньочеревні скупчення 
рідини виявлено у 3 пацієнтів (2,9 %) групи по-
рівняння та у 2 пацієнтів (5,9 %) основної групи.

Післяопераційний панкреатит розвинувся 
у 8 пацієнтів (7,8 %) у групі порівняння та у 5 
пацієнтів (14,7 %) в основній групі. Легеневі 
ускладнення, зокрема післяопераційна пневмо-
нія або ателектаз, спостерігались у 6 (5,9 %) та 
2 (5,9 %) випадках відповідно.

Гастростаз було діагностовано у 26 із 102 
пацієнтів (25,5%) у групі порівняння та у 5 із 34 
пацієнтів (14,7%) в основній групі. Ступінь тяж-
кості порушення моторно-евакуаційної функції 
шлунка визначали відповідно до класифікації 
ISGPS.

Аналіз частоти гастростазу залежно від типу 
операції показав наступне:

•  У групі порівняння: гастростаз розвинувся 
у 13 із 50 пацієнтів (26,0%) після ПДЕ зі збере-
женням пілоруса та у 13 із 52 пацієнтів (25,0%) 
після класичної ПДЕ.

Таблиця 1.
Гістоморфологічне заключення пацієнтів досліджуваних груп

Діагноз

Група порівняння
(2019–2021 рр.),

n = 102

Основна група
(2021–2024 рр.),

n = 34

абс. % абс. %

Аденокарцинома голівки підшлункової залози 54 52,9 21 61,8

Внутрішньопротокова папілярна муцинозна неоплазія(IPMN) ПЗ 5 4,9 2 5,9

Нейроендокринна пухлина ПЗ 3 2,9 2 5,9

Аденокарцинома ВСДПК* 18 17,6 2 5,9

Аденокарцинома дистального відділу ЗЖП** 11 10,8 2 5,9

Аденокарцинома ДПК 4 3,9 2 5,9

Парадуоденальний панкреатит (Groove pancreatitis) 7 6,9 3 8,8

Всього 102 100 34 100
 
Примітка:   �* ВСДПК — великий сосочок дванадцятипалої кишки (Фатерів сосочок).  

**ЗЖП — загальна жовчна протока.
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•  В основній групі: гастростаз трапився у 4 
пацієнтів після ПДЕ зі збереженням пілоруса та 
у 1 пацієнта після класичної операції.

Детальні показники частоти ускладнень та 
розподіл пацієнтів за підгрупами наведено в 
табл. 2.

Статистичну обробку отриманих даних про-
водили з використанням програмного забез-
печення GraphPad Prism 8 та Microsoft Excel. 
Перевірку розподілу змінних на відповідність 
нормальному здійснювали за допомогою крите-
рію Колмогорова–Смирнова.

Дані з нормальним розподілом подавали 
у вигляді середнього значення ± стандартно-
го відхилення (M ± SD); для порівняння таких 
змінних застосовували t-критерій Стьюдента. 

Змінні з ненормальним розподілом пред-
ставлено у вигляді медіани та діапазону, а для 
їх порівняння використовували U-критерій 
Манна–Вітні. Категоріальні змінні аналізува-
ли за допомогою критерію χ², а при очікуваній 
низькій частоті — точного критерію Фішера. Рі-
вень статистичної значущості в уніваріантному 
аналізі встановлювався на рівні p ⩽ 0,05.

Таблиця 2.
Специфічні хірургічні ускладнення після панкреатодуоденектомії

Ускладнення
Група порівняння  

(n = 41)
Основна група

(n = 14) p
абс. % абс. %

Зовнішня панкреатична нориця 15 14,7 3 8,8 0,561

Шлунково-кишкова кровотеча 5 4,9 0 0,0 0,331

Зовнішня жовчна нориця 3 2,9 1 2,9 1,000

Рідинні скупчення черевної порожнини 3 2,9 2 5,9 0,599

Післяопераційний панкреатит 8 7,8 5 14,7 0,310

Легеневі ускладнення 6 5,9 2 5,9 1,000

Сепсис 1 1,0 1 2,9 0,43

Примітка: статистично значущі значення p < 0,05

Таблиця 3.
Хірургічні результати після панкреатодуоденектомії 
із застосуванням апаратного та ручного анастомозу

Показник
Група порівняння Основна група

рЗаг., 
n = 102

1.1, 
n = 26

1.2, 
n = 76

Заг., 
n = 34

2.1, 
n = 5

2.2, 
n = 29

Первинний гастростаз
20  

(19,6 %)
20 

(19,6 %)
–

4 
(11,7 %)

4 (11,7 %) – 0,437

Вторинний гастростаз
6 

(5,8 %)
6 

(5,8 %)
–

1 
(3 %)

1 
(3 %)

– 0,680

Час операції, хв
230–760 

(403)
230–600 

(393)
255–760 

(406)
240–710 

(362)
280–550 

(390)
240–710 

(363)
0,021*

Тип анастомозу:

Дуоденоентероанастомоз
50 

(49 %)
13 

(51 %)
37 

(49 %)
29 

(85,3 %)
4 

(80 %)
25 

(86 %)
0,00023*

Гастроентероанастомоз
52 

(51%)
13 

(49%)
39 

(51 %)
5 

(14,7 %)
1 

(20 %)
4 

(14 %)
0,00023*

Тривалість НГЗ, днів
7 

(6–14)
9 

(9–14)
3 

(2–3)
2 

(1–5)
2 

(3–5)
1 

(1–2)
< 0,001*

Дні до початку рідкої дієти, дні
7 

(3–23)
7 

(8–14)
4 

(4–7)
3 

(3–12)
5

(6–12)
2 

(1–2)
< 0,001*

Тривалість перебування 
в лікарні після операції, дні

26 
(6–80)

30 
(15–80)

24 
(6–42)

17 
(10–39)

23 
(19–28)

16 
(10–39)

0,88

Примітка: статистично значущі значення p < 0,05
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Результати та обговорення
Між досліджуваними групами не виявлено ста-
тистично значущих відмінностей за віком та 
статтю пацієнтів. Також співвідношення злоя-
кісних і доброякісних новоутворень було по-
рівнянним у всіх групах (p = 0,97). У табл. 3 
наведено порівняльну оцінку хірургічних ре-
зультатів лікування пацієнтів, яким виконували 
формування анастомозів традиційним ручним 
способом, та хворих, у яких реконструкцію про-
водили із застосуванням механічних зшиваю-
чих апаратів за модифікованою методикою.

Дуоденоентероанастомоз формували на ізо-
льованій петлі тонкої кишки з використанням 
циркулярних або лінійних зшиваючих пристро-
їв. Дванадцятипалу кишку перетинали лінійним 
степлером на відстані 2–3 см дистальніше піло-
ричного сфінктера без занурення кукси в кисет
ний шов.

Через попередньо сформований отвір у тон-
кій кишці вводили циркулярний зшиваючий 
апарат діаметром 25–28 мм із формуванням 
трирядного анастомозу. На куксу дванадцяти-
палої кишки накладали кисетний шов, після 
чого у її просвіт встановлювали головку апара-
та з подальшою фіксацією. Для додаткової гер-
метизації задньої стінки анастомозу накладали 
безперервний атравматичний серо-серозний 
шов (PDS 4-0). Внутрішній ряд швів завершува-
ли через залишений отвір у тонкій кишці, після 
чого передню стінку зміцнювали аналогічним 
серо-серозним швом.

Через цей же доступ формували ентероенте-
роанастомоз за допомогою лінійного степлера 
(GIA 45 мм) із додатковим укриттям лінії шва 
серо-серозними швами.

Гастроентероанастомоз формували на задній 
стінці шлунка ближче до великої кривизни за 
типом «кінець-у-бік» (або «кінець-у-кінець», за-
лежно від фактичної техніки), на відстані близь-
ко 3 см від великої кривизни та 3–4 см від піло-
ричного відділу. Використовували циркулярний 
степлер діаметром 28 мм із подальшою гермети-
зацією безперервним серо-серозним швом.

Завершальним етапом виконували ентероен-
тероанастомоз лінійним степлером GIA 45 мм.

Ключовими особливостями методики були:
•  мінімізація натягу тканин;
•  анатомічно обґрунтована орієнтація киш-

кової петлі;
•  збереження адекватної васкуляризації кра-

їв анастомозу;
•  забезпечення ефективної декомпресії.

Ці заходи спрямовані на комплексну профі-
лактику гастростазу та неспроможності анасто-
мозів.

Середня тривалість оперативного втручан-
ня була достовірно меншою в основній групі 
(362 хв) порівняно з групою порівняння (403 хв; 
p = 0,021). Водночас у межах основної групи не 
виявлено статистично значущого зв’язку між 
тривалістю операції та розвитком гастростазу 
(390 хв проти 363 хв; p = 0,51).

Застосування модифікованої реконструктив-
ної техніки супроводжувалося зниженням час-
тоти гастростазу. Зокрема, частота первинного 
гастростазу зменшилася з 19,6 до 11,7 %, а вто-
ринного — з 5,8 до 3,0 %. 

Крім того, у пацієнтів основної групи спосте-
рігався більш сприятливий перебіг післяопера-
ційного періоду: 

• скорочення тривалості назогастральної 
декомпресії: 2 дні проти 7 у групі порівняння 
(p < 0,001);

•  більш ранній початок перорального при-
йому рідини: 3-тя доба проти 7-ї відповідно 
(p < 0,001).

Загальна частота гастростазу була нижчою 
в основній групі (14,7 проти 25,5 %), хоча ста-
тистична значущість не досягнута (p = 0,242). 
Водночас при використанні апаратного дуоде-
ноентероанастомозу частота гастростазу була 
достовірно меншою порівняно з групою ручно-
го шва (p = 0,00023), із клінічно значущими від-
мінностями між підгрупами (p = 0,012).

Аналогічна тенденція відзначена і при фор-
муванні гастроентероанастомозу: використання 
механічних зшиваючих апаратів асоціювалося 
зі зниженням частоти гастростазу порівняно з 
ручною технікою (14,7 проти 51%; p = 0,00023), 
із достовірними відмінностями між відповідни-
ми підгрупами (p = 0,004).

Отримані результати свідчать, що застосу-
вання зшиваючих апаратів при формуванні 
анастомозів сприяє суттєвому зниженню часто-
ти гастростазу та забезпечує краще збереження 
моторно-евакуаторної функції шлунка порівня-
но з традиційною ручною технікою.

Гастростаз залишається одним із найбільш 
поширених і клінічно значущих специфічних 
ускладнень після резекції головки підшлун-
кової залози. Його розвиток суттєво погіршує 
перебіг раннього післяопераційного періоду, 
асоціюється з підвищенням частоти вторинних 
ускладнень та негативно впливає на якість жит-
тя пацієнтів.
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Патогенез гастростазу є мультифакторним. 
Серед ключових механізмів розглядають:

•  втрату гормональної стимуляції (зокрема, 
мотиліну) внаслідок резекції дванадцятипалої 
кишки;

•  порушення кровопостачання та іннервації 
антропілоричного відділу, що виникає через пе-
ретинання гілок блукаючого нерва та лігування 
судин шлунка.

Питання ролі збереження пілоруса залиша-
ється дискусійним: за даними одних авторів, 
пілорозберігаючі втручання супроводжуються 
більшою частотою гастростазу, тоді як інші де-
монструють нижчий ризик цього ускладнення 
після класичної панкреатодуоденектомії (опе-
рації Віппла) з резекцією антрального відділу.

Запровадження стандартизованих критеріїв 
гастростазу, запропонованих Міжнародною до-
слідницькою групою з хірургії підшлункової за-
лози (ISGPS), дозволило уніфікувати підходи до 
діагностики та забезпечити коректне порівнян-
ня результатів. У цьому дослідженні ці критерії 
були застосовані для оцінки клінічних проявів 
і  ступеня тяжкості гастростазу у великій ко-
горті пацієнтів після панкреатодуоденектомії, 
виконаної в умовах спеціалізованого високопо-
токового центру. 

Незважаючи на те, що радикальна резек-
ція залишається основним методом лікування 
новоутворень панкреатобіліарної зони та забез-
печує потенційно тривалу виживаність, гастро-
стаз значно ускладнює ранній післяопераційний 
період. У частини пацієнтів (6 із 26) виникала 
необхідність у повному парентеральному хар-
чуванні. У більшості випадків (n =16) трапля-
лися легкі прояви (ступінь A), тоді як у решти 
розвивалися клінічно значущі форми (ступені B, 
C), що потребували повторного встановлення 
назогастрального зонда та корекції нутритивної 
підтримки.

Найтиповішими клінічними проявами га
стростазу були персистуюча блювота (24 із 26 
випадків) і здуття живота (14). Усі хворі про-
ходили рентгеноконтрастне дослідження, яке 
підтверджувало наявність затримки евакуа-
ції шлункового вмісту. Серед факторів ризику 
розвитку гастростазу провідне значення мали 
зовнішня панкреатична нориця, супутні після-
операційні ускладнення, а також особливості 
реконструктивного етапу операції. Лікування 
гастростазу вимагало інтенсивної консерватив-
ної терапії та тривалого періоду відновлення 
моторно-евакуаторної функції шлунка. 

Отримані результати підкреслюють необ-
хідність індивідуалізованого периопераційного 
ведення пацієнтів із підвищеним ризиком роз-
витку цього ускладнення, а також важливість 
раннього втручання для запобігання вторин-
ним порушенням. Перспективним напрямком 
подальших досліджень є оцінка впливу різних 
реконструктивних методик на функціональний 
стан шлунка після панкреатодуоденектомії.

Висновки
1.  Використання механічних зшиваючих апа

ратів при формуванні дуоденоентеро- та гастро
ентероанастомозів під час панкреатодуоден
ектомії асоціюється зі зниженням частоти 
розвитку гастростазу. У дослідженні констату-
ється тенденція до зменшення цього ускладнен-
ня в основній групі порівняно з групою ручно-
го формування анастомозів (14,7 проти 25,5 %; 
p = 0,242). Отримані дані свідчать про потен-
ційний позитивний вплив стандартизованого 
апаратного формування анастомозів на збере-
ження моторно-евакуаторної функції шлунка 
незалежно від виконання резекції або збере-
ження пілоруса.

2.  Застосування зшиваючих апаратів не су-
проводжується зростанням частоти клінічно 
значущих післяопераційних ускладнень, зокре-
ма зовнішніх панкреатичних нориць. Частота 
цього ускладнення в основній групі була на-
віть нижчою, ніж у групі порівняння (8,8 проти 
14,7 %; p = 0,561), що свідчить про безпечність 
та надійність механічного способу формування 
анастомозів у реконструктивному етапі панкре-
атодуоденектомії.

3.  Використання апаратних методик фор-
мування анастомозів сприяє більш швидкому 
функціональному відновленню пацієнтів у ран-
ньому післяопераційному періоді. Зокрема, три-
валість назогастральної декомпресії була досто-
вірно меншою у пацієнтів основної групи (2 дні 
проти 7; p < 0,001), що вказує на швидше віднов-
лення моторики шлунка та можливість більш 
раннього переходу до ентерального харчування. 
Це, у свою чергу, сприяє зменшенню частоти 
післяопераційних ускладнень та покращенню 
загальних клінічних результатів лікування.

Перспективи подальших досліджень
У подальшому планується дослідити роль ней-
рогуморальних чинників, що впливають на 
моторно-евакуаційну активність у ранньому 
та відстроченому післяопераційному періодах 
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після панкреатодуоденектомії. Особливу ува-
гу буде приділено порівняльному аналізу цих 
впливів у пацієнтів після пілорозберігаючих 
втручань та класичних операцій із резекцією 
антрального відділу шлунка.

Метою цих досліджень є розробка персо-
налізованих алгоритмів профілактики гастро-
стазу, що враховуватимуть не лише техніку ре-
конструкції, а й особливості нейроендокринної 
регуляції травлення у кожного пацієнта.

Інформація про фінансування. Дане досліджен-
ня виконується в межах комплексного науко-
во-дослідного проєкту.
Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що не 
мають конфлікту інтересів, який може сприйма-
тися як такий, що завдасть шкоди неупередже-
ності статті.
Згода на публікацію. Усі автори ознайомлені з 
текстом рукопису та надали згоду на його пуб
лікацію.
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Abstract
This article presents the results of clinical and radiological examinations to determine 
the choice of fixation device for osteosynthesis (resorbable titanium or polymer) in 
the zygomatico-alveolar crest area in cases of fracture.
Aim: To choose a method for fixing bone fragments in cases of fracture of the facial 
bones, depending on the location of the fracture line.
Materials and methods: Patients with fractures of the zygomatic complex bones.
Results: As a result of the research, the author determined different approaches to the 
use of various types of fixators. Thus, in cases of comminuted fractures in the zygo-
matico-alveolar crest area and the presence of a bone defect, a biodegradable polymer 
plate, as the sole way to fix bone fragments, is impractical because in this area, it is 
necessary to restore the buttresses.
Conclusions. The author recommends polymer-resorbable retainers for cases involv-
ing restoring structural integrity.

Особливості остеосинтезу при хірургічному лікуванні переломів 
виличного комплексу з використанням різних фіксаторів

Анотація 
У статті відображено результати клінічного та рентгенологічного обстеження для 
вирішення питання вибору фіксатора для остеосинтезу (титанового або резорб-
тивного полімерного) у ділянці виличо-альвеолярного гребеня при переломах.
Мета: обрати метод фіксації кісткових фрагментів при переломах кісток лице-
вого черепа залежно від локалізації лінії перелому.
Матеріали та методи: пацієнти з переломами кісток виличного комплексу.
Результати: у результаті дослідження автор дійшов висновку про необхідність 
різних підходів до використання різних типів фіксаторів. Так, у випадках бага-
тоуламкових переломів у ділянці виличо-альвеолярного гребеня та за наявності 
кісткового дефекту використання біодеградаційної полімерної пластини як єди-
ного способу фіксації кісткових фрагментів є недоцільним, оскільки в цій ділян-
ці необхідно відновити контрфорси.
Висновки. Автори рекомендують застосовувати полімерні резорбтивні фіксатори 
у випадках заходів із відновлення цілісності кісток.
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Introduction
Fractures of the zygomatic complex (ZCF) are the sec-
ond most frequent among all fractures of the maxil-
lofacial area [8, 10, 14]. Unfortunately, the frequency 
of assault-related injuries has increased; furthermore, 
zygomatic fractures have become more complex in 
their nature [3, 8]. Nowadays, several algorithms for 
providing surgical care to patients with zygomatic 
complex (ZC) fractures have been established [1, 7, 
13, 15]. To fix the bone fragments, different types 
of bone plates and screws are used, including titani-
um and resorbable options. The latter perform their 
function without causing harmful effects to the body. 
In contrast, titanium implants remain in the tissues 
after bone fragments consolidate. Recently, many re-
searchers have emphasized the need to remove metal 
fixators after fracture consolidation due to inflamma-
tory processes in the surrounding tissues, sensitivity 
to cold (cold intolerance), the patient's desire to re-
move the metal structure after bone fusion, etc. [2]. 
However, there are several clinical situations in which 
removing the metal structure is undesirable because 
it serves a supporting and reconstructive function. 
In our previous studies, we demonstrated the feasi-
bility of the bioactive, resorbable plates EPU-GAP-
LEV for fixing midface (MF) bone fragments [4–6, 
9, 11, 12]. Therefore, in this and subsequent stud-
ies, we focus on the specific choice of fixators for 
osteosynthesis, depending on fracture location and 
clinical situation. Thus, in the area of the zygomati-
co-alveolar crest (ZAC), which is one of the midface 
buttresses, the choice of fixation device depends on 
the nature and type of the fracture.

The aim of our work is to determine the criteria 
for choosing the fixation device for osteosynthesis 
(titanium or resorbable) in the ZAC area for vari-
ous types of ZCF.

Materials and methods
The study group consisted of 120 patients with 
fractures of the zygomatic complex (ZC). Follow-
ing clinical and radiographic examinations, surgi-
cal treatment of the fractures was performed using 
various types of fixators. The surgery included re-
positioning and fixation of ZC fragments, as well 
as revision of the maxillary sinus using intraoral 
and extraoral approaches. Osteosynthesis of the ZC 
was performed using titanium and polymer plates 
based on polyurethane (EPU-GAP-LEV). Surgical 
planning and fixator selection were based on com-
puted tomography (CT) data and the intraoperative 
presentation of the fractures. Analysis of treatment 
outcomes was performed using CT scans obtained 

6 months after surgery, focusing on bone density in 
the area of ZC fragment fusion.

Research Results
The primary role in achieving stable ZC fixation 
in the correct position was attributed to the zygo-
matico-frontal suture osteosynthetic area. However, 
the need to fix two to three zones is an undeniable 
thesis. Significant support for stabilizing the ZC in 
space is provided by osteosynthesis in the ZAC area. 
Polymer osteosynthesis using bone plates and 
screws was performed on 79 patients. This proce-
dure was possible in the absence of bone defects. In 
the vast majority of observations, the fracture gap 
was clearly defined, while the X-ray density profiles 
remained uniform due to a significant decrease in 
the mineral saturation of the surrounding bone. In 
general, radiographic bone density in the fusion 
area was 20–30% lower than on the intact side. 
The resorbable retainers for osteosynthesis, EPU-
GAP-LEV, which we proposed [3], have certain 
advantages. Due to the inclusion of hydroxyap-
atite and levamisole, they exhibit excellent bio-
compatibility and exert a positive influence on 
the course of reparative regeneration of bone tis-
sue in the fracture area. In terms of their physical 
and mechanical properties, they are close to natu-
ral bone [6]. Therefore, during the fusion of bone 
fragments after osteosynthesis using these plates, 
the load on the bone is shared equally; there is 
no “stress shielding” effect, and consolidation of 
fragments occurs on time. However, this is pos-
sible only when structural integrity is recovered. 
Based on the analysis of the results, it should be 
noted that in cases of comminuted fractures in 
the ZAC area accompanied by bone defects, the 
use of biodegradable polymer plates is impracti-
cal as the sole method of fixing bone fragments, 
as it is necessary to restore the buttresses in this 
area. This is possible only by applying more rig-
id, non-resorbable bone plates for osteosynthesis. 
Polymer fixation plates and screws (EPU-GAP-
LEV) should then be used as an adjunct; they si-
multaneously function as a “depot” to improve 
conditions for wound healing and prevent inflam-
matory complications in the postoperative period. 
Thus, for 41 patients, titanium plates and screws 
were used in the fracture areas, while polymer re-
tainers (EPU-GAP-LEV) were utilized as addition-
al fixators. In these cases, bone defects of various 
sizes were observed following the removal of free 
fragments that had lost contact with the perioste-
um; by the time of follow-up (6 months after sur-



Cl
in

ic
a

l 
Re

se
a

rc
h

 • 
Кл

ін
іч

н
і д

о
с

лі
д

ж
ен

н
я

1( 4 )’2026	 СТОМАТОЛОГІЯ. МЕДИЦИНА. РЕАБІЛІТАЦІЯ • DENTISTRY. MEDICINE. REHABILITATION	 ISSN 3083-6484

51

Astapenko, O.,  Lytovchenko, N. ﻿ ﻿ ﻿  
Osteosynthesis in the Surgical Treatment of Zygomatic Complex Fractures with Various Fixation Devices

gery), these areas were not yet filled with bone tis-
sue. Radiographic density in these regions averaged 
138 ± 59 HU, which was 5–16 times lower than on 
the healthy, unaffected side.

In the postoperative period, all patients were ad-
ministered a standard course of anti-inflammatory 
therapy.

Clinical Example 1
Patient S., 30 years old, was admitted for treatment 
as an emergency. The patient presented with a trau-
matic fracture of the right zygomatic bone with dis-
placement (Fig. 1).

After clinical and radiographic examinations, the 
operation was performed: repositioning and poly-
mer osteosynthesis (EPU-GAP-LEV) of the right 
zygomatic complex. Using an intraoral approach 
and direct access to the right zygomatico-frontal 
suture, repositioning of the ZC was carried out, 
followed by its fixation with EPU-GAP-LEV plates 
in the areas of the right zygomatico-frontal suture 
and the ZAC. The operation was completed with a 
revision and catheterization of the right maxillary 
sinus (Fig. 2).

The postoperative period was uneventful. The 
X-ray of the zygomatic complex confirmed the cor-
rect repositioning of bone fragments and the proper 
position of the plates and screws. The stitches were 
removed, and the patient was discharged from the 
hospital in satisfactory condition. A follow-up ex-
amination three months after the operation demon-
strated the patient's full rehabilitation. The polymer 
plates in the osteosynthetic areas were not palpable.

Six months later, a control 3D-CT of the facial 
skeleton showed complete anatomical restoration 
of the affected area (Fig. 3). Bone mineral density 
(BMD) values in the polymer osteosynthesis (EPU-
GAP-LEV) area approached those of the unaffected 
bones on the symmetrical side (879 ± 124 HU ver-

Fig. 1. 3D-CT reconstruction of the facial skeleton of 
patient S. (post-traumatic condition)

Fig. 2. Intraoperative stages: 
A — Polymer osteosynthesis in the area of the zygomati-
co-frontal suture using EPU-GAP-LEV plates and screws. 

B — Polymer osteosynthesis in the ZAC area 
using EPU-GAP-LEV plates and screws. 

B

A

Fig. 3. 3D-CT of the patient 6 months after surgery, 
showing complete anatomical restoration

Fig. 4. Analysis of bone density in the area of fragment 
fusion 6 months after surgery
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sus 951 ± 132 HU). This indicates the timeliness of 
all phases of bone tissue regeneration, including 
mineralization and remodeling (Fig. 4).

Comparison of the bone mineral density in the 
polymer osteosynthesis area and the symmetrical 
unaffected areas (in this MSCT slice, the mineral 
bone density value in the polymer osteosynthesis 
area was 879.82 HU versus 990.62 HU on the un-
affected side).

Clinical Example 2
Patient S., 28 years old, was admitted for emergency 
treatment. The patient had a traumatic fracture of 
the right zygomatic complex with displacement. He 
sought medical attention five days after the injury.

On the 3D-CT scan, disruptions of the integrity 
of the facial skeleton were determined, specifically 

a comminuted fracture of the right zygomatic com-
plex involving the body of the ZC, the infraorbital 
rim, and the ZAC with displacement (Fig. 5).

After clinical and radiographic examinations, 
the operation was performed: repositioning and os-
teosynthesis of the right ZC. Using an intraoral ap-
proach and direct access, the ZC was repositioned, 
followed by fixation with an EPU-GAP-LEV plate 
at the ZC body.

Considering that the fracture was comminut-
ed and that after the removal of free fragments, a 
small bone defect was formed (1.4 mm in length), 
there was a need not only to fix the bone frag-
ments at this site but also to restore the buttresses. 
Therefore, fixation of the ZC body was carried out 
using the EPU-GAP-LEV plate, while in the zygo-
matic-temporal area (zygomatic process of the tem-

Fig. 5. Patient S. Diagnosis: Traumatic fracture of the right ZC with displacement: 
A — CT slice in axial projection. B — CT slice in coronal projection.

BA

Fig. 6. Intraoperative stages for patient S. 
A — Polymer osteosynthesis (EPU-GAP-LEV) on the ZC body. B — Titanium osteosynthesis in the ZAC area.
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poral bone), a titanium bone plate and screws were 
used (Fig. 6). The operation was completed with a 
revision and catheterization of the right maxillary 
sinus.

The postoperative period was uneventful. The 
X-ray confirmed the correct position of the frag-
ments (Fig. 7). Within 1 year of surgery, no com-
plications were reported.

Fig. 7. Axial X-ray of patient 7 days after surgery. 
Six months after the operation, follow-up MSCT re-
vealed complete consolidation of the fracture in all 
areas where bone fragments were in contact during 
osteosynthesis. In the ZAC area, a bone defect re-
mained, which had been stabilized and bridged 
with a titanium bone plate (Fig. 8).

Conclusions
Analysis of the clinical cases demonstrated that the 
choice of fixation devices for osteosynthesis in the 
zygomatic complex area should be tailored to the 
specific injury. If the surgery reveals a bone defect 
and the buttress requires restoration, rigid non-re-
sorbable fixators, such as titanium plates, should be 
used. In cases where the integrity of the zygomatic 

complex can be restored without bridging a defect, 
resorbable EPU-GAP-LEV bone plates and screws 
are recommended.

Prospects for Further Research
To evaluate the efficacy of resorbable EPU-GAP-
LEV implants for osteosynthesis in other areas of 
the maxillofacial region.

This work was carried out within the framework 
of the research project (State Registration Number: 
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Fig. 7. Axial X-ray of the patient 7 days after surgery. Fig. 8. MSCT of the facial bones of patient S., 28 years old, 
6 months after osteosynthesis; visualization of the bone 

defect in the ZAC area
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Анотація:
У статті розглянуто сучасні підходи до вибору матеріалів і систем фіксації при 
виготовленні незнімних ортопедичних зубних конструкцій. Показано, що їх на-
дійність і довговічність залежать не лише від властивостей матеріалу, а й від 
типу цементу та адгезивної системи. Проаналізовано фізико-механічні власти-
вості металокераміки, кераміки, діоксиду цирконію, композитних матеріалів 
і  металевих сплавів. Встановлено, що модифіковані склоіономерні та композит-
ні адгезивні цементи забезпечують більш міцну фіксацію порівняно з традицій-
ними. Показано значення цифрових технологій CAD/CAM та пресування, які 
підвищують точність прилягання конструкцій, зменшують ризик мікропроник-
ності та виникнення ускладнень. Обґрунтовано необхідність диференційованого 
вибору матеріалів і систем фіксації для підвищення ефективності ортопедично-
го лікування та довговічності незнімних конструкцій.
Мета: провести аналіз науково-практичних робіт вітчизняних та зарубіжних ав-
торів щодо диференційованого застосування сучасних стоматологічних матеріа-
лів при виготовленні та фіксації незнімних конструкцій зубних протезів.
Результати. У результаті пошуку наукових публікацій у базах даних PubMed, 
Scopus, Web of Science та Google Scholar було виявлено 428 джерел, що потен-
ційно відповідали темі дослідження. Після видалення 112 дублікатів для подаль-
шого аналізу залишилося 316 публікацій. Під час первинного скринінгу назв і 
анотацій було виключено 198 робіт, тому для повнотекстового аналізу відібрано 
118 статей. Після детального аналізу змісту виключено ще 72 публікації через 
невідповідність тематиці або відсутність релевантних результатів. У підсумку 
до систематичного огляду включено 46 наукових статей. До аналізу включали 
оригінальні дослідження, систематичні огляди та метааналізи, присвячені засто-
суванню стоматологічних матеріалів у незнімному ортопедичному протезуван-
ні та оцінці їх фізико-механічних або клінічних властивостей. Враховувалися 
повнотекстові статті українською та англійською мовами. З аналізу виключали 
дублікати, тези конференцій, короткі повідомлення, клінічні випадки та публі-
кації без повного тексту.
Висновки. Ефективність ортопедичного лікування із застосуванням незнімних 
зубних протезів значною мірою залежить від диференційованого вибору стома-
тологічних матеріалів на різних клінічних етапах. Фізико-механічні властивості 
матеріалів, їх адгезивні характеристики та розмірна стабільність впливають на 
точність виготовлення конструкцій, якість крайового прилягання і довговіч-
ність реставрацій. Застосування сучасних еластомерних відбиткових матеріалів 
і цифрових технологій підвищує точність передачі анатомічних структур, а ви-
користання адгезивних композитних цементів забезпечує міцніше з’єднання з 
тканинами зуба та зменшує ризик мікропроникності.
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Актуальність
Надійність ортопедичних конструкцій залежить 
не лише від матеріалу, а й від способу фіксації 
[1, 2]. Вибір цементу або адгезивної системи ви-
значає міцність з’єднання з дентином і емаллю 
та стабільність незнімних конструкцій зубних 
протезів під жувальним навантаженням [3]. 
Так, дослідження українських та зарубіжних ав-
торів показали, що модифіковані склоіономерні 
та композитні адгезивні цементи забезпечують 
більш високу міцність з’єднання та стабільність 
незнімних конструкцій порівняно з традицій-
ними цементами для фіксації [4].

Сучасна ортопедична стоматологія швидко 
розвивається завдяки впровадженню нових ма-
теріалів і технологій виготовлення незнімних 

зубних конструкцій, включно з металокера-
мічними, керамічними, цирконієвими та ком-
позитними реставраціями [5]. Вибір матеріалу 
визначає не лише естетичні та функціональні 
властивості протезів, а й їх довговічність та бі-
осумісність із тканинами зуба та ротовою по-
рожниною [6]. Так, сучасні дослідження пока-
зують, що діоксид цирконію та дисилікат літію 
мають високу міцність і естетичні характери-
стики, але для надійної фіксації потребують за-
стосування спеціальних адгезивних систем [7].

Фізико-хімічні та механічні властивості ма-
теріалів також визначають їх поведінку під 
тиском та жувальним навантаженням [1, 4]. 
Керамічні, цирконієві та композитні матеріали 
мають різну міцність на вигин, зносостійкість 

Differentiated Application of Dental Materials in the Treatment 
with Fixed Dental Prostheses: A Literature Review

Abstract 
The article reviews modern approaches to selecting materials and fixation systems for 
the manufacture of fixed orthopedic dental structures. It is shown that their reliabil-
ity and durability depend not only on the material's properties but also on the type 
of cement and adhesive system. The physico-mechanical properties of metal-ceramics, 
ceramics, zirconia, composite materials, and metal alloys are analyzed. It was estab-
lished that modified glass ionomer and composite adhesive cements provide stronger 
fixation than traditional cements. The importance of digital CAD/CAM technologies 
and pressing, which improve the fit of structures and reduce the risk of microleakage 
and complications, is demonstrated. The need for differentiated material selection and 
fixation systems to increase the effectiveness of orthopedic treatment and the durability 
of fixed structures is substantiated.
Objective: To analyze the scientific and practical works of domestic and foreign au-
thors regarding the differentiated use of modern dental materials in the manufacture 
and fixation of fixed denture structures.
Results: A search for scientific publications in the PubMed, Scopus, Web of Science, 
and Google Scholar databases identified 428 sources potentially relevant to the re-
search topic. After removing 112 duplicates, 316 publications remained for further 
analysis. During the initial screening of titles and abstracts, 198 works were excluded, 
leaving 118 articles selected for full-text analysis. After a detailed analysis of the con-
tent, another 72 publications were excluded for irrelevance to the topic or for lacking 
relevant results. Ultimately, 46 scientific articles were included in the systematic review. 
The analysis included original research, systematic reviews, and meta-analyses dedicat-
ed to the use of dental materials in fixed orthopedic prosthetics and the evaluation of 
their physico-mechanical or clinical properties. Full-text articles in Ukrainian and En-
glish were considered. Duplicates, conference abstracts, short communications, clinical 
cases, and publications without full text were excluded from the analysis.
Conclusions: The effectiveness of orthopedic treatment with fixed dentures largely de-
pends on the selection of dental materials tailored to the various clinical stages. The 
physico-mechanical properties of materials, their adhesive characteristics, and dimen-
sional stability affect the accuracy of structure fabrication, the quality of marginal fit, 
and the durability of restorations. The use of modern elastomeric impression materials 
and digital technologies increases the accuracy of anatomical structure transfer, while 
the use of adhesive composite cements ensures a stronger bond with tooth tissues and 
reduces the risk of microleakage.
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та стійкість до тріщиноутворення, що безпосе-
редньо впливає на термін служби ортопедичних 
конструкцій [5]. Металеві сплави, що застосо-
вуються для каркасів незнімних конструкцій 
зубних протезів, також мають відмінності у міц-
ності та технологічних властивостях, що необ-
хідно враховувати при підборі матеріалів [5, 7].

Сучасні цифрові технології виготовлення 
незнімних зубних протезів, включно з CAD/
CAM-системами та пресуванням, дозволяють 
підвищити точність прилягання конструкцій 
до тканин опорних зубів, що зменшує ризик 
мікропроникності, виникнення вторинного ка-
рієсу та передчасного розцементування [6, 7]. 
Водночас конструкційні матеріали по-різному 
реагують на обробку під час виготовлення та 
вплив термічних чинників, що підкреслює не-
обхідність диференційованого підбору матеріа
лів для конкретних клінічних ситуацій [8].

Клінічна ефективність матеріалів та сис-
тем фіксації також різниться у реальних умо-
вах [9, 10]. Тому некоректний вибір матеріалу 
для виготовлення незнімних зубних протезів 
або цементу для їх фіксації може призвести до 
втрати ретенції, розвитку вторинного карієсу, 
мікропроникності та порушень оклюзійних 
взаємовідносин.

Таким чином, комплексний науковий ана-
ліз сучасних стоматологічних матеріалів, їх 
фізико-механічних властивостей та взаємодії 
з адгезивними системами є надзвичайно акту-
альним. Це дозволяє підвищити якість орто-
педичної стоматологічної допомоги, зменшити 
ризик післяпротезних ускладнень і збільшити 
термін служби незнімних конструкцій.

Мета роботи. Провести аналіз науково-
практичних робіт вітчизняних та зарубіжних 
авторів щодо диференційованого застосування 
сучасних стоматологічних матеріалів при ви-
готовленні та фіксації незнімних конструкцій 
зубних протезів.

Матеріали та методи
У результаті пошуку наукових публікацій у базах 
даних PubMed, Scopus, Web of Science та Google 
Scholar було виявлено 428 наукових джерел, що 
потенційно відповідали тематиці дослідження. 
Після видалення 112 дублікатів для подальшого 
аналізу залишилося 316 публікацій.

На етапі первинного скринінгу назв і ано-
тацій було виключено 198 робіт, які не відпо-
відали критеріям включення. Таким чином, для 
повнотекстового аналізу було відібрано 118 

статей. Після детального аналізу змісту було 
виключено ще 72 публікації у зв’язку з відсут-
ністю релевантних результатів дослідження або 
невідповідністю тематиці роботи. У підсумку до 
систематичного огляду було включено 46 науко-
вих статей.

До аналізу включали публікації, які відпові-
дали таким критеріям: наукові статті, присвяче-
ні застосуванню стоматологічних матеріалів у 
незнімному ортопедичному протезуванні зуб-
ними конструкціями; дослідження, що оціню-
ють фізико-механічні або клінічні властивості 
стоматологічних матеріалів; оригінальні дослі-
дження; систематичні огляди або метааналізи; 
публікації англійською та українською мовами; 
повнотекстові статті, доступні для аналізу.

Критерії виключення. З аналізу виключали: 
дублікати статей; короткі повідомлення, тези 
конференцій; клінічні випадки (case reports); до-
слідження, що не стосуються незнімних ортопе-
дичних конструкцій; статті без повного тексту.

Для пошуку використовували комбінації клю-
чових слів англійською та українською мовами: 
стоматологічні матеріали (dental materials), не-
знімні стоматологічні конструкції (fixed dental 
prostheses), ортопедичні матеріали (prosthodontic 
materials), стоматологічні цементи для фікса-
ції (dental luting cements), керамічні коронки 
(ceramic crowns), цирконієві реставрації (zirconia 
restorations), адгезивні цементи для фікса-
ції (adhesive cements), ортопедичне лікування 
(prosthodontic treatment).

Результати дослідження та їх обговорення
Отримані результати дослідження підтверджу-
ють, що ефективність лікування пацієнтів із 
застосуванням незнімних конструкцій зубних 
протезів значною мірою залежить від обґрун-
тованого диференційованого підходу до вибору 
стоматологічних матеріалів на різних клінічних 
етапах [11]. Аналіз літературних джерел пока-
зав, що фізико-механічні властивості матеріа-
лів, їх адгезивні характеристики, стабільність 
розмірів та біосумісність безпосередньо впли-
вають на точність виготовлення ортопедичних 
конструкцій, якість крайового прилягання та 
довговічність протезів [12].

Точність відтворення анатомічних структур 
зубощелепної системи визначається фізичними 
властивостями відбиткових матеріалів [13]. Так, 
полімерні матеріали на основі полівінілсилокса-
ну демонструють високу еластичність, міцність 
на розрив і здатність точно передавати мікроре-
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льєф тканин, що сприяє мінімізації розмірних 
відхилень і підвищенню точності ортопедичних 
конструкцій [14]. Порівняльні дослідження по-
казали, що подвійна техніка відбитка (“heavy 
body” + “light body”) забезпечує кращу точність 
у порівнянні з одноетапними методами, що уз-
годжується з даними про оптимальні умови от-
римання високоточних відбитків [15].

Для виготовлення довговічних незнімних 
конструкцій важлива правильна фіксація [16]. 
Адгезивні композитні цементи забезпечують 
більш міцне з’єднання між поверхнею зуба та 
реставрацією, що знижує ризик розцементу-
вання та розвитку вторинного карієсу [17]. Ви-
користання адгезивних систем дозволяє рівно-
мірно розподілити жувальне навантаження і 
знизити мікропроникність на крайовому при-
ляганні, що особливо важливо для керамічних 
і цирконієвих реставрацій [18].

Вибір матеріалів для каркасів також визна-
чає естетичні та функціональні характеристики 
конструкції [19]. Діоксид цирконію та дисилікат 
літію мають високу міцність і відповідні есте-
тичні показники, проте для надійної фіксації 
потребують застосування спеціальних адгезив-
них систем, що формують хімічний зв’язок із 
поверхнею матеріалу [20]. Металеві сплави та 
композитні матеріали демонструють відмінності 
у міцності на вигин та зносостійкості, що обу-
мовлює необхідність індивідуального підбору 
матеріалів залежно від клінічної ситуації [21].

Цифрові технології виготовлення конструк-
цій, зокрема CAD/CAM-системи та внутріш-
ньоротове сканування, підвищують точність 
прилягання протезів і зменшують ризик мікро-
проникності та передчасної втрати конструкцій 
[22]. Цифрові методи особливо ефективні при 
виготовленні реставрацій із кераміки та діокси-
ду цирконію, де мінімальні розмірні відхилення 
критично важливі для функціональної та есте-
тичної стабільності [23].

Поєднання використання сучасних матеріа-
лів із високою міцністю, біосумісністю та оптич-
ними властивостями (дисилікат літію, діоксид 
цирконію) із цифровими технологіями виготов-
лення значно підвищує якість крайового приля-
гання, зменшує ризик мікропроникності та роз-
витку вторинного карієсу і, загалом, покращує 
функціональні та естетичні результати ортопе-
дичного лікування [24]. Ці дані узгоджуються з 
результатами клінічних оцінок, які показують, 
що застосування виготовлених за допомогою 
CAD/CAM-технологій реставрацій забезпечує 

точнішу геометричну відповідність та більш 
прогнозовані клінічні результати порівняно з 
традиційними процесами виготовлення [25, 29].

Таким чином, результати дослідження підтвер-
джують, що диференційований підбір матеріалів 
на основі їх фізико-механічних властивостей, ад-
гезивності та технологічних особливостей є клю-
човим фактором успішності лікування пацієнтів 
із незнімними конструкціями зубних протезів 
[26, 28]. Використання сучасних цифрових тех-
нологій у поєднанні з оптимально підібраними 
відбитковими та фіксуючими матеріалами дозво-
ляє досягти високої точності виготовлення кон-
струкцій, покращити якість крайового приляган-
ня та збільшити довговічність протезів [27, 30].

Висновки
Ефективність ортопедичного лікування із за-
стосуванням незнімних конструкцій зубних 
протезів значною мірою залежить від обґрун-
тованого диференційованого вибору стомато-
логічних матеріалів на різних клінічних етапах. 
Встановлено, що фізико-механічні властивості 
матеріалів, їх адгезивні характеристики та роз-
мірна стабільність безпосередньо впливають на 
точність виготовлення ортопедичних конструк-
цій, якість крайового прилягання та довговіч-
ність реставрацій.

Застосування сучасних еластомерних від-
биткових матеріалів і цифрових технологій от-
римання відбитків сприяє підвищенню точнос-
ті передачі анатомічних структур зубощелепної 
системи. Використання адгезивних композит-
них цементів забезпечує більш міцне з’єднан-
ня між тканинами зуба та ортопедичною кон-
струкцією, зменшує ризик мікропроникності та 
підвищує стабільність реставрацій під функціо-
нальним навантаженням.

Отже, диференційований підхід до вибору 
стоматологічних матеріалів та систем фіксації 
дозволяє підвищити ефективність ортопедич-
ного лікування, подовжити термін служби не-
знімних конструкцій і зменшити ризик після-
протезних ускладнень.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів, який міг би 
бути сприйнятий таким, що впливає на неупе-
редженість результатів дослідження або об'єк-
тивність викладених у цій статті даних.

Згода на публікацію. Усі автори ознайомлені з 
текстом рукопису та надали згоду на його пуб
лікацію.
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