
146 ISSN 1019-5297. «Врачеб. дело». 2018, № 1–2 На допомогу практичному лікареві

Досвід лікування дистального прикусу з порушенням функції 
жувальних і мімічних м'язів знімним функціонально  
діючим двощелепним ортодонтичним активатором

П. С. Фліс, Д. М. Касьяненко, О. С. Васильчук, Ю. В. Филимонов, Ю. Ф. Браженко,  
О. В. Дякова, А. В. Павшенюк (Київ, Вінниця)

Існуючі знімні ортодонтичні апарати не дозволяють одночасно проводити лікування дис-
тального прикусу та ускладнених них функціональних порушень. Саме тому метою розробки 
і впровадження для практичного застосування знімного функціонально діючого двощелепного 
ортодонтичного активатора було досягнення одночасного лікування дистального прикусу, ре-
гулювання тонусу жувальних і мімічних м'язів, відновлення носового типу дихання.

Ключові слова: дистальний прикус, зубощелепний апарат, тонус м'язів, електроміографія, 
ротовий тип дихання.

Experience treatment of distal occlusion with impaired function  
of masticatory and facial muscles by removable functional 
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Currently existing removable orthodontic appliances do not allow to provide the simultaneous 
treatment of distal occlusion and functional impairments of it. Thus aim of our research was to 
design and implement into practice the removable maxillary orthodontic activator which is able to 
treat the distal occlusion, control the tone of masticatory and facial muscles and restore the nasal 
breathing at the same time.
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Проведено мета-аналіз даних епідеміологічних досліджень 1970–1990-х років порівняно 
з результатами власних досліджень когорти дітей двох країн з використанням методу 
аналітичної епідеміології системи EGOHID-2005. Ретроспективний аналіз даних 
епідеміологічних досліджень дозволив визначити тенденцію до зниження інтенсивності 
карієсу зубів у дітей шкільного віку Білорусі та України і виявити домінуючі фактори 
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ризику каріозної хвороби (недостатню мотивацію школярів щодо дотримання рекомен-
дованого режиму чищення зубів 2 рази на день – 45–57 % та використання фторвмісних 
зубних паст – 27–40 %).

Ключові слова: карієс зуба, аналітична епідеміологія, тенденції карієсу, Білорусь, 
Україна.

У документах ВООЗ однією з головних складових ефективної системи охо-
рони здоров'я, як і стоматологічної допомоги населенню, визначено систематичний 
моніторинг стоматологічного здоров'я, в першу чергу таких  основних захворю-
вань, як є карієс зубів і хвороби періодонту [15].

Адекватна інформаційна система, згідно з Резолюцією Генеральної Асамблеї 
ВООЗ 1976 р., повинна бути впроваджена в кожній країні до 2000 р. [3]. Раніше 
вважали,  що в колишньому СРСР найкраща в світі інформаційна система сто-
матологічного здоров'я дітей у вигляді звітів про санацію, нерідко понад 100 % 
дітей. Дані епідеміології 1960–1970-х років порівняти з такими інших країн було 
неможливо через відмінності методів, за винятком деяких праць в Україні (І. О. Но-
вик, 1956) і Білорусі (К. М. Бердиган, 1966). У 1980-х роках вдалося впровадити 
в епідеміологію «розвідувальний» метод ВООЗ і під методичним керівництвом 
кафедри профілактики стоматологічних захворювань ММСІ в більшості місце-
востей Білорусі та України, як і інших країн СНД, була визначена інтенсивність 
карієсу зубів ключових вікових груп дітей [7, 8].

Нами було використано дані описової епідеміології карієсу зубів у ряді об-
ласних міст Білорусі і України з метою визначення тенденцій каріозної хвороби 
серед дитячого населення за період понад 30 років.

Мета дослідження – було визначення тенденцій інтенсивності каріозної хво-
роби серед дітей ключової вікової групи 12 років у двох сусідніх країнах – Біло-
русі та Україні.

Матеріали і методи. Проведено мета-аналіз даних епідеміологічних дослі-
джень, опублікованих у 1970–1990-х роках, порівняно із сучасними результатами 
власних досліджень дітей 12 років у тих самих місцевостях двох країн (Білорусі 
та України). Для цього у 2013–2014 рр. нами розроблено міжнародний науковий 
пілотний проект з використанням Європейських індикаторів стоматологічного 
здоров'я EGOHID-2005 [13] серед дітей шкільного віку двох груп 12 і 15 років у 
Білорусі та Україні (табл. 1, 2). Стоматологічні огляди і анонімне анкетування 
дітей проведено клінічно каліброваними лікарями-стоматологами в школах по 
100 осіб і більше в кожній віковій групі в стандартних умовах з використанням 
карт і опитувальників ВООЗ. Для дослідження вибрано школи, в яких отримано 
згоду адміністрації та батьків школярів. При огляді дітей реєстрували основні 
критерії стоматологічного статусу. Модифікований анонімний опитувальник міс-
тив 11 питань, включаючи частоту чищення зубів і використання фторвмісної 
зубної пасти. Аналіз отриманих даних проведено шляхом обчислення середніх 
величин індексів стоматологічного статусу і відсоткового відношення відповідей 
на поставлені запитання для визначення можливих взаємозв'язків поведінкових 
факторів і стану зубів.

Результати та їх обговорення. Узагальнені дані аналітичної епідеміології ка-
рієсу зубів групи дітей 12 років у Білорусі та Україні в 1971–1986 рр. і протягом 
2010–2016 рр. наведено в таблиці. У п'яти обласних містах Білорусі (Брест, Ві-
тебськ, Гродно, Гомель, Мінськ) інтенсивність карієсу постійних зубів 12-річних 
дітей варіювала від 2.7 до 4.1 КПВ. Середньоарифметичне КПВ (ми не визначали 
середньозважене значення за кількістю населення, яке проживає в цих місцевос-
тях) в Білорусі в 1986 р. було на рівні 3.3 КПВ. Через 30 років (до 2016 р.), ін-
тенсивність карієсу зубів у 12-річних дітей зменшилася на 30 % до рівня 2.3 КПВ. 
Аналогічну тенденцію спостерігали в Україні. Середній КПВ 3.6 в 1986 р. (за 
даними Дніпра, Івано-Франківська, Києва, Львова, Одеси, Полтави і Тернополя) 
за 30-річний період зменшився до 3.2 КПВ, або на 11 %.
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Таблиця 1. Ретроспективні та сучасні дані епідеміологічних  
досліджень карієсу зубів 12-річних дітей 

Місто Рік КПВ Дослідник Рік КПВ Дослідник

Білорусь (1971–2016 рр.)
Брест 1986 4.1 Э. М. Мельниченко, 

1988 [7, 8]
2014 3.1 Т. Н. Терехова та 

співавт., 2014 [11]
Вітебськ 1986 3.2 Э. М. Мельниченко, 

1986 [7, 8]
2014 2.4 Т. Н. Терехова та 

співавт., 2014 [11]
Гродно 1971 2.7 В. В. Горизонтов, 

1971 [7, 8]
2014 2.8 Т. Н. Терехова та 

співавт., 2014 [11]
Гомель 1986 3.4 Э. М. Мельниченко, 

1986 [7, 8]
2014 1.7 Т. Н. Терехова та 

співавт., 2014 [11]
Мінськ 1990 3.2 Э. М. Мельниченко, 

1990 [7, 8]
2016 1.8 С. И. Гунько, 2016 

[1]
Білорусь 1971–

1990
3.3 2014–

2016
2.3

Україна (1986–2016 рр.)
Дніпро 1986 3.5 Є. В.  Шпілевська та 

співавт.,1986 [7, 8]
1996 3.8 І. В. Ковач та 

співавт., 1996 [5]
Івано-Франківськ 1966 4.1 Р. Д.  Габович та 

співавт., 1977 [7, 8]
2010 2.9 В. М. Лучинський 

та спіавт., 2010 [6]
Київ 1986 3.7 Н. А. Зелинская, 

1986 [7, 8]
2015 4.0 Л. О. Хоменко та 

спіавт., 2016 [12]
Львів 1986 4.3 В. Є.  Скляр та 

співавт., 1986 [7, 8]
2013 2.8 Н. І. Смоляр та 

співавт., 2014 [9]
Одеса 1986 4,2 С. А. Васина, 1986 

[7, 8]
2013 3.2 О. В. Деньга та  

співавт., 2013 [2]
Полтава 1986 2.3 В. Є. Скляр та 

співавт., 1986 [7, 8]
2016 1.2 Л. Ф. Каськова  та 

співавт., 2016 [4]
Тернопіль 1986 3.5 В. Є. Скляр, співавт., 

1986 [7, 8]
2013 4.8 Н. І.  Смоляр та 

співавт., 2015 [10]
Україна 1966–

1986
3.6 2010–

2016
3.2

Таким чином, дані описової епідеміології дозволили досить точно визначити 
тенденції захворюваності на карієс в Білорусі та Україні за період понад двох по-
колінь досліджуваної когорти дітей. При цьому слід зазначити тенденції до зни-
ження інтенсивності карієсу завдяки программам профілактики. Але заслуговує 
на увагу, по-перше, очевидна різниця КПВ 12-річних дітей в Білорусі та Україні 
(рис. 1) і, по-друге, істотне відставання країн від відомих досягнень в Швеції, 
Німеччині, Швейцарії та в інших країнах Європи [14, 16].

У зв'язку з цим було важливо використати міжнародну систему EGOHID для 
виявлення значущості відомих факторів ризику виникнення карієсу зубів, таких 
як незадовільна гігієна породнини рота і дефіцит фторидів. Анкетування 15-річних 
школярів у п'яти обласних містах Білорусі та України із використанням опиту-
вальників ВООЗ-2013 дозволило виявити реальні поведінкові проблеми, що сто-
суються найбільш важливих факторів ризику карієсу зубів. Так, згідно з отрима-
ними даними анкетування, тільки 45 % підлітків в Україні та 57 % в Білорусі 
практикують дворазове чищення зубів, 40 % анкетованих в Білорусі і 27 % в Укра-
їні використовують для чищення зубів фторвмісні зубні пасти (рис. 2). Таким 
чином, в обох країнах ці фактори ризику можуть гальмувати результативність 
комунальних програм профілактики основних стоматологічних захворювань по-
рівняно з кращими світовими досягненнями.

Висновки. На підставі власних досліджень і даних описової епідеміології ка-
рієсу зубів у п'яти обласних містах Білорусі і семи обласних містах України 
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Рис. 1. Дані багаторічного моніторингу тенденцій інтенсивності карієсу постійних зубів 12-
річних дітей Білорусі та України

Рис. 2. Відсоток 15-річних школярів, які дотримують рекомендованого режиму чищення зубів 
2 рази на день і використовують фторвмісні зубні пасти (2013–2016 рр.)

визначена середня інтенсивність карієсу зубів ключової вікової групи дітей 12 ро-
ків, яка становить відповідно 2.3 і 3.2 КПВ. Тридцятирічний моніторинг захворю-
ваності дітей на карієс дозволив встановити тенденцію до зниження КПВ зубів 
12-річних дітей на 30 % в Білорусі – від КПВ 3.3 в 1986 р. до КПВ 2.3 в 2016 р. 
і на 11 % в Україні – від КПВ 3.6 у 1990 р. до КПВ 3.2 в 2016 р. Передбачено, що 
основними негативними факторами, які сповільнюють зниження захворюваності 
дітей на карієс порівняно з кращими досягненнями в світі є недотримання реко-
мендованого режиму чищення зубів 2 рази на день та недостатня мотивація шко-
лярів до використання фторвмісних зубних паст.
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Аналитическая эпидемиология как «инструмент»  
для анализа возможных причин различных тенденций кариозной 

болезни у детей

Л. А. Хоменко, П. А. Леус, Т. Н. Терехова, Г. В. Сороченко (Киев, Украина; Минск, Беларусь)

Проведён мета-анализ данных эпидемиологических исследований 1970–1990-х годов в 
сравнении с результатами собственных исследований когорты детей двух стран с использова-
нием метода аналитической эпидемиологии системы EGOHID-2005. Ретроспективный анализ 
данных эпидемиологических исследований позволил определить тенденцию к снижению ин-
тенсивности кариеса зубов у детей школьного возраста Беларуси и Украины и выявить доми-
нирующие факторы риска кариозной болезни (недостаточная мотивация школьников в со-
блюдении рекомендованного режима чистки зубов 2 раза в день – 45–57 % и в использовании 
фторсодержащих зубных паст – 27–40 %).

Ключевые слова: кариес зуба, аналитическая эпидемиология, тенденции кариеса, Беларусь, 
Украина.

The analytical epidemiology as a “tool” for assessment of possible 
reasons of different trends in dental caries

L. O. Khomenko1, P. A. Leous2, T. M. Terekhova2, G. V. Sorochenko1 (Kyiv, Ukraine; Minsk, Belarus)
1Bogomolets national medical university; 2Belarusian national medical university

The meta-analysis of the dental epidemiology data from 1970–1990 to 2013–2016 years in 
Belarus and Ukrainian cities was executed. Analysis of the EGOHID data project was performed in 
the same localities. The analytical dental epidemiology allows assessing the trends of dental caries 
in Belarus and Ukraine and proposed possible risk factors of the carious disease (low motivations of 
children in tooth brushing twice a day – 45–57 % and using fluoridated toothpastes – 27–40 %).

Key words: dental caries, analytical epidemiology, trend of caries, Belarus, Ukraine.
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THE END OF THE BONE STUMP

1Scientific Research Institute of Invalid Rehabilitation on the base of National Pirogov Memorial 
Medical University; 2National Pirogov Memorial Medical University <bezsmertnyiyurii@gmail.com>

To study the features of the formation of osteochondral exostoses on the lateral surface of the 
amputation stump of the bone. There were 8 series of experiments performed on 116 dogs, 
which had the amputation of the thigh with the subsequent plasty by myodesis, myodesis with 
different degrees of muscle tension, osteoplasty, fascio- and myoplasty, as well as myodesis, 
which in the postoperative period was accompanied by the electrical stimulation of the muscles. 
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