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Вступ: Дефекти зубних рядів фронтальної ділянки на сьогоднішній 

день є досить поширеними серед дитячого населення, особливо моло-

дшого віку, які в більшості своїх випадків виникають в наслідок нелі-

кованого карієсу та його ускладнень. Тому для дітей є досить важливим 

питання відновлення функціональних та естетичних вимог, що в пода-

льшому запобігає утворенню вторинних зубо-щелепних деформацій, 

які в такому віці виникають досить швидко. 

Мета роботи: Підвищення ефективності ортопедичного та ортодон-

тичного лікування дітей молодшого віку, шляхом розробки та впрова-

дження раціональних апаратів для заміщення дефектів зубних рядів 

фронтальної ділянки. 

Матеріали та методи: Нами було проведено лікування 22 дітей ві-

ком від 4-5 років, тобто з тимчасовим періодом прикусу з дефектами 

зубних рядів фронтальної ділянки різної протяжності. В залежності від 

вибору методу заміщення дефекту зубного ряду та конструктивних 

елементів апаратів пацієнти були розподілені на 2 клінічні групи: осно-

вну та порівняння. До основної групи увійшло 10 дітей та групи порів-

няння склало 12 осіб. Усім пацієнтам була проведена повна санація 

порожнини рота, визначення гігієнічного статусу та навчання навичкам 

гігієни порожнини рота. Основну групу пацієнтів лікували за допомо-

гою незнімного апарата-протеза на верхню щелепу власної конструкції 
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(патент України на корисну модель № 145538 від 28.12.2020), групу 

порівняння лікували знімними ортодонтичними апаратами – протезами. 

Результати проведеного лікування оцінювали за допомогою аналізу 

вимірювання контрольно-діагностичних моделей щелеп за З.І. Долго-

половою на початку лікування та через 6 місяців. 

Результати дослідження: Результати вимірювання контрольно – 

діагностичних моделей щелеп до лікування в основній групі: в області 

між ІІІ-ІІІ зубами – звуження зубних дуг на 2,8±0,7, через 6 місяців – 

+0,2±0,04; в ділянці IV – IV до лікування – звуження на 3,0 ±0,7, після  

6 місяців лікування – +0,3 ±0,03; в області між V – V зубами до ліку-

вання – 3,4±0,5, через 6 місяців – +0,2±0,05. У дітей, які входили до 

групи порівняння дані показники становили: у ділянці до лікуввання  

ІІІ – ІІІ – звуження зубнх дуг на 2,2 ± 0,6, через 6 місяців – -1,5 ± 0,4 

між IV – IV зубами верхньої щелепи до лікування – звуження на  

2,9 ±0,8, через 6 місяців лікування – -1,9 ±0,5; в ділянці між V – V зуба-

ми до лікування даний показник становив – -3,3 ± 0,6 та після – зву-

ження на -2,2 ± 0,6мм. Позитивна динаміка у проведенні ортопедичного 

лікування дітей із корекцією розмірів верхньої щелепи у трансверзаль-

ній площині пояснюється тим, що апарат – протез власної конструкції 

працює більш прогнозовано, за рахунок постійного знаходження в по-

рожнині рота та збільшення часу його активної дії в порожнині рота по 

відношенню до знімних апаратів. 

Висновок: Оптимізація комплексного лікування дефектів зубних 

рядів фронтальної ділянки у дітей молодшого віку використовуючи 

незнімний апарат протез власної конструкції значно покращує резуль-

тати лікування, зокрема заміщення дефекту зубного ряду, відновлення 

функціональних та естетичних вимог, а також розширення зубних дуг в 

трансверзальній площині, що є не менш важливо при лікуванні анома-

лій зубних дуг. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


